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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

O objetivo deste estudo foi identificar as práticas no atendimento ao neonato ao nascimento em 
uma maternidade privada de grande porte. Trata-se de pesquisa quantitativa, descritiva e 
retrospectiva realizada através de dados coletados de prontuário eletrônico.  Foram analisados 149 
prontuários, destes 52% são do sexo feminino, 53% com abaixo do adequado, 56% prematuros e 
72% nasceram com boa vitalidade. Verificou-se que 93% dos bebês com idade gestacional ≥ a 34 
semanas, que nasceram com boa vitalidade tiveram seu cordão umbilical clampado entre 1 a 5 
minutos e 37% dos que nasceram menos de 34 semanas o tempo foi de 31 a 59 segundos, 75% 
tiveram contato pele a pele e 71% aleitamento materno na primeira hora de vida. Os bebes que 
tiveram o tempo de clampeamento, aleitamento e contato pele a pele relatado estavam com a 
assistência em acordo com o recomendado pela literatura vigente.  O enfermeiro deve atuar como 
disseminador de informações e promover treinamentos sobre as recomendações do Ministério da 
Saúde e importância do registro das informações. 
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INTRODUCTION 
 
Segundo o Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), 
no ano de 2016 nasceram no Brasil 2.855.364 bebês vivos, destes 
44,5% de parto vaginal. Cerca de 98, 6% deles aconteceram em 
estabelecimentos hospitalares, públicos e privados (Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde [DATASUS], 2018). A 
adaptação à vida extrauterina acontece de forma brusca e mesmo 
estando com idade gestacional (ID) adequada, os recém-nascidos 
(RN) ainda são vulneráveis e podem necessitar de assistência ao 
nascimento (Guimarães et al., 2018). A Organização Mundial da 
Saúde (OMS) enfatiza que as boas práticas baseadas em evidências 
científicas, devem ser incluídas como rotina em todo tipo de parto. 
Dentre essas práticas, destacam-se o clampeamento tardio do cordão 
umbilical, contato pele a pele com a mãe e o aleitamento materno na 
primeira hora de vida. Estas práticas irão diminuir a manipulação do 
bebê e consequentemente o stress, ao nascimento. O stress no recém-
nascido provoca choro intenso, que pode levar a efeitos deletérios, 
como o aumento da frequência cardíaca, respiratória, pressão 
sanguínea sistêmica e cerebral, diminuição das reservas de glicose e 
oxigênio e até danos cerebrais (Ministério da Saúde [MS], 2017).  
 

 
 
As diretrizes nacionais de assistência ao parto normal de 2017 
recomendam que o tempo de clampeamento do cordão umbilical, 
deve ser realizado de forma tardia, ou seja, entre 1 a 5 minutos ou 
quando cessarem as pulsações, exceto se houver alguma 
contraindicação em relação ao cordão, instabilidade do bebê ou 
necessidade de reanimação neonatal (MS, 2017). A Iniciativa 
Hospital Amigo da Criança (IHAC)recomenda a adoção de boas 
práticas de atenção ao parto e ao nascimento, incentivando o 
aleitamento materno na primeira hora de vida e a importância do 
contato pele a pele com a mãe imediatamente ao nascimento por no 
mínimo uma hora, encorajando-as a reconhecer quando seus bebês 
estão prontos para serem amamentados (OMS & Fundo das Nações 
Unidas para a Infância [UNICEF], 2009). O efeito protetor do 
aleitamento durante a primeira hora de vida sobre a mortalidade 
neonatal indica a importância do contato pele a pele como um 
cuidado que deve ser realizado diariamente, o que sugere que todas as 
maternidades deveriam aderir a essa iniciativa (OMS & UNICEF, 
2009). Este contato traz benefícios adicionais a curto e longo prazo, 
pois além do estabelecimento da amamentação, ele proporciona maior 
estabilidade térmica do recém-nascido, ajuda na expulsão da placenta 
e incentiva o vínculo entre mãe e filho (Ferreira et al., 2010). 
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Mediante a tais observações, este estudotem como objetiv
as práticas no atendimento ao neonato ao nascimento em uma 
maternidade privada de grande porte. 
 

MÉTODOS 
 
O presente estudo, foi realizado utilizando abordagem quantitativa, as 
variáveis foram utilizadas em forma de dados numéricos onde foi 
feito o uso de técnicas estatísticas que são utilizadas para classificá
los e analisá-los em forma de porcentagem, média,
coeficiente de correlação, regressões. Os estudos realizados, têm 
indicações para o planejamento de ações coletivas, sendo assim seus 
resultados são passíveis de generalização, principalmente por 
demonstrar amostras pesquisadas que represen
(Silva, 2004).  Pesquisas descritivas, têm como objetivo principal, 
descrever as características de uma determinada população. Os 
Estudos retrospectivos, são desenhados para explorar os fatos, 
podendo ser delineado para retomada do moment
passado (Gaya, 2008).  A pesquisa foi realizada em uma maternidade 
particular de grande porte localizada no município de Belo Horizonte 
– Minas Gerais.  Para o cálculo amostral, utilizou
estimados de nascidos vivos no ano de 2018, da maternidade onde foi 
realizada a coleta. A maternidade tem média de 350 partos mês, 
totalizando cerca de 4.200 partos anuais. 

 
 
Utilizou-se um erro amostral de 5%, nível de confiança de 95%, e a 
distribuição da população por ser mais heterogênea devid
idades gestacionais ao nascimento (50/50), resultando em 135 
prontuários. A amostra foi acrescida de 10% para eventuais perdas 
resultando em um n= 149 prontuários. Foram incluidos prontuários de 
bebês nascidos vivos e excluídos prontuários de
má formação ou síndrome genética.  Foi elaborada uma ficha para 
coleta de dados específica, com base nas variáveis: idade gestacional; 
peso do RN ao nascer; sexo do RN; tipo de gravidez (única, dupla, 
tripla, quadrupla...etc); tipo de parto (vaginal ou cirúrgico); vitalidade 
ao nascimento (respirando, chorando e bom tônus, respiração 
irregular e apneia e/ou tônus flácido); aleitamento na primeira hora de 
vida e contato pele a pele ao nascimento. Foi utilizada a idade 
gestacional igual ou acima a 34 semanas, para avaliar o contato pele a 
pele e o aleitamento materno na primeira hora de vida, por ser uma 
idade gestacional onde a bebê prematuro tardio tem maior 
estabilidade respiratória ao nascimento quando comparados aos RNs 
muito prematuros ou prematuros extremos (< que 34 semanas de IG) 
(Sociedade Brasileira de Pediatria [SBP], 2016b).
qualitativa foio tempo de clampeamento do cordão umbilical. 
clampeamento do cordão umbilical consiste em aplicar um “clamp” 
no coto umbilical do RN após a realização do corte do cordão, 
separando o bebê da placenta evitando perda sanguínea materna e 
fetal (Brune et al., 2002). O MS (2017) descreve que o clampeamento 
do cordão umbilical deve ser realizado entre 1 a 5 minutos ou de 
forma fisiológica quando cessar a pulsação do cordão umbilical, 
exceto se houver alguma contraindicação em relação ao cordão ou 
necessidade de reanimação neonatal. O tempo de clampeamento deve 
ser documento em todo nascimento.  Esta pesquisa foi aprovada pelos 
Comitês de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário UniBH, 
sob o nº 2.440.198 e do Hospital X, sob o nº 3.021.269. Todos os 
dados foram manejados e analisados de forma anônima, sem 
identificação nominal dos participantes (os dados foram transportados 
para a palhinha apenas com o número de registro do paciente e as 
informações pertinentes a coleta). Os dados coletados foram 
transferidos para planilha do Microsoft® Excel e, no primeiro 
momento, avaliados por meio de técnicas de estatística descritiva, 
cujo objeto foi resumir as informações. A caracterização dos recém
nascidos, das mães, da gravidez e do parto foi realizada por meio do 
cálculo das frequências absolutas e relativas das variáveis categóricas 
e, para as variáveis quantitativas, por meio do cálculo de m
mediana, desvio padrão e coeficiente de variação, além da construção 
de histogramas (Soares & Siqueira, 2002). O coeficiente de variação 
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considerada heterogênea, com muita variabilidade, o CV acima de 
20% e abaixo de 30% indica homogeneidade moderada da variável e 
o CV abaixo de 20% indica pouca variabilidade, dados muito 
homogêneos (Altman, 1991). As comparações en
dos RNs, das mães e do parto em relação aos desfechos tempo de 
clampeamento do cordão umbilical, contato pele
materno na primeira hora de vida foram feitas por meio de testes de 
hipóteses estatísticos bilaterais, co
significância de 5% (α = 0.05). Todas as análises foram feitas usando 
o Microsoft® Excel e o Epi Info. 
 

RESULTADOS  
 
Foram analisados 149 prontuários de RNs nascidos vivos, destes, 
52% dos bebês do sexo feminino, 53% tinha peso ao nascer abaixo do 
adequado (53%), resultado de parto “precoce” com menos de 37 
semanas (56%).  A maioria absoluta dos partos foi realizada por 
de cesárea (70%), resultado de gravidez única (90%), conforme 
Tabela 1. 
 

Tabela 1. Características dos recém
do parto

Variável Categorias

Sexo do RN Feminino
 Masculino
Peso ao nascer Extremo baixo peso
 Muito baixo peso
 Baixo peso
 Peso adequado
 Peso elevado
Idade gestacional Prematuro extremo
 Muito prematuro
 Prematuro tardio
 Termo
Tipo de gravidez Única
 Dupla
Tipo de parto Cesárea
 Vaginal

 
A Tabela 2 mostra que as mães eram moderadamente homogêneas em 
termos da idade, que variou de 15 a 45 anos, com média e mediana 
próximas a 30 anos. O peso ao nascer foi extremamente 
variando de 350g a mais de 4.500g, com peso médio e mediano 
próximos a 2.400g. Já a IG e o APGAR de 1º e de 5º minutos foram 
muito homogêneos, com pouca variabilidade. A IG variou de 25 a 42 
semanas. Enquanto o APGAR característico de 1º minut
torno de 8 pontos, o APGAR de 5º foi próximo de 9 pontos.
se que as variáveis IG em semanas e APGAR no 1º e 5º minuto tem 
pouca variabilidade CV (10%, 19% e 11%) respectivamente. A idade 
gestacional tem dados assimétricos, apresentando a 
gestações (70%) entre 36 e 40 semanas, já o APGAR 1º e 5º minuto 
tem dados fortemente assimétricos em direção aos escores 8 e 9, 
conforme Figura 2. O tempo de clampeamento do cordão umbilical 
foi relatado em 113 (76%) dos prontuários. Mais da m
tiveram tempo de clampeamento em 1 a 5 minutos, 64 (43%). O 
contato pele a pele e aleitamento na primeira hora de vida não foram 
avaliados em 58 bebês (por não ter o relato, ou serem < 34 semanas 
de IG ou terem dificuldade respiratória ao n
prontuários de bebês que nasceram com IG 
encontrado relato de contato pele a pele e 26 (17%) relato de 
aleitamento materno na primeira hora de vida. Foi observado que 
46% e 44% dos bebês com IG ≥
contato pele a pele e receberam aleitamento na primeira hora de vida 
respectivamente, conforme Tabela 
bebês que nasceram com boa vitalidade, 55 (93%) tem idade 
gestacional ≥ a 34 semanas e tiveram o cordão u
de 1 a 5 minutos e 6 bebês (37%) com menos de 34 semanas, o tempo 
de clampeamento ocorreu de 31 a 59 segundos, tendo significância 
estatística p<0,05.  
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1. Características dos recém-nascidos, da gravidez e 
do parto 

 

Categorias Frequência Percentual 

Feminino 78 52% 
Masculino 71 48% 

Extremo baixo peso 8 5% 
Muito baixo peso 16 11% 

Baixo peso 55 37% 
Peso adequado 65 44% 
Peso elevado 5 3% 

Prematuro extremo 6 4% 
Muito prematuro 28 19% 
Prematuro tardio 49 33% 

Termo 66 44% 
Única 134 90% 
Dupla 15 10% 

Cesárea 105 70% 
Vaginal 44 30% 
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O tempo de clampeamento do cordão umbilical 
foi relatado em 113 (76%) dos prontuários. Mais da metade dos bebês 
tiveram tempo de clampeamento em 1 a 5 minutos, 64 (43%). O 
contato pele a pele e aleitamento na primeira hora de vida não foram 
avaliados em 58 bebês (por não ter o relato, ou serem < 34 semanas 
de IG ou terem dificuldade respiratória ao nascimento). Em 23 (15%) 
prontuários de bebês que nasceram com IG ≥ 34 semanas não foi 
encontrado relato de contato pele a pele e 26 (17%) relato de 
aleitamento materno na primeira hora de vida. Foi observado que 

≥ a 34 semanas foram colocados no 
contato pele a pele e receberam aleitamento na primeira hora de vida 

Tabela 3. A Tabela 4 mostra que dos 75 
bebês que nasceram com boa vitalidade, 55 (93%) tem idade 
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Tabela 2. Coeficiente de variação, desvio padrão, média e mediana da idade da mãe, peso ao nascer,idade 
gestacional e APGAR no 1

 

Variável Mínimo 

Idade da mãe (anos) 15 
Peso ao nascer (gramas) 350 
Idade gestacional (semanas) 25 
APGAR 1º minuto 0 
APGAR 5º minuto 2 

 

Figura 1. Histograma da idade das mães e peso ao 

 

Figura 2. Histograma da idade gestacional em semanas e APGAR no 1
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Tabela 2. Coeficiente de variação, desvio padrão, média e mediana da idade da mãe, peso ao nascer,idade 
gestacional e APGAR no 1º e 5º minuto 

Máximo Média Mediana Desvio padrão Coeficiente de variação CV)

45 30,8 30,0 6,4 
4.680 2427 2415 894 

42 35,8 36,3 3,4 
10 7,8 8,0 1,5 
10 8,8 9,0 1,0 

 
 

Figura 1. Histograma da idade das mães e peso ao nascer 

 

 
Figura 2. Histograma da idade gestacional em semanas e APGAR no 1º e 5º minuto
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Tabela 2. Coeficiente de variação, desvio padrão, média e mediana da idade da mãe, peso ao nascer,idade  

Coeficiente de variação CV) 

21% 
37% 
10% 
19% 
11% 

 

 

minuto 

June, 2022 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Entrando, metade dos bebês com menos de 34 semanas de idade 
gestacional 10 (63%) tiveram os tempos de clampeamento de 1 a 5 
minutos e imediato. A análise relacionada aos bebês que nasceram 
com respiração irregular não apresentou significância estatística, pois 
o número de pacientes relacionados a esta análise foi pequeno. Não 
foi encontrado tempo de clampeamento de 1 a 5 minutos nos RNs 
com respiração irregular e 75% dos menores de 34 semanas e 45% 
dos ≥ a 34 semanas tiveram o tempo de clampeamento imediato. Os 
bebês que nasceram em apneia 12 (100%) tiveram o tempo de 
clampeamento imediato independentemente da IG, conforme Tabela 
4. A Figura 3 mostra que dos 91 (61%) prontuários de RNs que 
nasceram com idade gestacional ≥ de 34 semanas, com boa 
vitalidade, 75% (68) tiveram relato no prontuário de contato pele a 
pele e 71% (65) aleitamento na primeira hora de vida. 
 

DISCUSSÃO 
 
Segundo as diretrizes da OMS e MS o parto é definido como um 
evento natural que não necessita de controle e sim de cuidados, 
enfatiza também que as boas práticas ao nascimento baseadas em 
evidências científicas devem ser incluídas nas rotinas de atendimento 
(MS, 2017).  Sampaio et al. (2016) corroboram com a OMS e 
acrescentam que é muito importante a tecnologia na assistência ä 
saúde da puérpera e do RN, entretanto o excesso de intervenções pode 
prejudicar a estabilidade materna e do bebê. As boas práticas ao 
nascimento devem ser resgatadas e intervenções desnecessárias 
devem ser evitada. A Organização Pan Americana de Saúde define 
que práticas dirigidas a questões não ligadas exclusivamente à  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
sobrevivência precisam ser incorporadas aos cuidados de rotina do 
RN(MS, 2011). As diretrizes nacionais de assistência ao parto normal 
de 2017 recomendam que o tempo de clampeamento do cordão 
umbilical, deve ser realizado de forma tardia ou oportuna, ou seja, 
entre 1 a 5 minutos ou quando cessarem as pulsações, exceto se 
houver alguma contraindicação em relação ao cordão, instabilidade 
do bebê ou necessidade de reanimação neonatal (MS, 2017). A SBP 
(2016a) também corrobora com o MS, recomendando que os bebês 
com IG ≥ a 34 semanas, tenham o cordão umbilical clampeado após 
60 segundos de nascimento, caso tenham boa vitalidade ao nascer, ou 
seja, iniciarem a respiração espontaneamente, chorarem, ter tônus 
muscular em flexão, após serem retirados da cavidade uterina. Os 
bebês que nascerem em apneia, independentemente da idade 
gestacional, devem ter o cordão umbilical clampeado imediatamente 
ao nascimento (SBP, 2016a).  
 
Bebês com IG< que 34 semanas, que nasçam com boa vitalidade, está 
indicado aguardar de 30 a 60 segundos antes de clampear o cordão 
umbilical, embora isto possa levar a elevação da bilirrubinemia 
indireta, com indicação de fototerapia. O neonato pode ser 
posicionado no abdome ou tórax da mãe durante esse período, toma-
se o cuidado de secar rapidamente e envolver a região das fontanelas 
e o corpo em campo estéril aquecido para evitar a hipotermia (SBP, 
2016b). Quando o cordão umbilical é clampeado com menos de 60 
segundos após a extração completa do RN, é definido como 
clampeamento precoce, já quando este ocorre após 60 segundos ou 
até alguns minutos após cessar a pulsação do cordão umbilical é 
chamado de tardio. Estudos com RN a termo mostram que o 
clampeamento tardio do cordão é benéfico com relação aos índices 

Tabela 3. Características da vitalidade ao nascimento, tempo de clampeamento e contato pele a pele 

 

Variável Categorias Frequência Percentual 

 Não relatado 36 24% 
Tempo de clampeamento do cordão umbilical 1 minuto a 5 minutos 64 43% 

31 a 59 segundos 15 10% 
Imediato ao nascimento 34 23% 

Contato pele a pele Não relatado (≥ 34 sem. e boa vitalidade) 23 15% 
Não se aplica (< 34 sem. e dificuldade respiratória) 58 39% 
Sim (≥ 34 sem. e boa vitalidade) 68 46% 

Aleitamento materno na primeira hora de vida Não relatado (≥ 34 sem. e boa vitalidade) 26 17% 
Não se aplica (< 34 sem. dificuldade respiratória) 58 39% 
Sim (≥ 34 sem. e boa vitalidade) 65 44% 

 

Tabela 4. Vitalidade ao nascimento versus tempo de clampeamento do cordão umbilical 
 

 Chorando, respirando e com tônus Respiração irregular Apneia e/ou tônus flácido 

 < 34 IG ≥ 34 IG  < 34 IG ≥ 34 IG  < 34 IG ≥ 34 IG  
Tempo de clampeamento cordão umbilical n % n % valor p n % n % valor p n % n %  
1 a 5 minutos 8 50% 55 93% 0.001 0 0% 0 0% 0.569 0 0% 0 0%  
31 a 59 seg. 6 37% 2 3%  1 25% 6 55%  0 0% 0 0%  
Imediato 2 13% 2 3%  3 75% 5 45%  12 100% 11 100%  
Total 16 100% 59 100%   4 100% 11 100%   12 100% 11 100%   

 

  
 

 

Figura 3. Aleitamento materno na primeira hora de vida e contato pele a pele ao nascimento em bebês que nasceram com boa 
vitalidade ou respiração irregular 
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hematológicos na idade de 3-6 meses, embora possa elevar a 
necessidade de fototerapia por hiperbilirrubinemia indireta na 
primeira semana de vida (Mc-Donald et al., 2014, MS, 2017). De 
acordo com McDonald et al. (2014), o clampeamento oportuno ou 
tardio do cordão umbilical, aumenta os níveis séricos de ferro nos 
bebês até 6 meses de idade. Embora possa levar à necessidade de 
fototerapia, devido ao aumento da bilirrubina, o clampeamento tardio 
é considerado uma boa solução para combater a anemia ferropriva 
beneficiando principalmente os bebês com alta vulnerabilidade social. 
A importância do aleitamento materno (AM) para a saúde materno 
infantil tem sido bem documentada, sendo prioritário o 
desenvolvimento de estratégias de promoção desta prática. Para tal, 
diversos programas têm sido desenvolvidos nos últimos anos, como a 
IHAC, a Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano e a criação da 
Norma Brasileira de Comercialização de Alimentos para Lactentes 
(NBCAL) (Espiríto Santo, 2010). A aproximação entre mãe e filho é 
preconizada pela OMS, que mostra os benefícios dessa aproximação 
para aumentar a duração da amamentação, tirando proveito do fato 
que na primeira hora de vida que o bebê permanece em estado de 
alerta. 
 
Assim, aprendem a sugar de maneira mais eficiente, criam um 
vínculo com a mãe, são aquecidos e recebem o colostro que serve 
como a primeira imunização da criança, promovendo melhores 
resultados em seu desenvolvimento (OMS&UNICEF, 2009).  Já a 
separação de mãe e filho dificulta a amamentação ocasionando 
também o risco de hipoglicemia, desconforto respiratório e a 
hipotermia (Santos, 2011). A amamentação na primeira hora de vida 
do RN é considerada como fator protetor para a mortalidade neonatal, 
devido ao efeito protetor relacionado a colonização intestinal de 
bactérias saprófitas encontradas no leite materno e aos fatores 
imunológicos bioativos adequados para o bebê, presentes no colostro 
materno (Lonnerdal, 2017). A OMS recomenda que o AM seja 
iniciado na primeira hora de vida a todos bebês que tiverem boa 
vitalidade ao nascimento e estabilidade respiratória. O AM precoce 
está associado a menor mortalidade neonatal, maior período de 
amamentação, melhor interação mãe-bebê e ao menor risco de 
hemorragia materna (MS, 2017).  Barbosa et al. (2010), também 
corroboram enfatizando, que o contato pele a pele, proporciona uma 
sintonia única entre a mãe e o RN, auxiliando na estabilização 
sanguínea, respiração, reduz também choro, estresse e o mais 
importante que é a perda de energia/calor, pois o RN será aquecido 
pela sua mãe e nesse momento proporcionará o vínculo materno 
(Matos et al., 2010). Além disso, o contato pele a pele precoce 
apresenta-se como um procedimento seguro, barato e de comprovados 
benefícios no curto e no longo prazo, para as mães e seus bebês.   
 

CONCLUSÃO 
 
Verificou-se que 93% dos bebês com IG ≥ a 34 semanas, que 
nasceram com boa vitalidade tiveram seu cordão umbilical clampado 
entre 1 a 5 minutos e 37% dos que nasceram menos de 34 semanas o 
tempo foi de 31 a 59 segundos, conforme recomendam o OMS e a 
SBP, tendo significância estatística esta análise.  Dos bebês que 
nasceram em apneia e/ou com tônus flácido 100% deles tiveram o 
cordão umbilical clampado imediatamente. Em relação ao contato 
pele a pele e AM na primeira hora de vida, observou-se 75% dos RNs 
com IG ≥ a 34 semanas com boa vitalidade, tiveram contato pele a 
pele e 71% AM na primeira hora de vida, conforme recomendado 
pela OMS. Através da pesquisa pode-se observar que 36 (24%) 
prontuários não tinham dados referentes ao tempo do clampeamento 
do cordão umbilical. Nos bebês com IG ≥ 34 semanas e com boa 
vitalidade o relato no prontuário relacionado ao contato pele a pele e 
AM na primeira hora de vida não foi realizado 15% e 17%, 
respectivamente. Salienta-se a importância de novos estudos sobre o 
tempo de clampeamento, nas diversas maternidades para que 
atualizações possam ser feitas junto aos profissionais de saúde, para 
melhora da qualidade da assistência. 
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