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APRESENTAÇÃO 

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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



PREFÁCIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e segurança

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

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

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

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



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

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

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

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

Ian Chuang, MD, MS, CCFP

Chief Medical Officer

EMEALAAP Health na Elsevier
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CAPÍTULO 1
SISTEMAS SEGUROS PARA O CUIDADO MATERNO 

E NEONATAL SEGURO

Ana Tereza Cavalcanti de Miranda
Livre-docente em Obstetrícia pela Universidade 

do Estado do Rio de Janeiro. Doutora em 
Saúde Coletiva pela Universidade do Estado do 

Rio de Janeiro. Mestre em Medicina - Clínica 
Obstétrica - pela Universidade Federal do Rio 

de Janeiro. MBA-Saúde -COPPEAD-UFRJ. 
Certified Robust Process Improvement Yellow 

Belt
http://lattes.cnpq.br/7156663553651630

Laís de Holanda Junqueira
Gerente de Qualidade, Segurança do Paciente 

e Inovação da Elsevier, Holanda. Membro do 
Conselho Científico, GTT para COVID-19 e 

GTT de Diversidade e Inclusão da Sociedade 
Brasileira para Qualidade do Cuidado e 

Segurança do Paciente. Membro honorário da 
Fundación para la Seguridad del Paciente no 
Chile. Membro da International Association of 
Innovation Professionals. Certified Six Sigma 

Green Belt

RESUMO: Uma abordagem sobre a necessidade 
de sistemas seguros na saúde materna e neonatal. 
Sistemas são tradicionalmente definidos como 
um conjunto de processos. O crescimento 
exponencial de novos conhecimentos científicos 
destacou a importância de um segundo 
componente dos sistemas seguros: um ambiente 
que direciona a tomada de decisão segura. A 
justificativa para essa separação de processos e 
decisões está na própria natureza dos cuidados 
de saúde - um ambiente de tomada de decisão 

rápida com impacto determinante nas vidas das 
pessoas envolvidas.
PALAVRAS-CHAVE: Sistemas seguros; cuidado 
materno; cuidado neonatal; qualidade do cuidado; 
segurança do paciente; parto seguro; saúde 
materna; jornada da qualidade e segurança; 
nudge; engajamento do paciente; alfabetização 
em saúde; educação profissional; cuidado ao 
paciente; melhoria contínua.

ABSTRACT: An approach to the need for safe 
systems in maternal and newborn health. Systems 
are traditionally defined as a set of processes. The 
exponential growth of new scientific knowledge has 
highlighted the importance of a second component 
of secure systems: an environment that drives 
secure decision-making. The justification for this 
separation of processes and decisions lies in the 
very nature of healthcare - an environment for 
rapid decision-making with a decisive impact on 
the lives of the people involved.
KEYWORDS: Safety systems; maternal care; 
neonatal care; quality of care; patient safety; 
safe delivery; maternal health; quality and safety 
journey; nudge; patient engagement; health 
literacy; professional education; patient care; 
continuous improvement.

“Ninguém está seguro até que todos 
estejamos seguros”

Amina Mohammed

Secretária-Geral Adjunta das Nações 
Unidas



 
Capítulo 1 3

A necessidade de promover sistemas seguros na área da saúde é recomendada há 
mais de duas décadas, e foi popularizada através do relatório “Errar é humano: construindo 
um sistema de saúde mais seguro”1. Apesar dos avanços significativos, o tema segurança 
do paciente permanece um desafio global para gestores, profissionais de saúde e para 
a sociedade, de forma geral.  Milhões de pessoas sofrem danos devido a cuidados de 
saúde não seguros no mundo, resultando em 2,6 milhões de mortes por ano em países de 
baixa e média renda, sendo a maior parte desses óbitos evitável. Por isso, a Organização 
Mundial da Saúde (OMS) destaca a segurança do paciente como uma prioridade global de 
saúde, instando os pacientes, profissionais de saúde, formuladores de políticas e o setor 
de saúde a lutarem pela segurança do paciente. Uma das iniciativas da OMS para engajar 
a comunidade é a campanha anual do Dia Mundial da Segurança do Paciente. 

Neste ano de 2021, o tema definido pela OMS para o Dia Mundial da Segurança 
do Paciente é “Cuidado materno e neonatal seguro”. Embora entre os anos de 2000 e 
2017 a razão de mortalidade materna (RMM) mundial tenha decrescido 38%2 e esta seja 
uma redução significativa, os indicadores de saúde materna e perinatal permanecem 
alarmantes. Aproximadamente 810 mulheres morrem diariamente em decorrência de 
causas preveníveis relacionadas à gestação e parto, sendo 94% das mortes maternas 
registradas em países de baixa e média renda 3. Igualmente trágicos são os números que 
relatam óbitos de recém-nascidos: cerca de 6700 recém-nascidos morrem diariamente em 
decorrência de causas preveníveis, representando 47% de todas as mortes de crianças 
abaixo de 5 anos de idade. A OMS reporta ainda 2 milhões de natimortos anualmente, 
sendo 40% durante o parto. A maioria dessas mortes são evitáveis por meio do acesso 
oportuno ao cuidado seguro e de qualidade, por profissionais de saúde qualificados. 

Em 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU) definiu os Objetivos de 
Desenvolvimento Sustentável - ODS, dentre os quais está a redução da mortalidade 
materna e neonatal. Duas metas estabelecidas no ODS.3 dizem respeito especificamente 
ao cuidado materno e neonatal seguro, a serem alcançadas até 2030: reduzir a RMM global 
para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos; e acabar com as mortes evitáveis 
de recém-nascidos e crianças menores de 5 anos, com todos os países objetivando reduzir 
a mortalidade neonatal para no máximo 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de 
crianças menores de 5 anos para no máximo 25 por 1.000 nascidos vivos 4.

Em 2018, durante a reunião da Comissão Nacional de Combate à Mortalidade 
Materna e lançamento da Semana Nacional de Mobilização pela Saúde das Mulheres, 
o Ministério da Saúde assumiu a meta de redução de 51,7% da RMM até 2030, que 
corresponde a 30 mortes maternas por 100.000 nascidos vivos 5. Assim, o Brasil ajustou 
a meta 3.1 para “Até 2030, reduzir a razão de mortalidade materna para no máximo 30 
mortes por 100.000 nascidos vivos”. Historicamente, os esforços em direção a diminuição 
da RMM no Brasil logram sucesso, porém, desde 2012 não se observa redução sustentada 
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da razão de mortalidade materna. O indicador mais recente divulgado em 2019 pelo 
Governo Federal para ODS 3.1 aponta uma razão de mortalidade materna de 59.1, ainda 
longe do cumprimento da meta de 30 6.

A maior parte destes óbitos são resultado de causas obstétricas diretas, ou seja, 
“complicações obstétricas durante a gravidez, parto ou puerpério devido a intervenções, 
omissões, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultados de qualquer dessas 
causas”. De acordo com o Boletim Epidemiológico emitido em 20 de maio de 2020 pelo 
Ministério da Saúde, estas causas diretas foram responsáveis por 67% dos óbitos maternos 
de 1996 a 2018 7. Dentre as causas diretas, as que se destacaram foram hipertensão, 
hemorragia, infecção puerperal e aborto. As causas indiretas citadas pelo mesmo Boletim 
foram doenças do aparelho circulatório, doenças do aparelho respiratório, AIDS e doenças 
infecciosas e parasitárias maternas. 

Os anos de 2020 e 2021 apresentam ainda um complicador global e local para 
o cuidado materno e neonatal seguro: a disrupção dos serviços essenciais de saúde 
causada pela pandemia da COVID-19. De acordo com a Organização Panamericana de 
Saúde (OPAS), entre janeiro e abril de 2021, houve um aumento expressivo de casos de 
gestantes e puérperas e de óbitos maternos por Covid-19 em 12 países. Nesta análise, 
o Brasil figura com o maior número de óbitos e uma assustadora taxa de letalidade de 
7,2%, ou seja, mais que o dobro da atual taxa de letalidade do país, que é de 2,8%. Os 
efeitos adversos na pandemia da COVID-19 não estão limitados à morbidade e mortalidade 
causadas diretamente pela doença. A dificuldade de acesso aos cuidados necessários para 
manejo da COVID-19 foram fator determinante na composição da alta taxa de letalidade, 
uma vez que 23,2% das gestantes e puérperas mortas por Covid-19 não chegaram a 
ser admitidas em UTIs e 33,6% delas não foram intubadas8. A dificuldade do acesso aos 
serviços pré-natais também foi maior, uma vez que muitos serviços e recursos pré-natais 
foram realocados para o cuidado de pacientes com COVID-199. 

SISTEMAS SEGUROS
A abordagem sugerida pelo relatório “Errar é humano: construindo um sistema de 

saúde mais seguro” foi de que os erros evitáveis ​​e os custos associados poderiam ser 
mitigados pela criação e implementação de “sistemas seguros” capazes de reconhecer e 
minimizar sistematicamente as fontes de erros humanos, uma vez que “a segurança é uma 
característica dos sistemas, e não de seus componentes. A segurança é uma propriedade 
emergente dos sistemas”10. 

Sistemas são tradicionalmente definidos como um conjunto de processos. O 
crescimento exponencial de novos conhecimentos científicos destacou a importância de 
um segundo componente dos sistemas seguros: um ambiente que direciona a tomada 



 
Capítulo 1 5

de decisão segura. A justificativa para essa separação de processos e decisões está na 
própria natureza dos cuidados de saúde - um ambiente de tomada de decisão rápida com 
impacto determinante nas vidas das pessoas envolvidas. 

Por tratar-se de um ambiente dependente da atividade humana, ele é exposto à 
fragilidade da falha humana. Analogamente, o Modelo da Cultura Justa afirma que todos os 
humanos são falíveis e sujeitos a erros quando os ambientes em que praticam não são à 
prova de erros, mas dão espaço para erros. Nesse modelo, o erro humano é responsável 
pela maioria dos incidentes com pacientes11. Portanto, a melhoria dos desfechos é alcançada 
por meio do desenvolvimento de processos sistêmicos que dificultam a ocorrência de erros, 
por meios mais complexos do que a simples punição dos infratores. O objetivo do modelo é 
o desenvolvimento de processos que visem criar sistemas “à prova de erros” e que apoiem 
ações mais seguras ao longo do atendimento ao paciente. 

Quando o sistema falha e se estabelece um cenário de difícil acesso aos serviços 
de saúde, escassez de recursos, e falta de diretrizes claras, baseadas em evidências 
científicas, exacerbam-se as limitações da qualidade do cuidado, tornando-se os 
desfechos dependentes de os profissionais de saúde agirem como heróis, criando artifícios 
individuais a fim de evitar danos aos pacientes. Embora necessários em muitas situações, 
estes artifícios individuais não são sustentáveis, tendo em vista que não resolvem falhas 
sistêmicas.    

A noção de heroísmo dos profissionais de saúde foi enfatizada durante a pandemia 
da COVID 19, porém a cultura do heroísmo não é nova. Começa na jornada educacional 
dos profissionais de saúde, na qual alunos são ensinados a criar artifícios para “consertar” 
os problemas enfrentados por um indivíduo. Embora estes artifícios individuais ajudem o 
paciente que está na frente do profissional, são as melhorias no sistema que irão melhorar 
a qualidade e a segurança do cuidado, não apenas para este paciente, mas também para o 
paciente que será atendido amanhã e para os pacientes atendidos por outros profissionais. 
Essa melhoria sistêmica é alcançada com a criação e manutenção de sistemas seguros, 
que enfatizam as condições sob as quais profissionais são bem-sucedidos, e não as 
condições sob as quais fracassam. 

No entanto, processos seguros por si só não garantem a segurança em todas as 
etapas do cuidado, uma vez que processos são inerentemente interligados a atividades 
de tomada de decisão individual. Em determinadas circunstâncias, o erro de diagnóstico 
é o resultado de erros humanos, e não de erros de processo12. Claramente, as decisões 
individuais dos profissionais da saúde orientam as atividades de diagnóstico e tratamento 
do paciente; e os próprios pacientes podem influenciar dramaticamente o cuidado, tanto 
favorável quanto desfavoravelmente, com base em seus comportamentos, escolhas, e estilo 
de vida. Médicos e pacientes são sensíveis a estímulos externos oriundos do ambiente 
e de outros indivíduos nas unidades de emergência. O paciente percebe-se sujeito à 
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necessidade de entregar-se à investigação por outra pessoa, em ambiente comumente 
hostil, objetiva ou subjetivamente. Essas circunstâncias levam o paciente a sentir-se 
vulnerável e inseguro. A qualidade e intensidade das manifestações afetivas resultantes 
podem influenciar a interpretação dos sintomas e impactar na acurácia do diagnóstico e 
tratamento pelo médico. Neste contexto, é fácil entender a sensação de vulnerabilidade 
experimentada por muitos médicos expostos a um ambiente de eterna imprevisibilidade e 
prontidão, dificuldade de comunicação com pacientes, peso da imensa responsabilidade de 
tomar, em pouquíssimo tempo, decisões extremamente importantes - literalmente questões 
de vida ou morte13. 

Neste âmbito, o uso de diretrizes clínicas e a orientação com base em evidências são 
consideradas práticas essenciais para melhoria da qualidade e segurança do paciente14.  
Para entender melhor a necessidade de informações atuais, confiáveis e baseadas em 
evidências para apoiar a tomada de decisão clínica, é importante observar como as decisões 
são tomadas em ambientes de saúde. A tomada de decisão clínica é baseada na teoria do 
processo dual; (1) um processo rápido, não analítico, implícito e enviesado, frequentemente 
baseado em heurísticas; e (2) um processo analítico explícito que depende de raciocínio 
hipotético e contrafactual, no qual os detalhes são considerados e questionados por 
meio do uso de informações diferentes. Embora tendamos a pensar que as decisões são 
sempre analíticas, o sistema não-analítico e implícito prevalece nos processos de tomada 
de decisão do dia a dia, incluindo decisões relacionadas ao cuidado. Com as pressões de 
tempo e as prioridades concorrentes que os clínicos enfrentam rotineiramente, a maioria 
acaba por usar processos intuitivos, não analíticos, implícitos e tendenciosos em um grau 
maior do que o raciocínio analítico. Embora essa estratégia de tomada de decisão rápida 
possa economizar tempo e muitas vezes resultar em diagnósticos corretos e resultados 
favoráveis no cuidado ao paciente, é por natureza mais sujeita a erros quando os casos 
dos pacientes são mais complexos15 e quando os profissionais estão mais estressados e 
com pouco tempo. 

Mas os pacientes não são os únicos a sofrer as consequências dos erros. O’Beirne 
et al. compartilham que 82,4% dos médicos experimentaram emoções negativas após 
incidentes relacionados à segurança do paciente, com o impacto dessas emoções variando 
em natureza e gravidade, do medo de erros futuros à frustração e perda de confiança 
social16. Os enfermeiros também sofrem em muitos níveis ao longo de suas carreiras como 
resultado de envolvimento em um incidente, mesmo anos após a ocorrência do erro17.

Os sistemas seguros entrelaçam, portanto, processos seguros e tomadas de decisão 
seguras, incluindo ajustes na arquitetura de escolha e uma sólida sinergia entre pessoas, 
processos, conhecimento e tecnologia.
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NUDGES, O INCENTIVO EM DIREÇÃO À TOMADA DE DECISÃO SEGURA
A teoria comportamental sugere que a racionalidade é limitada por fatores 

psicológicos, associações emotivas e suposições mentais que distorcem a realidade, 
dificultando o processo de tomada de decisão racional18. É nesse contexto que surge o 
conceito de nudge, popularizado pelo livro “Nudge: Improving Decisions About Health, 
Wealth, and Happiness”19, dos autores Cass Sunstein e Richard Thaler, ganhador do prêmio 
Nobel por suas contribuições à economia comportamental. Os autores definem nudge como 
uma ferramenta capaz de orientar o comportamento, otimizando as escolhas do cidadão ao 
incentivar comportamentos mais seguros e saudáveis, tanto em uma perspectiva individual, 
como na perspectiva da comunidade. O aspecto fundamental dos nudges é a manutenção 
da liberdade de escolha do indivíduo. 

Nudges estão presentes em nosso dia a dia e funcionam como ‘pequenos 
empurrões’ que geram mudanças em seus hábitos ou comportamentos, beneficiando a si e 
a sociedade à sua volta. Se você possui um smartwatch, é provável que tenha se levantado 
após receber uma mensagem dizendo que ficou sentado por muito tempo. Ou talvez tenha 
subido um andar de escada para garantir que bateria sua meta diária de passos. Caso 
seu carro tenha um sistema de GPS, provavelmente você já ativou o mapa mesmo para 
dirigir em um caminho que você já conhece. Em todos os cenários acima, a arquitetura de 
escolha nos incentiva a tomar decisões com base em nudges. No entanto, a decisão de se 
levantar, subir de escada ou seguir o caminho mais rápido é sua. Essas pequenas dicas, 
ou sinais que orientam a um caminho são fundamentais para a mudança. 

O uso de nudges na área da saúde, como forma de encorajar decisões mais 
saudáveis, vem sendo continuamente explorado20. Um exemplo do uso de nudge na 
saúde é o incentivo à doação de órgãos. Segundo a ciência do comportamento, barreiras 
psicológicas importantes impedem as pessoas de se tornarem doadoras de órgãos, 
incluindo o viés do status quo -  a tendência em manter o status quo mesmo quando uma 
mudança seria benéfica e é alinhada com nossos valores e crenças pessoais. Em Ontario, 
Canadá, um experimento governamental21 avaliou o uso de nudges para registro de doação 
de órgãos. Dentre as intervenções, os pesquisadores incluíram as seguintes frases como 
nudges: “Se você precisasse de um transplante, você o faria?” e “Como você se sentiria 
se você ou um ente querido precisasse de um transplante e não conseguisse? Por favor 
ajude-nos a salvar vidas e registre-se hoje.”. O experimento observou um aumento de 
até 143% no número de novos registros. No Reino Unido, um ensaio clínico randomizado 
do Behavioral Insights Team, também conhecido como Nudge Unit, concluiu que nudges 
no registro de doação de órgãos poderiam resultar em 100.000 novos registros por ano, 
um aumento de 40%22. No Rio de Janeiro, a NudgeRio, unidade de projetos de ciência 
comportamental criada pelo Instituto Fundação João Goulart, utilizou-se de nudges para 
criar estratégias com o objetivo de aumentar a adesão e continuidade do tratamento da 
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tuberculose: a abordagem via telefone, cujo objetivo é coletar feedbacks sobre o quadro do 
paciente, além de lembrá-lo de retornar ao hospital para realizar a baciloscopia de controle; 
e a distribuição de uma caderneta motivadora, que visa incentivar a utilização correta e 
regular dos antibióticos distribuídos23. 

O público leigo não é o único impactado positivamente por pequenas modificações 
na “arquitetura de escolha”. Estudos relatam que nudges podem influenciar positivamente 
o comportamento de profissionais da saúde: mudanças na organização das opções de 
tratamento no prontuário eletrônico levaram a uma redução absoluta de 12% na prescrição 
de tratamentos agressivos24, assim como prescrição adequada de enxaguatórios bucais 
para pacientes em cuidados intensivos25.  

Nudges seguros para profissionais de saúde podem variar desde lembretes 
de procedimentos operacionais padrão até o suporte ativo no momento da tomada de 
decisão clínica. Considere o cenário de uma enfermeira iniciando um turno na unidade de 
internação e assumindo um caso de uma paciente pós-cesariana. A enfermeira acessa o 
prontuário e verifica o plano de cuidados daquela paciente. O plano contém os parâmetros 
a serem medidos e as ações a serem realizadas com base na avaliação da paciente e nas 
evidências científicas/clínicas disponíveis. Para esta paciente, por exemplo, o controle do 
sangramento e monitoramento de sinais de infecção estão incluídos na lista de parâmetros; 
e as ações subsequentes são baseadas em uma diretriz de prática clínica. A decisão clínica 
da enfermeira é orientada tanto pela lista de verificação quanto pela diretriz, evitando 
erros de omissão e levando à prática baseada em evidências. Assim que a enfermeira se 
aproximar do leito, ela será impactada por outros nudges que a direcionarão à tomada de 
decisão segura, como por exemplo uma pulseira com risco de queda no braço da paciente 
que leva à adoção do protocolo de queda. Como os nudges fazem parte do dia a dia 
do profissional, eles devem ser intencionalmente projetados para promover a segurança, 
agindo como lembretes de medidas de segurança ou preenchendo lacunas de informações.

Para pacientes, os nudges podem variar de lembretes de compromissos a 
ações ativas de engajamento do paciente. Vamos revisitar o cenário acima, desta vez da 
perspectiva da paciente: a paciente acorda em seu quarto e quer se levantar. As grades 
elevadas do leito lembram a paciente que ela não deve ficar de pé sozinha. Ela então observa 
um folheto educacional perto do leito. Neste folheto, constam informações sobre o risco de 
queda, reforçando o que havia sido explicado pela equipe antes do encaminhamento da 
paciente para o centro cirúrgico. Isso lembra a paciente de não se levantar sem pedir ajuda. 
Esses dois nudges são exemplos de compartilhamento de conhecimento que leva a uma 
decisão mais segura, bem como um nudge de segurança física.

Assim, os nudges apoiam fundamentalmente as partes interessadas que podem 
carecer de informações ou são tendenciosas para a tomada de decisões inseguras, ao 
mesmo tempo que não prejudica as partes interessadas que não o fazem. Para tanto, os 
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nudges devem ser baseados em evidências científicas sólidas e nas melhores práticas 
disponíveis.

NAVEGANDO COM SEGURANÇA PELA JORNADA DE QUALIDADE E 
SEGURANÇA DO PACIENTE

Em última análise, os nudges devem ser projetados para facilitar a navegabilidade 
no sistema e apoiar os tomadores de decisão para que façam escolhas que promovam o 
bem-estar das partes envolvidas. Nudges podem se apresentar em formatos analógicos 
ou de tecnologia digital - sendo esta última mais sustentável e mais fácil de promover e 
implementar. Em tempos de atualização acelerada do conhecimento crítico, a tecnologia 
digital permite atualizações ao vivo que alcançam as partes interessadas com mais rapidez. 
Por exemplo, uma atualização de uma diretriz de prática clínica relacionada a gestantes 
com COVID-19 pode ser posta em prática de forma mais rápida e segura se os protocolos 
hospitalares estiverem disponíveis digitalmente. A simples operação de atualização 
e distribuição de um protocolo após definição do conteúdo – alguns cliques versus a 
impressão de cópias e distribuição física - já justifica considerar a adoção da tecnologia 
digital na arquitetura de decisão.

Portanto, a criação e uso de nudges podem ser grandes aliados na criação de sistemas 
seguros, apoiando a tomada de decisão e adesão aos processos. Avançando um passo na 
criação e manutenção de sistemas seguros de suporte à segurança do paciente, podemos 
ressaltar seis pilares importantes que compõem a Jornada de Qualidade e Segurança 
do Paciente26 desenvolvida em parceria com a Sociedade Brasileira para a Qualidade 
do Cuidado e Segurança do Paciente: Engajamento da Comunidade e Alfabetização em 
Saúde; Gerenciamento da Informação; Educação e habilidades dos profissionais; Cuidado 
ao paciente; Participação do paciente; e Pesquisa e Melhoria Contínua. 

ENGAJAMENTO DA COMUNIDADE E ALFABETIZAÇÃO EM SAÚDE 
O engajamento da comunidade e promoção da alfabetização em saúde têm 

como objetivo a aproximação da população com a saúde e vice-versa, reconhecendo a 
importância do cuidado seguro e do envolvimento da comunidade para a segurança do 
paciente. Parte essencial desse esforço é a educação e entendimento de aspectos básicos 
da saúde. 

No caso de cuidados maternos e neonatais, a aproximação das pacientes ao 
ambiente seguro do cuidado pode ser facilitada através da melhoria da alfabetização em 
saúde e da educação das comunidades, podendo ser apoiada por nudges em forma de 
materiais informativos analógicos e digitais, na forma de panfletos ou aplicativos. Exemplo 
disso é a criação de uma lista de verificação pré-concepção, que gera o perfil de risco da 
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gestação e pode, assim, incentivar a empoderar mulheres a prepararem-se adequadamente 
para a gestação27.  

Mesmo quando imbuídas da intenção, pequenas distrações podem ocasionar a 
falta da tomada de atitude e ação, como por exemplo a ausência em uma consulta pré-
natal. Nestes casos, a tecnologia pode ser uma grande aliada para o empurrão que falta 
para a ação. O Departamento de Saúde Pública da Califórnia e Immunize Nevada fizeram 
uma parceria com o Text4Baby, serviço de mensagens com informações para gestantes. 
Durante a parceria, mensagens de texto eram enviadas para gestantes com lembretes 
de consultas com os bebês e vacinação contra hepatite B. Estes nudges aumentaram a 
taxa de presença em seis pontos percentuais para consultas ao médico e cinco pontos 
percentuais para imunizações28. 

Ainda na visão de engajamento da comunidade, é importante ressaltar que 
mudanças sociais mais amplas também repercutem nas mudanças observadas na 
saúde materna. A violência por parceiro íntimo aumentou durante a pandemia29 e já foi 
destacada como contribuinte para o aumento da mortalidade materna30. As mulheres têm 
uma probabilidade desproporcionalmente maior de ficarem desempregadas e assumir 
mais tarefas domésticas por causa do fechamento de creches e escolas. As restrições 
financeiras e de tempo resultantes provavelmente terão consequências de longo prazo 
para a saúde física, emocional e financeira das mães durante a gravidez e no futuro31. 

Assim, sistemas seguros devem avaliar o uso da tecnologia como ferramenta 
complementar para a construção de arquiteturas de escolha e via robusta de engajamento 
da comunidade que alcance explicitamente indivíduos e comunidades vulneráveis, 
estimulando comportamentos seguros. 

GERENCIAMENTO DA INFORMAÇÃO
Os líderes do sistema de saúde devem trabalhar para garantir que as informações 

corretas cheguem ao local correto, no momento correto. A crise de saúde de 2020 acelerou 
a velocidade das mudanças em processos e procedimentos de dias para minutos. A 
admissão de pacientes em unidades de cuidados intensivos, as medidas de prevenção de 
infecções, a reorganização da equipe e a escassez de equipamentos de proteção individual 
- EPIs - foram fatores que contribuíram para mudar os processos e adaptá-los para orientar 
a equipe na direção mais segura possível.

Tomemos como exemplo a escassez do respirador com filtro facial (FFR) N95, que 
foi o tema de discussões acaloradas no início de 2020. Os hospitais precisavam estar 
cientes das evidências mais atuais compartilhadas pelas autoridades a fim de adaptar suas 
políticas sobre alternativas para contingência e modo de crise, incluindo a reutilização após 
a descontaminação32. 
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Estas políticas atualizadas, por sua vez, podem ter sua adesão facilitada através 
de nudges, que informam os profissionais sobre as mudanças e ‘trazem a política à vida’. 
Por exemplo, alertas, avisos gerais no prontuário eletrônico ou até mesmo o uso de frases 
de incentivo para adesão. Um experimento realizado em um hospital nos Estados Unidos 
observou um aumento relevante na higienização das mãos de profissionais através do uso 
de lembretes das implicações da não-higienização para os pacientes33. 

Olhando para o futuro, a velocidade da mudança no processo pode ser reduzida; 
no entanto, permanece a necessidade de garantir que as mudanças no processo sejam 
precisas, oportunas e ganhem a adesão da equipe de forma sustentável.

EDUCAÇÃO E HABILIDADES DOS PROFISSIONAIS
O crescente corpo de conhecimento na área da saúde exige dedicação contínua 

dos profissionais para se manterem atualizados e prestarem cuidados de excelência. Esta 
aceleração da criação e divulgação do conhecimento vêm ganhando força ao longo dos 
anos. Em 1950, o conhecimento médico publicado levava cerca de 50 anos para dobrar. 
Em 1980, este tempo acelerou para 7 anos. Em 2010, a estimativa caiu para 3,5 anos e em 
2020, a projeção era de 73 dias, sem considerar a pandemia. Ou seja, a cada dois meses, 
todo o conhecimento médico dobraria de volume. Nesse cenário, manter-se atualizado é 
cada vez mais difícil.

A pandemia evidenciou esse desafio de atualização do conhecimento profissional de 
forma avassaladora. Muitos profissionais envolvidos em saúde materna e neonatal em todo 
o mundo não receberam treinamento em COVID-19 em sua unidade de saúde. Em uma 
pesquisa, Seeman et al apontaram que 53% dos participantes de países de baixa e média 
renda e 31% de países de alta renda não se sentiam bem informados sobre como cuidar 
de uma gestante com COVID-1934. 

Para complicar ainda mais essa equação, a saúde é reconhecida mundialmente 
como uma atividade sujeita ao estresse. Os profissionais de saúde correm risco de 
ansiedade, depressão, esgotamento, insônia, sofrimento moral e transtorno de estresse 
pós-traumático.35,36 A síndrome de burnout grave afeta até 33% dos enfermeiros de 
cuidados intensivos e até 45% dos médicos de cuidados intensivos. A pandemia aumentou 
o fardo: um estudo realizado na China relatou altas taxas de depressão (50%), ansiedade 
(45%), insônia (34%) e angústia (72%) durante a pandemia de COVID-1937. Em cuidados 
maternos e neonatais, 90% dos participantes relataram altos níveis de estresse.22

O dinamismo do conhecimento clínico e das habilidades direciona os líderes mais 
uma vez a uma posição em que atuem como arquitetos do sistema, projetando nudges para 
apoiar os esforços de educação contínua e o desenvolvimento de habilidades necessárias 
para as mudanças constantes da área da saúde.
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CUIDADO AO PACIENTE
Este pilar da jornada aborda o cuidado ao paciente, ressaltando a prática baseada 

em evidência e cuidado centrado no paciente. A falha em aplicar o conhecimento teórico 
na prática é tradicionalmente descrito como a lacuna entre o saber e o fazer, em inglês 
chamado de “Know-Do Gap”. Esta lacuna, claramente evidenciada durante a crise 
pandêmica, não representa um desafio novo. De fato, o relatório de 2018 da Lancet Global 
Health Commission afirmou que “cuidados de baixa qualidade são agora uma barreira 
maior para reduzir a mortalidade do que o acesso insuficiente.”38

A redução do Know-Do Gap começa com o acesso às evidências mais atuais e segue 
com a transformação de conteúdo disponível somente para leitura em conteúdo acionável 
que pode ser integrado ao fluxo de trabalho do profissional de saúde. A criação desses 
fluxogramas, protocolos e orientações integrados deve ser priorizada pelos arquitetos de 
sistemas seguros, com a inserção de nudges que apoiem a criação de pontes entre o 
conhecimento teórico e a prática.

Conforme descrito anteriormente neste capítulo, nudges que direcionam o tomador 
de decisão para decisões seguras podem estar presentes no prontuário do paciente. Por 
exemplo, ao incorporar diretrizes de prática clínica (Know) ao fluxo de trabalho através de 
protocolos (Do). A tecnologia digital é uma grande aliada da criação de nudges e atualização 
do conhecimento. 

PARTICIPAÇÃO DO PACIENTE
A Aliança Global para Segurança do Paciente da Organização Mundial da Saúde 

indica a participação do paciente no cuidado como forma de aprimorar a segurança do 
mesmo.39 

Interações inconsistentes entre paciente-profissional, falta de informação, cuidado 
desrespeitoso e abusivo são reconhecidas como importante barreira ao acesso ao 
cuidado, especialmente no âmbito dos cuidados maternos.40, 41, 42. Por sua vez, a falta de 
envolvimento no cuidado ao bebê pode levar à perda do papel materno e à disrupção dos 
laços criados entre mãe e bebê durante um momento crucial, o que pode afetar a saúde 
física e mental das mães e, a longo prazo, ter um impacto negativo no desenvolvimento 
cognitivo e físico do bebê.43

Portanto, a comunicação entre paciente/familiar e profissional é importante fator para 
a participação da paciente no cuidado e consequentemente, para melhoria da segurança, 
como por exemplo no reconhecimento de sinais de deterioração clínica e ação imediata 
para evitar agravos ao paciente. Nudges são excelentes aliados não só para ressaltar 
oportunidades de educação, mas também a participação ativa do paciente no cuidado 
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através de lembretes do conteúdo educacional.

Conforme avanços ocorram, os arquitetos de sistema precisam repensar como 
a tecnologia digital disponível pode ser usada e adaptada para estimular pacientes a 
participar de sua saúde, incluindo escolhas seguras, e promovendo um comportamento 
seguro no continuum do tratamento.

PESQUISA E MELHORIA CONTÍNUA
A atual pandemia unificou e acelerou os esforços de pesquisa em todo o mundo. 

A necessidade de descobrir, publicar e promover descobertas clinicamente relevantes 
veio em uma velocidade sem precedentes. Pesquisas inovadoras, como as primeiras 
vacinas, dobraram nossos esforços contra o SARS-CoV-2, somando outras descobertas 
fundamentais que agora são uma prática comum, como a adoção da posição prona para 
pacientes com respiração espontânea com insuficiência respiratória hipoxêmica grave por 
COVID-1944, e a testagem de gestantes ao entrar na maternidade com seguimento de 
protocolo dependente do resultado do teste de COVID-19. 

Aplicar a pesquisa na prática do dia a dia como melhoria contínua é uma característica 
de um sistema que evolui com a evolução do conhecimento científico, clínico e operacional. 
A democratização do conhecimento e sua inserção no sistema apoia a sustentabilidade 
da prática baseada em evidências. Os nudges, por sua vez, funcionam como pontes 
entre conhecimento e ação, trazendo a melhoria contínua para o fluxo de trabalho dos 
profissionais.

CONCLUSÃO
A criação de sistemas seguros que preconizem a definição de processos seguros 

e um ambiente de tomada de decisão segura é ferramenta importante para aprimorar a 
qualidade do cuidado e a segurança do paciente. Dentro da tomada de decisão, os nudges 
são táticas que podem ser usadas para apoiar os tomadores de decisão, uma vez que 
sugerem caminhos seguros enquanto respeitam sua liberdade de escolha. A navegação da 
jornada de Qualidade e Segurança do Paciente 2.0 tem como objetivo destacar aspectos 
importantes para a sustentabilidade da segurança do paciente, ressaltando em seus pilares: 
Engajamento da Comunidade e Alfabetização em Saúde; Gerenciamento da Informação; 
Educação e Habilidades dos Profissionais; Cuidado ao Paciente; Participação do Paciente; 
e Pesquisa e Melhoria Contínua.

Na medida em que os sistemas progridam e evoluam, a liderança deve abraçar 
seu papel de designer da arquitetura de decisão. Os profissionais da linha de frente, por 
sua vez, devem abraçar seu papel de identificadores e relatores de vulnerabilidades do 
sistema. Conforme o heroísmo clínico transiciona para a manutenção de sistemas seguros, 
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todos devemos agir como partes ativas do sistema para promover mudanças e melhorar a 
qualidade do atendimento e a segurança do paciente.
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