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Boletim ABENFO N. 4 Edição Nov/2024 Comissão Permanente de Publicação e Divulgação

A Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras (os) Obstetras (ABENFO) congrega
enfermeiras (os) obstetras, obstetrizes e enfermeiras (os) que atuam nas áreas da saúde das
mulheres e do recém-nascido e visa promover e acompanhar o desenvolvimento técnico-científico,
sociocultural e político destas categorias profissionais; bem como acompanhar a sua inserção nas
políticas públicas e na iniciativa privada. Ainda objetiva promover a defesa de um sistema de saúde
público, equitativo, com cobertura ampliada, acesso irrestrito, com gestão e cuidado qualificados.

A elaboração do BOLETIM INFORMATIVO nº 4-Edição de novembro de 2024, contou com o apoio
de enfermeiras NEONATOLOGISTAS E OBSTETRAS com expertise em SAÚDE NEONATAL, tema
central deste Boletim, às quais agradecemos pelas contribuições teórico reflexivas e relatos de
experiências escritas.

O Boletim inclui sete textos temáticos, sendo eles: 
1 - Competência e autonomia do enfermeiro neonatal na perspectiva do pensamento complexo; 2-
Avanços tecnológicos e práticas humanizadas no cuidado integral ao recém-nascido 3- Assistência
neonatal no mundo e no Brasil: perspectivas para a Enfermagem;   4 - Tecnologias e evidências para
o cuidado integral de recém-nascidos; 5 - “Violência neonatal”: aspectos conceituais e implicações
para o cuidado hospitalar; 6 - Impactos da paternidade ativa e responsiva para o crescimento e
desenvolvimento de recém-nascidos; 7- Acolhimento à perda gestacional e neonatal.

Nesta edição sobre a Enfermagem Neonatal vamos destacar os textos temáticos  com a cor roxa, da
Campanha Novembro Roxo, sobre a prematuridade.

A cor da campanha Novembro Roxo é roxa, pois simboliza a sensibilidade e a individualidade,
características que são muito peculiares aos bebês prematuros.

O Novembro Roxo é uma campanha internacional de sensibilização para a prematuridade, que
acontece no mês de novembro. A data foi criada a partir do Dia Mundial da Prematuridade, que é
celebrado no dia 17 de novembro.

Além dos textos temáticos, este Boletim conta com mais dois espaços permanentes: o espaço
Notícias e o espaço ABENFO Faz, que destacam ações da ABENFO Nacional.

Comissão Permanente de Publicação e DivulgaçãoDesejamos a todas e todos boa leitura.
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NOTÍCIAS

A fim de facilitar a associação de enfermeiras (os) que atuam na saúde das mulheres e dos recém-
nascidos e que possuem interesse em se associar à ABENFO, comunicamos a criação de um novo
canal de filiação, via ABENFO Nacional. Se junte à ABENFO e contribua com o fortalecimento da
Enfermagem Obstétrica e Neonatal por meio do preenchimento do formulário pelo link
https://forms.gle/KwsxE6hzbH6qm2w37, disponível também no site da ABENFO Nacional
(www.abenfo.org.br). Juntamente com o preenchimento das informações do formulário, efetue o
pagamento via PIX (Chave CNPJ 68.800.853/0001-41) para a ABENFO Nacional, no valor da
anuidade, conforme sua categoria e, por fim, anexe o comprovante do pagamento no último item do
formulário, em formato PDF ou imagem. 
Os valores da anuidade referente ao ano de 2024 estão com desconto promocional, conforme
descrito a seguir, com validade de 12 meses a partir da data de associação.

NOVO CANAL PARA FILIAÇÃO A
ABENFO. SEJA UMA ASSOCIADA(O) 
DA ENTIDADE MAIS IMPORTANTE 
PARA SUA ESPECIALIDADE

Sócia (o) efetiva (o): 
R$ 100,00 para enfermeiras (os) obstetras e habilitadas (os), obstetrizes e enfermeiros (as)
com especialização das áreas de saúde da mulher e do recém-nascido, e áreas afins, de
acordo com a Legislação vigente no País.

Sócia (o) especial: 
R$ 100,00 para enfermeiras (os) que atuam nas áreas da saúde da mulher e do recém-nascido
e áreas afins.
R$ 70,00 para estudantes regularmente matriculados em cursos de graduação em
Enfermagem, em obstetrícia e de pós-graduação nas áreas referidas;
R$ 50,00 para parteiras cadastradas na Rede Nacional de Parteiras Tradicionais; técnicos e
auxiliares de Enfermagem; profissionais das demais áreas de conhecimento com afinidade na
saúde da mulher e/ou do recém-nascido.

Isenção para sócios remidos.
Isenção para membros honoríficos (anexar título conferido pela ABENFO Nacional).
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Se você realizou sua filiação via seccional e efetuou o pagamento da anuidade referente ao ano de 2024,
solicitamos que preencha o formulário de associado no mesmo link informado para associação
(https://forms.gle/KwsxE6hzbH6qm2w37) e anexe o comprovante do pagamento realizado diretamente
para a seccional, no campo comprovante. Ressaltamos que o cadastro via link será importante para
acesso à Plataforma AVA ABENFO. 

PLATAFORMA AVA ABENFO

A ABENFO Nacional realizou, por meio do Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA), na plataforma de
Educação Permanente da ABENFO, três cursos neste semestre e estão programados mais três cursos
para o próximo período. Foi ofertada a segunda turma do Curso Ampara, em parceria com a Bloco A e
iniciado o Ciclo de Cursos, subsidiado pela ABENFO Nacional, denominado “Melhoria dos Desfechos na
Assistência Pré-Natal”, que contará com cinco cursos que podem ser realizados individualmente ou na
totalidade. 

CURSO AMPARA 2024 (2ª turma)

A segunda turma do Curso Ampara foi oferecida de forma gratuita para sócias e sócios da ABENFO,
por meio de uma parceria com a Bloco A. Essa iniciativa buscou ampliar o conhecimento da
Enfermagem Obstétrica, especialmente no que diz respeito à atenção a pessoas em situação de
abortamento. Essa temática é reforçada pela ICM (2024), que a reconhece como uma das
competências essenciais na formação de enfermeiras e enfermeiros obstétricos, bem como de
obstetrizes. Ademais, a atenção ao aborto legal nos serviços de saúde é fundamental para promover a
saúde sexual e reprodutiva, além de contribuir para a redução da mortalidade materna. O Curso
AMPARA foi desenvolvido pela Bloco A com o apoio da Universidade de Brasília.

O curso ocorreu de 28 de maio a 3 de setembro de 2024, sendo oferecido pela Plataforma AVA
ABENFO e contou com a participação de 118 profissionais. Dentre os participantes, 33,1% atuam na
formação em Enfermagem e Enfermagem Obstétrica, 44,9% são residentes na área de Enfermagem
Obstétrica, e 22% são alunos da graduação em Obstetrícia. Analisando o perfil das inscritas, observa-
se que 92,4% se identificaram como mulheres. Em termos de etnia, 49% dos participantes se
declararam brancos, 37,3% pardos e 12,7% pretos. No que diz respeito à faixa etária, 42,4% dos
inscritos têm entre 17 e 25 anos, enquanto 37,7% estão na faixa etária de 26 a 35 anos.

Além das aulas autoinstrucionais assíncronas disponíveis na plataforma, foram realizados dois
seminários síncronos por meio do Google Meet. O primeiro ocorreu no dia 28 de maio de 2024,
durante a abertura do curso, e teve como tema "Atuação das Enfermeiras Obstétricas e Obstetrizes no
Cuidado às Pessoas em Situação de Abortamento e Pós-Aborto como Estratégia para a Redução da
Mortalidade Materna". 

NOTÍCIASRECADASTRAMENTO DE
SÓCIAS (OS) DA ABENFO 
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Esse seminário contou com a participação do Coletivo Feminista Sexualidade e Saúde (CFSS),
representado pela bacharel em Direito e especialista em Direitos Humanos, Letícia Ueda Vella, que
apresentou uma análise sobre a conjuntura dos aspectos legais da interrupção gestacional no Brasil.
Também participou do evento a enfermeira sanitarista Ligia Maria, que abordou o panorama da
mortalidade materna relacionada ao aborto no Brasil, além da distribuição dos serviços de atenção ao
aborto legal. Por fim, a enfermeira obstétrica Elisiane Gomes Bonfim, presidente da ABENFO Nacional,
elencou as competências essenciais da enfermagem obstétrica no cuidado às pessoas em situação de
abortamento. 

O Seminário de Encerramento ocorreu no dia 3 de setembro, por meio da plataforma Google Meet. A
abertura do evento contou com a presença da Dra. Elisiane Gomes Bonfim, Presidente da ABENFO
Nacional, e da Dra. Ligia Maria Carlos Aguiar, Gerente de Projetos da Bloco A. Em seguida, a Dra. Anna
Cunha, Oficial de Programa em Saúde Sexual e Reprodutiva do UNFPA Brasil, apresentou dados
relevantes sobre o Acesso à Saúde Sexual e Reprodutiva no Brasil. 

O seminário prosseguiu com um painel intitulado "Enfermagem e Equidade na Atenção ao Aborto", que
contou com a participação da Dra. Paula Viana, do Grupo Curumim, da Dra. Karoline Souza, do Coletivo
de Enfermagem, Parteiras e Obstetrizes pelo Direito de Decidir, e do Dr. Sondre Schneck, Professor
Adjunto I no Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, além de ser membro do Fórum de Aborto Legal RS. 

O curso proporcionou um espaço importante para a discussão sobre tema crucial relacionado à saúde
sexual e reprodutiva, destacando a relevância da atuação da enfermagem na promoção da equidade na
atenção ao aborto.

NOTÍCIAS
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NOTÍCIAS, cont.

Ainda na Plataforma AVA ABENFO, aconteceu o lançamento do Ciclo de Cursos, subsidiado pela
ABENFO NACIONAL denominado “Melhoria dos Desfechos na Assistência Pré-Natal”. O ciclo é
composto por cinco cursos que podem ser realizados individualmente ou na totalidade. São temáticas
voltadas para o período da gravidez e cuidado pré-natal que consideram a relevância dos temas e
impactos na saúde das pessoas grávidas que podem contribuir para a redução da morbimortalidade
materna e perinatal.

O Curso 1 - Profilaxia, rastreio e diagnóstico de pré-eclâmpsia pelo enfermeiro / enfermeiro
obstetra, foi ofertado de forma síncrona nos dias 09, 16, 23, 31 de outubro/2024, tendo como
facilitadora a enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti Frank. Foram 04 aulas, que foram gravadas e
disponíveis para consulta dos participantes no AVA-ABENFO. O conteúdo programático envolve
conceito sobre hipertensão e panorama geral das síndromes hipertensivas na gravidez; diagnóstico das
síndromes hipertensivas na gravidez; critérios clínicos e algoritmos para rastreio da pré-eclâmpsia;
profilaxia da pré-eclâmpsia: modo de fazer - o papel do enfermeiro no acompanhamento da grávida com
síndrome hipertensiva na gravidez; manejo clínico nas síndromes hipertensivas na gravidez e cuidados
de enfermagem; manejo clínico na pré-eclâmpsia com sinais de gravidade e eclâmpsia e cuidados de
enfermagem - manejo clínico no pós-parto e cuidados de enfermagem. 

Destacamos que o curso foi avaliado como excelente pelos participantes e destacamos alguns trechos
recebidos no formulário de avaliação do mesmo: Foi excelente, vou aplicar na minha prática profissional
todo ensinamento dado (P1). Curso necessário e de extrema relevância para a atuação na obstetrícia
(P2). O curso foi maravilhoso. Profissional incrível. Só agradecer e parabenizar pelo conhecimento
repassado (P3). Muito bom. Espero as próximas (P4).

O CURSO 2  -  Atualização na avaliação do estado nutricional e rastreio e diagnóstico de diabetes
na gravidez pela enfermeira,  está com  inscrições abertas  por meio do link   
https://forms.gle/L6c3a5UJpD6WtGjN8 .  O mesmo acontecerá nos dias 21, 23 , 28 e 30 de janeiro de
2025. Também será facilitado pela enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti Frank. Neste curso, o
conteúdo programático inclui: estado nutricional da população grávida brasileira; consequências da
desnutrição, nutrição inadequada quanto a qualidade e sobrepeso / obesidade para a grávida e prole;
revisão da fisiologia das alterações endócrinas e metabólicas na gravidez; avaliação do estado
nutricional e encaminhamentos necessários; recomendações nutricionais das diretrizes brasileiras;
revisão da conceituação e fisiopatologia da diabetes na gravidez; prevalência da diabetes na gravidez e
tendências - rastreio da diabetes na gravidez; participação do enfermeiro nos cuidados e manejos da
diabetes na gravidez rastreio da diabetes no pós-parto. No link se encontram as informações detalhadas
do curso e valor de inscrição.

CICLO DE CURSOS
MELHORIA DOS DESFECHOS
NA ASSISTÊNCIA PRÉ-NATAL
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O CURSO 3 - Caminhos para implantação e adesão do Escore de Alerta Precoce “MEOWS” e
“Ciências da Melhoria” com vistas à redução de morte materna por Hemorragia Pós-Parto terá como
facilitadora a enfermeira obstétrica Rosemeire Sartori de Albuquerque, com carga horária de 8 horas
teóricas, previsto para acontecer nos dias 04,11, 18 e 25 fevereiro/2025. Terá como conteúdo
programático: Mortalidade por hemorragia pós-parto no Brasil e no mundo; Ferramenta MEOWS
(Modified Early Obstetric Warning System): definição e aplicabilidade; princípios da Ciência da
Melhoria, caminhos para mudanças que resultem em melhoria com o princípio de que “se o resultado
não está bom, precisamos mudar o modo de fazer” norteados pelas evidências científicas. As
inscrições para o Curso 03 acontecerão a partir do dia 15 de dezembro de 2024, por meio de link a ser
divulgado no Instagram da ABENFO Nacional e no site.

O CURSO 4 - Situações especiais na gravidez: o que dizem as evidências? Promoção da autonomia
da pessoa grávida para muito além das práticas rotineiras sem base em evidências. Contará com a
enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti como facilitadora e acontecerá nos dias 11, 18, 25 de março
e 01 de abril/2025 O conteúdo programático: Cuidado centrado na pessoa, autonomia e tomada de
decisão com base em evidências; Parto normal após cesárea: riscos, benefícios e como prestar
assistência domiciliar, pré-hospitalar e hospitalar; Gestação prolongada (após 42 semanas): o que
dizem as evidências quanto até quanto tempo esperar com segurança e como prestar assistência
segura; Ruptura pré-parto de membranas no termo: quanto tempo esperar com base em evidências e
como prestar assistência segura. As inscrições para o Curso 04 acontecerão a partir do dia 15 de
janeiro de 2025, por meio de link a ser divulgado no Instagram da ABENFO Nacional e no site.

Por fim, finalizando o Ciclo Melhoria dos Desfechos na Assistência Pré-Natal, acontecerá o CURSO 5-
Avaliação do bem estar fetal na gravidez e no parto com base em evidências científicas. Terá como
facilitadora a enfermeira obstétrica Tatianne Cavalcanti Frank. Acontecerá nos dias 08, 15, 22, 29 de
abril/2025. O conteúdo programático inclui: revisão da fisiologia da circulação fetal; regulação da
frequência cardíaca fetal; fisiopatologia e resposta fetal frente à hipoxemia; mecanismos defensivos
fetais; avaliação da vitalidade fetal na gestação ( modo de fazer, identificação de alterações e tomada
de providência; impacto do trabalho de parto sobre a circulação fetal; monitorização fetal intraparto –
evidências e recomendações; classificação da frequência cardíaca fetal intraparto; gerenciamento
frente alterações do bem estar fetal no trabalho de parto; reanimação fetal intrauterina; indicação de
cardiotografia intraparto , compreensão e leitura de cardiotocografia. As inscrições para o Curso 05
acontecerão a partir do dia 01 de março de 2025, por meio de link a ser divulgado no Instagram da
ABENFO Nacional e no site.

NOTÍCIAS, cont.

Boletim N. 4 Informativo Abenfo             Edição: nov/2024             Comissão Permanente de Publicação e Divulgação       



PARTICIPAÇÃO NA SESSÃO DE DEBATE SOBRE SAÚDE DAS MULHERES E LANÇAMENTO DA
REDE ALYNE

A presidente da ABENFO, Elisiane Gomes Bonfim, participou a convite da Ministra da Saúde, Nísia
Trindade Lima, da sessão de debate com a sociedade civil sobre o pré-lançamento da Rede Alyne,
realizada em Brasília no dia 5 de setembro de 2024, na Esplanada dos Ministérios. Esta sessão contou
com a presença de diversas instituições ligadas ao movimento de humanização do parto e a
movimentos feministas, com o objetivo de discutir os parâmetros, objetivos e metas da rede,
contribuindo para o planejamento de transição e ampliação das políticas públicas. 

Além disso, a presidente da ABENFO Nacional participou do lançamento oficial da Rede Alyne,
ocorrido em 12 de setembro de 2024, na cidade de Belford Roxo, no Rio de Janeiro. O nome Rede
Alyne homenageia Alyne Pimentel, uma mulher negra da periferia que, aos 28 anos, morreu durante a
gestação devido a negligência médica em 2002. Esse trágico caso fez do Brasil o primeiro país
condenado por morte materna pelo Sistema Global de Direitos Humanos. Ao homenagear Alyne, o
governo reafirma seu compromisso em construir políticas públicas que respeitem os Direitos Humanos
e promovam uma maternidade segura, enfrentando as desigualdades na saúde.

NOTÍCIAS, cont.
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A Rede Alyne tem como meta reduzir em 50% as mortes de mulheres negras até 2027, alinhando-se ao
compromisso do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) da Organização das
Nações Unidas (ONU), que visa reduzir a razão de mortalidade materna para até 30 óbitos por 100 mil
nascidos vivos até 2030.
Um dos eixos da Rede envolve o aumento do repasse financeiro para que estados e municípios possam
realizar exames de pré-natal. A previsão é de triplicar o valor atual, passando de 55 reais para 144 reais
mensais por gestante.
Em 2024, a Rede Alyne contará com um orçamento de 400 milhões de reais, com previsão de aporte de
um bilhão de reais em 2025. Entre os investimentos, estão previstas a construção de 36 novas
maternidades e 30 novos Centros de Parto Normal.

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM NEONATAL E IV CONGRESSO
INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM NEONATAL
A ABENFO Nacional, em parceria com a ABENFO São Paulo, realizará o VI Congresso Brasileiro de
Enfermagem Neonatal e o IV Congresso Internacional de Enfermagem Neonatal, de 27 a 29 de
novembro de 2024, na cidade de São Paulo. Este evento é um marco no campo da saúde neonatal e
reunirá profissionais de enfermagem, estudantes, pesquisadores e especialistas de todo o Brasil e do
exterior.
O VI COBENEO/IV CIEN tem como objetivos aprimorar as competências dos enfermeiros em novas
estratégias e tecnologias para um cuidado neonatal seguro e de qualidade. O congresso também visa
formar redes de pesquisa e troca de conhecimento entre profissionais, gestores, formuladores de
políticas públicas de saúde e a sociedade civil, além de disseminar os avanços em pesquisa na
enfermagem neonatal, com foco especial na atenção primária e secundária.
O tema central do Congresso será "Avanços no Cuidado Neonatal explorando novas estratégias e
tecnologias". Serão discutidas as mais recentes descobertas, desafios e inovações na área, incluindo
assistência humanizada, tecnologias de cuidado, manejo de recém-nascidos de alto risco, políticas
públicas voltadas para o recém-nascido e sua família, segurança do paciente, empreendedorismo e a
importância da formação continuada dos profissionais de saúde.

NOTÍCIAS, cont.
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A programação incluirá palestras, mesas-redondas, workshops e apresentações de trabalhos
científicos, proporcionando aos participantes uma imersão nas melhores práticas e tendências do
cuidado neonatal. Além disso, o evento será uma oportunidade única para fortalecer redes de
colaboração entre profissionais, estimulando o crescimento da enfermagem neonatal no Brasil e
sua internacionalização.

Convidamos todos os profissionais e estudantes que atuam na área de neonatologia e cuidados
intensivos neonatais a participar deste importante evento. Juntas, podemos transformar a
realidade do cuidado neonatal, garantindo cada vez mais qualidade, segurança e humanização
para nossos pequenos pacientes e suas famílias.

NOTÍCIAS, cont.
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Participação na 34ª Semana de Enfermagem do Hospital de Clínicas de Porto Alegre- Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em Porto Alegre, em 23 de outubro
de 2024, ministrando sessão científica intitulada “Atenção ao parto e nascimento no Brasil:
contexto, modelos e perspectivas de cuidado”.Este momento foi uma valiosa oportunidade para
discutir os desafios e avanços na assistência ao parto e nascimento no país, bem como explorar
novas abordagens e práticas de cuidado no contexto local. 
Participação no II Congresso Internacional de Educação e Inovação da Unimontes, com o
objetivo de debater a Educação e Sustentabilidade, buscando com isso, o fortalecimento de
ações comprometidas com a transformação social para o pleno exercício da cidadania a partir da
educação, no dia 26 de setembro de 2024, na cidade de Montes Claros- MG, ministrando sessão
científica intitulada “Panorama da assistência obstétrica brasileira no contexto dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentável”.
Participação no XI Encontro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal do Piauí (EENONEPI),
promovido pela Associação Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras - Seção Piauí, na
cidade de Parnaíba-PI, entre os dias 26 e 28 de setembro de 2024. Durante o evento, a Vice-
Presidente da Abenfo, enfermeira obstétrica Ivanilda Sepulveda, ministrou a conferência
intitulada "Contexto Geral da Assistência ao Parto e Enfermagem Obstétrica no Brasil, no
Nordeste e no Piauí", além de representar a ABENFO Nacional na Solenidade de Abertura. 
Representação na Câmara Técnica de Enfermagem em Saúde da Mulher, no Conselho Federal
de Enfermagem, por meio da presidente da Comissão de Educação, Serviço e Legislação da
Abenfo Nacional, a enfermeira obstétrica Gabriela Giacomini Bertoche. 
Representação no Grupo de Trabalho junto a Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação
na Saúde - SGTES visando a ampliação de escopo de práticas da Enfermagem Obstétrica por
meio da presidente Elisiane Gomes Bonfim e da 1ª Secretária Márcia Teles de Oliveira Gouveia. 
Representação no Comitê Nacional de Amamentação (CNAM), no âmbito do Ministério da
Saúde, em caráter permanente, pelos ex-presidentes e membros do Conselho Consultivo da
ABENFO, Valdecyr Herdy Alves e Kleyde Ventura de Souza. 
Participação em Reunião Técnica de Avaliação do Contexto da Enfermagem Obstétrica e
Obstetrícia na Região das Américas com as presidentes de Associações de Parteiras e Midwives
afiliadas a ICM, em outubro de 2024 para alinhamentos e fortalecimento regional;

ABENFO FAZ

As ações da ABENFO Nacional realizadas por
meio de sua diretoria, no período de agosto de
2023 a novembro de 2024 contemplaram: 
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Participação na Jornada Evaluación Medio Tiempo Estrategia Partería do Fundo de População
das Nações Unidas - UNFPA, nos dias 21 e 22 de outubro de 2024 com objetivo de avaliação do
Plano de Fortalecimento da Parteria 2018-2030, com participação das associações membros da
ICM na Região das Américas e do UNFPA.
Audiência com Deputada Federal Ana Paula Lima, em novembro de 2024, para tratar de pautas
relacionadas ampliação de acesso a ações de saúde das mulheres e fortalecimento da
enfermagem obstétrica;
Audiência com o Ministério da Saúde, Secretaria de Atenção Primária em Saúde- SAPS para
tratar da necessidade da Reforma Obstétrica no Brasil. 
Reuniões de alinhamento com as Secretarias do Ministério da Saúde, Secretaria de Gestão do
Trabalho e da Educação na Saúde - SGTES, Secretaria de Atenção Especializada em Saúde-
SAES e Secretaria de Atenção Primária em Saúde-SAPS, para tratar da oferta de formação de
Enfermeiras Obstétricas em 2025, no âmbito da expansão de Maternidades e Centro de Partos
Normais, vinculadas ao novo PAC. 
Participação da Solenidade de Abertura do X Congresso Brasileiro de Enfermagem Pediátrica e
Neonatal em Belo Horizonte- MG. Momento em que a Abenfo Nacional foi representada pelo 2º
Secretário, o enfermeiro Luciano Marques. 

ABENFO FAZ
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COMPETÊNCIA E AUTONOMIA DO ENFERMEIRO NEONATOLOGISTA
NA PERSPECTIVA DO PENSAMENTO COMPLEXO  

Por: Ana Paula Dias França Guareschi; Flávia Simphronio Balbino; Bianca Miranda Marques.

A enfermagem neonatal é uma área altamente
especializada, que demanda dos profissionais de
enfermagem um profundo conhecimento sobre as
particularidades da anatomia e fisiologia dos
recém-nascidos (RN). Além dos conceitos em
neonatologia, esse especialista necessita adquirir
conhecimento sobre condições obstetricas e
complicações que podem afetar o desenvolvimento
fetal, parto e apresentação clínica do paciente
neonatal. A enfermeira neonatal desempenha um
papel essencial, no acompanhamento do neonato e
sua família, no período pré-natal, nos cuidados
pós-parto e no seguimento do bebê¹.

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a
atuação do enfermeiro é guiada pelos princípios da
integralidade, longitudinalidade, resolubilidade e
humanização. Suas intervenções em enfermagem
neonatal incluem consultas regulares voltadas para
atender às necessidades clínicas e sociais do
recém-nascido, além do acolhimento à família.
Essas ações abrangem orientações sobre cuidados
neonatais, incentivo ao aleitamento materno,
realização de testes essenciais, imunização e
outras medidas que promovem a saúde do bebê e
da família, de forma integral e individualizada 2.
Todas essas medidas buscam reduzir a
morbimortalidade infantil, combater as iniquidades
em saúde, assegurar os princípios do Sistema
Único de Saúde (SUS) e promover o crescimento e
desenvolvimento saudável da criança,
independentemente de sua condição
socioeconômica ou localização geográfica²⁻³.

As(os) enfermeiras(os) neonatais no cenário
hospitalar, como membro chave da equipe
multiprofissional, são responsáveis pelo
planejamento e coordenação da assistência de
enfermagem ao recém-nascido e sua família nas
unidades neonatais. Esses locais são destinados
ao cuidado integral e especializado, abrangendo
desde cuidados de baixa até alta complexidade⁴.
Desde a Portaria nº 930, de 10 de maio de 2012,5
as unidades neonatais foram classificadas em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal
Convencional (UCIN-CO) e Unidade de Cuidado

Intermediário Neonatal-Canguru (UCIN-CA). Nesses
ambientes, a competência do enfermeiro inclui tanto a
gestão e supervisão da equipe, como as práticas de
cuidado qualificados.

Toda esta estrutura organizacional reflete os princípios da
integralidade e resolubilidade preconizados pelo SUS,
garantindo que o cuidado ao neonato seja contínuo e
abrangente, desde o ambiente hospitalar até o retorno à
APS. Esse vínculo entre os níveis de atenção ressalta a
importância do enfermeiro como mediador no
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
saudável do RN, com vistas a assegurar a continuidade do
cuidado e promover a equidade em saúde.

O processo de gestão deste cuidado neonatal tanto na
APS, quanto no ambiente hospitalar está relacionado
desde a tomada de decisão até sua efetivação, o que
requer do enfermeiro habilidades e conhecimentos
apropriados, principalmente para desempenhar a sua
liderança e para criar mecanismos favoráveis na execução
de tarefas planejadas. Neste cenário, a aquisição de
competências pautadas no conhecimento, habilidades,
atitudes e valores são necessárias para a atuação deste
profissional.

No contexto neonatal, as etapas evolutivas do processo do
saber-fazer em enfermagem impulsionaram avanços
técnicos no atendimento neonatal, contribuindo para o
aumento da sobrevida de recém-nascidos anteriormente
considerados inviáveis⁷. Esses avanços evidenciam a
necessidade crescente de profissionais especializados e
treinados nessa área, muitas condições fatais que
contribuem para a mortalidade neonatal são evitáveis,
sendo que grande parte da gestão desses cuidados recai
sobre a força de trabalho da enfermagem neonatal,
destacando sua importância neste cenário de alta
complexidade⁶,⁷.

De acordo com relatório Born Too Soon (2023)⁸ da
Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que 152
milhões de bebês nasceram prematuramente na última
década em todo o mundo. No Brasil, foram registrados
2.849.146 nascimentos em 2023, dos quais 11,1% (n =
315.831) foram prematuros⁹. Esse aumento no número de
nascimentos prematuros, aliado à maior sobrevivência
infantil frente às malformações
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Congênitas, doenças crônicas e traumas, gerou
uma demanda crescente por cuidados de alta
complexidade⁸⁻⁹. Essa realidade impõe uma carga
significativa às equipes de saúde das UTIN,
especialmente à equipe de enfermagem. O
enfermeiro neonatologista, que permanece à beira
do leito 24 horas por dia, assume grande parte da
responsabilidade pelos cuidados intensivos,
consolidando sua relevância no manejo e na
recuperação dos recém-nascidos em estado crítico.

Enfermeiros qualificados nesses ambientes
destacam-se como os articuladores dos processos
de cuidado humanos e tecnológicos, desempenham
um papel fundamental na detecção precoce, no
gerenciamento e na recuperação de possíveis
complicações, evitando resultados adversos para os
recém-nascidos e suas famílias. A contribuição
fundamental dos serviços de enfermagem neonatal
na redução das taxas de mortalidade neonatal
reflete diretamente na diminuição das mortes
infantis em todo o mundo¹⁰. As equipes de
enfermagem neonatal foram reconhecidas por sua
assistência na melhoria dos desfechos de saúde
neonatal e na redução da mortalidade¹⁰, assim
como a presença do enfermeiro neonatal na sala de
parto, conforme preconizado pela Portaria nº 11 de
2018,¹¹ até os cuidados pós-parto imediatos e
intervenções precoces para problemas de saúde
neonatal.

Estas significativas transformações e os desafios
atuais tendem para a necessidade de se rever a
profissão de enfermagem e a autonomia da(o)
enfermeira(o) neonatal. Assim como, a análise da
profissão de enfermagem a partir de sua trajetória
histórica visa ampliar a independência do exercício
profissional, destacando o que a caracteriza e a
diferencia de outras áreas. Essa compreensão
promove a articulação do saber específico,
direcionado às práticas assistenciais, e fortalece a
capacidade de tomar decisões fundamentadas em
conhecimento técnico-científico, respaldadas por
uma legislação própria¹,¹².

A competência do enfermeiro é fundamental para
garantir um cuidado seguro e eficaz, especialmente
no campo da neonatologia. Essa capacidade
envolve não apenas o domínio técnico, mas
também a habilidade de articular saberes teóricos e
práticos, assegurando intervenções baseadas em
evidências e alinhadas às necessidades do
contexto assistencial.

Nesse contexto, o exercício da enfermagem neonatal
requer o desenvolvimento de competências
essenciais, incluindo o saber agir de forma
responsável, mobilizando, integrando e aplicando
recursos, conhecimentos e habilidades em situações
específicas. Essa dinâmica não apenas define a
prática profissional, mas também é reconhecida como
indispensável para assegurar a qualidade do cuidado
prestado.

Competência do enfermeiro neonatologista na
perspectiva do Pensamento Complexo

O conceito de competência é amplamente debatido
nos âmbitos educacional e profissional,
especialmente a partir do século XX, quando passou
a ser compreendido sob duas perspectivas principais:
como uma adequação às demandas do mercado de
trabalho ou como um agente de transformação dos
processos de trabalho e educação. Mais do que um
conjunto de conhecimentos técnicos, a competência
refere-se à capacidade de agir de forma eficaz em
situações específicas, integrando e mobilizando
conhecimentos (saberes necessários), habilidades
(fazeres necessários) e atitudes (comportamentos
necessários) conforme o contexto. Essa mobilização
abrange tanto processos racionais quanto intuitivos,
possibilitando a formulação de estratégias de ação
que gerem valor econômico e social¹³⁻¹⁶.

As competências profissionais podem ser adquiridas
de maneira formal, por meio da educação, ou
informalmente, pela prática cotidiana. No cenário
contemporâneo, caracterizado por dinamicidade e
competitividade, o desenvolvimento dessas
competências tornou-se essencial. Profissionais
competentes demonstram capacidade de adaptação
às mudanças, tomada de decisões assertivas e
contribuição efetiva para a melhoria contínua de
processos e resultados¹⁷⁻¹⁸.

No setor da saúde, o conceito de competências
transcende o tecnicismo, buscando integrar teoria e
prática para promover um cuidado humanizado,
seguro e eficiente. Essa abordagem abrange a
análise crítica de informações, a criatividade na
solução de problemas e o trabalho colaborativo. Além
disso, enfatiza o pensamento complexo, que
possibilita lidar com as interações e
interdependências das diversas variáveis presentes
no cuidado em saúde. Assim, as competências nesse
campo alinham-se às mudanças demográficas,
epidemiológicas e tecnológicas que impactam as
demandas do setor 13, 19.
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Nesse contexto, o pensamento complexo, como
proposto por Edgar Morin, é fundamental para
compreender e atuar em um mundo interconectado
e dinâmico. Essa perspectiva combina a análise das
partes com a compreensão do todo, articulando
ordem e desordem na produção do conhecimento.
No que se refere às competências profissionais, o
pensamento complexo é indispensável para
enfrentar os desafios emergentes que envolvem
múltiplas dimensões sociais, tecnológicas e
econômicas²⁰⁻²¹.

A interdisciplinaridade, um princípio inerente ao
pensamento complexo, é essencial na formação e
atuação dos profissionais de saúde. Essa
abordagem permite integrar diferentes áreas do
conhecimento e aplicar essa compreensão de
maneira prática no cuidado ao paciente¹⁹. Para os
profissionais de saúde, como os enfermeiros, adotar
uma perspectiva interdisciplinar é fundamental para
desenvolver soluções inovadoras e adaptadas às
necessidades dos pacientes e suas famílias,
garantindo um cuidado integral e de qualidade.

O enfermeiro é um profissional cuja competência
ultrapassa a formação generalista proporcionada
pela graduação. Ele desempenha um papel central
no cuidado integral, atuando como um elo entre a
equipe, o paciente, o ambiente e o serviço. Suas
competências englobam habilidades técnicas,
gestão, organização do trabalho e capacidade de
tomar decisões em situações desafiadoras²². No
entanto, ainda existem lacunas na formação em
enfermagem, uma vez que muitas instituições não
abordam de maneira suficiente as competências
necessárias para enfrentar os desafios
contemporâneos, especialmente no que diz respeito
à profundidade dos pressupostos do pensamento
complexo. Essa lacuna resulta em desigualdades
de capacitação entre os profissionais²²⁻²³.              

Além disso, a formação em enfermagem deve
preparar os profissionais para atuar em cenários
complexos, caracterizados por rápidas
transformações tecnológicas, científicas e sociais.
Nesse contexto, uma abordagem centrada no
desenvolvimento de competências é fundamental
para alinhar a educação às demandas do mercado
de trabalho e às necessidades sociais. O
pensamento complexo, integrado a uma formação
interdisciplinar e contextualizada, emerge como
uma abordagem essencial para formar profissionais
capazes de responder às demandas do presente e
contribuir para a inovação e qualidade no cuidado à
saúde¹⁹.

s competências desempenhadas pelo enfermeiro
neonatologista abrangem múltiplas dimensões que
garantem a excelência no atendimento ao RN e família,
com a articulação de cuidados humanizados,
conhecimentos clínicos tecnicamente embasados no
conhecimento científico. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Enfermeiros Pediatras, estas competências
estão organizadas por domínios que incluem: prática
ética e legal, prática clínica, gestão, liderança, trabalho
em equipe, pesquisa e produção de conhecimento e
prática educativa²⁴.

Recomenda-se que a(o) enfermeira(o) neonatal esteja
familiarizado com legislações, como o Estatuto da
Criança e do Adolescente²⁵, e com as políticas públicas
de saúde neonatal. Além disso, deve desenvolver
habilidades de comunicação que permitam lidar com
dilemas éticos e prestar esclarecimentos de maneira
acessível às famílias.

Na prática clínica, entre as competências do enfermeiro
neonatologista no cuidado de alta complexidade,
destacam-se habilidades no suporte de vida,
hemodinâmico, respiratório e ventilatório, além do
suporte neurológico, suporte nutricional e renal. Também
são essenciais o controle glicêmico, a prevenção e
controle de infecções, os cuidados com a integridade da
pele e mucosas, o manejo de lesões, a terapia
intravenosa e a identificação, avaliação e tratamento da
dor. Sua atuação é guiada por evidências científicas e
pela constante atualização sobre avanços na
neonatologia. Competências como o reconhecimento
precoce de sinais de agravamento e o manejo de
emergências neonatais são indispensáveis,²⁶.

Além disso, o enfermeiro neonatologista desempenha
papéis de gestão e liderança, coordenando equipes
multiprofissionais e garantindo a utilização eficiente dos
recursos disponíveis²⁶. Ele é responsável pela
organização de processos que promovam a segurança
do paciente e a qualidade da assistência. Suas
competências de gestão incluem o planejamento de
rotinas, a supervisão de equipes e a implementação de
protocolos assistenciais²⁴,²⁷.

O trabalho interprofissional em Neonatologia é
imprescindível, pois o enfermeiro neonatologista
participa ativamente na promoção do cuidado integral ao
recém-nascido e sua família, com discussão dos
aspectos biopsicossociais e espirituais, descritos na
Teoria das Necessidades Humanas Básicas²⁷, com a
equipe multiprofissional. Competências como
comunicação eficaz, resolução de conflitos e construção
de um ambiente colaborativo são fundamentais para o
bom desempenho da equipe e o alcance de melhores
desfechos para o paciente²⁴.
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Um dos principais desafios enfrentados pelo
enfermeiro neonatologista é a aquisição da
competência de gestão de conflitos, essencial para
garantir a qualidade do atendimento assistencial e
promover a saúde organizacional. Nesse contexto,
destaca-se a relevância das soft skills, que se referem
às competências socioemocionais fundamentais para
o desempenho profissional. Essas habilidades
incluem a capacidade de comunicação eficaz, o
trabalho colaborativo em equipes interprofissionais, a
gestão simultânea de diferentes projetos, a facilidade
em lidar com a diversidade e a aptidão para atuar de
maneira ética²⁸,²⁹.

No cenário atual, as soft skills são consideradas
competências imprescindíveis para o enfermeiro,
especialmente no campo da neonatologia, onde o
cuidado envolve interações complexas com a equipe
multiprofissional e com as famílias¹⁷. A comunicação
assertiva, por exemplo, é essencial para transmitir
informações críticas sobre o estado clínico do recém-
nascido, garantindo que todos os envolvidos
compreendam os cuidados necessários.

Além disso, o trabalho colaborativo é indispensável
em unidades neonatais, onde decisões rápidas e
precisas dependem da integração de saberes e da
cooperação entre diferentes áreas, como médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e psicólogos.
Habilidades como empatia e resolução de conflitos
são cruciais para mediar situações de tensão, tanto
entre membros da equipe quanto no relacionamento
com os familiares, que frequentemente vivenciam
momentos de vulnerabilidade emocional³⁰.

A atuação ética e a capacidade de lidar com a
diversidade cultural e social também são aspectos
centrais para o enfermeiro, permitindo que o cuidado
seja personalizado e respeitoso. Portanto, o
desenvolvimento de soft skills não apenas enriquece
o desempenho técnico, mas também fortalece o papel
do enfermeiro como mediador, educador e líder no
ambiente de saúde. A inclusão dessas competências
na formação e no aperfeiçoamento profissional é
essencial para atender às demandas de um cuidado
integral, humanizado e eficaz¹⁷,²⁹.

O enfermeiro neonatologista desempenha um papel
essencial na produção de conhecimento, contribuindo
por meio da investigação de práticas clínicas,
publicação de artigos científicos e participação em
eventos acadêmicos. Sua competência inclui a
habilidade de interpretar dados científicos e integrá-
los à prática clínica, assegurando um cuidado
fundamentado em evidências³¹.

Além disso, sua prática educativa é abrangente,
englobando tanto a orientação em saúde para as famílias
de recém-nascidos quanto os processos de treinamento
em serviço para a equipe de enfermagem e demais
profissionais da equipe multiprofissional de saúde. Entre
as orientações, esse profissional ensina técnicas de
cuidado neonatal aos familiares, promovendo a
continuidade do cuidado após a alta hospitalar. Em
ambientes educacionais, compartilha conhecimentos
especializados e atualizações científicas, contribuindo
significativamente para a formação de profissionais mais
autônomos e qualificados, preparados para lidar com a
complexidade do cuidado neonatal³²-³⁴.

A autonomia do enfermeiro neonatologista está
intrinsecamente ligada ao domínio do conhecimento
técnico-científico e ao desenvolvimento de competências
específicas para o cuidado neonatal. Essa autonomia
permite ao profissional tomar decisões fundamentadas,
adaptando intervenções às necessidades individuais do
recém-nascido e de sua família, sempre alinhadas às
melhores práticas e evidências disponíveis. Além disso,
a capacidade de atuar de forma independente e
interdependente no contexto multiprofissional reforça o
papel do enfermeiro como protagonista no cuidado,
assegurando não apenas a qualidade assistencial, mas
também a promoção da segurança do paciente e a
melhoria contínua dos processos de trabalho³³.

Autonomia da(o) enfermeira(o) neonatal à luz do
Pensamento Complexo

Entre as habilidades fundamentais para a atuação do
enfermeiro, destaca-se a autonomia.

O termo "autonomia" deriva do grego e significa a
faculdade de se governar por si mesmo, implicando o
direito ou capacidade de se reger por leis próprias, além
de liberdade ou independência moral e intelectual³⁴,³⁵.
Esse conceito está relacionado à consciência sobre a
liberdade de julgamento e ao poder de decisão no âmbito
das ações e atitudes que cada indivíduo possui. 

Em enfermagem, autonomia refere-se à capacidade de
governar decisões baseadas nas necessidades do
cuidado, fundamentadas em noções acerca do ser
humano e sustentadas por evidências científicas³⁶-³⁸.

Na perspectiva da sociologia das profissões, a
autonomia de uma ocupação está associada à sua
capacidade de demonstrar confiabilidade à sociedade.
Assim, o processo de reconhecimento de uma ocupação
como profissão autônoma está mais diretamente
influenciado por articulações político-sociais do que
exclusivamente por aspectos técnicos e experiências
práticas.
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A enfermagem, ao longo de sua evolução,
consolidou-se como uma profissão autônoma por
meio de procedimentos regulamentados, construção
de conhecimento específico e exercício de uma
prática fundamentada no planejamento e no
processo de enfermagem, ambos baseados em
evidências científicas¹²,³⁷-³⁸. Essa autonomia
também se evidencia na capacidade de resolver
situações complexas e na promoção de um cuidado
qualificado³⁹-⁴¹.

Os elementos que sustentam a capacidade da
enfermagem para a autorregulação reforçam sua
relevância no contexto das profissões de saúde.
Nesse sentido, o exercício da autonomia na
enfermagem exige a observância rigorosa das leis e
regulamentos nacionais e locais, bem como dos
códigos de ética específicos da profissão. Esses
princípios garantem que a prática seja não apenas
independente, mas também responsável e alinhada
aos padrões éticos e legais³⁸-⁴⁰.

O paradigma da complexidade, conforme proposto
por Edgar Morin, desafia o pensamento reducionista
e fragmentário fundamentado no cartesianismo de
Descartes. Embora o pensamento cartesiano tenha
estruturado diversas áreas do conhecimento,
apresenta limitações ao abordar as questões e
demandas multifacetadas do mundo
contemporâneo⁴²-⁴³.

Em contraste, o pensamento complexo não se opõe
ao simplificado, mas o incorpora, promovendo uma
visão integrativa. Ele busca contextualizar,
globalizar e compreender os fenômenos de maneira
holística, sem negligenciar o singular, o individual e
o concreto. Essa abordagem possibilita uma análise
mais profunda e abrangente, essencial para
responder às questões complexas do cuidado em
saúde³⁹,⁴⁴.

No campo da enfermagem, o pensamento complexo
oferece uma base teórica que favorece a autonomia
profissional, ao articular o conhecimento técnico,
científico e relacional. Historicamente, a
enfermagem no Brasil, organizada em meados do
século XIX, foi estruturada sob princípios de
hierarquia e divisão de tarefas⁴⁵. Nesse modelo, o
enfermeiro era responsável por atividades de
ensino, supervisão e administração, enquanto
técnicos e auxiliares de enfermagem realizavam a
maior parte do cuidado direto. Embora eficiente em
certos contextos, essa divisão funcional pode limitar
a autonomia do enfermeiro na prática assistencial.

Ao incorporar o pensamento complexo em sua prática, o
enfermeiro transcende os limites da fragmentação e
hierarquização do cuidado, articulando ensino,
supervisão e assistência de forma integrada. Esse
modelo reforça a capacidade do enfermeiro de atuar
como líder e gestor, promovendo um cuidado que
abrange não apenas os aspectos biológicos do paciente,
mas também as dimensões sociais, psicológicas e
culturais. Nesse contexto, a autonomia do enfermeiro
deixa de ser uma questão meramente técnica e passa a
englobar um compromisso ético e reflexivo com a
integralidade e a humanização do cuidado⁴⁵.

A aplicação do paradigma da complexidade no exercício
da enfermagem contribui para superar as barreiras do
pensamento reducionista, promovendo a compreensão
contextualizada dos fenômenos e a tomada de decisões
fundamentadas em múltiplas dimensões do cuidado.
Essa abordagem fortalece a autonomia profissional,
permitindo ao enfermeiro lidar com as incertezas e
contradições do cuidado em saúde de maneira ética,
inovadora e alinhada às demandas contemporâneas.

Apesar dos avanços, alguns fatores ainda limitam a
autonomia do enfermeiro no ambiente hospitalar. Entre
eles, destaca-se a influência do profissional médico
sobre o trabalho do enfermeiro, frequentemente
caracterizada pela submissão às ordens médicas e pela
dependência do enfermeiro para executar determinados
cuidados ou ações⁴⁶. 

Essa dinâmica é agravada pela valorização
desproporcional das atividades médicas em detrimento
das ações realizadas pelo enfermeiro⁴⁷. Além disso, a
deficiência de conhecimento técnico-científico de alguns
profissionais e a redução do quadro de enfermeiros nas
unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
intensificam a sobrecarga de atividades gerenciais,
dificultando a execução do cuidado direto, que é
atribuição privativa do enfermeiro em situações de risco
de vida, conforme a regulamentação profissional.

Estudos apontam que fatores como sobrecarga de
trabalho, desgaste físico e emocional, despersonalização
do enfermeiro, sofrimento moral, depressão, tensão no
ambiente laboral, regras tradicionais de gestão,
hierarquias rígidas, estrutura física inadequada e
escassez de materiais contribuem para restringir a
autonomia desse profissional¹,⁴⁸. Esses desafios não
apenas limitam a atuação do enfermeiro, mas também
afetam negativamente a qualidade do cuidado prestado
e o bem-estar do próprio profissional. Enfrentar essas
questões é essencial para fortalecer a autonomia e
promover um ambiente de trabalho mais saudável e
colaborativo.
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Por outro lado, pesquisas indicam que ambientes
institucionais que envolvem os enfermeiros na
tomada de decisão sobre questões do trabalho
diário promovem maior satisfação profissional,
responsabilidade e compromisso com a prática
assistencial⁴⁹,⁵⁰. Essas condições ressaltam a
importância de uma liderança participativa e de um
modelo de gestão que valorize o papel do
enfermeiro como protagonista no cuidado.

A teoria da complexidade de Edgar Morin oferece
uma abordagem poderosa para compreender e
superar as limitações enfrentadas pela enfermagem.
Segundo essa teoria, a identidade, os papéis
sociais, a postura crítica e as atitudes responsáveis
formam os pilares que sustentam o pensamento
complexo na vida cotidiana. Quando aplicada à
enfermagem, essa perspectiva demanda uma
combinação de autonomia e liberdade para lidar
com as incertezas e contradições do cuidado em
saúde. Por meio dessa integração, a enfermagem
tem a oportunidade de evoluir continuamente,
garantindo uma assistência que considera a
totalidade e a singularidade do paciente, enquanto
promove a valorização do profissional em um
contexto multidimensional e interdependente.

No ensino e na prática da enfermagem neonatal, a
aplicação do pensamento complexo resulta em uma
abordagem emancipadora, que incentiva a reflexão
crítica sobre o cotidiano, o questionamento das
práticas e a transformação social. Em contraste com
concepções reducionistas — baseadas em
pensamentos lineares e fragmentados —, o
pensamento complexo rompe com a visão limitada e
acrítica, frequentemente associada a uma atuação
do enfermeiro neonatologista desvinculada de
inovação e análise reflexiva.

O pensamento complexo, conforme delineado por
Edgar Morin, abrange todas as influências internas
e externas, lidando simultaneamente com
incertezas, contradições e interdependências. É um
modelo de pensamento que rejeita certezas
absolutas e verdades rígidas, reconhecendo que o
conhecimento é construído a partir de um diálogo
contínuo entre opostos complementares e
concorrentes, como análise e síntese, concreto e
abstrato, compreensão e explicação. Essa
abordagem amplia a capacidade de interpretar e
agir diante da complexidade dos fenômenos em
saúde, especialmente no delicado e
multidimensional contexto neonatal¹⁹,²⁰.

Baseado em três princípios fundamentais —
causalidade linear, causalidade circular retroativa e
causalidade recursiva —, o pensamento complexo
oferece uma estrutura robusta para compreender o
mundo como um sistema interconectado. 

A causalidade linear entende que uma causa
específica gera determinados efeitos; a causalidade
circular retroativa destaca que os efeitos podem
retroagir no sistema e influenciar suas causas; e a
causalidade recursiva reconhece a interdependência
entre o produto e o produtor.

Essa abordagem rompe com a visão tradicional de
causa e efeito linear, evidenciando que os efeitos são,
ao mesmo tempo, causas e produtores daquilo que os
gera²⁰,²¹.

No contexto da enfermagem neonatal, o pensamento
complexo abre portas para práticas mais integradas e
reflexivas, fortalecendo a autonomia do enfermeiro.
Essa perspectiva não apenas incentiva a tomada de
decisões fundamentadas em evidências científicas,
mas também propõe uma visão holística do cuidado,
considerando as dimensões biológicas, emocionais,
sociais e culturais do recém-nascido e de sua família. 

Dessa forma, permite a promoção de um cuidado
mais abrangente, que transcende a mera soma de
práticas isoladas e as integra em uma abordagem
interconectada, adaptada às demandas do mundo
contemporâneo.

A complexidade, enquanto conceito integrador,
propõe uma maneira de pensar que se opõe à
fragmentação e à redução das partes, promovendo a
comunicação e a articulação das ideias. 

Essa abordagem estabelece a inter-relação entre
diferentes saberes e a organização do pensamento,
favorecendo a integração das múltiplas dimensões do
cuidado.

Assim, a autonomia profissional do enfermeiro é
construída por meio do trabalho coletivo e
compartilhado, onde os saberes específicos da
especialidade se conectam às práticas de outros
membros da equipe multiprofissional. 

Essa inter-relação é fundamental para garantir um
cuidado integral ao recém-nascido, pois combina as
formações e experiências distintas dos profissionais,
promovendo uma assistência articulada e de alta
qualidade.
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Sob a ótica da complexidade, a prática do cuidado
neonatal pode ser compreendida como um produto e
um serviço que emergem das múltiplas relações entre
os atores envolvidos. Essa prática, embora siga ordens
e rotinas, está constantemente sujeita às influências do
ambiente e das relações construídas¹²,¹³,¹⁴,¹⁹. Nesse
cenário, a ordem e a desordem coexistem de forma
dinâmica, enquanto a transdisciplinaridade, o trabalho
em equipe e o pensamento crítico reflexivo
desempenham papéis cruciais na promoção de uma
assistência de qualidade e na coparticipação do
cuidado entre familiares e profissionais.

O conhecimento, nesse contexto, torna-se a base para
o desenvolvimento da autonomia profissional e da
respeitabilidade do enfermeiro. É por meio da
construção, assimilação e aplicação do conhecimento
que o enfermeiro reflete sobre suas ações, adota uma
postura crítica e faz escolhas éticas no exercício de
sua profissão. Esse processo, alinhado ao pensamento
complexo, favorece o desenvolvimento da tomada de
decisão em um cenário assistencial dinâmico e
desafiador³⁸,³⁹.

As contraposições entre o cartesianismo e a
complexidade refletem-se na formação e atuação do
enfermeiro, historicamente influenciado pelo paradigma
reducionista. No entanto, a compreensão da
complexidade humana é uma responsabilidade central
dos profissionais de saúde, cujo trabalho exige
interação constante com o outro⁴²,⁴³.

No âmbito neonatal, a elaboração do Processo de
Enfermagem representa uma atitude responsável e
complexa, que não apenas promove a autonomia
profissional, mas também assegura a qualidade do
cuidado. Essa ferramenta permite ao enfermeiro
identificar as demandas físico-emocionais dos recém-
nascidos e suas famílias, planejar a assistência e
aplicar conhecimentos e habilidades baseados em
evidências científicas. O resultado é a garantia de um
cuidado qualificado, que fortalece tanto a autonomia do
profissional quanto o reconhecimento de seu papel
pela equipe multiprofissional e pelas famílias⁴⁰.

O conhecimento é um elemento intrínseco ao trabalho
do enfermeiro, essencial para a realização do Processo
de Enfermagem, educação, gerenciamento e pesquisa.
Sem ele, a prática profissional perde sua
fundamentação e consistência. No entanto, no contexto
da neonatologia, a formação de enfermeiros com um
perfil crítico e reflexivo exige a superação da visão
reducionista do mundo, que se mostra insuficiente para
as demandas contemporâneas.

O saber teórico é amplamente reconhecido como
propulsor da autonomia profissional. O domínio das
atividades desenvolvidas não apenas potencializa a
confiança da equipe multiprofissional, mas também
fortalece a segurança no cuidado prestado. Nesse
sentido, a formação de especialistas surge como um
elemento-chave, proporcionando ao(a) enfermeiro(a)
neonatal um aprofundamento técnico-científico que se
reflete diretamente na ampliação de sua autonomia⁵¹,⁵².

Ademais, o conhecimento especializado é resultado do
aperfeiçoamento contínuo e do desenvolvimento
profissional, elementos indispensáveis para a conquista
e manutenção de espaços no mercado de trabalho. Essa
busca pelo aprimoramento confere ao enfermeiro a
capacidade de exercer ações autônomas, promovendo
mudanças nas práticas assistenciais e superando
abordagens baseadas exclusivamente no empirismo⁵².

Sob a perspectiva do pensamento complexo de Edgar 
Morin, a autonomia do enfermeiro neonatologista não
deve ser vista como uma construção isolada, mas como
um processo dinâmico que integra conhecimentos,
habilidades e atitudes. Esse processo é caracterizado
pela interconexão entre os saberes, permitindo ao
profissional lidar com as incertezas, contradições e
desafios do cuidado neonatal.

A formação crítica e reflexiva, aliada ao desenvolvimento
de competências especializadas, possibilita ao
enfermeiro atuar como um agente transformador no
contexto da saúde neonatal. Sua autonomia,
fundamentada no conhecimento teórico e na prática
baseada em evidências, não apenas potencializa o
cuidado centrado no recém-nascido e na família, mas
também fortalece sua posição como líder e colaborador
essencial na equipe multiprofissional.

Considerações Finais

Pensar de forma complexa na enfermagem
neonatológica implica em reconhecê-la como uma
profissão central na organização de sistemas de
cuidados que enfrentam os desafios impostos pela
gravidade e fragilidade do RN. O enfermeiro
neonatologista deve ser capaz de compreender a
linguagem peculiar e complexa do RN, exercendo
liderança, gerência e autonomia, além de adotar atitudes
que assegurem uma assistência qualificada, segura e
humanizada. Essa prática não apenas promove a
valorização profissional, mas também consolida o papel
do enfermeiro como um especialista essencial no
cuidado neonatal, contribuindo significativamente para a
construção de sua identidade profissional e para a
excelência no cuidado.
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Entretanto, a escassez de estudos voltados para a
autonomia do enfermeiro no contexto neonatal
ainda representa um entrave para o avanço do
conhecimento. 
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AVANÇOS TECNOLÓGICOS E PRÁTICAS HUMANIZADAS
NO CUIDADO INTEGRAL AO RECÉM-NASCIDO

Por: Roberta Costa

Esses avanços têm ampliado
significativamente as chances de sobrevida
dos recém-nascidos¹⁻⁸. As unidades
neonatais têm se beneficiado de inovações
direcionadas principalmente ao
atendimento de recém-nascidos pré-termos
e aqueles com condições médicas
complexas, que são os mais vulneráveis a
complicações clínicas⁴.

Uma revisão de literatura sobre dispositivos
médicos inovadores em neonatologia
destaca diversas inovações que têm
contribuído para a redução da
morbimortalidade neonatal. Tecnologias
como ventilação mecânica, sensores para
monitoramento contínuo de sinais vitais,
sistemas de controle de infecções e
dispositivos avançados de nutrição têm
promovido melhorias significativas na
saúde da população neonatal⁵.

A partir dos anos 1980, os ventiladores
mecânicos e a terapia de reposição do
surfactante foram fundamentais para
reduzir a morbidade e mortalidade entre
recém-nascidos prematuros. Hoje, a
ventilação mecânica continua sendo uma
prática comum nas unidades de terapia
intensiva neonatal. No entanto, os avanços
tecnológicos possibilitaram o
desenvolvimento de ventiladores com
modos de ventilação mais gentis, como a
ventilação oscilatória de alta frequência e a
ventilação por pressão positiva contínua
nas vias aéreas nasais (CPAP). Esses
modos têm mostrado resultados clínicos
mais promissores, com menor incidência de
displasia broncopulmonar e taxas de
sobrevivência mais altas.

A assistência neonatal tem passado por profundas
transformações ao longo das últimas décadas,
impulsionada pelos avanços tecnológicos, que
ampliaram significativamente as possibilidades de
cuidados ao recém-nascido. Nos países
desenvolvidos e no Brasil, esses progressos,
especialmente nas áreas de cuidados intensivos,
têm contribuído para o aumento da sobrevida dos
recém-nascidos extremamente prematuros
(aqueles com peso ao nascer inferior a 1.000g),
além de permitir a redução do limite biológico da
viabilidade fetal¹.

Anualmente, cerca de 30 milhões de recém-
nascidos necessitam de cuidados hospitalares
especiais, devido a diversas condições, como
malformações congênitas, asfixia intraparto,
infecções, além da prematuridade e do baixo peso
ao nascer². A Unidade Neonatal é o ambiente
destinado à internação e ao tratamento de recém-
nascidos em estado grave ou potencialmente
grave, contando com profissionais especializados
e com tecnologias de ponta que asseguram a
sobrevida dessas crianças. Esse cuidado é
pautado pela promoção da equidade, pela
atuação multiprofissional, pela integralidade da
assistência, pela atenção humanizada e pelo
estímulo à participação dos pais no cuidado ao
recém-nascido³.

Nos últimos anos, o Brasil tem acompanhado as
grandes transformações que ocorrem nas
unidades neonatais ao redor do mundo, buscando
implementar melhorias no atendimento.
Numerosos estudos demonstram que o avanço da
tecnologia, aliado aos progressos científicos, tem
trazido benefícios significativos para o campo da
neonatologia, especialmente no que se refere à
utilização de equipamentos terapêuticos
modernos.
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Esses sistemas de inteligência artificial (IA) permitem
intervenções precoces e mais eficazes, e estudos
demonstram que a IA pode prever eventos adversos,
como sepse neonatal, com maior precisão do que os
métodos tradicionais¹⁷,¹⁸. 

No Brasil, há uma ferramenta intra-hospitalar que
minera dados clínicos e sinais vitais, identificando
padrões de risco e gerando alertas em tempo real.
Essa tecnologia permite detectar a deterioração clínica
de pacientes, como a sepse, várias horas antes da
identificação pelos profissionais de saúde¹⁹. O objetivo
é aumentar a capacidade de identificar precocemente
pacientes em piora clínica nas enfermarias e UTI,
utilizando dados do prontuário eletrônico como suporte
à decisão com IA.

Além disso, podemos citar alguns softwares
desenvolvidos na área materno-infantil por
enfermeiros, que auxiliam na tomada de decisão e no
processo de educação em saúde. Os sistemas de
apoio à decisão clínica desempenham um papel
fundamental, ajudando os profissionais de saúde nas
escolhas relacionadas ao cuidado do paciente. Esses
softwares variam em sofisticação e configuração,
considerando aspectos como entrada de dados dos
pacientes, bases de conhecimento, meios de
inferência (lógica) e saídas. O objetivo é melhorar a
qualidade do cuidado ofertado, sendo sempre baseado
em evidências científicas. Além disso, esses sistemas
devem aprimorar o desempenho dos profissionais em
diversas atividades de cuidado, como diagnóstico,
prevenção e gerenciamento de doenças.

É notável a diversidade de funcionalidades presentes
em aplicativos voltados à área da saúde, que vão além
de fornecer informações sobre um determinado tema²¹.
O armazenamento e compartilhamento seguro de
dados dos usuários com os profissionais de saúde
facilita a tomada de decisões de maneira eficiente²¹,²².
Um exemplo é o aplicativo de inovação tecnológica
criado por uma enfermeira de unidade neonatal, com o
suporte de profissionais da área de Tecnologia da
Informação e Comunicação, e validado por
especialistas. Esse aplicativo contribui diretamente
para o processo de trabalho do enfermeiro, pois
oferece um guia de apoio na prevenção de lesões de
pele em recém-nascidos internados²³.

Além disso, ventiladores inteligentes,
equipados com algoritmos de inteligência
artificial (IA), são capazes de ajustar
automaticamente os parâmetros de ventilação,
adequando-se às necessidades específicas de
cada neonato⁶,⁹.

Sistemas de monitorização contínua também
têm sido amplamente utilizados nas unidades
de terapia intensiva neonatal, com o objetivo
de auxiliar os profissionais de saúde na
detecção precoce de problemas clínicos em
recém-nascidos. Tecnologias de
monitoramento não invasivo ou minimamente
invasivo, que utilizam sensores de
comunicação sem fio, permitem a avaliação
contínua e remota de dados vitais, como
frequência cardíaca, saturação de oxigênio e
temperatura, em tempo real. Essas inovações
têm contribuído para melhorar a precisão no
acompanhamento, a segurança do cuidado e o
conforto dos neonatos⁷,¹⁰-¹².

Em relação à oferta de nutrição e eletrólitos,
destacam-se os dispositivos de alimentação
enteral e parenteral. Exemplos como as
bombas de alimentação enteral, que possuem
controles precisos, são menos invasivas e
contam com sensores para monitoramento do
volume e da taxa de infusão, garantindo uma
administração segura e eficiente. Esses
avanços são essenciais para o
desenvolvimento de recém-nascidos pré-
termos e com extremamente baixo peso.

Outro fator crítico no cuidado neonatal é a
prevenção de infecções. Inovações
tecnológicas têm se mostrado fundamentais na
redução da sepse neonatal. Entre elas,
destacam-se os sistemas de acesso
intravenoso com revestimentos
antimicrobianos e cateteres equipados com
sensores que detectam sinais precoces de
infecção. Essas tecnologias contribuem
significativamente para a diminuição da
incidência de sepse neonatal¹⁴-¹⁶.
Além disso, os sistemas baseados em
inteligência artificial (IA) têm se mostrado
promissores na previsão e prevenção de
complicações neonatais, como sepse e crises
respiratórias.
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Quando se fala em tecnologia no cuidado integral do
recém-nascido, é importante considerar as diferentes
categorias de tecnologias na área da saúde: as
tecnologias duras, que englobam os elementos
materiais, como equipamentos e dispositivos; as
tecnologias leve-duras, que envolvem o conhecimento
sistematizado de diversas disciplinas da saúde, como
a medicina e a odontologia; e as tecnologias leves,
que se referem aos processos imateriais, como
comunicação, interações humanas e relações
interpessoais no cuidado à saúde³⁰-³². Nesse
contexto, é fundamental reconhecer as tecnologias
essenciais no cuidado aos neonatos, como o
acolhimento, o contato pele a pele e a integração da
família com a equipe interprofissional da unidade
neonatal.

Neste sentido, várias iniciativas têm sido feitas para
humanizar o atendimento ao recém-nascido em
unidade neonatal ao longo do tempo. Na década de
1990, autores como Klaus e Kennell³³ já
recomendavam algumas ações: abertura das
unidades neonatais aos pais, condução da mãe para
próximo do filho, participação da mãe no atendimento
ao recém-nascido pré-termo, alojamento conjunto
para pais de recém-nascidos pré-termos, alta
precoce, entrevista com os pais, grupo de pais,
contato programado e interação recíproca, conduzir o
recém-nascido pré-termo saudável na incubadora
para a mãe, intervenção domiciliar para os pais jovens
e conversas com os pais após a alta.

Somado a estas estratégias, outra prática
fundamental para garantir a neuroproteção do recém-
nascido é o contato precoce pele a pele, cujo valor na
comunicação entre mães e recém-nascido foi
amplamente ilustrado por Marshall H. Klaus e
colaboradores, desde o início da década de 1970. A
partir do trabalho pioneiro destes autores, outros
estudos foram desenvolvidos para avaliar os efeitos
da separação precoce mãe-filho ou, de modo inverso,
os efeitos do contato extra entre eles. Os resultados
apontaram que a separação causa efeitos danosos no
relacionamento, influenciando a frequência e duração
da lactação e ainda os sentimentos de confiança
maternos quanto à sua capacidade de cuidar de seu
recém-nascido (RN) no domicílio³⁴.

Outro exemplo é o protótipo de aplicativo,
desenvolvido por uma enfermeira²⁴ e
idealizado para atender às necessidades de
gestantes com risco de parto prematuro,
visando prepará-las para o nascimento e a
internação na unidade neonatal de seus filhos.
O aplicativo foi desenvolvido, validado por
especialistas e avaliado com um adequado
nível de qualidade.

Do mesmo modo, a telemedicina tem sido
cada vez mais incorporada aos cuidados
neonatais, permitindo consultas remotas com
especialistas e monitoramento à distância.
Estudos demonstram que, na pediatria, a
telemedicina possui um grande potencial para
consolidar metodologias ativas de ensino²⁵,
facilitar o manejo clínico à distância²⁶ e ampliar
o acesso e a comunicação entre profissionais
de saúde e pacientes²⁷,²⁸.

Os avanços tecnológicos têm contribuído
significativamente para melhorar os desfechos
neonatais, resultando em uma redução
considerável na mortalidade neonatal e nas
complicações graves. Embora esses
progressos reflitam uma melhora substancial
nos resultados clínicos, também ampliam o
entendimento sobre as necessidades
específicas dos neonatos e como atendê-las
de maneira mais eficaz. Nesse contexto, surge
a necessidade de uma maior atenção ao
desenvolvimento neurológico das crianças,
uma vez que a tecnologia, ao garantir a
sobrevivência dos recém-nascidos, também
deve assegurar sua qualidade de vida. O
nascimento prematuro continua sendo um
problema de saúde pública, o que torna ainda
mais importante a preocupação com os
aspectos emocionais e de cuidado integral ao
recém-nascido.

Os desafios no atendimento aos neonatos de
risco envolvem o longo período de internação e
os custos elevados dos tratamentos, o que
pode prejudicar o estabelecimento do vínculo
familiar²,²⁹. Nesse sentido, há uma crescente
preocupação global em equilibrar os avanços
tecnológicos com uma assistência sensível e
individualizada.
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Adequado; favorece a estimulação sensorial
adequada do RN; contribui para a redução do risco de
infecção hospitalar; reduz o estresse e a dor dos RN
de baixo peso; propicia um melhor relacionamento da
família com a equipe de saúde; possibilita maior
competência e confiança dos pais no manuseio do
seu filho de baixo peso, inclusive após a alta
hospitalar; e contribui para a otimização dos leitos de
Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermediários devido à maior rotatividade de leitos.²⁹

Em 2015, a Organização Mundial de Saúde (OMS)
publicou um guideline apontando o Cuidado Canguru
como uma forte recomendação baseada em
evidência, sendo preferível ao Cuidado Convencional
para a estabilidade clínica do RN, manutenção da
temperatura, dentre outros desfechos positivos da
Metodologia.³⁶

No Brasil, a Política de Atenção Humanizada ao
Recém-Nascido – Método Canguru (MC) tem
promovido uma mudança significativa no paradigma
da atenção perinatal, enfatizando a integração dos
avanços tecnológicos com a prática humanizada.²⁹
Essa abordagem tem sido uma das principais
prioridades do Ministério da Saúde (MS), uma vez que
evidências científicas crescentes comprovam a
contribuição do Método Canguru para a melhoria dos
desfechos neonatais.³⁷–³⁹

Em um estudo transversal quantitativo, comparando
dois grupos de recém-nascidos, um submetido ao
Método Canguru e o outro não, os resultados
mostraram que o contato pele a pele teve impacto
positivo no ganho de peso e na redução do tempo de
internação dos neonatos.³⁸

Uma revisão sistemática realizada em 2016, que
incluiu 21 ensaios clínicos randomizados com 3042
recém-nascidos com peso inferior a 2500g,
evidenciou que o Método Canguru está associado a
uma redução significativa dos riscos de mortalidade,
infecção e hipotermia, além de promover aumento no
ganho de peso, no perímetro cefálico e na taxa de
amamentação exclusiva ou parcial na alta hospitalar.³⁷
Em um estudo multicêntrico realizado em seis
unidades neonatais de referência no Brasil, avaliando
405 recém-nascidos com peso até 1800g,

Nesta seara, também se destaca o Programa
“Madre Canguro”, proposto por Edgar Sanabria
Rey e Héctor Gomes Martínez da Universidade
Nacional de Bogotá na Colômbia em 1979, que
inovaram na assistência tradicional aos RN
pré-termos e de baixo peso, criando uma nova
e ampla perspectiva para assistir esses RN.¹⁵
O programa foi desenvolvido como uma
resposta pragmática para uma situação crítica
onde ocorria infecção cruzada, falta de
incubadoras, alto índice de abandono de RN
nas unidades neonatais, baixa prevalência de
aleitamento materno e alta mortalidade dos RN
de baixo peso. Esse método ficou conhecido
como “Mãe-Canguru”, devido à semelhança
entre a forma como a fêmea canguru carrega
seu filhote e as mães deste programa
acomodam e cuidam de seus filhos.

No Brasil, este modelo foi organizado enquanto
uma Política Pública de Saúde sendo lançada
a “Norma de Atenção Humanizada ao Recém-
Nascido de Baixo Peso – Método Canguru”,
por meio da portaria nº 693/GM de 2000,
revogada e atualizada em 2007 pela portaria
SAS/MS nº 1.683.²⁹ Na proposta brasileira o
Método Canguru é definido como um modelo
de assistência perinatal voltado para o cuidado
humanizado ao RN de baixo peso, que
consiste na realização do contato pele-a-pele,
na posição vertical junto ao peito dos pais ou
de outros familiares, permitindo uma maior
participação destes nos cuidados neonatais. 

Este contato começa com o toque evoluindo
até a posição canguru, por livre escolha da
família e pelo tempo em que o RN e família
entenderem ser prazeroso e suficiente. Sendo
necessário o suporte assistencial de uma
equipe de saúde adequadamente treinada para
orientação e acompanhamento, favorecendo
uma prática segura.²
As vantagens deste modelo de cuidado são:
aumento do vínculo mãe-filho; redução do
tempo de separação mãe-filho; melhora da
qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psicoafetivo do RN de
baixo-peso; estimula ao aleitamento materno,
permitindo maior frequência, precocidade e
duração; permite um controle térmico.
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autonomia, orientar adequadamente a equipe e
dominar o processo de cuidado de forma integral.
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ASSISTÊNCIA NEONATAL NO MUNDO E NO BRASIL:
PERSPECTIVAS PARA A ENFERMAGEM

Por: Adriana Teixeira Reis 

maternos e fetais mostraram uma piora de resultados
após o período de pandemia da Covid-19. Houve
aumento nas mortes maternas, natimortos, gestações
ectópicas rompidas e taxas de depressão materna.
Observou-se uma grande disparidade entre cenários
de altos e baixos recursos, principalmente entre
países em desenvolvimento. Esta realidade sinalizou
uma necessidade urgente de priorizar cuidados de
maternidade seguros, acessíveis e equitativos dentro
da resposta estratégica a esta pandemia e em futuras
crises de saúde.⁵

Iniciativas como o uso racional de oxigênio em UTIs
neonatais também têm sido fundamentais para evitar
complicações graves em prematuros.⁶ Os cuidados
voltados para a neuroproteção, principalmente entre
prematuros, também vêm aumentando a qualidade do
cuidado prestado e prevenindo sequelas futuras.⁷
Esforços para atingir as metas dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentável até 2030 incluem
ampliar o acesso aos cuidados obstétricos e
neonatais de emergência e melhorar a qualidade do
atendimento pré-natal e pós-natal em todos os
países.¹

Em uma era extremamente tecnológica, nos cabe
também saber como a Neonatologia irá incorporar
conhecimentos como os da inteligência artificial no
cuidado ao recém-nascido e na obstetrícia. Já existem
monitoramento de sinais vitais e algoritmos preditores
de mortalidade neonatal sendo usados amplamente
em UTIs internacionais. Cirurgias robóticas à
distância, telemedicina, dentre outros avanços,
também podem ser grandes aliados para salvar a vida
de bebês que apresentam níveis variados de
gravidade e requerem um cuidado especializado para
sobrevivência.⁸ ⁹

A assistência Neonatal no Brasil

Nos últimos cinco anos, o cuidado neonatal no
mundo tem evoluído com a implementação de
estratégias focadas em reduzir a mortalidade
neonatal e melhorar a qualidade de vida dos
recém-nascidos. Apesar dos avanços
significativos nas últimas décadas, com a
redução global das mortes neonatais de 5
milhões em 1990 para 2,3 milhões em 2022, a
mortalidade neonatal continua sendo um desafio,
especialmente em países de baixa e média
renda.¹ ²

Regiões como a África Subsaariana e a Ásia
Meridional enfrentam as maiores taxas de
mortalidade neonatal devido à desigualdade no
acesso aos cuidados de saúde materno-infantis.¹
³

As principais causas de mortes neonatais,
incluindo parto prematuro, complicações no
nascimento e infecções, representam ainda 75%
das mortes de recém-nascidos. Para enfrentar
isso, a OMS e outras organizações apontam
cuidados prioritários contínuos durante a
gravidez, parto e período neonatal.¹ ² ³

Modelos como o "Método Canguru", que
promove o contato pele a pele entre mãe e bebê,
e programas de atenção baseados em
evidências, como o Programa de Reanimação
Neonatal e a Estratégia QUALINEO no Brasil,⁴
apresentam impacto positivo no desenvolvimento
dos recém-nascidos e na qualidade do cuidado
prestado.

Além disso, a pandemia de Covid-19 provocou
efeitos adversos temporários sobre as iniciativas
de cuidado neonatal, mas impulsionou o
desenvolvimento de novas abordagens para a
gestão de recursos e treinamento de equipes. Os
resultados globais 
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neonatal nas últimas décadas, mas ainda apresenta
desigualdades regionais marcantes.¹⁰ ¹¹

Alguns estados brasileiros ainda apresentam
carência de profissionais qualificados e efetivação
de Programas por déficit de estrutura e pessoas.¹⁰ A
Enfermagem Neonatal brasileira enfrenta, ainda, a
desvalorização da mão de obra, sobrecarga de
trabalho e déficit de profissionais especializados.¹⁰
Sendo assim, urge a necessidade de políticas para
melhoria da formação de profissionais e a
valorização da especialidade como um verdadeiro
diferencial que pode impactar nos desfechos
clínicos e na qualidade da assistência prestada aos
recém-nascidos brasileiros. A organização do
sistema de cuidados na Neonatologia coloca a
Enfermagem Neonatal em um papel central, pois é
ela quem articula várias especialidades e
categorias,¹⁴ cuidando ininterruptamente de vidas
vulneráveis que requerem uma assistência
complexa, dinâmica, interativa e multiprofissional.

Reconhecer a Enfermagem Neonatal como
profissional protagonista na assistência pode ser
um diferencial para o fortalecimento da
especialidade e qualificação mais rápida e efetiva
da assistência neonatal no Brasil.

Portarias de destaque na assistência neonatal
brasileira

Algumas Portarias não apenas definem padrões de
cuidado, mas também refletem o compromisso do
Brasil com a redução das desigualdades no acesso
à saúde neonatal. Por meio dessas
regulamentações, o Sistema Único de Saúde (SUS)
busca garantir uma atenção comprometida e
equitativa, promovendo a sobrevivência e o bem-
estar dos recém-nascidos em todo o território
nacional. Em todas elas, a Enfermagem Neonatal
apresenta um papel de destaque, em todas as
instâncias da assistência, desde o pré-natal até o
pós-alta do recém-nascido.

Portaria nº 371/2014: Rede Cegonha
A Portaria nº 371, de 7 de março de 2014, institui a
Rede Cegonha, um dos principais programas 

A assistência neonatal vem passando por
inúmeras transformações ao longo das últimas
décadas, que vêm propiciando a redução dos
indicadores de morbimortalidade brasileiros.¹ ¹⁰
Em 2022, a taxa de mortalidade infantil no Brasil
foi de 11,1 óbitos por mil nascidos vivos,
retornando aos níveis pré-pandêmicos. Em 2023,
a taxa de mortalidade infantil e fetal no Brasil caiu
62% em relação a 28 anos atrás, mas ainda com
20 mil mortes registradas. Este é o menor
número desde 1996, quando foram
contabilizados 53 mil óbitos.²

A assistência neonatal no Brasil é um tema
prioritário dentro das políticas públicas de saúde,
sendo regulamentada por diversas portarias e
normativas do Ministério da Saúde. Resoluções,
Portarias, Programas e Normativas têm como
objetivo estabelecer diretrizes e ações para
garantir uma assistência integral e de qualidade
aos recém-nascidos, desde o pré-natal até o
cuidado pós-parto, com foco especial na redução
da mortalidade neonatal e na promoção do
desenvolvimento neonatal saudável.¹⁰

Em países desenvolvidos, como Estados Unidos
e Reino Unido, os avanços tecnológicos e os
programas de educação continuada para
enfermeiros neonatais têm resultado em uma
melhoria significativa na sobrevida e na
qualidade de vida dos recém-nascidos. A
presença de equipes multiprofissionais, onde a
enfermagem desempenha um papel central, é
padrão nos cuidados de terapia intensiva
neonatal.¹¹ Por outro lado, nos países em
desenvolvimento, os desafios são maiores. O
déficit de profissionais capacitados, a
infraestrutura precária e o acesso limitado a
recursos médicos comprometem a qualidade do
cuidado. Ainda assim, iniciativas globais, como
os programas da OMS e UNICEF, promoveram o
treinamento de enfermeiros em técnicas de
cuidado básico e suporte avançado à vida
neonatal, incluindo o Método Canguru e a
reanimação neonatal.¹²

No contexto brasileiro, a Enfermagem Neonatal
tem avançado significativamente, mas ainda
enfrenta desafios importantes. O país reduziu
consideravelmente sua taxa de mortalidade
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O Brasil é referência mundial nessa área,
sendo o país com a maior rede de BLHs do
mundo, contribuindo significativamente para a
redução da mortalidade neonatal.¹⁷

Portaria nº 650/2011: Método Canguru
A Portaria nº 650, de 5 de outubro de 2011,
regulamenta a atenção humanizada ao recém-
nascido de baixo peso por meio do Método
Canguru. Essa abordagem envolve:

O contato pele a pele entre mãe e bebê;
A promoção do aleitamento materno;
A alta hospitalar precoce com suporte
contínuo da equipe de saúde.¹⁸

O Método Canguru tem mostrado resultados
positivos em termos de estabilidade fisiológica
dos bebês, aumento da taxa de amamentação
e redução da internação hospitalar. Ele
também reduz o tempo de internação e
melhora o neurodesenvolvimento da criança.¹⁹

Conclusão

Os avanços no cuidado neonatal resultam de
esforços interdisciplinares e políticas integradas
que priorizam tanto o bem-estar físico quanto o
emocional do bebê e de sua família. A adoção
de estratégias locais e globais, combinadas
com o desenvolvimento tecnológico, tem
garantido a melhoria da saúde de recém-
nascidos.

A Enfermagem Neonatal é uma especialidade
em constante avanço, mas que requer ainda
maior valorização e fortalecimento por políticas
que fomentem seu crescimento e
desenvolvimento. O papel central da
Enfermagem Neonatal é indispensável para a
saúde pública global e brasileira, sendo
responsável por salvar vidas e promover o
desenvolvimento saudável dos recém-
nascidos.

Apesar dos desafios, torna-se fundamental
investir em treinamento e infraestrutura para
desempenharem um papel central na redução
da mortalidade neonatal, bem como ampliar
seu reconhecimento enquanto especialidade.

especiais para a saúde materno-infantil no Brasil.
A Rede Cegonha visa garantir um conjunto de
cuidados para a mulher e o recém-nascido, com
foco em:

Garantir um pré-natal de qualidade;
Promover o parto humanizado;
Disponibilizar suporte ao puerpério;
Oferecer cuidados especializados ao recém-
nascido, especialmente aos prematuros e de
baixo peso.¹⁵

O programa inclui a implementação de Unidades
de Cuidados Intermediários Neonatais Canguru
(UCINCa), que incentivam o Método Canguru,
promovendo o contato pele a pele e o
fortalecimento do vínculo entre mãe e bebê.
Recentemente foi substituída pela portaria que
cria a Rede Alyne.
 
Portaria nº 930/2012: Atenção Hospitalar
Neonatal
A Portaria nº 930, de 10 de maio de 2012,
estabelece diretrizes para a organização da
atenção integral e humanizada ao recém-nascido
em ambiente hospitalar. Essa normativa orienta a
criação e manutenção de Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTINs) e Unidades de
Cuidados Intermediários Neonatais (UCINs), com
especificações quanto à estrutura, equipamentos
e recursos humanos.

Entre as principais disposições, a portaria
enfatiza:

A necessidade de profissionais capacitados
para atender recém-nascidos de alto risco;
A implementação de boas práticas de
cuidado neonatal, como a utilização de
protocolos baseados em evidências;
O suporte à lactação e incentivo ao leite
materno exclusivo.¹⁶

Portaria nº 1.153/2014: Banco de Leite
Humano
A Portaria nº 1.153, de 22 de maio de 2014,
regulamenta o funcionamento dos Bancos de
Leite Humano (BLHs) no Brasil. Os BLHs são
fundamentais para a saúde neonatal, fornecendo
leite humano pasteurizado para recém-nascidos
prematuros ou de baixo peso que não podem ser
amamentados diretamente pela mãe.
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TECNOLOGIAS E EVIDÊNCIAS PARA O
CUIDADO INTEGRAL DE RECÉM-NASCIDOS

Por: Beatriz Rosana Gonçalves de Oliveira Toso 

Seu crescimento futuro, além de amparar a família
e fortalecer sua capacidade de cuidado¹.
Nesse contexto, o profissional enfermeiro
desempenha um papel essencial, já que é
responsável por realizar, coordenar e avaliar ações
assistenciais baseadas em evidências, garantindo
o cuidado integral e seguro ao recém-nascido e
sua família.

Alguns exemplos de avanços tecnológicos no
Cuidado Neonatal

Nos últimos anos, diversas tecnologias
emergentes têm transformado o cuidado neonatal.
Estas tecnologias desempenham papel crucial no
suporte à vida e na promoção da recuperação da
saúde dos RNs, sendo especialmente importantes
para aqueles que nascem prematuros ou
apresentam complicações de saúde. 

A seguir, apresentam-se algumas das inovações
tecnológicas utilizadas no cuidado neonatal, para
os problemas mais comuns que levam à
hospitalização na unidade de terapia intensiva
neonatal (UTIN), como os respiratórios e icterícia
neonatal.

A ventilação mecânica continua sendo uma das
intervenções mais críticas para os RNs com
dificuldades respiratórias. A ventilação de alta
frequência e os ventiladores neonatais de última
geração são mais eficazes em fornecer suporte
respiratório ajustado às necessidades dos RNs,
minimizando os danos pulmonares e aumentando
as taxas de sobrevivência². Além disso, a
ventilação não invasiva, como a pressão positiva
contínua nas vias aéreas (CPAP), tem sido cada
vez mais utilizada para evitar a intubação e reduzir
os riscos de complicações, como a displasia
broncopulmonar³.

O cuidado integral ao recém-nascido (RN) é um
dos pilares fundamentais da neonatologia,
especialmente para bebês que nascem com
condições de risco, como prematuros, com baixo
peso ao nascer ou com problemas de saúde que
exigem acompanhamento clínico intensivo. A
evolução das tecnologias na área da saúde tem
proporcionado melhorias substanciais no
tratamento e na recuperação desses RNs, assim
como o desenvolvimento de práticas baseadas
em evidências (PBE) científicas têm permitido
que os profissionais de saúde, especialmente os
enfermeiros, adotem abordagens mais eficazes e
seguras. Este texto explora as tecnologias mais
recentes utilizadas no cuidado neonatal, com
ênfase em evidências científicas que sustentam a
importância de uma abordagem integral e
humanizada para os RNs.

O Cuidado Integral ao Recém-Nascido

O conceito de cuidado integral vai além do
simples atendimento profissional e envolve uma
abordagem holística que considera as
necessidades biológicas, emocionais e sociais do
bebê e de sua família. Para os neonatos em
risco, como os pré-termos ou aqueles com
complicações, o cuidado integral deve abranger
desde a assistência intensiva até a promoção do
vínculo afetivo, a prevenção de sequelas a longo
prazo e a garantia de que as necessidades de
desenvolvimento neuropsicomotor sejam
atendidas¹.
A prática do cuidado integral é apoiada no
trabalho em equipe multidisciplinar composta por
neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicólogos e outros profissionais, que colaboram
para oferecer uma assistência completa e
personalizada. Este tipo de cuidado não apenas
melhora os desfechos de saúde, mas também
favorece o desenvolvimento cognitivo, emocional
e social do bebê, criando uma base sólida para
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Contato Pele a Pele (Método Canguru)

O método canguru, que envolve o contato pele a
pele entre a mãe e o RN, tem se mostrado uma
prática fundamental para a promoção da saúde
neonatal, especialmente para bebês pré-termos.
Estudos demonstram que o método canguru
melhora a termorregulação, a frequência
cardíaca, a saturação de oxigênio e a
estabilidade clínica dos RNs⁸. Além disso,
promove o vínculo afetivo entre mãe e filho e
facilita a amamentação precoce, contribuindo
para o desenvolvimento físico e emocional do
bebê.

Amamentação Precoce e Exclusiva
A amamentação precoce e exclusiva é
fundamental para o desenvolvimento do RN,
especialmente os nascidos prematuros. A
evidência científica aponta que a amamentação
precoce, iniciada na primeira hora após o
nascimento, preferencialmente ainda na sala de
parto, está associada a melhores resultados de
saúde e menor risco de complicações como
infecções e insuficiência respiratória⁹.

Cuidados com o Desenvolvimento
Neuropsicomotor
A estimulação precoce e os cuidados com o
desenvolvimento são essenciais para a saúde
integral do RN. Estudo demonstra que práticas
como o toque suave, a manipulação cuidadosa e
a adaptação do ambiente para reduzir o estresse
têm impacto positivo no desenvolvimento cerebral
e no bem-estar emocional dos RNs¹⁰. Essas
práticas devem ser aplicadas desde os primeiros
dias de vida, especialmente em RNs prematuros
ou com baixo peso ao nascer, para maximizar
seu potencial de desenvolvimento.
Evidências em relação às atuações de
Enfermeiras Neonatológicas, Enfermeiras
Obstétricas e Obstetrizes
A atuação das enfermeiras neonatológicas,
obstétricas e obstetrizes tem se destacado como
fundamental na promoção da saúde materno-
infantil, contribuindo para a melhoria

Outra inovação tecnológica importante foi a
fototerapia desenvolvida para o tratamento da
icterícia neonatal, a qual evoluiu para sistemas
mais eficientes, como lâmpadas de LED, que
oferecem enfoque dirigido, mais rápidos e
eficazes e com menor risco de efeitos adversos⁴.
Estudo demonstra que a fototerapia com LED
reduz significativamente os níveis de bilirrubina
em comparação com métodos anteriores, como
as lâmpadas fluorescentes, além de permitir o
tratamento em casa, o que contribui para a
redução do tempo de internação e a recuperação
mais rápida do bebê⁵.

Apesar de simples, o monitoramento contínuo de
sinais vitais é crucial para a detecção precoce de
complicações e para a personalização do
tratamento dos RNs. A evolução dos monitores
neonatais tem permitido uma vigilância mais
precisa e em tempo real de parâmetros como
frequência cardíaca, saturação de oxigênio,
temperatura corporal e pressão arterial⁶. O uso
de sensores não invasivos, como oxímetros de
pulso e termômetros digitais, tem permitido uma
coleta de dados mais precisa e confortável para
o RN, melhorando a acurácia das intervenções
médicas e possibilitando a aplicação de
protocolos de mínimo manuseio. Além disso,
tecnologias de monitoramento remoto com
apps/gadgets especialmente desenvolvidos para
essa finalidade têm sido exploradas para
acompanhar os RNs com demandas de cuidado
diferenciadas, após a alta hospitalar, o que
permite a continuidade do cuidado em casa,
reduzindo a necessidade de internações
prolongadas e promovendo o bem-estar da
família⁷.

Práticas Baseadas em Evidências no Cuidado
Integral

O uso de PBE tem transformado a abordagem
do cuidado neonatal, pois possibilita que os
profissionais adotem práticas comprovadamente
eficazes por meio de estudos científicos,
utilizando a translação do conhecimento. A
seguir, apresentam-se algumas dessas práticas
que têm impacto positivo no cuidado de RNs.
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Uso de ocitocina, além de favorecer a
humanização do cuidado¹². Além disso, sua
atuação tem sido associada a níveis mais
elevados de satisfação das mulheres com o
cuidado recebido, devido à abordagem centrada
no respeito e na individualidade¹². As evidências
apontam que essas profissionais contribuem para
a promoção de um cuidado humanizado, seguro
e centrado nas necessidades de mulheres, RNs e
famílias, sendo agentes transformadoras nos
sistemas de saúde, recomendando-se sua ampla
inserção nos serviços do Sistema Único de
Saúde (SUS) e sugerindo-se sua adoção nos
serviços do sistema suplementar brasileiro. A
abordagem baseada em evidências também
fortalece o uso de tecnologias leves, como o
apoio emocional, o posicionamento adequado e a
liberdade de movimento durante o trabalho de
parto, que são práticas associadas a melhores
experiências para as mulheres³. 

A autonomia das mulheres é priorizada,
possibilitando escolhas informadas sobre seus
processos de parto e nascimento⁴. A ampliação
do reconhecimento e da valorização dessas
práticas é fundamental para a consolidação de
um modelo de cuidado efetivo e equitativo³⁴.

A adoção de práticas baseadas em evidências
requer capacitação constante dos profissionais,
análise crítica da literatura científica e acesso a
diretrizes atualizadas. No Brasil, programas como
a Rede Cegonha e iniciativas de melhoria de
qualidade têm buscado ampliar o uso da PBE
entre enfermeiros obstetras e neonatologistas,
criando ambientes que favoreçam o aprendizado
contínuo e a aplicação prática do
conhecimento¹²⁴.

Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avanços significativos nas tecnologias
e nas práticas baseadas em evidências para o
cuidado neonatal, ainda existem desafios a serem
superados. A desigualdade no acesso a
tecnologias de ponta e a cuidados especializados
em países em desenvolvimento, como o Brasil, é
uma preocupação constante. Além disso, o uso

uso de fórceps, além de favorecer uma
experiência de parto mais respeitosa e alinhada
aos desejos da gestante¹⁴. A presença das
enfermeiras obstétricas, em particular, tem
demonstrado ser um fator chave para a
promoção de uma abordagem mais natural e
menos intervencionista durante o parto, com foco
no protagonismo da mulher e na minimização de
procedimentos desnecessários.

Além disso, a atuação das enfermeiras
obstétricas é crucial para a redução de
complicações pós-parto, tanto para a mãe
quanto para o recém-nascido, por meio de
cuidados que envolvem o manejo adequado da
dor, o apoio à amamentação e o monitoramento
das condições de saúde da mãe e do bebê logo
após o parto. Estudos indicam que a presença
dessas profissionais aumenta a adesão ao parto
normal, reduz a taxa de intervenções cirúrgicas e
melhora a recuperação pós-parto, além de
oferecer suporte psicológico fundamental para a
mãe durante o processo de gestação e parto¹⁵.

O cuidado com o parto humanizado, no qual as
enfermeiras obstétricas desempenham papel
essencial, também contribui para a construção
de uma experiência mais empoderadora para as
mulheres, ao valorizar suas escolhas e respeitar
seu tempo e ritmo durante o trabalho de parto.
Essa abordagem tem impactos positivos tanto na
saúde mental das mães quanto na qualidade do
vínculo afetivo com o recém-nascido,
influenciando diretamente o desenvolvimento
emocional do bebê e a adaptação da família ao
novo contexto.

Por fim, a atuação dessas profissionais, tanto
nas unidades de terapia intensiva neonatal
quanto nos centros de parto normal, é
imprescindível para garantir que o cuidado seja
integral, humanizado e baseado em evidências. 

O trabalho colaborativo entre enfermeiras
neonatológicas, obstétricas e outros profissionais
da saúde resulta em melhores desfechos
materno-infantis, favorecendo a recuperação das
mães, a saúde dos recém-nascidos e
promovendo a satisfação e o bem-estar de toda
a família.
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que nem todos os profissionais inscrevem seu
título junto ao sistema. De toda forma, é preciso
investir na formação especializada nessas áreas
para qualificação da assistência.
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leve em conta as necessidades emocionais e
sociais dos RNs e suas famílias.
O futuro do cuidado neonatal provavelmente
envolverá ainda mais inovações tecnológicas,
como o uso de inteligência artificial para
monitoramento em tempo real e para a previsão
de complicações, além de avanços na
telemedicina e no monitoramento remoto. No
entanto, é crucial que essas inovações sejam
sempre integradas a uma abordagem centrada
na criança e na família, garantindo que o cuidado
integral continue a ser a prioridade na
assistência aos recém-nascidos.
Nesse sentido, para superar o desafio da
formação do especialista para atuar no cuidado
na área neonatal, a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros Pediatras (SOBEP) elaborou as
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Concluindo
A integração de evidências científicas à prática
clínica promove desfechos positivos, reduz
intervenções desnecessárias e fortalece a
autonomia e o protagonismo tanto das
enfermeiras que qualificam suas práticas quanto
das mulheres e famílias no processo de parto e
nascimento. A capacitação contínua e o suporte
institucional são cruciais para consolidar essas
práticas e ampliar seus benefícios no sistema de
saúde brasileiro.
 Outro aspecto fundamental é a ampliação do
número de profissionais especializados em
enfermagem neonatal e obstétrica,
principalmente as enfermeiras neonatal, em
menor número atualmente. O número de
profissionais nas duas áreas de atuação ainda
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ser encontrado junto ao site do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) e reflete somente os
profissionais com registro formal da
especialidade, podendo haver subnotificação, já 
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“VIOLÊNCIA NEONATAL”: ASPECTOS CONCEITUAIS
E IMPLICAÇÕES PARA O CUIDADO HOSPITALAR

Por: Leonardo Bigolin Jantsch
 

técnica) e violência sexual (assédio sexual e
estupro). Outros autores estabelecem que a
violência obstétrica está intimamente atrelada a
violência psicológica, caracterizada por ironias,
ameaça e coerção, assim como a violência física,
por meio da manipulação e exposição
desnecessária do corpo da mulher, dificultando e
tornando desagradável o momento do parto.
Incluem condutas como mentir para a paciente
quanto à sua condição de saúde para induzir
cesariana eletiva ou de não informar a paciente
sobre a sua situação de saúde e procedimentos
necessários².

Na saúde neonatal, as primeiras publicações
científicas começam a aparecer como
preocupação, no cenário internacional, no final da
década de 70, do século passado. Já se faziam
relações sobre melhores desfechos clínicos
neonatais, suas repercussões psicológicas e
sobre a amamentação, quando distanciados o
binômio após o nascimento, assim como a
quebra dos espaços físicos - berçários - pré-
determinados e a inserção do Alojamento
Conjunto como prática a ser adotada³.

Nesse pressuposto, conceitos sobre violência
neonatal ainda são incipientes e refletem a
continuidade das práticas violentas sofridas ainda
intraútero, no trabalho de parto, parto e puerpério
imediato, dentro das instituições de saúde.
Segundo a Política Nacional de Humanização do
Pré-Natal e Nascimento (PNHPN), “A
humanização da Assistência Obstétrica e
Neonatal é condição para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério. Receber
com dignidade a mulher e o recém-nascido é
uma obrigação das unidades. A adoção de
práticas humanizadas e seguras implica a 

“Quando crianças a termo são colocadas pele
a pele com suas mães, no seu abdômen, tórax
ou em seus braços, elas muito raramente
choram durante os primeiros noventa minutos
de vida”. (Klaus MH, Klaus PH. A Maternidade e
o Vínculo Mãe-Bebê. São Paulo: Editora Artmed;
2004.)

O cuidado “não violento” no contexto materno-
infantil está atrelado à adesão às boas práticas
de cuidado no processo que envolve o gestar e o
nascer, fundamentado em princípios de
humanização, acolhimento e segurança,
especialmente para o binômio mãe-bebê.
Intervenções desnecessárias baseadas em
rotinas institucionais são, atualmente, os
principais entraves ao sucesso das práticas de
humanização neonatal e refletem uma
continuidade de cuidados violentos, iniciados
muitas vezes ainda no período gestacional e no
parto.

Muito se discute e apresenta na literatura
científica aspectos que discutem a violência
obstétrica e seus desfechos biológicos, sociais e
psicológicos implicados¹. Quanto aos anseios
neonatais, práticas não-seguras e violentas,
ainda são muito atrelados e convergentes aos
conceitos da violência obstétrica. Cabe destacar
que as práticas neonatais precisam estar
contempladas nos âmbitos das discussões
atuais, também com espaço protagonista do
cuidado no nascimento e no período puerperal.

Aos aspectos conceituais relacionados à
violência obstétrica, autores definem a violência
contra mulheres nas instituições de saúde no que
tange à negligência (omissão do atendimento),
violência psicológica (tratamento hostil, ameaças,
gritos e humilhação intencional), violência física
(negar o alívio da dor quando há indicação
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organização das rotinas, dos procedimentos e da
estrutura física, bem como a incorporação de
condutas acolhedoras e não-intervencionistas”.
Esses aspectos já são preocupações e estão pré-
estabelecidos no cenário político desde o início do
século XXI, no entanto chegamos no primeiro
quarto do século e ainda são prementes as
discussões e retomada nas rotinas de sala de
parto, nas instituições de saúde em todas as
regiões brasileiras⁴.

Vivemos uma realidade em que ainda se
preocupa mais com as exceções patológicas do
que com as respostas fisiológicas do nascimento
e a complexidade desse momento na vida das
famílias. A busca insana pela correção das altas
taxas de mortalidade neonatal precoce não deve
ser motivo para impedir a humanização no
cuidado e a garantia de práticas seguras no
cuidado neonatal.

Marcos Históricos e Políticos no Cuidado
Materno Infantil

O nascimento, que resulta de todo um processo
evolutivo que se desenvolve desde o período do
desejo gestacional, planejamento, pré-natal e
trabalho de parto, é complexo e começa a ser
discutido sob uma perspectiva singular, no
mundo, ao final do século XIX, início do século
XX. Práticas obstétricas e de maternagem, iniciam
com melhorias no desfecho da amamentação, sob
a perspectiva econômica que essa prática
repercute, em meio a um cenário capitalista, com
mudança dos paradigmas da mulher, frente ao
mercado de trabalho e papel social³.
O processo evolutivo da saúde na gestação e no
nascimento no mundo e no Brasil reflete avanços
significativos na compreensão científica, de
políticas públicas e frente às melhores práticas de
cuidado. Historicamente, a mortalidade materna e
neonatal vem sob a influência de uma tendência
ascendente, com a adesão às melhores práticas
em saúde, com exceção ao período da pandemia
do Covid-19 e sua repercussão clínica e social
aos desfechos obstétricos e neonatais⁶. No
cenário global, o século XX marcou um ponto de 

inflexão com o desenvolvimento de técnicas
obstétricas, vacinas e antibióticos, além da
criação de políticas de saúde reprodutiva e
programas como os Objetivos de
Desenvolvimento do Milênio (ODM) e,
posteriormente, os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentável (ODS). No Brasil,
a trajetória evolutiva acompanhou esses
avanços, com a ampliação do acesso ao
Sistema Único de Saúde (SUS), a criação de
programas como o PAISM (Programa de
Assistência Integral à Saúde da Mulher) na
década de 1980 e, mais recentemente, a Rede
Cegonha (2011), que estruturou o cuidado
perinatal com enfoque em assistência
humanizada. Essa evolução resultou na redução
de indicadores críticos, como a mortalidade
materna e neonatal, embora os desafios
persistam, sobretudo em áreas com
desigualdades regionais e sociais⁵.

Com intuito de fortalecer o preconizado na Rede
Cegonha, 17 anos depois, foi lançado o Projeto
Apice On (Aprimoramento e Inovação no
Cuidado e Ensino em Obstetrícia e
Neonatologia), com o propósito de promover e
disseminar boas práticas de atenção e gestão
fundamentadas nos princípios da humanização.
A iniciativa é voltada para hospitais vinculados a
instituições de ensino, com foco na formação
humanizada de novos profissionais. O projeto
busca impactar toda a rede de saúde por meio
da qualificação baseada em evidências
científicas nos campos do cuidado ao parto e
nascimento.

Ainda, sob um marco político importante para o
ano de 2024, temos a transição da Rede
Cegonha para a Rede Alyne, implementada pelo
Ministério da Saúde do Brasil, que representa
uma reformulação estratégica no cuidado
materno-infantil. Enquanto a Rede Cegonha, que
desde 2011, focava na assistência integral à
gestação, parto, nascimento e primeiros anos de
vida, a Rede Alyne amplia essa abordagem com
um olhar mais abrangente para os determinantes
sociais da saúde e a promoção da equidade, 
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priorizando populações em situações de
vulnerabilidade. No cuidado neonatal, a mudança
busca fortalecer a integração entre serviços de
saúde, promover o acompanhamento contínuo do
recém-nascido de risco e garantir a qualificação
das equipes multiprofissionais, com ênfase em
ações que reduzam morbidades e mortalidade
neonatal. Essa transição tem repercussões
positivas ao propor uma assistência mais
humanizada, com foco em redes de apoio
intersetoriais, mas também exige esforços
significativos para a reorganização do sistema de
saúde e capacitação das equipes envolvidas.

Sob um aspecto relacionado às práticas de
humanização do cuidado, no contexto do
nascimento, estabelece-se no início do século
XXI, o Programa de Humanização no Pré-natal e
Nascimento (PHPN), instituído pelo Ministério da
Saúde em 2000, que visa melhorar a qualidade da
assistência à gestante, ao recém-nascido e à
mulher no pós-parto, com foco na redução das
taxas de morbimortalidade materna e perinatal.
Através desse programa, busca-se garantir o
acesso, a cobertura e a qualidade do
acompanhamento pré-natal, do parto, do
puerpério e da assistência neonatal. Além disso, o
Ministério tem investido em redes de assistência à
gestação de alto risco, capacitação de
profissionais e em unidades hospitalares. A
filosofia do programa defende a humanização da
assistência, com ênfase na postura ética e
solidária dos profissionais, no acolhimento digno à
mulher e ao recém-nascido, e na adoção de
práticas benéficas e não intervencionistas, que
evitem procedimentos desnecessários que
aumentem os riscos para ambos⁷.

No que tange à melhoria nos aspectos
relacionados às melhores práticas do cuidado
neonatal, especialmente a partir de 2011, cabe
destacar que no Brasil, onde a maioria dos partos
ocorre em hospitais, observa-se uma melhora no
cuidado ao recém-nascido saudável após o
nascimento. O estudo Nascer no Brasil apontou
que as diretrizes baseadas em evidências para o
atendimento ao recém-nascido saudável estão
sendo mais bem aplicadas, em especial nas 

instituições públicas de saúde, no entanto essas
práticas ainda são fragilizadas, especialmente no
nascimento por partos cesarianos⁷.

Implicações para a Prática
As melhores práticas de cuidado ao recém-
nascido no contexto do seu nascimento
começam à medida que as respostas
fisiológicas, desejos maternos sejam
assegurados de forma segura pelos profissionais
que assistem o processo de nascer e parir.
Indicações de via de parto e suas repercussões
na vitalidade do recém-nascido assim como o
uso de estratégias/formas violentas de cuidado,
interferem diretamente no neonato.

Entende-se que as preocupações dos
procedimentos de intervenção neonatal
imediata, estão atrelados especialmente à
necessidade de avaliação da vitalidade neonatal.
Escalas de avaliação neonatal, no que tange à
vitalidade, são extremamente importantes, mas
requerem reflexão crítica sobre seu processo de
aplicabilidade. Características como tônus
muscular, choro ou respiração são mecanismo
de fácil avaliação dos profissionais, após o
período expulsivo, não requerem grandes
mudanças de rotinas para sua implantação o
que não justifica, de forma inicial, a necessidade
de distanciamento físico da mãe e bebê, quando
a situação é segura para isso. 

O contato pele a pele da mãe e bebê, a
interação precoce/ oportuna entre mãe/ pai/
acompanhante com o neonato, com a
postergação dos procedimentos de rotina como
a pesagem, por exemplo, são essenciais para
iniciar o cuidado sensível no pós-parto imediato.
Ainda em muitos serviços de saúde, o
nascimento de um recém-nascido de risco
habitual, sem necessidade de práticas de
reanimação neonatal, tem sido um evento
cercado de intervenções que não se justificam.
Muitos bebês são levados para outras salas,
saem do campo de visão da mãe, o que gera
ansiedade e distanciamento da mãe com seu
filho, além de dividir a presença do
acompanhante, que se anseia para acompanhar 
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tanto a puérpera quanto o recém-nato. A
implicação do cuidado neonatal, com olhar
ampliado e humanizado, requer a inserção efetiva
do pai, não apenas como acompanhante da mãe,
mas sim como integrante familiar corresponsável
no processo de nascimento e acolhimento do
neonato. Se ainda lutamos por uma melhor e mais
acolhedora prática de cuidado ao binômio
mãe/bebê, estas ainda estão longe no que tange
a inserção do pai e o processo de parentalidade.
Vivenciar o nascimento de um filho no ambiente
hospitalar pode representar um desafio
significativo para a construção da paternidade,
devido às limitações impostas à participação ativa
e ao reconhecimento do papel do pai durante a
gestação, o parto e o nascimento. As práticas
hospitalares ainda tendem a privilegiar uma
abordagem centrada nos aspectos biológicos, e
são frequentemente influenciadas por normas de
gênero, com pouca atenção às necessidades
emocionais e relacionais dos pais e da família em
formação⁸.

A parentalidade no contexto hospitalar, desde o
nascimento até a alta, é um elemento central do
cuidado humanizado, que reconhece a família
como protagonista no processo de saúde do
recém-nascido. Essa abordagem busca acolher
os pais, promovendo sua participação ativa e
fortalecendo o vínculo do pai com o bebê, binômio
que também precisa ser considerado. Práticas
como o Método Canguru, visitas ampliadas,
manejo compartilhado do cuidado e suporte
psicológico são fundamentais para empoderar os
pais, aliviar o impacto emocional do ambiente
hospitalar e contribuir para o desenvolvimento
físico e emocional do recém-nascido.

A parentalidade envolve não apenas o cuidado
físico, mas também o fortalecimento do vínculo
afetivo e a promoção de autonomia e bem-estar
emocional da criança, aspectos essenciais para
um desenvolvimento saudável9. O cuidado
humanizado integra equipe de saúde e família,
respeitando as singularidades de cada núcleo
familiar e criando uma transição mais suave para
o lar, com foco no bem-estar global do bebê e na
preparação dos pais para os desafios da 

parentalidade.

Outro aspecto importante que deve ser pactuado
como boa prática, se torna o ambiente para o
nascimento, que esteja em uma temperatura
adequada, ruídos e sons agradáveis e
compatíveis para o momento, assim como
luminosidade apropriada. Uma menor
luminosidade pode tornar o momento do
nascimento tranquilo e aumentar a atenção ao
momento vivido pela mulher e seu bebê,
proporcionando autonomia para a mulher e
atendimento humanizado por parte da equipe10. 

As demais rotinas frente ao nascimento devem
respeitar as manifestações fisiológicas dos
neonatos e suas mães, à medida que as
intervenções/procedimentos utilizados possam
reduzir a quebra da troca e conexões entre mãe e
bebê. Contato pele a pele estimulam vínculo,
aquecem, estimulam sucção e apojadura e
consequentemente os demais processos
fisiológicos que envolvem. Partos cesarianas
deveriam considerar esses processos com mais
frequência, tendo em vista que a via de parto não
fisiológica foi adotada e as respostas fisiológicas
tendem a ser mais lentas, como sucção e
apojadura. 

Segundo dados nacionais, em 43% das
maternidades o alojamento conjunto foi
considerado inadequado para o desenvolvimento
de práticas puerperais que incentivam
manutenção do RN com sua família e a
corresponsabilização no cuidado, como a
existência de poltrona para o acompanhante e
área para o banho do RN. Na relação entre as
regiões brasileira, no que tange a implantação de
quartos PPP (pré-parto, parto e puerpério),
índices de menor avaliação são na região Sul,
com 97,5% das maternidades com grau de
implantação não adequado, e a maior
implantação na região Centro-Oeste, onde o
percentual de não adequação foi de 74,4%.
Daquelas salas de PPP já implantadas no Brasil,
16% foram classificados com estrutura não
adequada. Na unidade neonatal, um terço das
maternidades avaliadas apresentaram condições 
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ambientais de conforto de temperatura,
luminosidade e ruído com grau de implantação
não adequado¹¹.

Como práticas que devem ser incentivadas pelos
profissionais da saúde nos diversos contextos de
cuidado neonatal: facilitar a presença dos pais em
UTIs Neonatais para participar dos cuidados,
fortalecendo o vínculo e diminuindo o estresse do
bebê; garantia de que os pais sejam instruídos
para desempenhar papeis ativos, como
alimentação, troca de fraldas e contato pele a
pele; minimizar procedimentos como punções e
exames invasivos, utilizando estratégias menos
agressivas sempre que possível; controle e
manejo da dor; empregar tecnologias como o
monitoramento não invasivo para evitar
desconforto excessivo; incentivar e orientar as
mães sobre a amamentação, que é essencial para
o desenvolvimento neurológico e imunológico do
recém-nascido; oferecer suporte técnico para
ordenha de leite materno em casos de
prematuridade ou internação prolongada; reduzir
estímulos nocivos no ambiente hospitalar, como
luzes intensas e ruídos altos; garantir períodos de
descanso para respeitar os ciclos naturais de
sono do recém-nascido (que dorme em média 20
horas por dia); basear as intervenções no estado
clínico, idade gestacional e necessidades
específicas de cada bebê; considerar os sinais
comportamentais do bebê (como movimentos e
expressões faciais) para guiar o cuidado; 

Implicações para a gestão do cuidado

Mesmo que as inúmeras práticas e evidências
científicas já postas como Programas de Saúde
desde o início do século, e que propõem e
reivindicam um modelo obstétrico e neonatal
baseado no cuidado humanizado e em evidências
científicas, ainda persiste o modelo de atenção
biomédico, uma gestão ineficaz na condução do
trabalho em saúde e uma formação insuficiente
para promoção de mudança na prática em saúde.
 A gestão democrática e participativa nos serviços
e a formação inicial dos profissionais são
determinantes para o fortalecimento do modelo
humanizado. Em especial a formação das 

enfermeiras obstetras, pois reúne aspectos
filosóficos fundamentados no respeito à fisiologia
do parto, no protagonismo da mulher e no
cuidado individualizado. No que diz respeito às
práticas docentes e atitudes profissionais, a
educação permanente em saúde pode ser uma
estratégia de reflexão, reconstrução e
transformação dos processos de cuidado.12 É
justamente nos hospitais ligados a instituições
de ensino que é desenvolvido o Projeto Apice
On, tornando central o debate acerca dos
profissionais-docentes, que acabam se tornando
modelo para a prática futura dos discentes em
formação.

Mediante essa constatação, a educação
permanente em saúde deve ser incorporada
como estratégia de reflexão e reconstrução das
práticas em saúde. É uma aliada para
potencializar a implementação e a ampliação
dessas ferramentas para que ocorra de fato uma
transformação do processo de trabalho e
cuidado oferecido, em consonância com a
humanização do parto e nascimento.

Outra estratégia para esse processo é a adoção
de indicadores de saúde relacionados ao
nascimento e às melhores práticas de cuidado,
aspectos como a amamentação na hora ouro,
contato pele a pele após nascimento
mensuradas, permitem trazer uma descrição da
realidade e consonante a isso, propor melhorias
e compreender a realidade. Associado a
estratégia de indicadores, há em considerar
necessidade de construção e validação
institucional, baseado nas evidências científicas,
de protocolos de cuidado, discutido com equipe
multiprofissional.  

Para não concluir...

As evidências apresentadas reforçam que a
violência neonatal, frequentemente associada à
violência obstétrica, ainda está enraizada em
práticas hospitalares que negligenciam o
cuidado humanizado e as particularidades do
binômio mãe-bebê além do fortalecimento da
parentalidade nesse contexto. A superação 
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desse modelo exige a implementação de  
intervenções baseadas em evidências, que  
priorizem o respeito às respostas fisiológicas do
nascimento, exige a redução de práticas
intervencionistas desnecessárias e promovam o
vínculo precoce entre mãe, bebê e pai.
Estratégias como o contato pele a pele imediato e
o incentivo à participação familiar no cuidado
neonatal são fundamentais para melhorar
desfechos clínicos, emocionais e sociais.

Adicionalmente, a transformação do modelo de
assistência perinatal requer mudanças estruturais
e gerenciais, com foco na formação contínua de
equipes multiprofissionais e na adoção de
políticas públicas alinhadas aos princípios de
humanização. Iniciativas como a Rede Alyne e o
Apice On representam avanços significativos ao
propor práticas integradas e intersetoriais que
abordam tanto os determinantes sociais da saúde
quanto os aspectos clínicos do cuidado. A
consolidação dessas estratégias é essencial para
reduzir desigualdades regionais e melhorar
indicadores como mortalidade neonatal e
morbidades associadas ao período perinatal.

Por fim, a criação de protocolos clínicos baseados
em evidências e o monitoramento de indicadores
de qualidade, como a amamentação na primeira
hora e o alojamento conjunto adequado, são
indispensáveis para avaliar e ajustar
continuamente as práticas assistenciais. Assim, a
humanização do cuidado neonatal transcende a
aplicação de técnicas, envolvendo uma mudança
paradigmática que privilegia o acolhimento, a
dignidade e o bem-estar global das famílias,
garantindo um início de vida mais saudável e
equitativo.
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IMPACTOS DA PATERNIDADE ATIVA E RESPONSIVA PARA O
CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DE RECÉM-NASCIDOS 

Por: Herbert Fagundes de Souza; Josielson Costa da Silva

Durante o planejamento familiar, bem como
no período gestacional, o homem pode
precocemente ocupar, e dar início ao
processo de paternidade, dividindo com a
sua parceria momentos importantes para o
desenvolvimento do casal. Torna-se
necessário assim o apoio à gestante, bem
como o início do vínculo relacional com o
concepto, haja vista que o feto é capaz de
diferenciar as vozes dos pais pelo som
desde o seu desenvolvimento no útero,
podendo reconhecer a sons da voz paterna.
A construção desse vínculo inicial pode
ocorrer a partir de conversas e carícias na
barriga da gestante, do apoio emocional e
instrumental a ela, da participação nos
preparativos para a chegada do bebê e,
principalmente, da participação no pré-
natal.⁵

Neste sentido, visando a promoção de uma
gestação saudável, responsável e segura, é
essencial promover, favorecer e estimular a
paternidade ativa e responsiva nesse
período. Tal promoção deve ocorrer a partir
da consideração de que o casal fica grávido
e não apenas a gestante, devendo ambos
receberem a devida atenção e orientação
por profissionais da área da saúde nos
serviços prestados, destaca-se neste
contexto a atuação de enfermeiros e
enfermeiras no acompanhamento do pré-
natal, bem como nas consultas de
crescimento e desenvolvimento da criança. 
Ao fim da gestação, dá-se início ao a um
momento crucial de participação paterna, o
trabalho de parto. Tal envolvimento é
coberto pela Lei 11.108/2005 (Lei do
acompanhante), que garante à parturiente,
seja na rede pública ou privada, o direito à 

A identidade paterna esteve por muito tempo
atrelada a um membro familiar que deveria
assumir as funções de protetor e provedor,
assegurando assim as necessidades materiais e
financeiras no ambiente doméstico.¹. No entanto,
diversas transformações no campo social,
econômico, cultural com ampla inclusão da mulher
no mercado de trabalho, tais perspectivas
sofreram e sofrem ressignificações. Nesse sentido,
mudanças na construção social da identidade
masculina têm influenciado o entendimento do
homem frente ao cuidado com seus filhos²,
resultando na valorização da chamada
“paternidade ativa e responsiva”.

Diferentemente da “paternidade”, que significa o
ato de ser pai, independentemente dessa relação
de parentesco ser biológica ou socioafetiva, a
paternidade ativa e responsiva refere-se ao
processo de paternagem. Tal conceito remete a
construção de um vínculo paterno prático e afetivo
com o filho, suprindo as necessidades físicas,
emocionais e sociais do mesmo.⁴. Desse modo,
ser um pai ativo e responsivo significa assumir o
lugar de promotor e receptor do cuidado,
compartilhando as responsabilidades com sua
parceria, buscando atuar de maneira atenciosa,
responsiva, sensível e comunicativa no ciclo
gravídico-puerperal estendendo-se aos cuidados
posteriores com o neonato.

Partindo do exercício paterno centrado nos
cuidados do recém-nascido, é possível ampliar os
olhares para os impactos da paternidade ativa e
responsiva junto ao crescimento e
desenvolvimento no período neonatal. Para tanto,
esse envolvimento paterno deve ser iniciado desde
o planejamento familiar, ao acompanhamento da
gestação, ao envolvimento junto ao parto e ao
manejo de filhos e filhas nos arranjos familiares. 
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gesta encontra-se em recuperação pós-parto e
sente-se sobrecarregado pelas demandas do recém-
nascido após o nascimento. Os cuidados voltados
para o neonato requerem ações conjuntas dentro de
uma rede de apoio, destacando as atividades
paternas para com o cuidado do seu filho ou filha. O
recém-nascido necessita de cuidados com a
alimentação, com a imunidade, com a manutenção
da pele e anexos e com a adaptação ao ambiente e
com a promoção do bem-estar e conforto. Portanto,
a participação ativa e responsiva do pai na
concretização dessas necessidades torna-se
imprescindível, promovendo benefícios para sua
parceria, garantindo a sobrevivência do neonato e
favorecendo um crescer e desenvolver saudável.

No que tange aos cuidados com a alimentação, é
necessário discutir sobre a nutrição do bebê e o
lugar do pai nesta prática. Neste contexto, destaca-
se a importância do leite humano para a saúde do
recém-nascido, sendo considerado o alimento
padrão ouro para crianças de até 6 meses de idade.
Isto porque ele hidrata e apresenta uma combinação
completa de nutrientes, fatores de crescimento,
hormônios e anticorpos necessários para a nutrição
e proteção do lactente.¹⁰ 

Nesse sentido, é importante que, caso seja um
desejo da puérpera, a amamentação seja iniciada na
primeira hora de vida¹⁰, podendo o pai participar
deste momento, atuando: estimulando a
amamentação no pós-parto imediato; auxiliando no
posicionamento do neonato junto ao seio materno,
podendo garantir o contato pele a pele com a
lactante; favorecendo o conforto e o bem-estar de
todos, bem como promovendo trocas afetuosas a
partir de carícias e elogios direcionados ao seu
arranjo familiar. Além disso, ao longo dos dias
seguintes o pai pode apoiar a manutenção do
aleitamento humano exclusivo através do(a): apoio
emocional e estímulo diante das possíveis
dificuldades; suporte no manejo clínico da
amamentação; compartilhamento das tarefas
domésticas e dos cuidados com a criança para
reduzir a sobrecarga materna; busca por
conhecimento acerca de uma amamentação de
qualidade; não oferecimento de produtos que
prejudiquem a amamentação, como fórmula infantil
e chupetas.¹¹

presença de um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, o parto e o pós-
parto imediato.⁸ No caso do acompanhante
escolhido ser o pai, a sua participação ativa
poderá trazer uma série de benefícios,
destacando-se o suporte emocional, o
encorajamento, a realização de massagens e
incentivos às caminhadas, a intermediação
com a equipe que assistirá o parto, o
preenchimento documentais, o clampeamento
e corte do cordão umbilical entre outras
iniciativas desenvolvidas pelo pai em um
cenário de parto.

Do ponto de vista materno, a participação ativa
do pai no parto se configura como uma
tecnologia não invasiva que pode resultar
na(o): diminuição do tempo de trabalho para
parir, da dor, da necessidade de medicação e
procedimentos invasivos desnecessários, do
medo, da violência obstétrica e/ou institucional
e da ocorrência de depressão pós-parto;
aumento da segurança, da confiança, da
satisfação e do bem-estar emocional;
favorecimento do vínculo entre o casal e
aumento da possibilidade de adesão ao
aleitamento humano.³⁻⁶⁻⁷⁻⁹ Já do ponto de vista
paterno, acompanhar o nascimento do filho ou
filha se configura como uma ação
empoderadora, podendo resultar na
reafirmação da paternidade e reconstrução da
identidade masculina. Enfim, tais ações
contribuirão para a corresponsabilização
paterna no cuidado com o neonato e para a
construção de uma relação mais afetiva e
sensível, fortalecendo o vínculo pai-bebê.⁹

Diante do exposto, visando um parto seguro,
humanizado e que seja capaz de favorecer o
vínculo familiar precoce, é importante, já nas
consultas de pré-natais que o casal seja
orientado acerca da lei do acompanhante e que
seja estimulada, durante a gestação, a
participação ativa e responsiva do pai neste
momento e sua extensão do cuidado da
criança nos primeiros meses de vida. 

O nascimento de um filho ou filha pode
modificar todo um contexto de rotina vivenciado
pelo arranjo familiar. Esta é uma fase de
vulnerabilidade materna, na qual o Ser que 
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educação.¹³. Contudo, a participação ativa do pai
pode começar durante a gestação e se estender ao
longo da vida da criança, envolvendo-se diretamente
nos cuidados diários. Um impacto amplamente
discutido nas ações de cuidado e que merece
atenção neste momento é a promoção e
manutenção do vínculo pai-bebê. O que é este
vínculo paterno e como ele pode impactar no
crescimento e desenvolvimento do recém-nascido?
O vínculo refere-se ao elo afetivo construído entre
os pais e filhos. Existe ainda o conceito de apego,
que se refere a capacidade de construção de laços
afetivos com seus pais.¹⁴. Embora o vínculo e o
apego sigam direções opostas — do adulto para a
criança e da criança para o adulto, respectivamente,
ambos se complementam e estão intrinsecamente
conectados, favorecendo uma relação sócio
emocional singular, duradoura e segura.

O vínculo seguro junto ao pai é um fator de proteção
que, a curto e longo prazo, auxilia no
comportamento da criança e na promoção do
desenvolvimento social, emocional e cognitivo da
criança. Traduzindo ao olhar da criança, o seu
apego ao pai está associado a maior autonomia,
socialização, autoestima, conforto, segurança
emocional e capacidade de aprendizagem e de
superações de obstáculos.¹³⁻¹⁵⁻¹⁶

É importante reafirmar que a criança, desde muito
cedo, percebe a presença paterna.⁵⁻¹⁷. Nesse
sentido, o processo de vinculação precoce do pai
com o recém-nascido é necessário, representando
um fator de proteção ao desenvolvimento saudável
da criança e a sua adaptação sociocultural ao
mundo. Ademais, para além dos fatores para
promoção do vínculo paterno destacam-se ações do
cuidado entre pai e filhas ou filhos materializados
por meio do contato pele a pele paterno a partir do
método canguru; da realização de banhos
terapêuticos, como o banho de Ofurô; da
vocalização através de conversas, brincadeiras e
contagem de histórias; do manejo clínico do bebê,
segurando-o face a face e da proteção contra
agravos no período neonatal.

Por fim, é necessário destacar a importância dos
profissionais de enfermagem, que, por estarem
presentes nas ações de cuidado ao longo de todo o 

Assim, é essencial investir no envolvimento e
na participação paterna no contexto do
aleitamento humano. O pai estimula,
potencializa e facilita esta prática alimentar,
fortalecendo, a partir dela, os vínculos
familiares, além de ampliar o alcance dos seus
benefícios nutricionais, imunológicos,
emocionais e psicossociais.²

Ademais, deve-se garantir a imunização do
recém-nascido para além do reforço adquirido
pela ação do leite humano, sendo necessário
que ele seja vacinado. Isto porque a vacina é a
medida mais eficaz para prevenir inúmeras
doenças evitáveis. Desse modo, a importância
do pai se dá a medida em que ele se informa
sobre o calendário vacinal infantil e garante a
imunização neonatal, que inclui a
administração da vacina BCG e a primeira dose
da vacina contra a hepatite B. É importante
que, regularmente, o pai possa participar
ativamente desses processos, facultando ao
lactente a aquisição de outras vacinas
correspondente aos primeiros meses de vida,
promovendo a continuidade da proteção e
fortalecendo o desenvolvimento infantil.³⁻⁶

Acredita-se que o compartilhamento dos
cuidados com o recém-nascido beneficia a
dinâmica familiar, promove uma divisão
equilibrada de tarefas, fortalece os vínculos
afetivos e contribui para a criação de um
ambiente seguro e acolhedor, garantindo o
cuidado integral da criança. Nesse contexto,
outras ações primárias de cuidado para além
da nutrição e imunização são as de
manutenção da pele e anexos, como cuidado
com o coto umbilical, unhas e cabelo. Assim, o
pai pode garantir a integridade dermatológica
do neonato ao ofertar ou participar do banho,
trocar as fraldas e roupas, higienizar o coto
umbilical, aparar as unhas e evitar a exposição
direta ao sol.¹²

A interação paterna com o neonato é um fator
crucial para formação de vínculos sadios, bem
como desenvolvimento neurocognitivo de
bebês. Historicamente, a interação paterna
ocorria com maior frequência quando a criança
já tinha uma idade mais avançada,
concentrando-se em aspectos de disciplina e
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ciclo vital, desempenham um papel fundamental
na promoção da paternidade ativa e responsiva.²
Entre diversas possibilidades, esses
profissionais têm a capacidade de estimular o
vínculo paterno-infantil o mais precocemente
possível, acompanhando e orientando o pai
durante o planejamento familiar, a gestação, o
parto, o período neonatal e em todas as etapas
do crescimento e desenvolvimento da criança.

O pai deve participar ativamente dessas etapas,
valorizando sua autonomia e estimulando o
envolvimento precoce nos cuidados para com
seus filhos. No que tange ao crescimento e
desenvolvimento da criança, o pai não só apoia,
como promove, constroi, viabiliza e materializa
ao lado da sua parceria, ações concretas para o
desenvolvimento infantil de qualidade. Dessa
forma, conclui-se que a maternagem e
paternagem com o compartilhamento de
responsabilidades, caminham juntas para
favorecer todo o processo de crescimento e
desenvolvimento do recém-nascido.
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ACOLHIMENTO À PERDA GESTACIONAL E NEONATAL
Por: Juliana de Oliveira Marcatto; Ellen Cristina Vargas Oliveira; Leydiane Andrade Ferreira;

Paula Janaína Matins Rocha;  Tácila Fagundes Lacerda Braga Rodrigues

Pontos da rede de atenção à saúde vêm sendo
propostas por meio de estudos descritivos,
transversais e qualitativos. Tais estudos
demonstram que, com a adoção de um conjunto
de boas práticas relacionadas ao acolhimento
das famílias em situações de perda gestacional
e neonatal, é possível prevenir complicações
relacionadas ao processamento do luto e apoiar
as famílias que vivenciam essa experiência. No
Brasil, uma diretriz de acolhimento à perda
gestacional e neonatal foi publicada em 2021,
propondo o início do cuidado no momento da
comunicação da notícia difícil, seja ela a morte
do bebê ou o diagnóstico de uma malformação,
seguindo com um conjunto de cuidados
direcionados até o término do acompanhamento
da gestação subsequente, caso ocorra³.

A morte de um bebê representa a perda de uma
perspectiva futura e o luto decorrente dessa
perda apresenta muitas especificidades que o
diferenciam do luto em outros contextos, sejam
eles concretos ou simbólicos. Sendo assim, nos
tópicos a seguir abordaremos a experiência de
cuidado à perda gestacional e neonatal nos
diferentes pontos de atenção, quais sejam: pré-
natal, internação e seguimento ambulatorial,
destacando os aspectos estruturantes da
assistência. Ainda que não seja possível
transformar uma experiência de dor profunda em
uma experiência boa, a prática clínica tem
demonstrado que, dar às famílias a possibilidade
de decidir as condutas a serem adotadas à luz
das melhores evidências científicas e de seus
valores, tem apoiado o processo de integração e
ressignificação da perda de seus bebês.

Acompanhamento durante o pré-natal

O objetivo primário do acompanhamento durante
o pré-natal é garantir o desenvolvimento

A perda gestacional e neonatal configura um
importante problema de saúde pública no Brasil e
no mundo. De acordo com dados do Ministério da
Saúde, no ano de 2022 foram notificados 21.712
óbitos neonatais e 27.394 óbitos fetais. No que se
refere aos abortamentos, de acordo com a
Organização Mundial de Saúde, cerca de 55
milhões de abortos ocorreram entre 2010 e 2014
no mundo¹. No Brasil, vários estudos buscaram
estimar dados relacionados à prevalência de
abortos. Entretanto, os resultados são
controversos, possivelmente em decorrência de
diferenças metodológicas durante a etapa de
coleta dos dados dos estudos, carência de dados
do sistema de saúde suplementar e ausência de
padronização dos diferentes sistemas de
informação da saúde².

O fato é que, apesar das perdas gestacionais e
neonatais serem frequentes no contexto de
maternidades públicas e privadas, existem muitas
dificuldades relacionadas ao acolhimento das
famílias durante o pré-natal, parto/nascimento e
após a alta hospitalar. 

Os estudos revelam grandes impactos à saúde
física, emocional, psíquica e espiritual das famílias
que vivenciam esta situação, com repercussões
imediatas, em médio e longo prazo³,⁴. Além de ser
uma experiência individual, o processamento do
luto parece ser fortemente influenciado pelas
condições das mulheres e famílias antes da perda,
pelos cuidados prestados durante o percurso
clínico, após a alta hospitalar e pela atuação da
rede de apoio.

Apesar da ausência de ensaios clínicos
randômicos acerca da temática, diretrizes de
acolhimento à perda gestacional vêm sendo
propostas em diversos países do mundo⁵. A
organização de práticas de cuidado nos diferentes
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do que é “valor” para a família e garante que todos os
envolvidos tenham informações semelhantes
(pacientes e familiares), favorecendo a tomada de
decisão compartilhada. Um plano de cuidados de
bebês com condições ameaçadoras à continuidade
da vida não é estático. Ele pode ser modificado e
flexível se surgirem novas circunstâncias ou se os
desejos mudarem. Em algumas situações, durante o
pré-natal, as famílias podem ser instruídas acerca da
possibilidade de que as condições de nascimento e
evolução do bebê guiem o processo decisional⁹.

Durante o pré-natal é importante que a família seja
apoiada em seu processo de luto antecipatório, ainda
que o desfecho seja incerto. Independente de tratar-
se de uma condição limitadora da continuidade da
vida ou não, a morte do bebê sonhado ocorre e
novos planos precisam ser estabelecidos. A equipe
multidisciplinar tem como desafios fazer com que a
família compreenda que não estará sozinha durante
a trajetória, que oscilações entre o polo do medo e da
esperança são esperadas, que há espaço para a dor
e para a vivência de experiências afetivas, que o
silenciamento das condições e das emoções
geralmente não diminui a experiência de sofrimento e
que a promoção de memórias é fortemente
recomendada e parece apoiar o processo de luto.

O cuidado intra-hospitalar ao parto e nascimento

Mudar o cenário da assistência obstétrica no Brasil
tem sido um desafio nas últimas décadas rumo a
uma assistência mais respeitosa e segura, o que
inclui alterações estruturais dos serviços, de
paradigmas culturais, qualificação dos profissionais,
com inclusão de enfermeiras obstetras e outras boas
práticas com sólidas evidências científicas. Da
mesma forma, nos últimos anos tem-se discutido
sobre os desafios e recomendações para oferta do
melhor cuidado no parto e nascimento em situações
de luto gestacional e neonatal¹⁰.

O luto decorrente da morte de um bebê apresenta
várias peculiaridades. A brevidade da vida resulta em
ausência de memórias e na morte do que “ainda não
foi”, de expectativas futuras. Além disso, a falta de
capacitação dos profissionais de saúde e o
desconhecimento da população geral e da rede de

Saudável da gestante e do bebê, reduzindo
riscos. A relação do bebê com a família, por
vezes, se estabelece antes mesmo da
concepção, através de um conjunto de
expectativas acerca do conceito e de sua
relação com o mundo⁶.

A notícia de uma condição potencialmente
limitante durante a gestação gera um alto nível
de estresse com impactos diversos que afetam a
dimensão biológica, psicológica, social,
emocional e espiritual, sendo fundamental o
acolhimento por parte da rede de apoio das
famílias e o acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar especializada capaz de manejar
os desafios apresentados desde o diagnóstico
até o acompanhamento após a alta hospitalar⁷.

O momento da comunicação da notícia difícil é
especialmente delicado e possivelmente será
lembrado pela família por toda a vida,
independentemente do desfecho. A
comunicação não é uma competência nata, e
como qualquer outra habilidade, precisa ser
treinada para que cumpra o objetivo almejado.
Vários protocolos de comunicação de notícias
difíceis vêm sendo desenvolvidos em diferentes
contextos assistenciais com o objetivo de
orientar profissionais de saúde acerca dos
elementos estruturantes da comunicação. Forte
e colaboradores desenvolveram uma
metodologia denominada “hierarquia da
comunicação”, na qual acessar a confiança da
família, acolher as emoções e informar a
condição clínica de maneira acessível são os
elementos centrais para um processo de
comunicação efetivo. De acordo com os autores,
promover informações técnicas sem que
previamente o paciente confie no profissional e
seja acolhido em suas emoções, inviabiliza a
compreensão da informação, podendo gerar
sofrimento adicional para além daquele inerente
à condição⁸.

Além de possibilitar a realização de exames
propedêuticos e o acesso às diferentes
especialidades, a elaboração do plano de
cuidados é um dos principais objetivos do pré-
natal. Durante o processo, a equipe estabelece
um espaço de diálogo, educação e assimilação
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decida como proceder, considerando sua trajetória e
valores. A organização de um “kit memória” pode ser
uma ferramenta utilizada para introduzir as
orientações às famílias e oportunizar a organização
dessas intervenções.

No momento da alta hospitalar, é importante que a
mulher e sua família sejam orientadas em relação aos
cuidados com as mamas, quanto à importância da
consulta puerperal e do acolhimento ao luto. A
articulação do atendimento junto à unidade básica de
saúde ou a proposição de um seguimento
ambulatorial é um componente importante do cuidado
após a alta hospitalar.

Acolhimento ao luto na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)

Quando o bebê nasce e é encaminhado para a UTIN,
a família é exposta a experiências intensas de medo,
ansiedade, angústia e esperança. Os avanços
tecnológicos relacionados à assistência de recém-
nascidos criticamente enfermos e a capacitação da
mão de obra especializada, resultaram em aumento
da sobrevida de recém-nascidos mais prematuros e
pequenos ou com doenças graves. Entretanto, diante
dessas possibilidades, também foram inaugurados
desafios relacionados ao cuidado integral dos bebês
e suas famílias, especialmente quando a morte
acontece como desfecho. A maneira como foram
trabalhadas as possibilidades de cuidado durante o
pré-natal e o momento do parto/nascimento, bem
como os cuidados empenhados nessas etapas,
impactam na compreensão da família e na trajetória
durante a internação na UTIN¹⁴.

A densidade tecnológica do ambiente da UTIN
associada à prática da equipe multidisciplinar voltada
principalmente para o atendimento das demandas
biológicas do cuidado são os principais desafios
nesse contexto. A capacitação continuada das
equipes em relação à importância de chamar o bebê
pelo nome, de criar oportunidades para construção de
memórias afetivas, da valorização de aspectos
espirituais e presença de pessoas da rede de apoio,
ofertando cuidados alinhados às necessidades de
cada família, pode demonstrar empatia e compaixão
gerando acolhimento emocional e afetivo, para além
do suporte técnico.

apoio, dificultam o cuidado e aumentam o risco
de danos adicionais.

Sendo assim, um conjunto de cuidados
específicos devem ser adotados para que, a
despeito da dor e do sofrimento decorrentes da
morte do bebê, a família vivencie uma
experiência de cuidado à luz das melhores
evidências disponíveis na literatura¹¹.

Desde a chegada da família para a internação,
deve ficar claro que eles serão acompanhados
pela equipe multidisciplinar e que toda conduta
será apresentada pela equipe com a participação
da família, baseada nos princípios bioéticos da
verdade e da beneficência. 

Caso o plano de cuidados não tenha sido
elaborado durante o pré-natal, é fundamental
buscar estabelecer a confiança da família,
acolher as emoções e comunicar a situação
clínica, buscando acurácia para tomada de
decisão. Cuidados voltados para o preparo do
ambiente são fundamentais na promoção de
acolhimento e privacidade. Considerando que os
ambientes hospitalares geralmente não estão
preparados para garantir o cuidado em situações
de perda gestacional ou neonatal, idealmente
essas famílias devem ser colocadas em leitos
privativos, afastados do contato com famílias que
vivenciam o nascimento de bebês saudáveis¹².

A construção de memórias afetivas é outro
aspecto importante do conjunto de cuidados a
serem instituídos no momento do parto e
nascimento. Orientações acerca dos possíveis
benefícios de tocar, acariciar, pegar o bebê no
colo, vestir com roupas que gerem memória
afetiva, fazer registros fotográficos, guardar a
impressão palmar, plantar, mechas de cabelo,
realizar rituais religiosos e permitir que a família
se despeça do bebê, pode fornecer recursos
emocionais para validação da história do bebê.
Socialmente existe uma compreensão
equivocada de que essa exposição pode
intensificar a experiência de dor. Entretanto, os
trabalhos têm demonstrado que vivenciar a
experiência gera elementos que protegem as
famílias do desenvolvimento de luto
complicado³,¹³. Portanto, trata-se de ofertar as
possibilidades de cuidados para que a família
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processo, o luto complicado ou prolongado pode
ocorrer. Por outro lado, mulheres submetidas a
intervenções de suporte após a alta hospitalar
tiveram redução dos índices de sofrimento, com
melhor elaboração de sentimentos de medo,
abandono e desvalorização.¹⁹–²¹

Diante do exposto, criar fluxos assistenciais que
possibilitem o acompanhamento dessas famílias
enlutadas é fundamental para minimizar os
impactos individuais e sociais decorrentes dessa
experiência. Acolher significa criar um espaço
seguro de escuta qualificada, em que a mulher e
suas famílias possam contar suas vivências e
expressar emoções como angústia, medo, raiva,
saudade, culpa. Além disso, a identificação da
necessidade de intervenções para garantia do
atendimento às necessidades humanas básicas
tais como alimentação, higiene, sono e segurança
é essencial para dar suporte a essa fase inicial do
luto.

Cerca de 80% das famílias irão vivenciar um
processo de luto de maneira fisiológica e os
outros 20% precisarão de acompanhamento
especializado.²² Após a alta hospitalar, é muito
importante que a equipe acione as unidades
básicas de saúde ou que seja estabelecida a
vinculação com um serviço de acompanhamento
ambulatorial para que a mulher e sua família
transicionem da experiência de investimento na
perda para o processo de ressignificação. O
acolhimento ao luto não tem por objetivo o
cancelamento da experiência, mas sim, dar às
famílias elementos para que sigam a vida
enquanto o luto acontece. Esse tempo não é
cronológico, acontece em tempos diferentes e de
maneiras diferentes em cada experiência.

Avanços em pesquisas, mudanças no processo
formativo e valorização da assistência ao luto
perinatal no cenário de saúde pública, saúde da
mulher e saúde reprodutiva são fundamentais
para a promoção de mudanças e fortalecimento
da linha de cuidado da saúde da mulher e do
recém-nascido.
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