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Resumo: Introdução: A assistência ao nascimento dever ser pautada de acordo com as diretrizes do 
Programa de Reanimação Neonatal da Sociedade Brasileira de Pediatria. É recomendável a 
presença de pediatra em todos os nascimentos e, principalmente, naqueles menores de 34 
semanas de idade gestacional. Ressalta-se a grande importância do trabalho em equipe e do 
desempenho comportamental de cada membro . Diante disso, é aconselhável a realização de 
“Briefing”- rápida reunião entre os membros da equipe para planejar o atendimento neonatal, 
antes do nascimento -que inclui anamnese materna, preparo do ambiente, do material, divisão de 
funções e responsabilidades e antecipação das ações sequenciais de atendimento. Com isso, se 
espera uma atuação organizada e com comunicação efetiva garantindo um atendimento de alta 
qualidade e segurança.<br>Objetivos: Foi realizado Briefing antes do nascimento de trigêmeos 
prematuros de 28 semanas. A reunião ocorreu na Unidade de Terapia intensiva (UTI), onde 
foram separadas três equipes de atendimento multiprofissional. Em cada uma, discutimos sobre 
anamnese materna e indicação da interrupção, abordamos e treinamos as etapas de atendimento, 
desde o nascimento, transporte , admissão na UTI e estabilização. Todos cientes da função e 
responsabilidade para que tudo ocorresse da melhor forma, priorizando a segurança dos bebês e 
família. Na sala cirúrgica, foram repassados os passos novamente, juntamente com a conferência 
do ambiente e dos materiais. Após o nascimento, foi realizado o debriefing para aprendizado e 
ajustes de melhorias bem como feedback de aprimoramento. <br>Metodologia: <br>Resultados: 
<br>Conclusão: Nascimento trigemelar e ainda, prematuros extremos exige planejamento 
minucioso e equipe bem coordenada. Segundo Rebecca Muller et al (2025)– em cenários de parto 
complexos que exigem integração de habilidades pode ser ainda mais desafiador executar o 
algoritmo de reanimação de alta qualidade, sendo assim estratégias para otimizar a preparação 
devem ser valorizadas . Uso do briefing antenatal foi uma estratégia encontrada para treinamento 
e integração da equipe de atendimento na sala de parto assim como de internação na UTI. 
Observamos que a estratégia possibilitou uma comunicação em alça fechada, passos da 
reanimação de acordo com as diretrizes, transporte e admissão na UTI com tranquilidade. Os pais 
cientes da preparação ficaram seguros e puderam participar ativamente do atendimento. O 
debrifing funcionou como possibilidade de melhorias e alinhamento de novas estratégias. O 
briefing antenatal não é apenas um momento de alinhamento técnico, mas fortalece a colaboração 
inter-equipe, reduz falhas e promove um atendimento humanizado. No nascimento, quando a 
equipe está bem preparada e alinhada, é possível atuar com mais tranquilidade e precisão, 
proporcionando uma experiência mais segura e acolhedora.
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