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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 9
ASSISTÊNCIA MATERNA SEGURA E RESPEITOSA

Carla Betina andreucci Polido
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resuMO: O cuidado seguro em obstetrícia pauta-
se na qualificação da assistência durante todo o 
processo do atendimento da gestante/parturiente/
puérpera, em busca da redução da morbidade e 
da mortalidade materna. Em conceitos ampliados, 
a assistência segura inclui a prevenção 
quaternária, que consiste no conjunto de medidas 
para diminuir os riscos da hipermedicalização e 
hiperdiagnóstico, e o cuidado livre de danos, que 
tem por finalidade evitar a percepção negativa 
sobre a experiência do tratamento, que pode 
ter efeitos adversos sobre aspectos orgânicos, 
mentais e de bem-estar social das mulheres. O 
artigo discute e propõe estratégias para oferta de 
cuidado materno seguro e respeitoso baseiam-se 
em princípios intercambiáveis.
PaLaVras-CHaVe: Assistência materna; 
cuidado materno; parto seguro; saúde materna; 
qualidade do cuidade; segurança do paciente; 
estratégia de cuidado materno.

aBstraCt: Safe care in obstetrics is based 
on the qualification of assistance throughout the 
process of care for pregnant women/parturients/
puerperal women, seeking to reduce maternal 
morbidity and mortality. In broad concepts, safe 
care includes quaternary prevention, which 
consists of a set of measures to reduce the risks 
of hypermedicalization and hyperdiagnosis, and 
damage-free care, which aims to avoid a negative 
perception about the treatment experience, which 
can have adverse effects on organic, mental and 
social welfare aspects of women. The article 
discusses and proposes strategies for providing 
safe and respectful maternal care based on 
interchangeable principles.
KeYWOrds: Maternal care; safe childbirth; 
maternal health; quality of care; patient safety; 
maternal care strategy.

1 |  intrOduÇÃO
A segurança é um dos componentes da 

qualidade do cuidado a pacientes, juntamente 
com a efetividade, oportunidade, eficiência e 
equidade. Nesse sentido, a segurança é definida 
como “evitabilidade, prevenção e melhoria dos 
resultados adversos ou lesões provenientes do 
processo assistencial” 1.

O cuidado seguro em obstetrícia pauta-
se na qualificação da assistência durante 
todo o processo do atendimento da gestante/
parturiente/puérpera, em busca da redução da 
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morbidade e da mortalidade materna. Em conceitos ampliados, a assistência segura inclui 
a prevenção quaternária, que consiste no conjunto de medidas para diminuir os riscos da 
hipermedicalização e hiperdiagnóstico 2, e o cuidado livre de danos, que tem por finalidade 
evitar a percepção negativa sobre a experiência do tratamento, que pode ter efeitos 
adversos sobre aspectos orgânicos, mentais e de bem-estar social das mulheres 3. 

A prevenção quaternária é especialmente significativa no Brasil quando se fala 
em segurança, uma vez que a assistência obstétrica no país é considerada altamente 
intervencionista. Procedimentos desnecessários que aumentam a morbidade e a 
mortalidade materna devem ser evitados, como cesarianas sem indicação clínica que 
alimentam as altas taxas de cesariana, realização de episiotomias, indução farmacológica 
ou por amniotomia do trabalho de parto, obrigatoriedade de posições maternas supinas para 
o nascimento e separação mãe-bebê, entre outros 3,4. Além disso, desrespeito e  abusos, 
também chamados de violência obstétrica, foram observados durante os atendimentos a 
56% das mulheres na coorte “Nascer no Brasil”5 e são uma constante preocupação mundial 
atualmente6.

A assistência inadequada ao parto leva à morte de 287.000 mulheres por ano 
no mundo7. Com a prospecção dos dados internacionais, estima-se que no Brasil, há 
cerca de 60.000 eventos adversos ligados ao parto por ano que podem levar a mortes 
maternas e perinatais evitáveis. Há cerca de três milhões de nascimentos por ano no Brasil 
e procedimentos relacionados à assistência ao parto são a terceira causa de internação 
hospitalar pelo Sistema Único de Saúde no país 8,9, o que ressalta a relevância para 
indicadores de Saúde da promoção do cuidado obstétrico seguro. 

É importante destacar que o cuidado à gestação e ao parto extrapola a atenção 
hospitalar, iniciando-se na comunidade através do seguimento clínico do pré-natal, da 
disponibilidade da oferta de educação em Saúde para a gestante e seus familiares e 
formação de redes de apoio, como apoio à amamentação, apoio nutricional, suporte social, 
entre outros. Recentemente, a atenção institucional ao parto incluiu as casas de gestantes, 
bebês e puérperas, e os centros de parto normal intra e extra hospitalares, como forma de 
ampliação da diversidade dos cenários de atenção obstétrica 10.

Além da importância numérica, o cuidado obstétrico ideal é multiprofissional, com 
participação de obstetrizes, enfermeiros obstetras, obstetras, pediatras e anestesiologistas, 
além das equipes de apoio das maternidades, hospitais e centros de parto (serviço social, 
serviço de psicologia, serviços de acolhimento e recepção) que atuam em esquema de 
atendimento contínuo. As diversas configurações de equipes de trabalho e a diversidade 
de cenários de atendimento podem desencadear maior risco de falhas de comunicação e 
heterogeneidade de qualidade da assistência 11. 

Outro aspecto não menos relevante é a concepção multidimensional da atenção 
materna e neonatal, incluindo aspectos afetivos, emocionais e de construção de família. 
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Na assistência materna e neonatal, os fatores humanos, sociais, psicológicos e culturais 
devem ser considerados. Como o cuidado seguro em obstetrícia implica em prevenção 
de danos durante a assistência, devemos considerar neste contexto que sofrimentos tais 
como o social, psíquico, cultural e moral são considerados danos, bem como complicações 
orgânicas.

A Organização Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu a Lista de Verificação para 
Partos Seguros em 2009 12, com condutas técnicas aplicadas ao cuidado durante o parto 
que são baseadas em evidências científicas. As listas de verificação sumarizam práticas 
de checagem de procedimentos que podem ser adotadas em maternidades e centros 
de parto globalmente, com objetivo de reduzir a ocorrência de mortes maternas, mortes 
de bebês intraparto por causas relacionadas ao nascimento, e de mortes neonatais. Em 
iniciativa similar, em 2014 a Agência Nacional de Vigilância Sanitária do Brasil desenvolveu 
um documento sumarizando os principais conceitos e procedimentos para obtenção de 
uma assistência materna e neonatal segura 13, contendo não apenas a proposta de listas 
de checagem, mas também recomendações de implantação da iniciativa em todos os 
estabelecimentos de atenção ao parto no Brasil.

Do ponto de vista prático, as estratégias para oferta de cuidado materno seguro 
e respeitoso baseiam-se em princípios intercambiáveis, que podem ser resumidos nos 
tópicos: 

• Treinamento de equipes com simulações

• Elaboração de protocolos e diretrizes

• Desenvolvimento de estratégias de comunicação 

• Aplicação de listas de checagem

• Uso de tecnologia da informação e educação (escores de alerta)

• Liderança com realização de rondas de segurança em todos os níveis de as-
sistência

2 |  treinaMentO de eQuiPes COM siMuLaÇÕes
O treinamento das equipes uniformiza os cuidados, que passam a ser independentes 

de esforços individuais heterogêneos. O treinamento simulado de situações de urgência/
emergência comuns em Obstetrícia faz com que as equipes pratiquem intervenções 
necessárias em um ambiente seguro, potencialmente melhorando resultados maternos e 
perinatais quando as intercorrências ocorrem na realidade. Simulações também permitem 
a identificação de fraquezas individuais e da equipe, revelando os erros mais comuns. Os 
treinamentos devem ser realizados no próprio cenário de atenção, ou seja, na maternidade/
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centro de parto em questão, com auxílio de manequins, se necessário e factível. Os 
treinamentos devem ser propostos após a criação de novos protocolos, e periodicamente 
repetidos para familiarização de toda equipe com os procedimentos de segurança.

3 |  eLaBOraÇÃO de PrOtOCOLOs e diretrizes
A elaboração de protocolos é etapa fundamental para a qualificação do cuidado. 

Deve ter por princípio a utilização das melhores evidências científicas disponíveis para 
situações específicas, com adaptação para o contexto local de infraestrutura e recursos 
humanos. A discussão ampliada dos protocolos com toda equipe multiprofissional permite 
que seja desenvolvido um modelo mental compartilhado (a equipe entende e segue os 
mesmos protocolos).

4 |  desenVOLViMentO de estratÉgias de COMuniCaÇÃO 
As falhas de comunicação são um importante fator de geração de danos na 

assistência, e estima-se que são responsáveis por grande parte dos eventos sentinelas 
perinatais. Podem ser devidas à conjuntura das relações interprofissionais da assistência 
obstétrica, como hierarquia, intimidação, falha de trabalho em equipe e falha na cadeia de 
comando. As falhas de comunicação podem ser reduzidas substancialmente a partir da 
discussão conjunta dos protocolos e dos treinamentos com simulação das situações de 
risco (eventos sentinelas).

A comunicação de informações relevantes sobre a paciente deve basear-se 
em técnicas definidas, buscando resolução de conflitos, verbalizando preocupações de 
segurança e garantindo que as mensagens sejam entendidas corretamente. O treinamento 
da comunicação entre os diversos membros da equipe multiprofissional é de fundamental 
importância. A comunicação deve basear-se em foco, atuação e objetivos, como no exemplo 
do Quadro 1.

A comunicação deve ser padronizada, com a utilização de alertas pré-definidos 
que rapidamente informam a toda equipe do surgimento de novos eventos, de forma a 
explicar rápida e objetivamente a situação, o contexto clínico, a avaliação realizada e a 
recomendação de conduta terapêutica. Recomendamos a comunicação em alça fechada, 
ou seja, a repetição do comando da conduta, com confirmação de escuta e realização da 
medida proposta, como exemplificado no Quadro 2.

Recomendamos que sejam realizadas periodicamente reuniões de equipe rápidas, 
conhecidas como “briefing” (antes dos eventos, para pactuação das rotinas), “huddles” 
(reuniões durante assistência em eventos inesperados) e “debriefing” (auditorias 
posteriores). Particularmente o debriefing deve sempre buscar reflexões sobre os 
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procedimentos executados e os resultados obtidos. As perguntas norteadoras desse 
movimento devem ter enfoque em aspectos positivos, evitando recriminações ou punições. 
Devem incluir:

• O que foi bem-feito, e por quê? 

• O que poderia ter sido feito melhor, e por quê?

• O que você faria diferente na próxima vez? 

5 |  aPLiCaÇÃO de Listas de CHeCageM
As simulações do trabalho em equipe devem incluir a percepção de alerta para 

a situação de risco ou evento sentinela. O primeiro passo é a identificação de situações 
comuns da rotina da maternidade, e a partir delas destacar eventos sentinelas, ou seja, 
situações em que a evolução habitual do quadro clínico não ocorreu. A utilização de listas 
de checagem ou verificação da OMS, que já são disponíveis, pode ser muito útil 12. As 
listas de checagem auxiliam os profissionais a se lembrarem das ações e procedimentos 
que são essenciais para um bom cuidado. Cada tarefa da lista é uma ação crucial que, se 
não executada, pode levar a danos para a mulher e para o bebê. As listas de verificação 
da OMS contemplam quatro momentos da internação na maternidade/centro de parto: 
admissão, antes do nascimento (trabalho de parto/cirurgia cesariana), quarto período do 
parto (até uma hora após o nascimento) e antes da alta. Adicionalmente, a instituição pode 
incluir listas de checagem adicionais para intercorrências específicas, como as propostas 
pelo Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG), que incluem checagens 
de segurança para indução de parto, cesariana planejada e agendada, parto vaginal após 
cesarianas (PVAC), distocia dos ombros etc 14.

6 |  usO de teCnOLOgia da inFOrMaÇÃO e eduCaÇÃO (esCOres de 
aLerta)

Vários sistemas obstétricos de alerta precoce têm sido descritos com o objetivo 
de detectar sinais de sintomas clínicos de deterioração dos sinais vitais, com o objetivo 
de intervenção precoce, como o MEOWS (Modified Early Obstetrics Warning System - 
Sistema de Alerta Precoce em Obstetrícia Modificado)15. O uso de tecnologia da informação 
promove maior adesão aos cuidados baseados em diretrizes, vigilância e monitoramento 
aprimorados de pacientes e diminuição dos erros de medicação, o que pode ser uma 
ferramenta importante nas rotinas das maternidades. 
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7 |  LideranÇa COM reaLizaÇÃO de rOndas de seguranÇa eM tOdOs 
Os nÍVeis de assistÊnCia

A liderança do grupo deve ser definida, e os líderes das equipes devem designar e 
esclarecer funções e responsabilidades de todos os membros, realocar recursos humanos 
para equilibrar a carga de trabalho e promover reuniões periódicas de equipe. Todo o 
trabalho em equipe deve basear-se em constante monitoramento da situação de cada 
paciente, reconhecendo particularidades do cenário e do papel de cada membro da equipe 
de atendimento ao parto. Os membros da equipe devem monitorar os planos de cuidado e 
o comportamento de seus colegas, os outros membros da equipe. O desenvolvimento da 
interdependência entre todos os membros é crucial para seu funcionamento. 

8 |  sugestÕes adiCiOnais
Adicionalmente, a notificação de eventos sentinelas maternos e perinatais é outra 

ferramenta para assistência segura. Além de prover dados estatísticos para análises das 
intercorrências mais frequentes em cada cenário local, a notificação permite que esses 
eventos possam ser investigados retrospectivamente, e identifica possíveis relações da 
intercorrência com falhas na assistência.

Um aspecto que não pode ser negligenciado é a avaliação da saúde de todos os 
membros das equipes de trabalho, considerando aspectos como fadiga, dependência 
química, uso contínuo de medicações, ocorrência de estresse, e doenças agudas e 
crônicas. Durante os plantões, é preciso garantir intervalos para alimentação e eliminação, 
essenciais para o bem-estar dos profissionais de saúde durante seus plantões.

9 |  COnCLusÃO
O cuidado materno seguro e respeitoso passa pela organização dos serviços 

obstétricos em torno de lideranças e trabalho em equipe, utilizando estratégias de 
comunicação eficientes, elaboração de protocolos baseados em evidências científicas e 
auditoria retrospectiva de eventos sentinelas. O uso de listas de verificação (checagem) 
e escores de alerta precoce também podem ser muito úteis na identificação de eventos 
sentinelas para desfechos indesejados.
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