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aPresentaÇÃO 

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente 
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com 
objetivo de compilar reflexões oriundas de variados campos do conhecimento visando 
conferir visibilidade à temática e contribuir para a consolidação do conhecimento produzido 
no país e a conscientização sobre a sua importância. O tema  “Cuidado materno e neonatal 
seguro” foi escolhido pela Organização Mundial da Saúde (OMS) para a celebração do 
Dia Mundial da Segurança do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de 
2021. Como mote de ação, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora 
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasião 
do lançamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de 
causas evitáveis relacionadas à gravidez e ao parto1. Embora a Razão de Mortalidade 
Materna (RMM) tenha caído 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as 
mortes maternas são verificadas em países de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo 
dados do Ministério da Saúde, em  2018, a RMM no país foi de 59,1 óbitos para cada 100 
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,533. Ainda, ressalte-se que cerca de 
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de 
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhões de neonatos nascem mortos 
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.4 No Brasil, 340 mil 
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros 
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no país acontecem antes 
da gestação completar 37 semanas, o dobro de países europeus.5

A pandemia da COVID-19 lançou luz sobre as questões de segurança materna 
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante 
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos, 
de rupturas de gravidez ectópica e de depressão materna.6 De acordo com dados do 
Observatório Obstétrico Brasileiro Covid-19,  quanto à morte de gestantes e de puérperas, 
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de óbitos 
deste grupo foi de 10,5. Já em 2021, a média por semana chegou, até o início de abril, a 

1  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
2  World Health Organization. Maternal mortality. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.
3  Ministério da Saúde. Brasil reduziu 8,4% a razão de mortalidade materna e investe em ações com foco na saúde da 
mulher. Disponível em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.
4  World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponível em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.
5  XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas 
de prematuridade. Disponível em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.
6  CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic 
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiológicas”.7 Segundo o Observatório da Covid-19 da 
Fiocruz, “as gestantes e puérperas têm despontado como grupo de grande preocupação e 
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situação já trágica em nosso país, elevando a 
morte materna a níveis extraordinariamente elevados”8. 

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com temáticas inéditas 
e que se encontra dividida em quatro  Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal 
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Ética no Cuidado 
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capítulos originais, escritos 
especificamente para a presente obra. 

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta 
com os seguintes Capítulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestação; 2. Segurança 
Farmacológica na Assistência Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e 
puerpério: como garantir a experiência e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica 
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assistência materna segura e 
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil – avanços, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capítulos abordaram os temas: 1. 
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentação na primeira hora de vida como 
proteção ao bebê além da sobrevivência; 3. Assistência pré-natal pediátrica: garantia de 
saúde materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, são 
apresentados os Capítulos que versam sobre: 1. A segurança da gestante e do neonato 
no cuidado odontológico; 2. A rede de atenção obstétrica e o cuidado materno e neonatal 
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestão em 
maternidade segura.

Por fim, a última Parte, sobre Direitos, Equidade e Ética, traz os Capítulos 
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto 
seguro e respeitoso sob a ótica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado 
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das políticas públicas do Sistema Único de 
Saúde; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos; 
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expõe o compromisso da SOBRASP com o dever 
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos 
não estejam sujeitos a condições inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de 
morte e de danos evitáveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientização sobre 
a importância do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das práticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7  FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.
8  FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponível em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PreFÁCiO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e segurança

A biologia humana e a saúde são um continuum que inicia no berço; ou melhor, 
antes mesmo de nascermos. Pode parecer óbvio e lógico que a prestação do cuidado siga 
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo 
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade 
dos sistemas de saúde e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes 
sociais, têm limitado o progresso em direção a essa visão.

A maternidade é uma experiência e um processo enraizado em todos nós, 
independente de raça, etnia, época e localização geográfica. A expectativa de qualquer 
gestação é a chegada de uma prole saudável. A gestação é uma condição única sob várias 
perspectivas. Como um estado ou condição de saúde, a gestação normalmente pode ser 
planejada. A maioria das gestações começa com uma expectativa e leva a um resultado 
feliz. Como um processo fisiológico, existem riscos e processos negativos que podem 
transformar uma gestação normal e saudável em um evento de saúde crítico. Nem todas 
as complicações podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco 
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progressão para um 
desfecho negativo. A gestação também é única por ter um ponto de partida (concepção) 
e um ponto de chegada (parto) claramente identificáveis. No entanto, a otimização dos 
processos obstétricos e neonatais associados à maternidade se estende além desses 
pontos de partida e chegada. Por isso, o pensamento e abordagem baseados em sistemas, 
associados aos princípios do human design, são uma aplicação perfeita para o cuidado 
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiência otimizada 
para a futura mãe, o feto/bebê, a família e os cuidadores. 

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a saúde e os cuidados 
maternos para antes mesmo da gestação, tornando-os parte do continuum do cuidado? 
É característica única da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a 
necessidade potencial de cuidado antes da ocorrência de um evento grave. A gestação 
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do início da gestação, o que é uma 
oportunidade única. Alguns riscos identificados antecipadamente deverão ser controlados, 
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinação de autocuidado materno e 
intervenções clínicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal 
processo colaborativo e afinado para o cuidado não é necessário para todas as gestações. 
Mas e se a comunicação e colaboração fossem não apenas possíveis, mas eficientes e de 
melhor custo-benefício? 

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura mãe, do estreitamento de laços 
pessoais, de uma relação afinada com a equipe assistencial, de uma conexão e fácil acesso 
aos profissionais que tem a intenção de monitorar o progresso da gestação para além de 
verificações episódicas no consultório, e estarem disponíveis a qualquer momento para 



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessário? Tudo isso é um 
pensamento fora da caixa sobre o que é ideal e o que é possível. Mas quando pensamos 
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e segurança do paciente 
também são expandidas a patamares mais elevados. 

Hoje, as metas de qualidade e segurança são incrementais e definidas de forma 
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcançar 
com qualidade e segurança porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e 
alcançar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda não 
são obtidos, somos forçados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas 
de visão clínica e liderança para entregar o melhor. Mudar é difícil, sem dúvida; a inovação 
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal é um processo 
de cuidado com pontos de início e de término bem definidos, que permite estabelecer o 
engajamento e as intervenções necessárias, bem como métricas para rastrear e avaliar 
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avanço da pesquisa científica, 
nosso conhecimento atual apenas arranha a superfície. É por isso que uma abordagem 
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos serviços de 
saúde com base nos conhecimentos e padrões de cuidado mais atuais, é tão importante. 
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliação e otimização contínua 
do processo de cuidado e da experiência, é essencial para apoiar a natureza em evolução 
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e segurança deve levar a 
processos de cuidado que considerem também a experiência dos pacientes e a de quem 
presta serviços de saúde. Na era da saúde digital, também devemos ter um propósito 
na integração inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma liderança clínica 
ousada e eficaz na gestão de mudanças. 

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a saúde e o 
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saúde, e não apenas no cuidado, pois 
a necessidade do cuidado clínico é sempre precedida e prestada no contexto de cada 
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar 
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspirações ousadas 
são importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar os passos 
na direção certa.

Ian Chuang, MD, MS, CCFP

Chief Medical Officer

EMEALAAP Health na Elsevier
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resuMO: A mortalidade neonatal é um problema 
de saúde pública. Representa cerca de 45% 
de todas as mortes em crianças menores de 
cinco anos e cerca de dois terços ocorrem nos 
primeiros três dias após o nascimento, em 
decorrência de complicações relacionadas a 
prematuridade, asfixia perinatal ou infecção. No 

Brasil, embora a mortalidade de recém-nascidos 
(RN) venha reduzindo, uma parcela significativa 
ainda está associada à asfixia perinatal. A 
qualidade da assistência pré-natal e ao parto 
tem influência inquestionável nestes desfechos 
desfavoráveis. Práticas ultrapassadas ou pouco 
seguras precisam ser substituídas por práticas 
atualizadas e apoiadas em evidência científica, 
em equipe com formação específica e treinada 
nos guias de prática clínica voltados à assistência 
ao RN no parto e no período neonatal. Além 
disso, os estabelecimentos de saúde devem 
ter infraestrutura e processos de trabalho bem 
definidos. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) considera que as práticas seguras são 
uma prioridade. Este capitulo abrange: o cuidado 
centrado no paciente-família e comunicação 
efetiva, a Golden Hour, e a importância do cuidado 
neonatal baseado em evidências.
PaLaVras-CHaVe: Cuidado neonatal; 
neonatal; cuidado centrado no paciente; golden 
hour; hora de ouro; clampeamento; comunicação 
efetiva; cuidado neonatal; medicina baseada em 
evidências; qualidade do cuidado; segurança do 
paciente; parto seguro; saúde materna.

aBstraCt: Neonatal mortality is a public health 
problem. It represents about 45% of all deaths 
in children under five years of age. About two-
thirds occur in the first three days after birth due 
to complications related to prematurity, perinatal 
asphyxia, or infection. In Brazil, although the 
mortality of newborns (NB) has been decreasing, 
a significant portion is still associated with 
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perinatal asphyxia. The quality of prenatal care and delivery has an unquestionable influence 
on these unfavorable outcomes. Outdated or unsafe practices need to be replaced by up-to-
date practices supported by scientific evidence in a team with specific training and trained in 
clinical practice guides to assist newborns in childbirth and the neonatal period. In addition, 
health facilities must have a well-defined infrastructure and work processes. The World Health 
Organization (WHO) considers safe practices to be a priority. This chapter covers patient-
family-centered care and effective communication, the Golden Hour, and the importance of 
evidence-based neonatal care.
KeYWOrds: Neonatal care; neonatal; patient-centered care; golden hour; golden hour; 
clamping; effective communication; neonatal care; evidence-based medicine; quality of care; 
patient safety; safe delivery; maternal health.

intrOduÇÃO
A mortalidade neonatal é um problema de saúde pública. Representa cerca de 45% 

de todas as mortes em crianças menores de cinco anos e cerca de dois terços ocorrem 
nos primeiros três dias após o nascimento, em decorrência de complicações relacionadas 
a prematuridade, asfixia perinatal ou infecção. No Brasil, embora a mortalidade de recém-
nascidos (RN) venha reduzindo, uma parcela significativa ainda está associada à asfixia 
perinatal.1,2

A qualidade da assistência pré-natal e ao parto tem influência inquestionável 
nestes desfechos desfavoráveis. Práticas ultrapassadas ou pouco seguras precisam ser 
substituídas por práticas atualizadas e apoiadas em evidência científica, em equipe com 
formação específica e treinada nos guias de prática clínica voltados à assistência ao RN 
no parto e no período neonatal. Além disso, os estabelecimentos de saúde devem ter 
infraestrutura e processos de trabalho bem definidos. A Organização Mundial da Saúde 
(OMS) considera que as práticas seguras são uma prioridade.3 

Vale ressaltar que embora esforços sejam feitos para que o cuidado materno no parto 
seja mais respeitoso, orientado em dignidade, privacidade, confidencialidade, segurança e 
na decisão compartilhada, pouco tem sido estudado sobre o cuidado neonatal respeitoso, 
que também é essencial. Os padrões de qualidade relacionados à “experiência do cuidado” 
neonatal foram pouco desenvolvidos pela OMS, em parte pelas limitações inerentes a 
incapacidade de verbalização do RN. Entretanto, estes indivíduos também necessitam ter 
dignidade e privacidade, mas fundamentalmente, necessitam do cuidado gentil e seguro, 
de ambientes compassivos onde a minimização da dor, a separação da mãe e intervenções 
desnecessárias sejam levadas ao limite.4

Nesse sentido, apresentaremos estratégias baseadas em evidência científica que 
contribuem para o cuidado neonatal seguro e respeitoso, como a comunicação efetiva, o 
cuidado centrado no paciente-família, os cuidados na “golden-hour’’ e a importância destas 
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estratégias para o cuidado neonatal. 

CuidadO CentradO nO PaCiente-FaMÍLia e COMuniCaÇÃO eFetiVa 
O Cuidado Centrado no Paciente e Família é uma filosofia de assistência que coloca 

a criança e sua família no centro de todas as decisões de cuidado em saúde. Fortalece a 
parceria entre os prestadores de cuidados, pacientes e famílias. No contexto neonatal, a 
família é compreendida como parte integrante do cuidado ao RN, precisando estar inserida 
em tudo o que lhe diz respeito. O livre acesso ao filho, o respeito, a informação e a decisão 
compartilhadas melhoram a saúde e o bem-estar do RN, diminuem o tempo de internação, 
fortalecem o vínculo do RN com a família e aumentam a taxa de amamentação.5 

Os métodos de comunicação e o conteúdo das informações transmitidas são 
decisivos para os pais controlarem suas emoções, para amenizar o impacto das notícias 
difíceis e encontrarem suporte para enfrentar o futuro. A comunicação efetiva possibilita 
uma boa cooperação entre a família e os profissionais de saúde, além de melhorar os 
resultados para a saúde da criança e reduzir os conflitos judiciais.6

A OMS define os cuidados respeitosos de maternidade como uma abordagem que 
enfatiza os direitos fundamentais das mulheres, do RN e das famílias e que promove o 
acesso equitativo à assistência baseada em evidências, ao mesmo tempo que reconhece 
as necessidades e preferências únicas das mães e dos RN. É imprescindível a construção 
de uma cultura organizacional voltada para a ressignificação de crenças, valores e atitudes 
dos profissionais, valorizando a comunicação efetiva, que é a chave para facilitar o cuidado 
centrado no paciente e estabelecer uma relação de confiança entre a família e a equipe de 
saúde.7

As falhas na comunicação entre profissionais de saúde ou entre estes profissionais 
e os pacientes são um dos principais fatores diretos ou contribuintes para a ocorrência 
de erros e de eventos adversos no cuidado à saúde. A comunicação ineficaz está entre 
as causas-raízes de mais de 70% dos erros que ocorrem na atenção à saúde. Assim, 
a comunicação efetiva é fundamental para a melhoria da segurança do paciente. Todas 
as formas de comunicação, principalmente entre as equipes, devem ser feitas de modo 
padronizado e estruturado, com a utilização de ferramentas e evitando-se a perda de 
informações, especialmente aquelas que têm impacto nos cuidados do paciente. As falhas 
na comunicação incluem a falta da comunicação, a comunicação errônea/incompleta ou 
ainda o não entendimento do que se quer comunicar. A comunicação efetiva reduz os erros 
e aumenta a satisfação dos pacientes e sua aderência às recomendações dadas.8

O trabalho em equipe é essencial para a eficiência e qualidade dos cuidados em 
saúde e leva a resultados favoráveis para o paciente. A simulação e o treinamento em equipe 
podem beneficiar os profissionais de saúde, melhorando a competência interprofissional, 
definida como o conhecimento de outros profissionais, incluindo a compreensão do seu 
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treinamento e do conjunto das habilidades e clareza das funções individuais e da equipe. 
No parto, a presença de equipes multiprofissionais incluindo membros com especialização 
em obstetrícia, ginecologia e neonatologia somada ao treinamento eficaz, com práticas de 
transferência e comunicação, aumentam a segurança ao nascimento, em especial, ao RN.9

Em organizações chamadas de alta confiabilidade, aquelas que mantêm um 
desempenho praticamente sem erros, ferramentas de comunicação têm sido utilizadas, 
algumas das quais poderiam ser adaptadas e utilizadas no setor da saúde. As ferramentas 
de aprendizagem incluem debriefings, simulações e sistemas de notificação com difusão 
de mensagens de segurança. Os debriefings envolvem a desconstrução de incidentes 
usando perguntas reflexivas, enquanto o treinamento com simulações envolve a revisita 
dos profissionais ao evento, buscando uma cultura centrada na comunicação, na liderança 
e na tomada de decisões.10

Além disso, é fundamental compreender que a implementação de protocolos clínicos 
é um desafio a perseguir e isto não prescinde da comunicação efetiva, das habilidades 
práticas da equipe e do uso de checklists. Como exemplo, é recomendado que o líder da 
reanimação neonatal conduza um briefing pré-ressuscitação, em especial nos nascimentos 
de risco, identifique intervenções que possam ser necessárias e pactue tarefas delegadas 
aos membros da equipe para que o sucesso da reanimação possa ser alcançado.11

A comunicação não efetiva e as falhas relacionadas à comunicação se apresentam 
como oportunidades de melhoria. Há necessidade de aprimoramento, de desenvolvimento 
do senso de trabalho em equipe e de colaboração constante entre os profissionais, para 
tornar mais segura a assistência à saúde.12

“A GOLDEN HOUR” 
A “golden hour” ou a hora de ouro, se refere à primeira hora de vida do RN, um 

momento de transição da vida intrauterina para a pós-natal, com necessidade de grandes 
adaptações pulmonares, cardíacas e metabólicas. Os protocolos clínicos da “golden hour” 
englobam ações importantes para tornar essa transição mais gentil e fisiológica, além de 
influenciar no prognóstico do RN, destacando-se o contato pele a pele, a prevenção da 
hipotermia ao nascimento, o clampeamento tardio do cordão umbilical e o estímulo ao 
aleitamento materno precoce.

O contato pele a pele consiste em colocar o RN com boa vitalidade em contato no 
abdome ou tórax materno logo após o nascimento e antes do clampeamento do cordão 
umbilical, mantendo-o assim ao longo da primeira mamada, independente da via de parto. É 
uma prática simples, de fácil aplicação e com muitos benefícios: promove a termorregulação 
do RN, prevenindo a hipotermia, aumenta a chance de sucesso e o tempo de aleitamento 
materno exclusivo, melhora a estabilidade cardiorrespiratória ao nascimento, melhora o 
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controle glicêmico, aumenta o vínculo entre os pais e o RN, regula o estresse e ansiedade 
dos pais e do RN, reduz o choro neonatal, promove a contração uterina, diminui o risco 
de hemorragia pós-parto e estimula o desenvolvimento cerebral neonatal.13 Dessa forma, 
outros cuidados, como a pesagem, o banho e outros procedimentos devem ser adiados 
sempre que possível, a depender da estabilidade do RN e da puérpera. Caso a mãe não 
tenha condições clínicas ou não deseje manter o contato pele a pele com seu filho, esta 
prática pode ser promovida com o pai ou com o familiar presente.

A hipotermia neonatal (temperatura axilar < 36,5°C) é preditor independente da 
mortalidade neonatal, causando aumento da frequência de óbito conforme a diminuição 
da temperatura corporal além de estar relacionada ao aumento da frequência de distúrbios 
respiratórios ao nascimento, da infecção neonatal e de hemorragia intracraniana em RN 
prematuros. Para manter a normotermia (entre 36,5 e 37,5°C) algumas medidas podem ser 
adotadas como o estímulo ao contato pele a pele, a secagem da cabeça e corpo do RN ao 
nascimento com compressas aquecidas, a manutenção da temperatura da sala de parto 
entre 23 e 26°C, o envolvimento dos RN prematuros < 34 semanas em saco plástico ao 
nascimento e o combate a hipotermia materna no parto.14

Ao nascimento, o clampeamento tardio do cordão umbilical (entre 30 e 180 segundos) 
em RN estáveis que não necessitam de reanimação, mantém a passagem de sangue pela 
placenta, promovendo a melhor adaptação cardiorrespiratória pós-natal e a transferência de 
maior volume sanguíneo para o RN. Essa prática se justifica por aumentar a concentração 
de hematócrito e hemoglobina e a reserva de ferro nos primeiros meses de vida, diminuir 
a necessidade de transfusão sanguínea, a incidência de anemia ferropriva, de enterocolite 
necrosante e de hemorragia intracraniana, além de melhorar o neurodesenvolvimento na 
primeira infância e por não causar prejuízos à saúde materna.15

A OMS recomenda o estímulo ao aleitamento materno precoce logo ao nascimento, 
como forma de promover a nutrição, o desenvolvimento e a sobrevida infantil. O aleitamento 
na primeira hora de vida aumenta o tempo total de aleitamento materno exclusivo e diminui 
a mortalidade neonatal.16

Assim, os procedimentos preconizados na “golden hour” são simples, de fácil 
execução e com grandes benefícios para o RN e seus familiares, além de influenciar na 
construção de uma sociedade mais saudável.

iMPOrtÂnCia dO CuidadO neOnataL BaseadO eM eVidÊnCias 
Esforços vêm sendo envidados para determinar, através das melhores evidências 

científicas, as intervenções que possam reduzir especialmente as causas associadas à 
mortalidade neonatal. O cuidado neonatal chamado essencial precoce (Early Essential 
Newborn Care) é constituído por um pacote de medidas com foco na melhoria da qualidade 
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e das práticas neonatais. No centro desta estratégia encontram-se medidas de suporte no 
período intraparto para a mãe e para o RN. São protocolos clínicos baseados em evidência 
e preconizados pela OMS, como a realização de manobras de ressuscitação para o RN 
que não respira adequadamente e o tratamento antimicrobiano oportuno no caso de sepse 
neonatal suspeita. Embora a implantação destes protocolos clínicos sabidamente resulte 
em melhores desfechos para o RN no mundo todo, sabemos que muitos dos nascimentos 
ainda não estão alinhados a estas recomendações.17

É importante ressaltar que a prática baseada em evidências tem como base o uso 
sensato e consciente da melhor evidência científica, integrado à experiência clínica do 
profissional, mas também aos valores e preferências das pessoas. Entender a complexidade 
em torno da implementação destas práticas possibilita identificar seus pontos críticos e 
barreiras e enfrentá-los, resultando em melhoria da qualidade. Uma das estratégias para 
este enfrentamento é a colaboração em rede, como é o caso da Rede Vermont de Oxford, da 
qual alguns centros brasileiros participam. Através da rede e de intervenções multifacetadas 
foi possível, por exemplo, ampliar a administração mais precoce de surfactante para os RN 
prematuros, também uma prática baseada em evidências.18  

O projeto Cada Bebê Importa (Each Baby Counts) desenvolvido no Reino Unido 
foi fruto do reconhecimento de que a falta de gerenciamento dos riscos associados ao 
nascimento poderia associar-se aos óbitos fetais intraparto em bebês de termo e a um 
cuidado chamado “subótimo”. Para enfrentarmos este problema precisamos reconhecer 
sua existência e atribuí-lo a devida importância. Nesse sentido, são investigadas as 
oportunidades de melhoria em pontos que são fundamentais para a detecção e intervenção 
como a interpretação da cardiotocografia, o reconhecimento do risco, a comunicação entre 
a equipe, os fatores humanos individuais, educação e treinamento, bem como o manejo do 
parto e do cuidado neonatal.19

Neste contexto, os protocolos de reanimação neonatal decorrem de um conjunto de 
práticas baseadas em evidência revisadas periodicamente, com o objetivo de preencher as 
lacunas do conhecimento. A capacitação da equipe multiprofissional e a utilização efetiva 
destes protocolos resultam na redução da morbimortalidade neonatal. Seus efeitos são em 
curto, médio e longo prazos. O treinamento maciço da equipe multiprofissional contribui 
para a implementação destas práticas. Vale lembrar que as intervenções são preconizadas 
com base na melhor evidência disponível no momento. Como exemplo, a avaliação da 
frequência cardíaca através da monitorização por eletrocardiografia de três canais derivou 
de cinco ensaios clínicos não randomizados, que foram as melhores evidências disponíveis 
na época. Mais recentemente, algumas intervenções demonstraram, através de revisões 
sistemáticas, benefício para a assistência neonatal, com destaque para o uso da máscara 
laríngea, que revelou reduzir a necessidade de intubação traqueal do RN.20

Ainda há muito a ser feito no âmbito da pesquisa, assistência e gestão, com foco na 
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melhoria do cuidado neonatal com base nas melhores evidências científicas, para que este 
efetivamente se torne seguro e, também, respeitoso.
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