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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 3
A REDE DE ATENÇÃO OBSTÉTRICA E O CUIDADO 

MATERNO E NEONATAL SEGURO

João Batista Marinho de Castro Lima
Médico obstetra/ginecologista. Diretor Clínico do 

Hospital Sofia Feldman
Belo Horizonte, MG

RESUMO: A assistência ao parto e ao nascimento 
afeta a vida de milhões de pessoas ao redor do 
mundo. A Organização Mundial de Saúde projeta 
cerca de 140.000.000 de nascimentos no mundo 
para o ano de 2021 e para o Brasil cerca de 
2.800.000.1 Incluindo as mães, esses números 
devem ser duplicados. Isso tem se traduzido 
ainda em uma mortalidade materna e neonatal 
elevada, majoritariamente nos países de renda 
baixa e média. Apesar de melhorias nos últimos 
anos, aproximadamente 810 mulheres morrem 
a cada dia por causas preveníveis relacionadas 
à gravidez e o nascimento. Soma-se a isso as 
cerca de 6.700 mortes neonatais que ocorrem 
a cada dia, o que representa 47% de todas as 
mortes de crianças abaixo dos 5 anos de idade, 
além de 2 milhões que nascem mortas a cada 
ano, 40% dessas durante o parto.2 Por isso, a 
OMS escolheu como tema para o Dia Mundial da 
Segurança do Paciente 2021, a ser comemorado 
em 17 de setembro deste ano, a “Assistência 
materna e neonatal segura” com o chamamento 
para “Agir agora para um nascimento seguro e 
respeitoso”. Os objetivos da campanha são: 1) 
Aumentar a consciência global no que concerne 

à segurança materna e neonatal, particularmente 
durante o parto; 2) engajar múltiplos interessados 
e adotar estratégias inovadoras para melhorar 
a segurança materna e neonatal; 3) Fazer um 
chamamento para ações urgentes e sustentáveis 
por todos os interessados, objetivando escalonar 
esforços, alcançar os não alcançáveis e assegurar 
assistência materna e neonatal  segura, 
particularmente durante o parto e 4) advogar a 
adoção das melhores práticas nos pontos de 
atenção para prevenir riscos e danos a todas as 
mulheres e recém-nascidos durante o nascimento. 
Este capítulo aborda a organização em rede e 
saúde materna e perinatal; e a assistência em 
rede e segurança no cuidado materno e neonatal.
PALAVRAS-CHAVE: Rede de atenção obstétrica; 
perinatal; obstetrícia; cuidado materno; cuidado 
neonatal; qualidade do cuidado; segurança do 
paciente; parto seguro; saúde materna.

ABSTRACT: Delivery and birth care affect the lives 
of millions of people around the world. The World 
Health Organization projects about 140,000,000 
births globally for the year 2021, and for Brazil, 
about 2,800,000.1, Including mothers, these 
numbers must be doubled. This has also translated 
into high maternal and neonatal mortality, mostly 
in low- and middle-income countries. Despite 
improvements in recent years, approximately 810 
women die each day from preventable causes 
related to pregnancy and childbirth. Added to this 
are the approximately 6,700 neonatal deaths that 
occur each day, representing 47% of all deaths of 
children under 5 years of age, in addition to the 2 
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million stillborn deaths each year, 40% of these during childbirth.2 Therefore, WHO chose as 
the theme for World Patient Safety Day 2021, to be celebrated on 17 September this year, 
“Safe maternal and newborn care” with the call to “Act now for a birth safe and respectful.” The 
campaign's objectives are: 1) To increase global awareness regarding maternal and newborn 
safety, particularly during childbirth; 2) engage multiple stakeholders and adopt innovative 
strategies to improve maternal and newborn security; 3) Call for urgent and sustainable 
actions by all stakeholders, aiming to scale efforts, reach the unachievable and ensure safe 
maternal and newborn care, particularly during childbirth and 4) advocate the adoption of 
best practices in points of care to prevent risks and harm to all women and newborns during 
birth. This chapter addresses maternal and perinatal health and networking; and network 
assistance and safety in maternal and neonatal care.
KEYWORDS: Obstetric care network; perinatal; obstetrics; maternal care; neonatal care; 
quality of care; patient safety; safe childbirth; maternal health.

INTRODUÇÃO E CONTEXTO
A assistência ao parto e ao nascimento afeta a vida de milhões de pessoas ao redor 

do mundo. A Organização Mundial de Saúde projeta cerca de 140.000.000 de nascimentos 
no mundo para o ano de 2021 e para o Brasil cerca de 2.800.000.1 Incluindo as mães, 
esses números devem ser duplicados. Isso tem se traduzido ainda em uma mortalidade 
materna e neonatal elevada, majoritariamente nos países de renda baixa e média. Apesar 
de melhorias nos últimos anos, aproximadamente 810 mulheres morrem a cada dia por 
causas preveníveis relacionadas à gravidez e o nascimento. Soma-se a isso as cerca 
de 6.700 mortes neonatais que ocorrem a cada dia, o que representa 47% de todas as 
mortes de crianças abaixo dos 5 anos de idade, além de 2 milhões que nascem mortas a 
cada ano, 40% dessas durante o parto.2 Por isso, a OMS escolheu como tema para o Dia 
Mundial da Segurança do Paciente 2021, a ser comemorado em 17 de setembro deste 
ano, a “Assistência materna e neonatal segura” com o chamamento para “Agir agora 
para um nascimento seguro e respeitoso”. Os objetivos da campanha são: 1) Aumentar 
a consciência global no que concerne à segurança materna e neonatal, particularmente 
durante o parto; 2) engajar múltiplos interessados e adotar estratégias inovadoras para 
melhorar a segurança materna e neonatal; 3) Fazer um chamamento para ações urgentes 
e sustentáveis por todos os interessados, objetivando escalonar esforços, alcançar os não 
alcançáveis e assegurar assistência materna e neonatal  segura, particularmente durante 
o parto e 4) advogar a adoção das melhores práticas nos pontos de atenção para prevenir 
riscos e danos a todas as mulheres e recém-nascidos durante o nascimento.

Sem prejuízo de outras ações que devem ser implementadas pelos interessados e 
responsáveis pela saúde das pessoas em todos os níveis de atenção para garantir que o 
nascimento ocorra de maneira segura e respeitosa, esse artigo versará sobre a organização 
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em rede dos sistemas de saúde, particularmente a rede de atenção obstétrica e neonatal e 
qual a sua contribuição para responder de forma positiva ao chamamento da OMS.

ORGANIZAÇÃO EM REDE E SAÚDE MATERNA E PERINATAL
A ideia primordial de organização da assistência à saúde em rede surgiu do relatório 

Dawson, publicado em 1920 e que recebeu o nome do seu principal autor, “Lord Dawson 
of Penn”. Esse relatório interino foi produzido por uma demanda do ministério da saúde 
inglês e lançou as bases dos sistemas de cuidado em rede, integrando os níveis primário, 
secundário e outros serviços de saúde. A centralidade do plano foi a proposta de criação 
de uma rede de centros de saúde de atenção primária em cada distrito, onde haveria 
disponibilidade de serviços diagnósticos, cirúrgicos e de laboratório, estendidos também 
aos cuidados à criança e à maternidade. No modelo proposto, os profissionais de saúde 
deveriam referir apenas os casos complexos para especialistas e centros secundários, no 
caso os hospitais distritais.3 Essa proposta, entretanto, só foi implementada com a criação 
do Sistema Nacional de Saúde Inglês, em 1948. Posteriormente, outros países foram 
implantando as ideias de Dawson de acordo com a realidade de cada um.4

Em relação à assistência obstétrica e neonatal, no final da década da década de 60 
e início dos 70, alguns países desenvolvidos começaram a organizar sistemas de atenção 
perinatal em rede. O objetivo principal dessa organização foi identificar mulheres com 
gestações de alto risco em tempo suficiente para que fossem transferidas para hospitais 
de maior complexidade na mesma região geográfica, onde pudessem receber assistência 
adequada, seja na gravidez e/ou no parto, assim como para recém-nascidos de risco não 
identificados durante o pré-natal. Em cada região um hospital especializado em assistência 
materna e neonatal de alto risco foi estabelecido, incluindo-se no planejamento, o transporte 
adequado5. Nos EUA esse conceito faz parte das atuais diretrizes de assistência perinatal do 
Colégio Americano de Obstetras e Ginecologistas e da Academia Americana de Pediatria. 
Elas trazem recomendações completas para a organização da assistência em rede e 
definem as cinco responsabilidades essenciais do sistema: 1) oferecer acesso abrangente 
a serviços de assistência à saúde perinatal; 2) comprometer-se com uma abordagem de 
assistência à saúde centrada na família e na mulher; 3) oferecer cuidados culturalmente e 
linguisticamente apropriados; 4) educar a população sobre saúde reprodutiva e 5) prestar 
contas de todos os componentes da oferta de cuidados à saúde do sistema. Os cuidados 
são divididos em assistência pré-concepcional, assistência ambulatorial pré-natal e 
assistência à maternidade. A assistência pré-natal é dividida em nível básico, especializado 
e subespecializado e a assistência à maternidade em centros de nascimento, nível I 
(básico), nível II (especializado), nível III (subespecializado) e nível IV (Centros Regionais 
de Assistência à Saúde Perinatal).6

No Brasil, com a criação do Sistema Único de Saúde (SUS) em 1988, a organização 
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da assistência à saúde em rede vem sendo incorporada e aperfeiçoada em todos os 
seus dispositivos legais e outras diretrizes normativas. Quanto à rede de assistência 
obstétrica e neonatal, a Rede Cegonha7, instituída em 2011, estabeleceu os seus critérios 
de funcionamento, os princípios, os objetivos, a territorialização e a organização através 
dos seus quatro componentes: 1) pré-natal; 2) parto e nascimento; 3) puerpério e atenção 
integral à saúde da criança e 4) transporte sanitário e regulação. Na continuidade foram 
publicadas as portarias: 930/2012, que define as diretrizes e objetivos para a organização 
da atenção integral e humanizada ao recém-nascido grave8, a 1.020/2013, instituindo as 
diretrizes para a organização da Atenção à Saúde na Gestação de Alto Risco9 e a 11/2015 
redefinindo as diretrizes para implantação e habilitação de Centro de Parto Normal.10

A ASSISTÊNCIA EM REDE E SEGURANÇA NO CUIDADO MATERNO E 
NEONATAL

A mortalidade materna ainda elevada no mundo e as mortes fetais e infantis no 
período que ronda o nascimento, representam um grande desafio a ser enfrentado por 
todos os interessados em sua solução. Sobre a mortalidade materna, convém lembrar 
que para cada mulher que morre, muitas outras apresentam graves complicações durante 
a gravidez, parto ou puerpério, mas não necessariamente evoluem para o óbito. É a 
morbidade materna grave ou “near miss”.11 Em relação à criança deve-se acrescentar 
aquelas que não morrem, mas podem apresentar complicações e sequelas que impactarão 
por toda a sua vida. Embora muitos desses eventos estejam relacionados a uma baixa 
qualidade da assistência nos pontos de atenção, outros têm relação com a organização e 
funcionamento da rede de assistência obstétrica e neonatal no território. São os desfechos 
ocasionados por falta de acesso ou demora a tratamentos oportunos e no nível adequado 
para o cuidado.

Quando se estuda os determinantes da morte materna, é consensual entre 
especialistas que as complicações que podem levar ao desfecho são, em sua maioria, de 
surgimento emergencial, que não podem ser previstas com acurácia suficiente e que ações 
oportunas e efetivas diante do surgimento de alguma complicação é que podem evitar essas 
mortes.12 Em relação à mortalidade fetal e neonatal sabe-se que ações desenvolvidas na 
comunidade e no nível primário de assistência podem impactar de maneira significativa 
na sua redução.13 Entretanto, a assistência ao parto de mulheres com complicações na 
gravidez e a recém-nascidos prematuros ou com problemas graves em centros de maior 
complexidade pode contribuir ainda mais para isso.6

Segundo Black et al.13 as intervenções essenciais destinadas a evitar a mortalidade 
materna, fetal e neonatal devem ser executadas em todos os níveis do cuidado, divididos 
em plataformas (quadro 1). Com essa organização, estima-se que 13% das mortes 
maternas podem ser evitadas por ações na comunidade, 71% na atenção primária e 16% 
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em hospitais. 

Plataformaa

Gravidez

Trabalhador comunitário 
ou posto de saúdeb

Centro de Atenção Primáriac Hospitais de nível I e de 
referênciad 

1. Preparação para o 
parto seguro e cuidado 
neonatal; planejamento de 
emergência.

1. Manejo da gravidez 
indesejada

1. Esteroides antenatais

2. Suplementação de 
micronutrientes

2. Triagem e tratamento para HIV 
e sífilis

2. Sulfato de magnésio

3. Educação nutricional 3. Manejo do abortamento e 
cuidados pós-aborto

3. Tratamento da sepse

4. Tratamentos preventivos 4. Antibióticos para ruptura 
prematura de membranas

4. Indução do parto com 
41 semanas

5. Suplementação alimentar 5. Manejo de condições clínicas 
crônicas (hipertensão, diabetes 
etc.)

5. Manejo da gravidez 
ectópica

6. Educação em 
planejamento familiar

6. Aplicação de toxóide tetânico 6. Detecção e manejo de 
restrição do crescimento 
fetal

7. Testagem para HIV 7. Triagem de complicações da 
gravidez
8. Início de esteroides antenatais 
9. Início de sulfato de magnésio 
(dose de ataque)
10. Detecção de sepse

Parto 8. Assistência ao parto de 
mulheres de baixo risco por 
atendentes habilitados

11. Assistência ao parto de 
mulheres de baixo risco e 
manejo inicial das complicações 
obstétricas antes da 
transferência

7. Assistência ao parto 
de mulheres de alto risco, 
incluindo parto operatório

Puerpério 9. Promoção do aleitamento 
materno

Recém-
nascido

10. Controle térmico de 
recém-nascidos prematuros

12. Cuidados mãe Cangurú 8. Assistência completa 
ao recém-nascido 
prematuro

11. Ressuscitação neonatal 9. Manejo das 
complicações do recém-
nascido

12. Antibióticos orais para 
pneumonia 

13. Antibióticos orais e injetáveis 
para manejo da sepse, 
pneumonia e meningite
14. Manejo da icterícia neonatal

Nota: a. Todas as intervenções dos níveis de menor complexidade poderão ser executadas 
pelo nível de complexidade imediatamente maior; b. O trabalhador comunitário ou posto de 
saúde consiste em um trabalhador de saúde treinado e apoiado baseado nas comunidades 
ou próximo delas, trabalhando em casa ou em posto de saúde fixo. c. Um centro primário 

de saúde é uma unidade de saúde que possui médico ou outro oficial clínico e sempre uma 
enfermeira obstétrica para oferecer assistência médica básica, pequenas cirurgias, assistência 

à gravidez e planejamento familiar e assistência a partos não complicados; d. Hospitais 
de primeiro nível e de referência oferecem cuidados completos para condições médicas e 

neonatais complicadas, partos e cirurgias.

Quadro 1 – Intervenções Essenciais para a Saúde Materna e Neonatal.

Fonte: Modificado de referência 13.
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Quanto às mortes fetais seria 19%, 46% e 35%, respectivamente.  As mortes 
neonatais 48%, 12% e 40%, respectivamente. Convém frisar que esse modelo de cuidado 
difere da organização, competências e intervenções do que geralmente ocorre no Brasil. 
Fazendo um paralelo, a plataforma comunitária corresponderia no Brasil à atenção básica 
incluindo assistência ao parto para mulheres de baixo risco por assistentes qualificados, o 
que seria realizado em centros de parto normal extra hospitalares onde existir. A plataforma 
primária inclui a assistência institucional ao parto e manejo inicial de complicações antes 
da transferência, o que corresponderia no Brasil à assistência pré-natal em centros de 
saúde e ambulatórios e a assistência ao parto em maternidades de baixo risco que também 
realizam partos operatórios, o que seria um nível primário mais qualificado. Na plataforma 
hospitalar estão os hospitais de primeiro nível e de referência, o que corresponderia no 
Brasil às maternidades de alto risco de acordo com a portaria 1.020/2013.9 Esse modelo de 
atenção, pressupõe uma rede organizada, integrada e com forte vínculo entre os serviços, 
além de ampliação das ações e competências dos níveis primários. Além do mais, deve 
garantir que mulheres e crianças recebam assistência no nível apropriado, incluindo os 
mais complexos, em tempo hábil.

O modelo das três demoras14 pode ser utilizado para avaliar a oportunidade e 
qualidade do acesso a serviços e ações efetivas para a prevenção de mortes maternas. 
São elas: 1a) o tempo transcorrido entre o início da complicação e o reconhecimento da 
necessidade de transporte até um ponto de atenção; 2a) o tempo que transcorre após sair 
de casa até chegar ao ponto de atenção e 3a) o tempo transcorrido entre a chegada no 
ponto de atenção até receber cuidados qualificados. A primeira demora está relacionada a 
ações comunitárias de educação e esclarecimento ao público a respeito das complicações 
da gravidez e onde e como buscar ajuda em tempo hábil. A segunda demora está 
relacionada à distância e condições de acesso (rodovias, transporte etc.) ao local onde 
a mulher receberá a assistência, assim como normas de funcionamento das unidades 
de saúde (ex. não funcionam à noite e em finais de semana) e ao tempo transcorrido 
entre o primeiro atendimento em um nível de menor complexidade e a chegada a um nível 
mais complexo, caso for necessária a transferência. Neste caso, a segunda demora está 
associada à falta de coordenação, articulação, integração e vinculação entre os diversos 
níveis assistenciais quando existentes em uma mesma região. Isso pode atrasar a chegada 
da mulher ao local onde receberá o tratamento efetivo que poderá evitar a sua morte. A 
terceira demora está relacionada à qualidade do cuidado nos pontos de atenção como o 
treinamento e habilidade dos profissionais, a disponibilidade de diretrizes padronizadas 
de cuidado e acesso a hemoderivados, drogas, procedimentos diagnósticos e cirúrgicos 
avançados e equipamentos essenciais. Embora no Brasil, em termos normativos, essa rede 
esteja estruturada, apresenta muitas deficiências funcionais, carecendo de um processo 
de avaliação e adoção de medidas que visem à sua melhoria. Existem necessidades 
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de aprimoramento em relação à coordenação, definição e pactuação clara de papeis e 
responsabilidades, organização do sistema de transporte e competências de cada nível 
assistencial e das unidades que os compõem, além de uma maior integração e vinculação 
entre estes.

CONCLUSÕES
Entre tantas ações a serem implementadas para garantir uma assistência segura e 

respeitosa na gravidez e no nascimento, objetivando reduzir os agravos e a mortalidade 
ainda elevada nesse grupo, a organização e funcionamento adequado de uma rede de 
cuidados é parte essencial dessas ações. Uma rede de assistência obstétrica e neonatal 
ou assistência perinatal, além do seu processo normativo, deve funcionar de forma efetiva, 
com serviços completamente integrados e vinculados entre si. As responsabilidades, 
papeis e competências de cada nível do cuidado devem ser definidas e pactuadas com 
clareza e todos devem assumir as suas responsabilidades na prática, promovendo uma 
gravidez e um nascimento saudável e respeitoso com uma assistência centrada na mulher 
e sua família.
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