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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “Qualidade da prática de enfermagem no 
processo de cuidar”. Questões relacionadas à melhoria da qualidade do cuidado em saúde 
estão destacadas nessa obra. A coleção divide-se em dois volumes, em que o objetivo 
central foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas 
instituições de ensino e pesquisa nacionais e internacionais. 

O primeiro volume traz estudos relacionados à contextualização das práticas 
de enfermagem e a importância da atualização dos componentes curriculares e de um 
processo de formação continuada que atenda à constante inovação no campo da saúde. 
Destaque-se também as metodologias ativas e estratégias de enfrentamento a questões 
relacionadas à saúde mental e a doenças reermergentes, bem como ao aprimoramento da 
atuação da enfermagem. 

O segundo volume reúne variados estudos que abordam temáticas atuais e sensíveis 
a uma melhor atuação da enfermagem. Dentre algumas discussões, tem-se o atendimento 
de emergência ao recém-nascido, oncologia pediátrica, humanização do cuidado e 
questões relacionadas à mortalidade infantil. Há destaque também para o atendimento em 
saúde durante o período de pandemia e questões sobre o processo gerencial e de trabalho 
da equipe de enfermagem; síndrome de Burnout; uso de substâncias psicoativas entre 
profissionais de enfermagem. Por fim, alguns trabalhos discutem a questão da sexualidade 
e violência entre parceiros íntimos.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Os protocolos são rotinas de cuidados 
e de ações de organização de um determinado 
serviço, equipe ou setor que visam garantir 
a qualidade da assistência. O objetivo deste 
estudo foi apresentar um protocolo de gestão 
de saúde da atuação da equipe multidisciplinar 
na reanimação do neonato a termo, nascido em 
sala de parto, em um hospital escola do Sul do 
Paraná. A construção deste protocolo ocorreu 
nas discussões das práticas interdisciplinares 
durante o curso de Residência Multiprofissional 
na área de saúde em Neonatologia ofertado 
pelo hospital. O protocolo envolveu o setor da 
maternidade (sala de parto), profissionais das 
áreas de enfermagem, fisioterapia e odontologia 
sob ótica da Neonatologia, a fim de promover 
o cuidado integral e humanizado, de acordo 
com os princípios de atenção ao pré-natal, 
parto e puerpério. O protocolo tem o objetivo 
de viabilizar a padronização da assistência 
da equipe multidisciplinar ao recém-nascido à 
termo em situação emergencial na sala de parto, 
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compilando as ações e decisões dos profissionais. O protocolo elaborado permite organizar 
as condutas assistenciais durante emergências que envolvem o nascimento de neonatos 
a termo em sala de parto, garantindo e fortalecendo a qualidade do cuidado prestado ao 
paciente, realizando um cuidado organizado, sistematizado, padronizado, humano e científico. 
Conclui-se que o protocolo é uma ferramenta na organização dos serviços hospitalares que 
facilita a superação dos problemas e proporciona a aplicação de condutas mais adequadas 
na assistência ao neonato. 
PALAVRAS-CHAVE: Protocolo; Recém-Nascido; Equipe Multiprofissional; Gestão em 
Saúde. 
 

DEVELOPMENT OF A PROTOCOL FOR THE ACTION OF THE 
MULTIDISCIPLINARY TEAM IN THE REANIMATION AND STABILIZATION OF 

THE FULL-TERM NEWBORN IN THE DELIVERY ROOM 
ABSTRACT: Protocols are care routines and organizational actions of a particular service, 
team or sector that aim to guarantee the quality of care. The objective of this study was to 
present a health management protocol for the performance of the multidisciplinary team in the 
resuscitation of a full-term neonate, born in a delivery room, in a teaching hospital in the south 
of Paraná. The construction of this protocol took place in the discussions of interdisciplinary 
practices during the Multiprofessional Residency course in the area of ​​health in Neonatology 
offered by the hospital. The protocol involved the maternity sector (delivery room), professionals 
from the areas of nursing, physiotherapy and dentistry from the perspective of Neonatology, in 
order to promote comprehensive and humanized care, according to the principles of prenatal 
care, childbirth and puerperium. The protocol aims to facilitate the standardization of care 
provided by the multidisciplinary team to full-term newborns in an emergency situation in the 
delivery room, compiling the actions and decisions of professionals. The protocol developed 
allows the organization of care procedures during emergencies that involve the birth of full-
term neonates in the delivery room, guaranteeing and strengthening the quality of care 
provided to the patient, providing an organized, systematized, standardized, humane and 
scientific care. It is concluded that the protocol is a tool in the organization of hospital services 
that facilitates the overcoming of problems and provides the application of more appropriate 
behaviors in the care of the neonate.
KEYWORDS: Protocol; Infant, Newborn; Patient Care Team; Health Management.

1 | 	INTRODUÇÃO
Os protocolos são rotinas de cuidados e de ações de organização de um 

determinado serviço, equipe ou setor que garantem a qualidade da assistência ao paciente. 
Devem ser elaborados a partir de evidências científicas, a fim de orientar fluxos, condutas 
e procedimentos clínicos nos serviços de saúde (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009; 
ZANDER et al., 2019).

A necessidade de protocolos surge da avaliação em equipe de uma situação 
habitual, com a reflexão sobre a mesma e uma tomada de decisão que vise padronizar 
as condutas assistenciais. Assim, por meio da elaboração de um guia que conduz a uma 
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divisão das responsabilidades, o qual possibilita aos profissionais orientação no processo 
de trabalho e superação de adversidades observadas (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 
2009; PIMENTA et al., 2015, ZANDER et al., 2019). Ademais, visa otimizar os cuidados 
sob uma visão multidisciplinar nas condutas ao paciente, pois a confecção de um protocolo 
envolve todos os membros da equipe, que participam desde a formulação de propostas, 
discussão, elaboração, execução, monitoramento e avaliação do procedimento padrão 
hospitalar (PPH) (DE ARAÚJO, 2011, ZANDER et al., 2019), promovendo assim menor 
risco de erros nas condutas (SILVA et al., 2020).

Profissionais que adotam protocolos e medidas padronizadas utilizadas na rotina 
ao cuidado dos neonatos, possibilitam diminuir complicações decorrentes dos cuidados e 
evitar a maleficiência indesejada, a exemplo do risco de hipoxemia, apneia, hipertensão 
intracraniana e alteração do fluxo cerebral (SILVA et al., 2020). Segundo Noleto e Campos 
(2020) o planejamento das ações e dos fazeres da equipe multiprofissional é embasado 
pelo uso de protocolos, critérios e cuidado de rotina, com base na cientificidade que garante 
segurança das ações e conhecimento de fatores que propiciam os eventos adversos e assim, 
permite a adoção de estratégias para evitá-las, na perspectiva de proteger integralmente os 
RN diante a alguma situacao que venha a ocorrer.

Frente ao exposto, o objetivo deste estudo é apresentar um protocolo de gestão de 
saúde da atuação da equipe multidisciplinar na reanimação do neonato nascido a termo, 
em ambiente de sala de parto, em um hospital escola do Sul do Paraná.

 

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS
A construção do protocolo de organização de serviço ocorreu nas discussões 

das práticas interdisciplinares em um hospital escola, durante o curso de Residência 
Multiprofissional na área de saúde em Neonatologia. As atividades práticas são 
desenvolvidas de maneira semanal, por meio da metodologia de sala de aula invertida, 
que visa promover a discussão de artigos científicos referentes à atuação da equipe 
multidisciplinar na assistência ao neonato no puerpério imediato. 

O protocolo envolveu o setor da maternidade (sala de parto), bem como os 
profissionais das áreas de enfermagem, fisioterapia e odontologia, foram os protagonistas 
na linha de cuidado sob a ótica da Neonatologia, a fim de promover o cuidado integral e 
humanizado, de acordo com os princípios da linha guia de atenção ao pré-natal, parto e 
puerpério. 

Para a elaboração e proposição do Procedimento Padrão Hospitalar (PPH) no 
âmbito hospitalar, a equipe seguiu as etapas de contextualização teórica da avaliação do 
neonato para o diagnóstico precoce de emergência, reanimação, estabilização neonatal e 
o PPH propriamente dito.
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3 | 	CONTEXTUALIZAÇÃO TEÓRICA DO PPH
Logo ao nascimento, três perguntas principais a respeito do estado geral do neonato 

devem ser respondidas: “a gestação é a termo?”, “o recém-nascido está respirando ou 
chorando?” e “há presença de tônus muscular em flexão?”. A resposta dessas perguntas 
fornece respaldo ao profissional quanto à conduta a ser adotada frente ao estado do recém-
nascido.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), o recém-nascido à termo 
(idade gestacional de 37 à 41 semanas) que está respirando ou chorando e que possui 
tônus muscular em flexão, independentemente do aspecto do líquido amniótico, apresenta 
boa vitalidade e deve continuar junto de sua mãe depois do clampeamento do cordão 
umbilical. A ele deve ser provido calor, vias aéreas pérvias, além de constante avaliação 
quanto a sua vitalidade (SBP, 2016).

Por outro lado, diante da resposta “não” a pelo menos uma das três perguntas 
iniciais, o recém-nascido deve ser reavaliado. Desta forma, avalia-se simultaneamente 
a respiração e a frequência cardíaca (FC) do paciente, permitindo a decisão quanto à 
necessidade de estabilização/reanimação (SBP, 2016).

Ademais, sabe-se que a presença de líquido amniótico meconial é um indicador de 
sofrimento fetal, sendo responsável por aumentar o risco de necessidade das etapas da 
reanimação (SBP, 2016).

Como a necessidade de reanimação nem sempre é previsível, as equipes de 
profissionais da saúde precisam estar preparadas para oferecer as intervenções com 
potencial de salvar vidas de maneira rápida e eficiente, em todo nascimento, garantindo a 
sobrevida do paciente (AHA; AAP, 2018).

 

4 | 	RESULTADOS
As reflexões realizadas pela equipe de autores culminaram na elaboração de um 

PPH do tipo organização do serviço da equipe multidisciplinar frente à reanimação do 
neonato nascido à termo. Os objetivos e o protocolo em si encontram-se descritos a seguir.

4.1	 Objetivos (PPH)
Embora a maioria dos recém-nascidos faça a transição para a vida extrauterina 

sem necessidade de intervenções, muitos precisam de ajuda para começar a respirar 
e um pequeno número tem indicação de manobras avançadas de reanimação. Após o 
nascimento, cerca de 4-10% dos nascidos a termo e pré-termo tardios necessitam 
de ventilação com pressão positiva (VPP), enquanto somente 1-3 em cada 1000 são 
submetidos à massagem cardíaca e a medicações de emergência (AHA; AAP, 2018). A 
avaliação rápida e de qualidade do recém-nascido permite decisões efetivas e em momento 
oportuno, contribuindo com a redução dos índices de mortalidade neonatal.
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O presente protocolo tem o objetivo de propor a padronização da assistência da 
equipe multidisciplinar ao recém-nascido à termo (idade gestacional >37 semanas) nascido 
na maternidade (sala de parto), que se encontra em situação emergencial, compilando as 
ações e decisões dos profissionais, com foco em resultados de saúde. 

4.2	 Protocolo
 

4.2.1	 Composição e atribuições da equipe multiprofissional

•	 Enfermeiro: confirmação do papel de cada profissional durante a atuação da 
equipe de assistência; verificação dos sinais vitais e monitorização do paciente; 
quando necessário, realização de acesso venoso periférico, cateterismo um-
bilical (se capacitado), aspiração em vias aéreas superiores e inferiores em 
caso de intubação orotraqueal (IOT), ventilação por pressão positiva (VPP) 
sem O2, VPP com O2, massagem cardíaca, diluição e administração de medi-
camentos, cuidados pós parada (manter temperatura, garantir monitorização e 
continuidade das medicações), auxílio no transporte do paciente estabilizado 
para unidade de referência, anotações de dados pertinentes ao período 
emergencial, evolução em prontuário eletrônico;

•	 Fisioterapeuta: aspiração em vias aéreas superiores e inferiores em caso de 
IOT, VPP sem O2, VPP com O2, auxílio no transporte do paciente estabilizado 
para unidade de referência;

•	 Médico Pediatra: verificação dos sinais vitais e monitorização do paciente; 
quando necessário, realização de cateterismo umbilical e central, IOT, aspira-
ção em vias aéreas superiores e inferiores em caso de IOT, VPP sem e com O2, 
massagem cardíaca, definição das medicações necessárias a serem utilizadas, 
administração de medicamentos, prescrição de medicamentos, cuidados pós 
parada (manter temperatura, garantir monitorização e continuidade das medi-
cações), auxílio no transporte do paciente estabilizado para unidade de referên-
cia, evolução em prontuário eletrônico;

•	 Técnico de Enfermagem: conferência prévia e organização dos materiais, 
verificação dos sinais vitais e monitorização do paciente; quando necessário, 
realização de acesso venoso periférico, VPP sem e com O2, massagem cardía-
ca, diluição e administração de medicamentos, cuidados pós parada (manter 
temperatura, garantir monitorização e continuidade das medicações), auxílio no 
transporte do paciente estabilizado para unidade de referência, anotações de 
dados pertinentes ao período emergencial, evolução em prontuário físico;

•	 Equipe de apoio (Assistente Social, Cirurgião Dentista, Enfermeiro, Far-
macêutico, Fonoaudiólogo, Médico e Técnico de Enfermagem): anotações 
de dados pertinentes ao período emergencial, fornecimento de materiais quan-
do solicitado pela equipe de assistência, apoio no carrinho de emergência des-
de que possua conhecimento prévio do equipamento.
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4.2.2	 Critérios de classificação de gravidade do neonato de acordo com 
a escala de APGAR

A escala de APGAR é um score determinado no 1º e no 5º minuto após o 
nascimento do neonato. Apesar de não ser considerado uma indicação para a realização 
de procedimentos de reanimação, sua aplicação permite avaliar a resposta do paciente 
com relação às manobras realizadas e sua efetividade. Desta forma, se o APGAR do 
neonato for <7 no 5º minuto, é recomendado realizar a escala novamente de 5/5 minutos 
até completar 20 minutos de vida. (AAP; ACOG, 2015)

Para esta avaliação, é necessário documentar os valores obtidos de maneira 
concomitante à dos procedimentos de reanimação executados, conforme a tabela 
disponibilizada através do QR Code (Figura 1) a seguir.

Figura 1 – QR Code de acesso à tabela para preenchimento do APGAR.

Fonte: os autores, 2022.

4.2.3	 Reanimação do recém-nascido

No caso de haver uma resposta negativa para uma das três questões iniciais: 
gestação a termo, respiração ou choro presente e tônus muscular em flexão, o neonato 
é conduzido à mesa de reanimação. Assim, devem ser iniciados os procedimentos para 
estabilização do paciente. São eles: prover calor, garantindo que a temperatura axilar 
do neonato seja mantida entre 36,5 - 37,5ºC e tomando cuidado especial para evitar a 
hipertermia (>37,5ºC), pois pode agravar a lesão cerebral em pacientes asfixiados; 
posicionar a cabeça em leve extensão; aspirar boca e narinas no caso de pacientes que 
apresentem obstrução de vias aéreas por excesso de secreções; e por fim, secar o neonato, 
atentando-se para os campos utilizados para apoio e transporte do mesmo. Estes passos 
devem ser executados em, no máximo, 30 segundos. É importante ressaltar que a mesa de 
reanimação não deve ter qualquer inclinação (SBP, 2021).

Após realizados os passos iniciais, avalia-se a respiração e a FC. A avaliação da 
respiração é feita por meio da observação da expansão torácica do neonato ou da presença 
de choro. Esta é considerada adequada quando os movimentos são regulares e suficientes 
para manter a FC >100 batimentos por minuto (bpm) (SBP, 2021).

A avaliação da FC nos primeiros minutos de vida é feita primeiramente através da 
ausculta do precórdio com o estetoscópio. Ausculta-se por seis segundos e multiplica-se o 
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valor por 10, resultando no número de bpm. Nesse momento, considera-se adequado a FC 
>100 bpm. Caso a FC seja <100 bpm ou o neonato não apresente movimentos respiratórios 
regulares, um profissional de saúde deverá iniciar a ventilação com pressão positiva (VPP) 
enquanto o outro fixa os três eletrodos do monitor cardíaco e o sensor do oxímetro. Este 
procedimento deve ocorrer nos primeiros 60 segundos após o nascimento (SBP, 2021). 

A ventilação pulmonar é o procedimento mais importante e efetivo na reanimação 
do neonato em sala de parto. Dessa maneira, enfatiza-se a necessidade do início rápido 
da VPP em todo neonato que não apresenta respiração regular ou está bradicárdico no 1º 
minuto depois do nascimento (SBP, 2021).

Quando a VPP é indicada no neonato a termo, iniciar com ar ambiente (oxigênio a 
21%). Vale lembrar que, nos neonatos que não precisam de procedimentos de reanimação, 
a saturação de O2 (SatO2) com 1 minuto de vida se situa ao redor de 60-65%, só atingindo 
valores entre 87-92% no 5º minuto. Assim, o processo de transição normal para alcançar 
uma SatO2 >90% requer 5 minutos ou mais em neonatos saudáveis que respiram ar 
ambiente (SBP, 2021).

A ventilação com balão auto inflável ou ventilador mecânico manual em T deve ser 
iniciada por meio de máscara facial e é feito na frequência de 40-60 movimentos/minuto, de 
acordo com a regra prática “aperta/solta/solta”, “aperta/solta/solta” (SBP, 2021).

Para o uso do ventilador mecânico manual em T, fixar o fluxo gasoso em 5-15 L/minuto, 
limitar a pressão máxima do circuito em 30-40 cmH2O, selecionar a pressão inspiratória a 
ser aplicada em cada ventilação, em geral ao redor de 20-25 cmH2O, e ajustar a pressão 
positiva expiratória final (PEEP) ao redor de 5 cmH2O. Após as primeiras 3-5 ventilações, 
reajustar a pressão inspiratória de modo a visualizar o movimento torácico leve e auscultar 
a entrada de ar nos pulmões. Ventilar com frequência de 40-60 movimentos por minuto, 
que pode ser obtida com a regra prática “ocluuui/solta/solta”, “ocluuui/solta/solta”..., sendo 
o “ocluuui” relacionado à oclusão do orifício da peça T do ventilador mecânico manual 
(SBP, 2021).

Durante a VPP, observar a adaptação da máscara à face, a permeabilidade das 
vias aéreas e a expansibilidade pulmonar. Se após 30 segundos de VPP com máscara, 
o paciente apresentar FC >100 bpm e respiração espontânea e regular, suspender o 
procedimento. Se mantiver FC <100bpm ou não retomar a respiração espontânea rítmica e 
regular, avaliar intubação (SBP, 2021).

A indicação da intubação no processo de reanimação depende da habilidade e da 
experiência do profissional responsável pelo procedimento. Cada tentativa de intubação 
deve durar, no máximo, 30 segundos. Em caso de insucesso, o procedimento deve ser 
interrompido e a VPP com máscara deve ser iniciada, sendo realizada nova tentativa de 
intubação após a estabilização do paciente (SBP, 2021).

Uma vez iniciada a ventilação com cânula traqueal, após 30 segundos avalia-se 
respiração, FC e SatO2. Há melhora se o neonato apresenta FC >100 bpm, movimentos 
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respiratórios espontâneos e regulares. Nesta situação, a ventilação é suspensa e o neonato 
extubado. Caso contrário, a massagem cardíaca é indicada (SBP, 2021).

A ventilação e a massagem cardíaca são realizadas de forma sincrônica, mantendo-
se uma relação de 3:1, ou seja, 3 movimentos de massagem cardíaca para 1 movimento de 
ventilação, com uma frequência de 120 eventos por minuto (90 movimentos de massagem 
e 30 ventilações) (SBP, 2021).

Deve-se aplicar a massagem cardíaca coordenada à ventilação por 60 segundos, 
antes de reavaliar a FC, pois este é o tempo mínimo para que a massagem cardíaca efetiva 
possa restabelecer a pressão de perfusão coronariana (SBP, 2021).

A massagem deve continuar enquanto a FC estiver <60bpm, caso contrário, 
suspende-se a massagem cardíaca. Caso o paciente apresente respirações espontâneas 
regulares e a FC atinja valores >100 bpm, a ventilação pode ser suspensa. Se não houver 
melhora, considera-se o cateterismo venoso umbilical de urgência e indica-se a adrenalina, 
expansor de volume ou ambos  (SBP, 2021).

A via preferencial para a infusão de medicações na sala de parto é a endovenosa, 
sendo a veia umbilical de fácil e rápido acesso. O cateter venoso umbilical deve ser inserido 
de emergência, assim que há indicação do uso de medicações na sala de parto (SBP, 
2021).

Nos casos em que o cateterismo umbilical não é possível ou quando os profissionais 
que estão reanimando o recém-nascido não estão habilitados a cateterizar a veia umbilical, 
uma alternativa para a administração de medicações é a via intraóssea. Para a punção 
intraóssea, é necessário material adequado e profissional apto a realizar o procedimento 
(SBP, 2021).

A adrenalina está indicada quando a ventilação adequada e a massagem cardíaca 
efetiva não produziram elevação da FC para valores >60 bpm. Quando não há reversão da 
bradicardia com a adrenalina endovenosa, repetir a administração de adrenalina a cada 3-5 
minutos (sempre por via endovenosa na dose 0,03 mg/kg) e considerar o uso do expansor 
de volume (SBP, 2021).

A expansão de volume é feita com soro fisiológico na dose de 10 mL/kg lentamente, 
em 5-10 minutos, podendo ser repetida a critério clínico. Após a estabilização do neonato, 
registrar todos os procedimentos realizados em prontuário eletrônico (SBP, 2021).

4.3	 Registro de atuação
O Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP) é um instrumento auxiliar nas ações 

de atenção à população, independentemente do local em que o sujeito se encontre e do 
profissional que promove os cuidados. Este instrumento descreve e registra toda a cadeia 
de eventos ocorridos com o paciente, desde a inserção dele no sistema até os serviços 
prestados pelos profissionais de saúde, que incluem os procedimentos, prescrições e 
exames realizados. (LOURENÇÃO; JUNIOR, 2016).
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O uso do PEP foi implementado através da resolução 1.821/2007, do CMF, 
aprovando as normas técnicas para a digitalização e uso de sistemas informatizados para 
guarda e manuseio de prontuários e autorizando a eliminação do papel na elaboração dos 
prontuários e a troca de informação identificada em saúde. (BRASIL, 2007).  

 

5 | 	DISCUSSÃO
De acordo com a Organização Panamericana de Saúde, educação continuada 

é um processo dinâmico de ensino-aprendizagem, ativo e permanente, que tem como 
objetivo atualizar e melhorar a capacitação de pessoas ou grupos às necessidades sociais 
e aos objetivos e metas institucionais. Assim, a educação continuada é considerada 
como parte de uma política de qualificação dos trabalhadores, focada na necessidade de 
transformação e atualização da prática. A Organização Mundial de Saúde reconhece a 
educação continuada como essencial para a qualidade da assistência à saúde, a educação 
continuada auxilia no desenvolvimento dos recursos humanos, num esforço sistemático 
de melhorar o funcionamento dos serviços através do desempenho das equipes de saúde. 
(BRASIL, 1990). Neste sentido, a elaboração de protocolos de assistência vem de anseio 
às necessidades de educação continuada.

O compromisso do Ministério da Saúde (MS) com a qualidade técnica e científica das 
condutas assistenciais disponibilizadas no SUS é evidenciado através da portaria nº 816, 
publicada em 2005, que instituiu o Comitê Gestor Nacional de Protocolos de Assistência, 
Diretrizes Terapêuticas e Incorporação Tecnológica em Saúde, com a finalidade de definir 
critérios de avaliação, aprovação e incorporação dos protocolos clínicos e assistenciais no 
âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2005).

A implantação de um protocolo de assistência emergencial ao neonato a termo 
garante melhor classificação do paciente durante seu período de internação e tem sido 
associada à redução dos números de paradas cardiorrespiratórias (PCR) fora da Unidade de 
Unidade de Terapia Intensiva, do tempo de espera por um leito em UTI e consequentemente 
redução da mortalidade hospitalar. Possui também custo-benefício favorável por reduzir a 
demanda de recursos intensivos ao paciente internado (WINTERS et al., 2013; CHENG; 
MIKROGIANAKIS, 2018; ALMEIDA, 2019).	

O protocolo elaborado permite organizar as condutas assistenciais multiprofissionais 
durante emergências que envolvem o nascimento de neonatos a termo em sala de parto. 
Ademais, possibilita a interdisciplinaridade da assistência, fortalecendo assim o cuidado 
prestado pelos profissionais, realizando um cuidado padronizado, humano e científico, 
garantindo a qualidade do cuidado prestado ao paciente. 

6 | 	CONCLUSÃO
Conclui-se que o protocolo de gestão em serviço de saúde é uma ferramenta na 
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organização dos serviços hospitalares que diminui riscos e proporciona a aplicação de 
condutas adequadas na assistência ao neonato. Assim, o PPH proposto visa promover 
aos profissionais envolvidos com a assistência neonatal emergencial em sala de parto, um 
serviço de maior grau de confiabilidade e segurança ao paciente, a fim de garantir menor 
mortalidade neonatal.
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