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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:
por sua contribuicdo nas areas de ética em

Embora amplamente conhecida
pesquisa e ética biomédica, a Bioética néo limita
sua atuacdo a esses campos. Em especial na
América Latina (AL), o seu escopo é bastante
amplo e abrange discussdes situadas nas areas
de ciéncias sociais, que se inter-relacionam
com as teméticas de saude. Devido ao contexto
socioecondmico e cultural da AL, o carater
transdisciplinar da Bioética é imprescindivel para
a compreensdo adequada das questdes éticas
que permeiam o cotidiano local. Portanto, antes
de tratar das questbes biomédicas relativas ao
cuidado materno e neonatal, foco deste capitulo,
€ importante compreendermos o0 cenario em
que essas ocorrem. Este capitulo aborda os
aspectos relacionados a pandemia da COVID-19,
e o cuidado materno e neonatal seguro sob uma
perspectiva bioética.

PALAVRAS-CHAVE: Bioética; covid-19; cuidado
materno; cuidado neonatal; qualidade do cuidado;
seguranca do paciente; parto seguro; saude
materna.

NEONATAL SEGURO

ABSTRACT: Although widely known for its
contribution to research ethics and biomedical
ethics, Bioethics does not limit its performance in
these fields. Especially in Latin America (LA), its
scope is quite broad and encompasses discussions
in social sciences, which are interrelated with
health issues. Due to LA's socioeconomic and
cultural context, the transdisciplinary character
of Bioethics is essential for an adequate
understanding of the ethical issues that permeate
local daily life. Therefore, before dealing with the
biomedical issues related to maternal and neonatal
care, the focus of this chapter is to understand
the scenario in which these occur. This chapter
addresses aspects of the COVID-19 pandemic and
safe maternal and neonatal care from a bioethical
perspective.

KEYWORDS: Bioethics; Covid-19; maternal care;
neonatal care; quality of care; patient safety; safe
childbirth; maternal health.

INTRODUCAO

Embora amplamente conhecida por sua
contribuicdo nas areas de ética em pesquisa e
ética biomédica, a Bioética ndo limita sua atuagao
a esses campos. Em especial na América Latina
(AL), o seu escopo é bastante amplo e abrange
discussbes situadas nas areas de ciéncias
sociais, que se inter-relacionam com as tematicas
de saude. Devido ao contexto socioecondémico
e cultural da AL, o carater transdisciplinar da

Bioética €& imprescindivel para a compreensao
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adequada das questbes éticas que permeiam o cotidiano local. Portanto, antes de tratar
das questbes biomédicas relativas ao cuidado materno e neonatal, foco deste capitulo, é
importante compreendermos o cenario em que essas ocorrem.

A primeira regulacdo em defesa da maternidade, no ambito global, advém da
Conferéncia Internacional do Trabalho, realizada em 1919 pela Organizacéo Internacional
do Trabalho (OIT). Em sua primeira Convencgédo de Protecdo a Maternidade’, foi instituido
modelo pioneiro de “licenga-maternidade”, com previséo de indenizagdo durante o periodo
de afastamento minimo obrigatério ap6s o parto, protegéo ao aleitamento materno através
da garantia de intervalos intrajornada, bem como garantia de ndo dispensa/demissao
durante o periodo estabelecido. Tais medidas foram revisadas e aprimoradas em novas
Convencgdes, visando resguardar a saude da mée e de seu(s) filho(s), bem como proteger
a trabalhadora de possivel discriminagéo baseada na maternidade. (1)

Em 1948, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos previu, dentre outras coisas,
o cuidado e assisténcia especial na maternidade e na infancia. (2) Por sua vez, o Pacto
Internacional sobre os Direitos Econémicos, Sociais e Culturais, realizado em 1966 pelas
Nagoes Unidas, ratificou a necessidade de protecéo especial as maes “durante um periodo
de tempo razoavel antes e depois do nascimento das criangas. Durante este mesmo periodo
as mées trabalhadoras devem [se] beneficiar de licenca paga ou de licengca acompanhada
de servicos de seguranca social adequados”. (3)

Outro marco internacional ocorreu por ocasiao da IV Conferéncia Mundial da Mulher,
ocorrida em 1995, em Pequim. A Declaracdo e Plataforma de A¢&o produzida no evento
foi adotada por 189 paises, e traz uma série de objetivos estratégicos junto a medidas
para o progresso das mulheres e promocéo da igualdade de género. Dentre eles, pode-se
destacar o direito a satude sexual e reprodutiva, com atencéo para a educacgdo sexual e a
prevencao da gravidez precoce — que resulta em riscos aumentados de morbimortalidade
as jovens maes € aos seus filhos. Outras medidas de protegdo da maternidade referem-se
a protecédo do emprego e acesso aos cuidados de saude em decorréncia da gestacéo, bem

como ao reconhecimento do aborto como um problema de saude publica. (4)

Nos anos 2000, a Organizacdo das Nagdes Unidas estabeleceu as metas do milénio,
também conhecidas como Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), com o apoio
de 191 nagdes. (5) Dentre os 08 objetivos propostos, destaca-se a promogéo da igualdade
entre os sexos e a autonomia das mulheres, a reducéo da mortalidade infantil e a melhoria
da saude das gestantes enquanto metas que impactam a maternidade.

No Brasil, assim como a nivel mundial, a meta para redu¢do da mortalidade materna
(que deveria ser de 75% até 2015) néo foi alcancada. Além disso, embora o pais tenha

1 A OIT adotou trés Convengdes que versam sobre protegdo da maternidade, sendo a primeira a n° 3 (em 1919), se-
guida pela n° 103 (1952) e n° 183 (2000), sendo a ultima néo ratificada no Brasil. Adicionalmente, a Convengéo n°® 102
(1952), que trata de normas minimas da seguridade social, reconhece as presta¢des de maternidade como uma das

areas de protecdo social.



alcangcado a meta proposta para redugédo da mortalidade infantil no periodo, os maiores
indices estdo concentrados no periodo neonatal.

Para suceder os ODM, em 2015 foram acordados novos objetivos, denominados
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que propdem, dentre outros, a redugéo
da taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos
vivos, bem como acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores
de 5 anos, reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos
e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos
vivos. (6)

Embora sejam inegaveis os avangos obtidos na protecdo aos direitos das mulheres
e dos neonatos, ainda ha muito a se alcangar. Segundo a OMS, a maioria dos Obitos
maternos sdo evitaveis por meio de uma gestdo adequada da gravidez e nascimento,
incluindo cuidados pré-natais, assisténcia ao parto e apoio no pés-parto. (7)

Afalta desses cuidados, aliada ao desconhecimento dos sintomas de alerta, ademora
para busca de atendimento, bem como a qualidade da assisténcia recebida e dificuldade
de acesso a servigo especializado, por exemplo, constituem fatores importantes de risco
para a morbimortalidade materna e infantil. Estima-se que, dentre as mortes ocorridas
globalmente entre criangas menores de cinco anos, 47% destas ocorreu no primeiro més
de vida, sendo a taxa de mortalidade neonatal de 17 por 1.000 nascidos vivos no ano de
2019. (8)

No Brasil, a maioria das mortes maternas sé&o causadas por hipertensao, infec¢des,
hemorragias ou abortos provocados, fatores que poderiam ser minimizados com um suporte
de saude adequado. Por sua vez, a mortalidade neonatal também pode ser diretamente
associada a qualidade dos cuidados recebidos durante a gestacdo, parto e pos-parto,
considerando que os principais fatores de risco associados ao 6bito neonatal no pais sao
relacionados a infec¢des, prematuridade e o baixo peso ao nascer. A desproporgéo entre
os indices de morbimortalidade materna e neonatal em relagdo a renda e desenvolvimento
dos paises revela essa desigualdade de acesso, da qualidade do servico prestado a
gestantes, puérperas e neonatos, bem como da informacao recebida por estes.

ASPECTOS RELACIONADOS A PANDEMIA DA COVID-19

A diferenca no desfecho materno entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento
tem sido acentuada em virtude da pandemia da COVID-19. Embora estudos iniciais
realizados nos Estados Unidos (9) e em alguns paises da Europa (10,11) comecem a
demonstrar risco aumentado de complicacdes maternas em virtude da doencga, incluindo
maior necessidade de ventilagdo e de suporte intensivo, ndo havia sido relatado aumento

de mortalidade neste grupo.
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Por sua vez, pesquisa realizada pelo Grupo Brasileiro de Estudos de COVID-19
e Gravidez aponta que, em 2020, o Brasil era lider mundial em mortes maternas por
COVID-19, sendo responsavel por cerca de 8 em cada 10 débitos aconteciam no mundo.
(12)

Entretanto, o levantamento realizado pela UNICEF, em 2021, traz uma atualizagdo
dessas informagdes. (13) De acordo com revisdes sistematicas realizadas e em andamento
(14,15), ha um aumento global do risco de morbidade e mortalidade materna entre gestantes
sintomaticas para a COVID-19, bem como da probabilidade de partos prematuros e da
necessidade de internagdo dos neonatos em cuidados intensivos. Estes riscos sédo elevados
em paises de baixa e média renda, conforme ja vinha sendo relatado por pesquisadores
brasileiros. (10)

Além do maior risco relacionado a infecgdo pela COVID-19, a interrupgdo ou
funcionamento precario dos servigos essenciais de atencéo a gestacéo, parto, pos-parto e
cuidados neonatais e infantis, por conta da pandemia, contribui na exposicéo desses grupos
a danos e riscos potenciais. (7) Essas modificagdes nos servicos de saude motivadas
ora pela preocupagdo em diminuir uma possivel exposicao, ora pelo remanejamento dos
espacos e mao de obra para outros locais de combate a pandemia, sem o oferecimento de
suporte alternativo, fez com que gestantes, puérperas e neonatos ficassem desassistidos
— parcial ou completamente. Mesmo na popula¢do em geral, observou-se maior relutancia
em procurar atendimento em sadde, seja por medo de uma possivel exposi¢do ao virus
nas clinicas e hospitais, seja pelo ndo reconhecimento de sinais de alerta ou minimizacao
de sintomas considerados leves ou de menor importancia, fazendo com que as pessoas
permanecessem em casa sem assisténcia adequada.

Outra disparidade relatada no contexto da assisténcia em saude que se mostrou
acentuada em virtude da pandemia é o racismo estrutural. Mulheres negras sdo mais
frequentemente vitimas de violéncia e de uma assisténcia mais precéaria no contexto da
gestacdo e parto, obtendo piores desfechos maternos e neonatais. (16) Esse cenario
se repete no contexto de mortes maternas por COVID-19 no Brasil, pois ha evidéncias
de que, quando hospitalizadas, mulheres negras se encontravam em situagdo de maior
gravidade, apresentando menor saturagédo de oxigénio e presenca de dispneia, bem como
maiores taxas de internagdo em unidades de terapia intensiva e necessidade de ventilagcao
mecanica assistida, além de apresentar quase o dobro de risco de morte em comparacao
com mulheres brancas. (17)

Esse fenébmeno também foi relatado nos Estados Unidos, que demonstra o impacto
desproporcional da COVID-19 em relagdo a minorias raciais, étnicas e de género no pais,
especialmente no que se refere ao acesso aos servigos de saude. (18)

Gapiulo 14 2N



CUII?ADO MATERNO E NEONATAL SEGURO SOB UMA PERSPECTIVA
BIOETICA

Conforme demonstrado, os principais riscos relacionados a salude materna e
neonatal sdo permeados pelo aspecto socioecondmico. Uma crianca nascida na Africa
subsaariana tem uma probabilidade 10 vezes maior de morrer no primeiro més de vida em
relagdo a uma crianga nascida em um pais de alta renda, sendo esse nimero 12 vezes
maior em relag@o a uma crianca nascida na regido da Austrélia e da Nova Zelandia. O risco
de morte neonatal no pais com os maiores indices de mortalidade é 55 vezes maior do que
no pais com os menores indices. (8)

Da mesma forma, ndo ha como se discutir cuidado em salude no Brasil sem considerar
o contexto de extrema desigualdade do proprio pais. Devido aisso, apresentamos problemas
sociais e sanitarios comuns aos paises em desenvolvimento, ao mesmo tempo em que nos
deparamos com questdes de saude que afetam os paises considerados desenvolvidos.
Enquanto ha mulheres e neonatos vitimas de infec¢bes evitaveis, ha também aquelas
vitimas do excesso de intervengdes e tecnologias utilizadas indiscriminadamente — como

as cesarianas.

Cabe destacar que aspectos relacionados ao baixo peso ao nascer ndo sao
necessariamente associados apenas a baixas condi¢gdes socioecondmicas. No Brasil,
observamos o fendbmeno inverso, com mulheres de classe média e alta tendo filhos
prematuros (e eventualmente com baixo peso ao nascer), como reflexo do numero
extremamente elevado de cesarianas no pais. Seja por op¢édo materna, por indicagéo do
profissional ou por alguma intercorréncia gestacional, as taxas de cesariana brasileiras se
encontram entre as maiores do mundo. Devido as cesarianas eletivas, observamos um
namero elevado de recém-nascidos prematuros e com demanda por unidades de terapia
intensiva neonatal.

Diante deste cenario, a cesariana representa uma complexa equagédo no cuidado
em salde materno e neonatal. Por um lado, € imprescindivel o acesso a este procedimento
de maneira segura em regides de maior fragilidade socioecon6mica, uma vez que é uma
cirurgia extremamente importante e necessaria para proteger a saude e a vida da mulher e
do neonato, em determinadas circunstancias. Por outro lado, sua utilizacdo sem a devida
indicacéo clinica pode causar danos, além de representar um desperdicio de recursos,
que poderiam ser mais adequadamente empregados. Observa-se um aumento dos indices
globais de cesarianas, estimados atualmente em 21%, sendo a AL e o Caribe as regibes
que apresentam os maiores indices, calculados em 42,8% (19) — sem que isso represente
melhores desfechos maternos e neonatais, conforme ja descrito anteriormente.

Ainda utilizando o exemplo das cesarianas, para além das questdes de salde
coletiva associadas, é importante trazer a discusséo para a esfera profissional-paciente. No
que se refere ao cuidado materno e neonatal, um principio indispensavel a ser observado
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se refere ao Cuidado Centrado no Paciente. Trazido por Albuquerque (20) como um dos
Principios que constituem os Direitos Humanos dos Pacientes (DHP), o Principio do cuidado
centrado no paciente visa assegurar que o tratamento em saude leve em consideragcédo
os valores e preferéncias do paciente ao atender suas necessidades: fisicas, sociais e
emocionais. Esse principio esta particularmente relacionado ao respeito pela vida privada
e o direito a informacao do paciente, e € composto pela comunicacao e informagéo entre
profissionais e pacientes, estimulo ao suporte familiar e uma cultura organizacional que
permita sensibilidade em relacdo as necessidades dos pacientes.

Para a devida utilizagéo desse referencial, as mulheres precisam ser compreendidas
considerando a sua dupla condi¢do: a de pessoa vulneravel e a de pessoa central no
processo terapéutico. Para que isso acontega no contexto do cuidado materno e neonatal,
as gestantes/puérperas devem ser envolvidas no processo terapéutico considerando néao
apenas os protocolos e manuais, mas também suas necessidades fisicas e emocionais
particulares. Devem ser ouvidas e adequadamente informadas sobre sua condi¢cdo e
prognésticos (e de seu filho), bem como condutas possiveis e seus desdobramentos, de
modo a diminuir a assimetria entre profissional-paciente e estabelecer uma relagdo de
cooperacéo, que garanta a participacdo destas no processo de tomada de decisdo sobre
as condutas e procedimentos a serem realizados. (20)

CONSIDERACOES FINAIS

A temética do cuidado materno e neonatal, bem como sua relagdo com a Bioética,
permite diversas abordagens. Ndo havendo possibilidade de esgotar o tema nem de propor
solucdes definitivas para a questdo, devemos estar atentos ao basico. E fundamental
a manutengdo do cuidado em saude materna e neonatal, incluindo a oferta de servigos
essenciais e especializados de qualidade, com a devida atenc&o para fatores de risco
presentes em cada caso que possam resultar em desfechos desfavoraveis, de forma a agir
preventivamente. Para que isso ocorra, € imprescindivel a atuacao conjunta dos gestores
(sejam eles publicos ou privados), dos profissionais da assisténcia e dos pacientes,
atuando na garantia de acesso institucional, qualidade do servigo prestado e adesdo as
boas praticas em saude, respectivamente.

As instituicbes de salude devem prezar pela adog¢ao de protocolos e procedimentos
baseados nas melhores evidéncias disponiveis, realizando a capacitagéo continua de seus
profissionais e promovendo medidas de educag¢do em saude para gestantes, puérperas e

seus familiares/acompanhantes.

Porém, cumpre ressaltar que as relag¢des interpessoais séo o fundamento do cuidado
centrado no paciente e representam uma estratégia importante para a sua melhoria. Para
além de medidas padronizadas baseadas apenas em checklists, é importante que o foco
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esteja nas necessidades especificas de cada mulher/neonato durante o cuidado, de modo
a atingir o melhor desfecho possivel.
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