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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com
objetivo de compilar reflexdes oriundas de variados campos do conhecimento visando
conferir visibilidade a teméatica e contribuir para a consolidagéo do conhecimento produzido
no pais e a conscientizacdo sobre a sua importancia. O tema “Cuidado materno e neonatal
seguro” foi escolhido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a celebragdo do
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de
2021. Como mote de acdo, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasido
do lancamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto’. Embora a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) tenha caido 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as
mortes maternas sdo verificadas em paises de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 Obitos para cada 100
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,53%. 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 milhdes de neonatos nascem mortos
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.* 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 pais acontecem antes
da gestagdo completar 37 semanas, o dobro de paises europeus.®

A pandemia da COVID-19 langou luz sobre as questbes de seguranga 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 ectdpica e de depressdo materna.® De acordo com dados do
Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, quanto a morte de gestantes e de puérperas,
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de 6bitos
deste grupo foi de 10,5. J& em 2021, a média por semana chegou, até o inicio de abril, a

1 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel 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]. Disponivel em: https://www.who.int/news-room/
fact-sheets/detail/maternal-mortality.

3 Ministério da Saude. Brasil reduziu 8,4% a razdo de mortalidade materna e investe em agdes com foco na saude da
mulher. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/8736.

4 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel 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. Disponivel 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 epidemiologicas”.” Segundo o Observatério da Covid-19 da
Fiocruz, “as gestantes e puérperas tém despontado como grupo de grande preocupagéo e
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situagao ja tragica em nosso pais, elevando a
morte materna a niveis extraordinariamente elevados™.

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com teméaticas 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 Etica no Cuidado
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capitulos originais, escritos
especificamente para a presente obra.

Na primeira Parte, que diz respeito ao Cuidado Materno Seguro, a obra conta
com os seguintes Capitulos: 1. Uso seguro de medicamento na gestacdo; 2. Seguranca
Farmacoldgica na Assisténcia Perinatal; 3. Jornada da paciente do pré-natal ao parto e
puerpério: como garantir a experiéncia e o cuidado seguro? ; 4. Enfermagem Obstétrica
como estratégia para um parto seguro e respeitoso; 5. Assisténcia materna segura e
respeitosa; 6. Morte materna no Brasil — avancgos, desafios e possibilidades.

Na Parte sobre o Cuidado Neonatal Seguro, os Capitulos abordaram os temas: 1.
Cuidado neonatal seguro e respeitoso; 2. Amamentagdo na primeira hora de vida como
protecdo ao bebé além da sobrevivéncia; 3. Assisténcia pré-natal pediatrica: garantia de
saude materno- infantil por toda vida.

Na terceira Parte: Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro, séo
apresentados os Capitulos que versam sobre: 1. A seguranca da gestante e do neonato
no cuidado odontolégico; 2. A rede de atencédo obstétrica e o cuidado materno e neonatal
seguro; 3. Sistemas seguros para o cuidado materno e neonatal seguro; 4. Gestdo em
maternidade segura.

Por fim, a Gltima Parte, sobre Direitos, Equidade e Etica, traz os Capitulos
subsequentes: 1. Aspectos bioéticos do cuidado materno e neonatal seguro; 2. O parto
seguro e respeitoso sob a o6tica dos direitos da paciente; 3. Direito humano ao cuidado
materno e neonatal seguro: um olhar a partir das politicas publicas do Sistema Unico de
Saude; 4. Direito ao cuidado seguro do neonato sob a perspectiva dos direitos humanos;
Equidade e diversidade na maternidade segura.

Esta obra exclusiva e inovadora expde o compromisso da SOBRASP com o dever
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos
ndo estejam sujeitos a condi¢des inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de
morte e de danos evitaveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientizagéo sobre
a importancia do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das praticas 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. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFACIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e seguranga

A biologia humana e a saude sdo um continuum que inicia no berco; ou melhor,
antes mesmo de nascermos. Pode parecer 6bvio e légico que a prestagédo 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 saude e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes
sociais, tém limitado o progresso em dire¢éo a essa visao.

A maternidade € uma experiéncia e um processo enraizado em todos nés,
independente de raga, etnia, época e localizagdo geogréfica. A expectativa de qualquer
gestacao € a chegada de uma prole saudavel. A gestagédo é uma condi¢ao Unica sob vérias
perspectivas. Como um estado ou condi¢do de saude, a gestagdo normalmente pode ser
planejada. A maioria das gesta¢cdes comeca com uma expectativa e leva a um resultado
feliz. Como um processo fisioldgico, existem riscos e processos negativos que podem
transformar uma gestagdo normal e saudavel em um evento de salude critico. Nem todas
as complicagdes podem ser previstas e/ou atenuadas. No entanto, muitos fatores de risco
podem ser identificados, planejados e gerenciados de forma a evitar a progresséo para um
desfecho negativo. A gestacdo também é Unica por ter um ponto de partida (concepcéo)
e um ponto de chegada (parto) claramente identificaveis. No entanto, a otimizagdo dos
processos obstétricos e neonatais associados a maternidade se estende além desses
pontos de partida e chegada. Por isso, o0 pensamento e abordagem baseados em sistemas,
associados aos principios do human design, séo uma aplica¢do perfeita para o cuidado
materno e perinatal, e podem definir um processo de cuidado e uma experiéncia otimizada
para a futura mée, o feto/bebé, a familia e os cuidadores.

O que acontece quando expandimos nosso pensamento sobre a salde e os cuidados
maternos para antes mesmo da gestacéo, tornando-os parte do continuum do cuidado?
E caracteristica Unica da maternidade a oportunidade de rastrear, educar e antecipar a
necessidade potencial de cuidado antes da ocorréncia de um evento grave. A gestacao
oferece a oportunidade de preparar a paciente antes do inicio da gestacéo, o que é uma
oportunidade Unica. Alguns riscos identificados antecipadamente deveréo ser controlados,
e outros podem ser mitigados por meio de uma combinacdo de autocuidado materno e
intervencdes clinicas. Se nos basearmos no pensamento e no modelo de cuidado atual, tal
processo colaborativo e afinado para o cuidado néo é necessario para todas as gestacgoes.
Mas e se a comunicacéo e colaboragéao fossem ndo apenas possiveis, mas eficientes e de
melhor custo-beneficio?

Qual seria o impacto psicossocial para uma futura méae, do estreitamento de lagos
pessoais, de uma relagéo afinada com a equipe assistencial, de uma conexao e facil acesso
aos profissionais que tem a intencdo de monitorar o progresso da gestacdo para além de
verificagdes episodicas no consultério, e estarem disponiveis a qualquer momento para



responder perguntas, educar e orientar a paciente conforme necessario? Tudo isso é um
pensamento fora da caixa sobre o que € ideal e 0 que é possivel. Mas quando pensamos
assim, as metas que estabelecemos para qualidade do cuidado e seguranca do paciente
também sdo expandidas a patamares mais elevados.

Hoje, as metas de qualidade e seguranca sdo incrementais e definidas de forma
ideal para o processo de cuidado atual. Aceitamos limites para o que podemos alcancar
com qualidade e segurancga porque existem barreiras que nos impedem de ir mais longe e
alcancar os melhores resultados. Mas ao indagar por que os melhores resultados ainda ndo
s&o obtidos, somos forgados a olhar para diferentes processos, tecnologias digitais e formas
de visao clinica e liderancga para entregar o melhor. Mudar é dificil, sem divida; a inovagcéao
traz consigo o desafio do desconhecido. O cuidado materno e perinatal € um processo
de cuidado com pontos de inicio e de término bem definidos, que permite estabelecer o
engajamento e as intervengbes necessarias, bem como métricas para rastrear e avaliar
desfechos em prazos relativamente curtos.

A biologia humana é complicada e, apesar do avan¢o da pesquisa cientifica,
nosso conhecimento atual apenas arranha a superficie. E por isso que uma abordagem
de sistemas, no que se refere a como reiteradamente definimos e prestamos servicos de
saude com base nos conhecimentos e padrdes de cuidado mais atuais, é tdo importante.
Uma estrutura que garanta um processo consistente para avaliagéo e otimizacao continua
do processo de cuidado e da experiéncia, é essencial para apoiar a natureza em evolugéo
da medicina. O foco em desfechos em termos de qualidade e seguranca deve levar a
processos de cuidado que considerem também a experiéncia dos pacientes e a de quem
presta servicos de saude. Na era da saude digital, também devemos ter um propdsito
na integracéo inteligente da tecnologia com o processo, somada a uma lideranga clinica
ousada e eficaz na gestdo de mudancgas.

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a salude e o
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saude, € ndo apenas no cuidado, pois
a necessidade do cuidado clinico 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, aspiragées ousadas
sdo importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar 0s passos
na direcdo certa.

lan Chuang, MD, MS, CCFP
Chief Medical Officer
EMEALAAP Health na Elsevier
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RESUMO: A gestacdo e maternidade é, na vida
de uma mulher, um momento Unico e peculiar,
de intensas transformacdes fisicas, psiquicas
e sociais, que requer muitos cuidados de saude
e €& experiencia do de forma diversificada.
As transformacbes fisicas ocorrem com as
mudancas corporais peculiares da gestagéo. Ja
nas transformagbes psiquicas e sociais, estdo
presentes alteracdes de papeis, como o tornar-se
mée e as adaptacdes a esta nova etapa na vida.
Porém o que se observa nesta etapa da vida das
mulheres é um alto nUmero de mortes maternas em
algumas areas do mundo reflete a vulnerabilidade
destas mulheres e as desigualdades no acesso
a servicos de saude de qualidade e destaca a
lacuna entre ricos e pobres. A taxa de mortalidade
materna em paises de baixa renda em 2017 é
de 462 por 100.000 nascidos vivos contra 11 por
100.000 nascidos vivos em paises de alta renda.

SEGURA

Este capitulo aborda: as interseccionalidades
e maternidade segura; a cultura de seguranca,
humanizagdo para a maternidade segura; e o
modelo do “queijo suico” e maternidade segura.
PALAVRAS-CHAVE: Equidade; maternidade
segura; qualidade do cuidado; seguranca do
paciente; parto seguro; saude materna.

ABSTRACT: In a woman's life, pregnancy and
motherhood are a unique and peculiar moment
of intense physical, psychological, and social
transformations, which requires a lot of health care
and is experienced in a diversified way. Physical
transformations occur with the bodily changes
peculiar to pregnancy. There are changes in roles
in the psychic and social transformations, such
as becoming a mother and adaptations to this
new stage in life. However, what is observed at
this stage of women's lives is a high number of
maternal deaths in some areas of the world, which
reflects the vulnerability of these women and the
inequalities in access to quality health services
and highlights the gap between rich and poor. The
maternal mortality rate in low-income countries
in 2017 is 462 per 100,000 live births versus 11
per 100,000 live births in high-income countries.
This chapter addresses: intersectionality and safe
motherhood; the culture of safety, humanization
for safe motherhood; and the “Swiss cheese” and
safe motherhood model.

KEYWORDS: Equity; safe motherhood; quality
of care; patient safety; safe childbirth; maternal
health.
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INTRODUCAO

A gestacéo e maternidade é, na vida de uma mulher, um momento Unico e peculiar,
de intensas transformacodes fisicas, psiquicas e sociais, que requer muitos cuidados de
salde e é experienciado de forma diversificada. As transformagoes fisicas ocorrem com as
mudancas corporais peculiares da gestagdo. Ja nas transformagbes psiquicas e sociais,
estéo presentes alteracdes de papeis, como o tornar-se mae e as adaptacdes a esta nova
etapa na vida.'

Porém o que se observa nesta etapa da vida das mulheres é um alto nimero de
mortes maternas em algumas areas do mundo reflete a vulnerabilidade destas mulheres
e as desigualdades no acesso a servigos de saude de qualidade e destaca a lacuna entre
ricos e pobres. A taxa de mortalidade materna em paises de baixa renda em 2017 é de 462

por 100.000 nascidos vivos contra 11 por 100.000 nascidos vivos em paises de alta renda.?

No Brasil, de 1996 a 2018, foram registrados 38.919 6bitos maternos no Sistema
de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM), sendo que aproximadamente 67% decorreram de
causas obstétricas diretas, ou seja, complicacbes obstétricas durante gravidez, parto ou
puerpério devido a intervengdes desnecessarias, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas.?

A mortalidade materna constitui um importante problema social e de satde publica
e reflete diretamente a qualidade assistencial. Representa também um indicador do status
da mulher, seu acesso a assisténcia a salde e a adequagao do sistema de assisténcia a
salde em responder as suas necessidades. E preciso, portanto, ter informagées sobre
niveis e tendéncias da mortalidade materna, ndo somente pelo que ela estima sobre os
riscos na gravidez e no parto, mas também pelo que significa sobre a saude, em geral, da

mulher e, por extensao, seu status social e econdmico.*

Associada a isso, a perspectiva de iniquidades em saude aponta para as situacdes
que colocam determinados sujeitos e coletivos em desvantagem de acesso e cuidado
em relacdo a saude. Trata-se de situagdes que poderiam ser reduzidas, mas séo
sistematicamente perpetuadas.®

Em 2021 o tema do Dia Mundial da Seguranga do Paciente 2021 é “Cuidado materno
e neonatal seguro”, devido a carga significativa de riscos e danos as mulheres e os recém-
nascidos sdo expostos a riscos ao receber cuidados inseguros durante parto, situacéo
agravada pela pandemia COVID-19, o que levou a interrupcéo dos servigcos essenciais de
saude devido a quebras nas cadeias de abastecimento, incapacidade das mulheres acesso
a cuidados e a escassez de profissionais de saude qualificados.®

Ja sabemos que a seguranca do paciente pode ser definida como a redugéo e
mitigacdo de atos ndo seguros dentro do sistema de assisténcia a saude, como também a
utilizacéo de praticas objetivando alcancar bons resultados para o paciente.” A seguranca
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do paciente ndo esta focada apenas em uma assisténcia a saude livre de danos, mas
também a sua realizagdo no momento certo, de um modo eficaz e equanime, e baseada na
melhor informacao cientifica e nas necessidades integrais e individuais, tanto do paciente
como de sua familia.®

Assim abordar o cuidado materno seguro, tem uma grande importancia uma vez
que a maioria das mortes maternas pode ser evitada, pois as solugbes de salude para
prevenir ou gerenciar complicagdes sao bem conhecidas. Todas as mulheres precisam de
acesso a cuidados de alta qualidade durante a gravidez e durante e apés o parto.? Sao
evitaveis por meio da prestacédo de cuidados seguros e de qualidade por profissionais de
salde qualificados que trabalham em ambientes de apoio. Isso sé pode ser alcangado por
meio do envolvimento de todas as partes interessadas e da adocéo de sistemas de saude
abrangentes e abordagens baseadas na comunidade.’

INTERSECCIONALIDADES E MATERNIDADE SEGURA

O termo “interseccionalidade” permite compreender melhor as desigualdades
e a sobreposicdo de opressbes e discriminacdes existentes na sociedade, para que se
possa combaté-las e reconhecer que algumas opressées sdo mais dolorosas. “As vezes

oprimimos, mas as vezes somos opressores”. °

Pode ser considerada como uma ferramenta analitica importante para pensarmos
sobre as relagdes sociais de raga, sexo e classe, e 0s desafios para a adogao de politicas
publicas eficazes. Precisamos lembrar que existem naturalmente diversas diferencas de
género, cor da pele, idade, altura e outras caracteristicas entre nés, para entendermos
como esses sistemas de opresséo tém impactos diferentes em diferentes pessoas.

Mas muitas mulheres ou grupos, apenas por pertencerem a essas “categorias”
vulnerabilizadas, séo submetidas a uma série de discriminagées, preconceitos e opressoes,
como de classe, deficiéncias, de género, de geracdo, situagdo de rua, de racga/etnia
indigenas, negras e quilombolas) e de orientagcéo sexual.

A vulnerabilidade é uma perspectiva multifacetada, com significados diferentes e
inUmeras implicagbes. Uma constante para estudiosas(os) da area é a compreenséo da
vulnerabilidade a partir dos Determinantes Sociais em Saude (DSS), bem como dos fatores
politicos, culturais, econémicos e técnicos que contornam a incidéncia e a manutengéo de
determinados riscos em satde.™

As desigualdades sociais e a vulnerabilidade se apresentam como parte determinante
das mortes maternas, e abrange principalmente as mulheres que podem estar vivendo
em situacdo de desvantagem financeira ou comunidades de baixo status socioeconémico.
Tais comunidades podem ser diferenciadas pelo estresse habitacional, superlotagéo,

dificuldade de acesso aos servigos de saude, problemas de saude mental e fisica, questbes
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relacionadas a seguranga da comunidade, maior criminalidade, desemprego, bem como
baixos niveis de coesdo, confianca e recursos.

A organizacdo social de género ligada ao regime patriarcal submete-a a uma
hierarquia entre masculino e o feminino com a superioridade dos homens nas relacées.
Essa desigualdade de poder contribui para a legitimag¢éo do uso da violéncia pelos homens
contra mulheres que ndo desempenham adequadamente os papéis de género tradicionais.
E assim as mulheres gravidas também sao submetidas discriminagbes, preconceitos e
opressdes, que se ampliam caso seja negra, periférica, solo."

E importante que os profissionais da salde possam (re)conhecer que, no Brasil,
quinze familias brasileiras tém patriménio dez vezes maior que 14 milhdes de familias
do Bolsa Familia, em 2019 o rendimento médio mensal do 1% mais rico da populagéo,
que recebia R$ 28.659, correspondia a 33,7 vezes o rendimento da metade da populagcédo
mais pobre do Brasil, que ganhava R$ 850 (EBC), 63% das casas chefiadas por mulheres
negras estéo abaixo da linha de pobreza.'?

Das mulheres que tém dificuldade de acesso frequente a agua, as negras representam
68% desse numero, e 71,5% dos cadastrados no Cadastro Unico para Programas Sociais
(CadUnico) sdo negros. 2 Quando buscamos dados sobre o indice anos potenciais de vida
perdidos (APVP) das principais causas de 6bitos entre as pessoas negras, percebemos
que a violéncia esta tirando a vida muito mais rapido dos jovens negros.'

Mulheres de raga/cor preta e parda totalizaram 65% dos 6bitos maternos, enquanto
mulheres que ndo vivem em unido conjugal representaram 50% dessas mortes. Apesar
de a escolaridade ter sido ignorada em 13% dos registros de 6bitos maternos do Sistema
de Informacbes sobre Mortalidade (SIM), mulheres de baixa escolaridade (menos de oito
anos de estudo) corresponderam a 33% dos casos. (MS) Ademais, a situagao de pandemia
explicita que a mortalidade materna de mulheres negras em decorréncia da Covid-19 é trés
vezes maior do que a média geral da populagéo.®

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra, de 2009, recomenda a
“insercéo da temética saude da populagéo negra nos contetdos de educagéo permanente”,
e unida a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher, de 2004, ainda no
Brasil as acdes para reduzir as mortes maternas e seguranca no parto desconsideram
as iniquidades raciais. Assim é necessario que para além do dia mundial de seguranca
do paciente, os profissionais da salde, as metas para redu¢édo de mortalidade tém ter
equidade diversidade e incluséo.

Aliado as iniquidades, a hospitalizacdo coloca a mulher em uma posicédo de
passividade, pois além da falta de controle sobre o proprio corpo, como ndo conseguir
controlar processos fisiolégicos ou hormonais, 0 processo de ausentar-se da sua rotina

exige uma readaptacéo também na sua identidade da mulher.'*
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O corpo da mulher, quando adentra nas maternidades, é visto como objeto de
controle e dominio da medicina. Essa ‘objetificacéo’ traz em si preconceitos ligados ao
género e a banalizagédo do sofrimento da parturiente, pois entendem que a mulher “merece”
aquele sofrimento em compensacgéo ao prazer sexual. Banalizar o sofrimento € banalizar
também a violéncia institucional que acontece nas maternidades e na sociedade como um
todo."®

A gravidez e o parto sdo temas permeados por passividade, objetificacdo, tradicées
e expectativas culturais em todo o mundo. As expectativas desta etapa da vida sdo
relacionadas a feminilidade, ao ser mulher. J& vimos que a gravidez e a cultura do parto
podem ser muito desconfortaveis e violentas para mulheres cisgénero.

Quando se pensa na abordagem da experiéncia da populagéo trans relacionadas a
reproducdo e a parentalidade sdo predominantemente invisibilizadas, estas sédo pensadas
e relacionadas a um casal cisgénero e heterossexual, em uma constituicdo tradicional de

familia ou, no maximo, as formas de reprodugéo e adogéo por casais homossexuais.'®

As pessoas transgénero engravidam na mesma proporcdo que pessoas que se
identificam como mulheres e tém gravidezes mais planejadas que mulheres cisgénero,
porém os sistemas de saude néo estdo organizados para cuidar da gestacdo e do parto
de um homem trans. Aliado a isso ainda o nome social & desrespeitado pelas equipes
de profissionais e de todos os setores de uma unidade de saude, que acabam por tratar
a pessoa com O nome ou pronomes que nado se identificam, e ainda preencherem a
declaragdo de nascidos vivos tem sido preenchida sem respeitar a identidade de género
dos genitores. 18 1°

Quando se aborda a maternidade segura e as iniquidades e vulnerabilidades que
podem estar envolvidas, nao podemos deixar de pautar as gestantes em situacao de rua,
expostas a uma série de riscos, além de dificultar sua vinculagdo a um servigo de atencéo
basica que realize seu pré-natal, uma vez que a maioria dos servicos séo territoriais,
tomando como referéncia de territério o endereco residencial do usuario, e nem todos os
municipios consultérios itinerantes. Para as mulheres gestantes que vivem nas ruas, o
cenario atual de pandemia, é ainda mais preocupante, uma vez que aumenta os riscos
dessa gestacao.

Em geral, as mulheres constituem menor parcela da populacdo de rua. Na cidade de
Séo Paulo, por exemplo, em torno 15% da populagéo em situagao de rua sdo mulheres, de
acordo com censo realizado em 2019 pela Prefeitura. Esse niumero corresponde a 3.600
mulheres em situacdo de rua, sendo a maior populagédo de rua do pais. Nesse mesmo
censo, foram contabilizadas 216 gravidas. A maior parte dessas mulheres sdo negras, 0
que evidencia mais uma vez a estrutura de exclusao racial existente no pais.?°

Mulheres em situagdo de rua engravidam quatro vezes em média, enquanto a média
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das mulheres brasileira em geral € de 1,9 gravidezes. O apoio das politicas publicas, e
equipes de atendimento sdo importantes para uma gestagao e partos seguros. A gestacéo
também é tida como uma forma e desejo de uma vida melhor, o que traz para o profissional
de salude um importante papel e responsabilidade por proporcionar 0 momento de forma

humanizada, segura e esperangosa.? !

CULTURA DE SEGURANCA, HUMANIZAGAO PARA A MATERNIDADE SEGURA

O compromisso e a disposi¢do individual de fazer o bem e usar o melhor do
conhecimento constituem-se em fatores essenciais no cuidado, porém sao insuficientes
para garantir uma assisténcia segura e eficaz na atualidade. A cultura da seguranca trata-
se de um assunto de interesse geral na area da salde e que € necessario cada vez mais
estar presente nas organizagdes de salde.?

Os cuidados de saude inseguros resultam em expressiva morbidade e mortalidade
evitdveis, gastos adicionais com a manutencao dos sistemas de salde e representam uma
grande preocupacgédo na atualidade. Por outro lado, cuidados e vigilancia de alta qualidade
permitem que muitos resultados adversos desaparecam, sendo construido sobre os
conhecimentos fornecidos pela qualidade da investigagdo e analise dos cuidados feitos
anteriormente, gerando assim uma cultura de segurancga.?

A violéncia no tratamento a mulher no momento do parto (ndo poder escolher a
posicdo mais confortavel, ser alvo de deboche, ouvir piadas em momento de dor e
ansiedade), traduzida por desrespeito e maus-tratos, revelam a falta de vinculo entre a
mulher e a equipe de salde, a falta de protagonismo da mulher e as restricoes em relagdo
ao acompanhante, que devem ser observadas pela equipe de saude.?*

Considerando que o paciente submetido aos servicos de salde corre o risco de
sofrer danos relacionados a assisténcia, a Organiza¢gdo Mundial da Saude criou em 2004
a Alianca Mundial pela Seguranga do Paciente com a misséo de coordenar, disseminar e
acelerar melhorias para seguranga do paciente em termos mundiais.?

O programa Paciente pela Seguranga do Paciente da OMS estabelece que ocorra
melhora na segurancga se os pacientes forem colocados no centro dos cuidados e incluidos
como parceiros. Corresponsabilidade e vinculos solidarios, utilizados na Politica Nacional
de Humanizacao, sdo termos que correspondem ao termo parceria, utilizado no Programa
Paciente pela Seguranga do Paciente, e remetem a uma perspectiva de envolvimento do
paciente e de seus familiares no cuidado.?

As instituicdes de saude e os profissionais devem acolher a mulher, seus familiares e
o recém-nascido com dignidade, respeito para que se crie um ambiente que proporcione a
autonomia da mulher para que a mesma se sinta protagonista de seu parto. Os profissionais

precisam trabalhar a ambiéncia proporcionando um ambiente limpo e alegre confortavel,
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tanto para os profissionais quanto para os pacientes.?”

Apesar de parecer dificil ser desenvolvido, pois envolve uma grande mudanca
de cultura nos estabelecimentos de saude, é necessario que profissionais executem os
cuidados em saude, sejam cada vez mais pautados na humanizagéo, e os profissionais
de saude devem trabalhar com ferramentas além da area da salde, como a empatia e
solidariedade para auxiliar na comunicagdo com a parturiente. A garantia dessas praticas
podem garantir a qualidade e seguranca do paciente, com o reforco da importancia da
humanizacédo, pois as gestantes/parturientes respondem melhor aos procedimentos do
parto e garante uma saude mental fortalecida, fundamental no momento da maternidade.?®%

MODELO DO “QUEIJO SUICO” E MATERNIDADE SEGURA

Quando se evidencia a fragilidade do sistema de cuidados, com caréncia de
recursos tanto materiais quanto humanos, o estabelecimento do vinculo entre a mulher
e os profissionais da saude pode ser dificultado. Contudo, ressalta-se a relevancia desse
vinculo frente ao estado de dependéncia e fragilidade que a mulher pode se encontrar no
momento da chegada de um filho.28

Um dos problemas que ameaca a seguranca e que impede o alcance de resultados
desejados no cuidado a saude refere-se as constantes falhas operacionais dos sistemas, as
quais desviam as ac¢des dos profissionais de satde no intuito de corrigir momentaneamente
tais dificuldades e impedem que pratiquem o cuidado que aprenderam e idealizaram
para seus pacientes e familiares, podendo acarretar uma impossibilidade de estabelecer
relacéo terapéutica com a cliente e integralizar as diversas a¢des no intuito de atender suas
necessidades e preferéncias.??3°

Tornar o cuidado no parto mais seguro deve ser visto ndo como uma op¢ao, mas
como uma necessidade. Ao adotar a gestdo do erro com base na abordagem da pessoa,
organizagbes de saude incentivam a subnotificagdo do erro e/ou evento adverso, ao
passo que um profissional que cometeu tal ato tentara omiti-lo, por medo de represalias e
punicoes.?>?7

Neste interim, destacamos que as contribuicées de James Reason para a segurancga
do paciente sdo importantes, visto que, a partir da divulgacdo dos seus conceitos e modelos,
a discussdo sobre o erro e o comportamento humano frente a este, comegou a ganhar
um novo rumo. N&o deve ser necessaria a existéncia do medo ao admitir que os seres
humanos sejam faliveis. Esse é o primeiro passo na busca de um cuidado seguro. 222

O modelo do “queijo suico” de causalidade de acidentes € um modelo usado em
andlise de risco e gerenciamento de risco, e como o principio por trds da segurang¢a em
camadas. Ele compara os sistemas humanos a varias fatias de queijo suico, empilhados
lado a lado, nos quais o risco de uma ameaca se tornar realidade é mitigado pelas diferentes
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camadas e tipos de defesas que séo “colocadas” uma atras da outra.?'-2

Adotar a abordagem do sistema significa, primeiramente, admitir que todos os seres
humanos, por esséncia e sem nenhuma excecéo, sdo passiveis de erros. A partir desse
pensamento, as agdes para tornar o cuidado seguro devem ser voltadas as mudancas no
sistema de trabalho desses profissionais, ja que a esséncia falivel do ser humano ndo pode
ser mudada. Assim, & preciso que 0s gestores em salde tomem ciéncia de tal pensamento
e percebam que a partir deles a mudancga pode comecgar.?':%

Na maternidade segura vinculada aos cuidados de equidade e diversidade, o
modelo “queijo suico”, adaptado para esta fase da vida da mulher nos permite a analise
e gerenciamento de risco no meio das iniquidades e vulnerabilidades que a mulher pode
enfrentar no parto.

Figura 1: Equidade e diversidade para a maternidade segura.
Adaptacdo do Reason’s Swiss Cheese Model, 2021.

Fonte: adaptado de Reason’s Swiss Cheese Model. Reason JT. Human error: models and
management. British Med Journal 2000; 320: 1311-6.

Uma forma de minimizar estas situagdes risco é trabalhar na educagéo permanente
das equipes de saude temas como: Racismo e Saude da Populacdo Negra; relagbes
étnico-raciais; género e diversidade; cuidados das pessoas transexuais/transgéneros/
travestis/ndo-binarias; acolhimento de mulheres em situagéo de rua; humanizagéo no parto;
violéncia obstétrica; sistemas de informacédo e formularios com campo Raga/Cor, nome

social, tenham os campos preenchimento adequado; monitorar e fornecer informacgbes
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com recorte das diversidades e equidade em saude materna, para avaliagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

As demandas sociais da atualidade também exigem competéncias atitudinais e
relacionais dos profissionais da salde, € nitido que a atuagéo do profissional de saude na
maternidade, quando realizada de forma adequada, é capaz de transformar uma realidade
social e permitir o acesso da usuaria aquilo que lhe é de direito, com informagao, prevencéo
e prestacédo de servico.

Além disso, € importante despertar a humanesncéncia nos profissionais de saude,
valorizando a esséncia humana, olhar a pessoa em processo de parto como um todo,

respeitando suas emocdes e dores durante o parto.

Entender como ocorre o erro humano para poder evita-lo é fundamental, porém, é
necessario perceber que o conceito de seguran¢a nao deve estar associado simplesmente
a néo ocorréncia de erros, mas ao envolvimento de um contexto social mais abrangente,
suscitando discussdes sobre o ser humano de forma global. Para tanto, faz-se necessario
também a implantacéo de capacitagdes e educagdo continuada que estimulem as praticas
seguras, humanizadas, inclusivas e que respeitem as diversidades.
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