




 
Editora chefe  

Profª Drª Antonella Carvalho de Oliveira 

Assistentes editoriais 

Natalia Oliveira 

Flávia Roberta Barão 

Bibliotecária 

Janaina Ramos 

Projeto gráfico  

Natália Sandrini de Azevedo 

Camila Alves de Cremo 

Luiza Alves Batista 

Maria Alice Pinheiro 

Imagens da capa 

iStock 

Edição de arte  

Luiza Alves Batista 

Revisão  

Os autores 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

2021 by Atena Editora 

Copyright © Atena Editora 

Copyright do Texto © 2021 Os autores 

Copyright da Edição © 2021 Atena Editora 

Copyright © 2021 Sociedade Brasileira para a 

Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente 

Direitos para esta edição cedidos à Atena Editora 

pelos autores. 

Open access publication by Atena Editora 

 

 

 

Todo o conteúdo deste livro está licenciado sob uma Licença de 

Atribuição Creative Commons. Atribuição-Não-Comercial-

NãoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0). 
 

 

 

O conteúdo dos artigos e seus dados em sua forma, correção e confiabilidade são de 

responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive não representam necessariamente a posição 

oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam 

atribuídos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de alterá-la de nenhuma forma ou 

utilizá-la para fins comerciais.  

 

Todos os manuscritos foram previamente submetidos à avaliação cega pelos pares, membros 

do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicação com base em 

critérios de neutralidade e imparcialidade acadêmica. 

 

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do 

processo de publicação, evitando plágio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que 

interesses financeiros comprometam os padrões éticos da publicação. Situações suspeitas de 

má conduta científica serão investigadas sob o mais alto padrão de rigor acadêmico e ético. 

 

Conselho Editorial 

Ciências Biológicas e da Saúde 

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva – Universidade de Brasília 

Profª Drª Anelise Levay Murari – Universidade Federal de Pelotas 

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto – Universidade Federal de Goiás 

Profª Drª Daniela Reis Joaquim de Freitas – Universidade Federal do Piauí 

Profª Drª Débora Luana Ribeiro Pessoa – Universidade Federal do Maranhão 

 

https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9


 
Prof. Dr. Douglas Siqueira de Almeida Chaves – Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro 

Prof. Dr. Edson da Silva – Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

Profª Drª Elizabeth Cordeiro Fernandes – Faculdade Integrada Medicina 

Profª Drª Eleuza Rodrigues Machado – Faculdade Anhanguera de Brasília 

Profª Drª Elane Schwinden Prudêncio – Universidade Federal de Santa Catarina 

Profª Drª Eysler Gonçalves Maia Brasil – Universidade da Integração Internacional da Lusofonia Afro-

Brasileira 

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Fernanda Miguel de Andrade – Universidade Federal de Pernambuco 

Prof. Dr. Fernando Mendes – Instituto Politécnico de Coimbra – Escola Superior de Saúde de Coimbra 

Profª Drª Gabriela Vieira do Amaral – Universidade de Vassouras 

Prof. Dr. Gianfábio Pimentel Franco – Universidade Federal de Santa Maria 

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida – Universidade Federal de Rondônia 

Profª Drª Iara Lúcia Tescarollo – Universidade São Francisco 

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza – Universidade Estadual do Ceará 

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos – Universidade Federal do Piauí 

Prof. Dr. Jônatas de França Barros – Universidade Federal do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior – Universidade Federal do Oeste do Pará 

Prof. Dr. Luís Paulo Souza e Souza – Universidade Federal do Amazonas 

Profª Drª Magnólia de Araújo Campos – Universidade Federal de Campina Grande 

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes – Universidade Federal do Recôncavo da Bahia 

Profª Drª Maria Tatiane Gonçalves Sá – Universidade do Estado do Pará 

Profª Drª Mylena Andréa Oliveira Torres – Universidade Ceuma 

Profª Drª Natiéli Piovesan – Instituto Federacl do Rio Grande do Norte 

Prof. Dr. Paulo Inada – Universidade Estadual de Maringá 

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva – Hospital Universitário da Universidade Federal da Grande Dourados 

Profª Drª Regiane Luz Carvalho – Centro Universitário das Faculdades Associadas de Ensino 

Profª Drª Renata Mendes de Freitas – Universidade Federal de Juiz de  Fora 

Profª Drª Vanessa da Fontoura Custódio Monteiro – Universidade do Vale do Sapucaí 

Profª Drª Vanessa Lima Gonçalves – Universidade Estadual de Ponta Grossa 

Profª Drª Vanessa Bordin Viera – Universidade Federal de Campina Grande 

Profª Drª Welma Emidio da Silva – Universidade Federal Rural de Pernambuco 

  

http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7


 
Diretoria Gestão 2020 

Victor Grabois 

Presidente 

Luiza Maria Gerhardt 

Vice-Presidente 

Paola Andreoli 

1ª Secretária 

Luis Antonio dos Santos Diego 

2º Secretário 

Sonia Silva Ramirez 

Diretora Financeira 

Claudia Fernanda de Lacerda Vidal 

Diretora Científica 

Janaína Reis Lemos Barbosa 

Diretora de Relações Institucionais  



 
Cuidado materno e neonatal seguro: teoria e prática interdisciplinar e 

multiprofissional 

 

 

 

Diagramação:  

Correção:  

Indexação: 

Revisão: 

Organizadores: 

 

 

 

 

 

Supervisão: 

Camila Alves de Cremo 

Mariane Aparecida Freitas 

Gabriel Motomu Teshima 

Os autores 

Aline Albuquerque 

Claudia Toledo 

Cristina Ortiz Sobrinho Valete 

Luis Antonio dos Santos Diego 

Victor Grabois 

Virgínia Leismann Moretto 

Claudia Toledo  

 

 

Dados Internacionais de Catalogação na Publicação (CIP) 

C966 Cuidado materno e neonatal seguro: teoria e prática 

interdisciplinar e multiprofissional / Organizadoras 

Aline Albuquerque, Claudia Toledo, Cristina Ortiz 

Sobrinho Valete, et al. – Ponta Grossa - PR: Atena, 

2021. 

 

Outros organizadores 

Luis Antonio dos Santos Diego 

Victor Grabois 

Virgínia Leismann Moretto  
  

 Formato: PDF 

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader 

Modo de acesso: World Wide Web 

Inclui bibliografia 

ISBN 978-65-5983-574-4 

         DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.744211609 

  

1. Maternidade. 2. Gestante. 3. Neonatal. 4. Políticas 

públicas. I. Albuquerque, Aline (Organizadora). II. Toledo, 

Claudia (Organizadora). III. Valete, Cristina Ortiz Sobrinho 

(Organizadora). IV. Título.  
CDD 306.8743 

Elaborado por Bibliotecária Janaina Ramos – CRB-8/9166 

 

 

Atena Editora 

Ponta Grossa – Paraná – Brasil 

Telefone: +55 (42) 3323-5493 

www.atenaeditora.com.br 

contato@atenaeditora.com.br  

http://www.atenaeditora.com.br/


OrganizadOres/  autOres/ COautOres 

OrganizadOres
aLine aLBuQuerQue - Doutora em Ciências da Saúde. Professora do Programa de Pós-Graduação 
em Bioética da Universidade de Brasília, Brasília, Distrito Federal, Brasil.

CLaudia tOLedO - Diretora Geral e de Clinical Solutions da Elsevier no Brasil. Membro fundador 
e representante Brasil da Americas Continental Health Alliance. Membro do Conselho Curador e do 
Conselho Científico da SOBRASP.

Cristina Ortiz sOBrinHO VaLete - Doutora em Epidemiologia - UERJ. Professora Associada do 
Departamento de Medicina/Área de Saúde da Criança e Adolescente da Universidade Federal de São 
Carlos. Grupo Temático de Pediatria da SOBRASP.

Luis antOniO dOs santOs diegO - Doutor em Anestesiologia - UNESP. Professor Associado da 
Universidade Federal Fluminense. Diretor da SOBRASP e da SBA.

ViCtOr graBOis - Doutor em Saúde Pública ENSP Fiocruz. Presidente da SOBRASP. Coordenador 
Executivo do Proqualis/ICICT/Fiocruz. 

VirgÍnia LeisMann MOrettO - Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Escola de 
Enfermagem da UFRGS. Presidente da Associação Brasileira de Enfermeiras Obstetras e Obstetrizes-
RS. Membro da Câmara Técnica da Saúde das Mulheres do COREN RS

 

autOres/COautOres 
aLine aLBuQuerQue - Doutora em Ciências da Saúde. Professora do Programa de Pós-Graduação 
em Bioética da Universidade de Brasília, Brasília, Distrito Federal, Brasil.

ana tereza CaVaLCanti de Miranda - Livre-docente em Obstetrícia pela Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Doutora em Saúde Coletiva pela Universidade do Estado do Rio de 
Janeiro, Brasil. Mestre em Medicina - Clínica Obstétrica - pela Universidade Federal do Rio de Janeiro. 
MBA - Saúde – COPPEAD - UFRJ, Rio de Janeiro, Brasil. Certified Robust Process Improvement 
Yellow Belt.

Beatriz de Freitas JunQueira - Pediatra Neonatologista. Mestranda em Gestão da Qualidade 
em Serviços de Saúde pela UFRN, Rio Grande do Norte, Brasil. Especialista em Qualidade em Saúde 
e Segurança do Paciente pela ENSP/Fiocruz. Coordenadora do Núcleo de Segurança do Paciente do 
Hospital Estadual Infantil e Maternidade Dra. Alzir Bernardino Alves, da Secretaria de Estado de Saúde 
do Espírito Santo, Vitória/ES, Brasil. Membro do GTT de Pediatria da SOBRASP.



CarLa Betina andreuCCi POLidO - Médica obstetra, mestrado e doutorado em Ciências da 
Saúde pela UNICAMP. Pós-doutorado em Epidemiologia na London School of Hygiene and Tropical 
Medicine. Professora Adjunta no Departamento de Medicina da Universidade Federal de São Carlos 
(UFSCar), São Carlos, Brasil.

CLaudia dOLOres trierWeiLer saMPaiO de OLiVeira COrrÊa - Doutoranda em Saúde 
Pública na Escola de Saúde Pública da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal.

CLaudia regina CaCHuLO LOPes- Professora de Pediatria da Universidade de Santo Amaro, 
São Paulo, SP, Brasil.

CintHia tOrres Leite - Fisioterapeuta especialista em cuidados intensivos neonatais e pediátricos, 
Hospital Israelita Albert Einstein, São Paulo, SP, Brasil.

Cristina HeLena BrunO - Doutora em Ciências. Professora do Curso de Medicina da Universidade 
Federal de São Carlos, São Carlos, São Paulo, Brasil.

Cristina Ortiz sOBrinHO VaLete - Pediatra Neonatologista. Doutora em Epidemiologia pela 
UERJ. Professora Associada do Departamento de Medicina da UFSCar. São Carlos/SP, Brasil. 
Membro do GTT de Pediatria da SOBRASP.

danieLa CaMPOs de andrade LOurenÇÃO- Pós-Doutorado em Segurança do Paciente. 
Doutorado em Ciências pela Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo, São Paulo, São 
Paulo, Brasil.

danieLa FranCO Leanza - MD, Médica Ginecologista e Obstetra. Gerente Médica do Departamento 
de Medicina Preventiva do Grupo NotreDame Intermédica, São Paulo, SP, Brasil.

denise LeÃO suguitani - MSc – Fundadora e Diretora Executiva da Associação Brasileira de Pais 
e Familiares de Bebês Prematuros (ONG Prematuridade.com), Porto Alegre, RS.

denise sCHauren sCHuCK - Especialista em Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica e Neonatal pela Faculdade Unyleya. Preceptora do Programa de Atenção à Saúde Materno-
Infantil da Residência de Integrada Multiprofissional em Saúde do Hospital de Clínicas de Porto Alegre/
RS. Tutora Estadual do Método Canguru no Rio Grande do Sul. Enfermeira Assistencial na Unidade de 
Neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS. 

editH Maria BarBOsa raMOs - Doutora em Políticas Públicas. Professora do Mestrado em Direito 
da UFMA. Coordenadora do Mestrado Profissional em Direito da UNICEUMA, São Luís, Maranhão, 
Brasil. 



eLeniCe LOrenzi CarnieL - Mestre em Pediatria e Saúde da Criança pela Pontifícia Universidade 
Católica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Chefia de Enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva 
Neonatal do Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS. 

FranCis sOLange Vieira tOurinHO - Secretária de Ações Afirmativas e Diversidades da 
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Pesquisadora de Produtividade em Desenvolvimento 
Tecnológico e Extensão Inovadora- DT2/ CNPq.

JOÃO Batista MarinHO de CastrO LiMa - Médico Obstetra/ginecologista. Diretor Clínico do 
Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte, MG. 

KaLLine eLer - Professora de Direito da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Doutora em 
Bioética pela Universidade de Brasília (UnB). 

KeLLY Cristina rOdrigues - MBA – CEO da Patient Centicity Consulting, São Paulo, SP, Brasil.

LaÍs de HOLanda JunQueira - Gerente de Qualidade, Segurança do Paciente e Inovação 
da Elsevier, Holanda. Membro do Conselho Científico, GTT para COVID-19 e GTT de Diversidade 
e Inclusão da Sociedade Brasileira para Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente. Membro 
honorário da Fundación para la Seguridad del Paciente no Chile. Membro da International Association 
of Innovation Professionals. Certified Six Sigma Green Belt. 

Laura LeisMann de OLiVeira - Doutora em Enfermagem. Enfermeira Obstétrica do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre/RS, Brasil. 

LeniCe gnOCCHi da COsta reis - Doutora em Saúde Pública. Pesquisadora titular da Escola 
Nacional de Saúde Pública Sergio Arouca da Fundação Oswaldo Cruz. 

Luana Ferreira de aLMeida - Doutora em Educação em Ciências e Saúde. Professora Adjunta 
da Faculdade de Enfermagem – Departamento de Enfermagem Médico-Cirúrgica da Universidade do 
Estado do Rio de Janeiro. Coordenadora do Núcleo de Segurança do Paciente do Hospital Universitário 
Pedro Ernesto - UERJ Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Membro da Sociedade Brasileira 
para a Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente – SOBRASP. Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 
Brasil. 

Mariana MinateL Braga - Doutora em Ciências Odontológicas, Área de Concentração 
Odontopediatria. Professora Associada do Departamento de Ortodontia e Odontopediatria da 
Faculdade de Odontologia da Universidade de São Paulo, São Paulo, Brasil. 

Mariane eMi sanaBe - Doutora em Ciências Odontológicas, Área de Concentração Odontopediatria. 
Professora Adjunta da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, 



Mato Grosso do Sul, Brasil. 

Mariene Jaeger riFFeL - Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio 
Grande do Sul. Departamento de Enfermagem Materno-Infantil, Porto Alegre, RS, Brasil. 

Marinei CaMPOs riCieri - Mestre em Biotecnologia Aplicada à Saúde da Criança e do Adolescente. 
Farmacêutica Clínica e Especialista Líder do Núcleo de Pesquisa Clínica do Hospital Pequeno Príncipe, 
Curitiba, Paraná, Brasil.

MaristeLa santini Martins - Pós-doutorado. Professora Doutora da Escola de Enfermagem 
da Universidade de São Paulo. Líder do Grupo de Pesquisa Qualidade e Segurança em Serviços de 
Enfermagem e de Saúde, São Paulo, São Paulo, Brasil. 

MarLise de OLiVeira PiMenteL LiMa - Doutorado. Professora Doutora do Curso de Obstetrícia 
da Escola de Artes, Ciências e Humanidades da Universidade de São Paulo. Core Staff do JBI Brasil 
Centro de Excelência, São Paulo, São Paulo, Brasil. 

PrisCiLa Bernardi garzeLLa - Doutora em Ciências Farmacêuticas. Consultora de práticas de 
qualidade e segurança no Hospital Israelita Albert Einstein. Membro da Sociedade Brasileira para a 
Qualidade do Cuidado e Segurança do Paciente – SOBRASP. São Paulo, São Paulo, Brasil. 

raYLLa aLBuQuerQue - Mestre em Bioética. Discente do Programa de Pós-Graduação em 
Bioética da Universidade de Brasília, Brasília, Distrito Federal, Brasil.

renata saYuri ansai Pereira de CastrO - Pediatra Neonatologista. Mestre em Pediatria pela 
UNESP de Botucatu. Professora Assistente do Departamento de Medicina da Universidade Federal de 
São Carlos – UFSCAR. São Carlos/SP, Brasil. Membro do Departamento Científico de Neonatologia 
da SPSP. 

sandra Mara CaMPOs aLVes - Doutora em Saúde Coletiva. Coordenadora do Programa de 
Direito Sanitário, Fundação Oswaldo Cruz, Brasília, Distrito Federal, Brasil. 

sOnia siLVa raMirez - Mestre em Ciências. Professora da disciplina Segurança do Paciente no 
Programa de Residência de Cirurgia Traumato-bucomaxilofacial da Secretaria Municipal de Saúde do 
Rio de Janeiro. Diretora Tesoureira da Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Segurança 
do Paciente – SOBRASP. Rio de Janeiro, Brasil. 

taMara sOares - Mestre em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade Federal 
do Rio Grande do Sul (UFRGS). Enfermeira Assistencial na UTI Neonatal do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre/RS. 



VirgÍnia LeisMann MOrettO - Docente da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do 
Rio Grande do Sul. Departamento de Enfermagem Materno-Infantil. Porto Alegre, RS, Brasil.



 
DECLARAÇÃO DOS AUTORES 

 

Os autores desta obra: 1. Atestam não possuir qualquer interesse comercial que constitua um 

conflito de interesses em relação ao artigo científico publicado; 2. Declaram que participaram 

ativamente da construção dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepção do 

estudo, e/ou aquisição de dados, e/ou análise e interpretação de dados; b) Elaboração do artigo 

ou revisão com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovação final do 

manuscrito para submissão.; 3. Certificam que os artigos científicos publicados estão 

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citação e a 

referência correta de todos os dados e de interpretações de dados de outras pesquisas; 5. 

Reconhecem terem informado todas as fontes de financiamento recebidas para a consecução 

da pesquisa; 6. Autorizam a edição da obra, que incluem os registros de ficha catalográfica, 

ISBN, DOI e demais indexadores, projeto visual e criação de capa, diagramação de miolo, assim 

como lançamento e divulgação da mesma conforme critérios da Atena Editora. 

 

 

 

 

 

 

  



 
DECLARAÇÃO DA EDITORA 

 

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicação constitui 

apenas transferência temporária dos direitos autorais, direito sobre a publicação, inclusive não 

constitui responsabilidade solidária na criação dos manuscritos publicados, nos termos 

previstos na Lei sobre direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Código penal e no art. 927 

do Código Civil; 2. Autoriza e incentiva os autores a assinarem contratos com repositórios 

institucionais, com fins exclusivos de divulgação da obra, desde que com o devido 

reconhecimento de autoria e edição e sem qualquer finalidade comercial; 3. Todos os e-book 

são open access, desta forma não os comercializa em seu site, sites parceiros, plataformas de 

e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou físico, portanto, está isenta de repasses de 

direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial são doutores e 

vinculados a instituições de ensino superior públicas, conforme recomendação da CAPES para 

obtenção do Qualis livro; 5. Não cede, comercializa ou autoriza a utilização dos nomes e e-mails 

dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que não o 

escopo da divulgação desta obra. 

 



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 14
ASPECTOS BIOÉTICOS DO CUIDADO MATERNO E 

NEONATAL SEGURO

raylla albuquerque
Mestre em Bioética. Discente do Programa de 

Pós-Graduação em Bioética da Universidade de 
Brasília

Brasília, Distrito Federal, Brasil

resuMO: Embora amplamente conhecida 
por sua contribuição nas áreas de ética em 
pesquisa e ética biomédica, a Bioética não limita 
sua atuação a esses campos. Em especial na 
América Latina (AL), o seu escopo é bastante 
amplo e abrange discussões situadas nas áreas 
de ciências sociais, que se inter-relacionam 
com as temáticas de saúde. Devido ao contexto 
socioeconômico e cultural da AL, o caráter 
transdisciplinar da Bioética é imprescindível para 
a compreensão adequada das questões éticas 
que permeiam o cotidiano local. Portanto, antes 
de tratar das questões biomédicas relativas ao 
cuidado materno e neonatal, foco deste capítulo, 
é importante compreendermos o cenário em 
que essas ocorrem. Este capítulo aborda os 
aspectos relacionados à 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; 
segurança do paciente; parto seguro; saúde 
materna.

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.

intrOduÇÃO
Embora amplamente conhecida por sua 

contribuição nas áreas de ética em pesquisa e 
ética biomédica, a Bioética não limita sua atuação 
a esses campos. Em especial na América Latina 
(AL), o seu escopo é bastante amplo e abrange 
discussões situadas nas áreas de ciências 
sociais, que se inter-relacionam com as temáticas 
de saúde. Devido ao contexto socioeconômico 
e cultural da AL, o caráter transdisciplinar da 
Bioética é imprescindível para a compreensão 
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adequada das questões éticas que permeiam o cotidiano local. Portanto, antes de tratar 
das questões biomédicas relativas ao cuidado materno e neonatal, foco deste capítulo, é 
importante compreendermos o cenário em que essas ocorrem.

A primeira regulação em defesa da maternidade, no âmbito global, advém da 
Conferência Internacional do Trabalho, realizada em 1919 pela Organização Internacional 
do Trabalho (OIT). Em sua primeira Convenção de Proteção à Maternidade1, foi instituído 
modelo pioneiro de “licença-maternidade”, com previsão de indenização durante o período 
de afastamento mínimo obrigatório após o parto, proteção ao aleitamento materno através 
da garantia de intervalos intrajornada, bem como garantia de não dispensa/demissão 
durante o período estabelecido. Tais medidas foram revisadas e aprimoradas em novas 
Convenções, visando resguardar a saúde da mãe e de seu(s) filho(s), bem como proteger 
a trabalhadora de possível discriminação baseada na maternidade. (1)

Em 1948, a Declaração Universal de Direitos Humanos previu, dentre outras coisas, 
o cuidado e assistência especial na maternidade e na infância. (2) Por sua vez, o Pacto 
Internacional sobre os Direitos Econômicos, Sociais e Culturais, realizado em 1966 pelas 
Nações Unidas, ratificou a necessidade de proteção especial às mães “durante um período 
de tempo razoável antes e depois do nascimento das crianças. Durante este mesmo período 
as mães trabalhadoras devem [se] beneficiar de licença paga ou de licença acompanhada 
de serviços de segurança social adequados”. (3) 

Outro marco internacional ocorreu por ocasião da IV Conferência Mundial da Mulher, 
ocorrida em 1995, em Pequim. A Declaração e Plataforma de Ação produzida no evento 
foi adotada por 189 países, e traz uma série de objetivos estratégicos junto a medidas 
para o progresso das mulheres e promoção da igualdade de gênero. Dentre eles, pode-se 
destacar o direito à saúde sexual e reprodutiva, com atenção para a educação sexual e a 
prevenção da gravidez precoce — que resulta em riscos aumentados de morbimortalidade 
às jovens mães e aos seus filhos. Outras medidas de proteção da maternidade referem-se 
à proteção do emprego e acesso aos cuidados de saúde em decorrência da gestação, bem 
como ao reconhecimento do aborto como um problema de saúde pública. (4) 

Nos anos 2000, a Organização das Nações Unidas estabeleceu as metas do milênio, 
também conhecidas como Objetivos de Desenvolvimento do Milênio (ODM), com o apoio 
de 191 nações. (5) Dentre os 08 objetivos propostos, destaca-se a promoção da igualdade 
entre os sexos e a autonomia das mulheres, a redução da mortalidade infantil e a melhoria 
da saúde das gestantes enquanto metas que impactam a maternidade.

No Brasil, assim como a nível mundial, a meta para redução da mortalidade materna 
(que deveria ser de 75% até 2015) não foi alcançada. Além disso, embora o país tenha 

1 A OIT adotou três Convenções que versam sobre proteção da maternidade, sendo a primeira a nº 3 (em 1919), se-
guida pela nº 103 (1952) e nº 183 (2000), sendo a última não ratificada no Brasil. Adicionalmente, a Convenção nº 102 
(1952), que trata de normas mínimas da seguridade social, reconhece as prestações de maternidade como uma das 
áreas de proteção social.
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alcançado a meta proposta para redução da mortalidade infantil no período, os maiores 
índices estão concentrados no período neonatal. 

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

Embora sejam inegáveis os avanços obtidos na proteção aos direitos das mulheres 
e dos neonatos, ainda há muito a se alcançar. Segundo a OMS, a maioria dos óbitos 
maternos são evitáveis por meio de uma gestão adequada da gravidez e nascimento, 
incluindo cuidados pré-natais, assistência ao parto e apoio no pós-parto. (7) 

A falta desses cuidados, aliada ao desconhecimento dos sintomas de alerta, a demora 
para busca de atendimento, bem como a qualidade da assistência recebida e dificuldade 
de acesso a serviço especializado, por exemplo, constituem fatores importantes de risco 
para a morbimortalidade materna e infantil. Estima-se que, dentre as mortes ocorridas 
globalmente entre crianças menores de cinco anos, 47% destas ocorreu no primeiro mês 
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 são causadas por hipertensão, infecções, 
hemorragias ou abortos provocados, fatores que poderiam ser minimizados com um suporte 
de saúde adequado. Por sua vez, a mortalidade neonatal também pode ser diretamente 
associada à qualidade dos cuidados recebidos durante a gestação, parto e pós-parto, 
considerando que os principais fatores de risco associados ao óbito neonatal no país são 
relacionados a infecções, prematuridade e o baixo peso ao nascer. A desproporção entre 
os índices de morbimortalidade materna e neonatal em relação a renda e desenvolvimento 
dos países revela essa desigualdade de acesso, da qualidade do serviço prestado a 
gestantes, puérperas e neonatos, bem como da informação recebida por estes.

asPeCtOs reLaCiOnadOs À PandeMia da COVid-19 
A diferença no desfecho materno entre países 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 países da Europa (10,11) comecem a 
demonstrar risco aumentado de complicações maternas em virtude da doença, incluindo 
maior necessidade de ventilação e de suporte intensivo, não 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 líder mundial em mortes maternas por 
COVID-19, sendo responsável por cerca de 8 em cada 10 óbitos aconteciam no mundo. 
(12)

Entretanto, o levantamento realizado pela UNICEF, em 2021, traz uma atualização 
dessas informações. (13) De acordo com revisões sistemáticas realizadas e em andamento 
(14,15), há um aumento global do risco de morbidade e mortalidade materna entre gestantes 
sintomáticas para a COVID-19, bem como da probabilidade de partos prematuros e da 
necessidade de internação dos neonatos em cuidados intensivos. Estes riscos são elevados 
em países de baixa e média renda, conforme já vinha sendo relatado por pesquisadores 
brasileiros. (10) 

Além do maior risco relacionado à infecção pela COVID-19, a interrupção ou 
funcionamento precário dos serviços essenciais de atenção à gestação, parto, pós-parto e 
cuidados neonatais e infantis, por conta da pandemia, contribui na exposição desses grupos 
a danos e riscos potenciais. (7) Essas modificações nos serviços de saúde motivadas 
ora pela preocupação em diminuir uma possível exposição, ora pelo remanejamento dos 
espaços e mão de obra para outros locais de combate à pandemia, sem o oferecimento de 
suporte alternativo, fez com que gestantes, puérperas e neonatos ficassem desassistidos 
— parcial ou completamente. Mesmo na população em geral, observou-se maior relutância 
em procurar atendimento em saúde, seja por medo de uma possível exposição ao vírus 
nas clínicas e hospitais, seja pelo não reconhecimento de sinais de alerta ou minimização 
de sintomas considerados leves ou de menor importância, fazendo com que as pessoas 
permanecessem em casa sem assistência adequada.

Outra disparidade relatada no contexto da assistência em saúde que se mostrou 
acentuada em virtude da pandemia é o racismo estrutural. Mulheres negras são mais 
frequentemente vítimas de violência e de uma assistência mais precária no contexto da 
gestação e parto, obtendo piores desfechos maternos e neonatais. (16) Esse cenário 
se repete no contexto de mortes maternas por COVID-19 no Brasil, pois há evidências 
de que, quando hospitalizadas, mulheres negras se encontravam em situação de maior 
gravidade, apresentando menor saturação de oxigênio e presença de dispneia, bem como 
maiores taxas de internação em unidades de terapia intensiva e necessidade de ventilação 
mecânica assistida, além de apresentar quase o dobro de risco de morte em comparação 
com mulheres brancas. (17) 

Esse fenômeno também foi relatado nos Estados Unidos, que demonstra o impacto 
desproporcional da COVID-19 em relação a minorias raciais, étnicas e de gênero no país, 
especialmente no que se refere ao acesso aos serviços de saúde. (18)
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CuidadO MaternO e neOnataL segurO sOB uMa PersPeCtiVa 
BiOÉtiCa

Conforme demonstrado, os principais riscos relacionados à saúde materna e 
neonatal são permeados pelo aspecto socioeconômico. Uma criança nascida na África 
subsaariana tem uma probabilidade 10 vezes maior de morrer no primeiro mês de vida em 
relação a uma criança nascida em um país de alta renda, sendo esse número 12 vezes 
maior em relação a uma criança nascida na região da Austrália e da Nova Zelândia. O risco 
de morte neonatal no país com os maiores índices de mortalidade é 55 vezes maior do que 
no país com os menores índices. (8)

Da mesma forma, não há como se discutir cuidado em saúde no Brasil sem considerar 
o contexto de extrema desigualdade do próprio país. Devido a isso, apresentamos problemas 
sociais e sanitários comuns aos países em desenvolvimento, ao mesmo tempo em que nos 
deparamos com questões de saúde que afetam os países considerados desenvolvidos. 
Enquanto há mulheres e neonatos vítimas de infecções evitáveis, há também aquelas 
vítimas do excesso de intervenções e tecnologias utilizadas indiscriminadamente — como 
as cesarianas.

Cabe destacar que aspectos relacionados ao baixo peso ao nascer não são 
necessariamente associados apenas a baixas condições socioeconômicas. No Brasil, 
observamos o fenômeno inverso, com mulheres de classe média e alta tendo filhos 
prematuros (e eventualmente com baixo peso ao nascer), como reflexo do número 
extremamente elevado de cesarianas no país. Seja por opção materna, por indicação do 
profissional ou por alguma intercorrência gestacional, as taxas de cesariana brasileiras se 
encontram entre as maiores do mundo. Devido às cesarianas eletivas, observamos um 
número elevado de recém-nascidos prematuros e com demanda por unidades de terapia 
intensiva neonatal.

Diante deste cenário, a cesariana representa uma complexa equação no cuidado 
em saúde materno e neonatal. Por um lado, é imprescindível o acesso a este procedimento 
de maneira segura em regiões de maior fragilidade socioeconômica, uma vez que é uma 
cirurgia extremamente importante e necessária para proteger a saúde e a vida da mulher e 
do neonato, em determinadas circunstâncias. Por outro lado, sua utilização sem a devida 
indicação clínica pode causar danos, além de representar um desperdício de recursos, 
que poderiam ser mais adequadamente empregados. Observa-se um aumento dos índices 
globais de cesarianas, estimados atualmente em 21%, sendo a AL e o Caribe as regiões 
que apresentam os maiores índices, calculados em 42,8% (19) — sem que isso represente 
melhores desfechos maternos e neonatais, conforme já descrito anteriormente.

Ainda utilizando o exemplo das cesarianas, para além das questões de saúde 
coletiva associadas, é importante trazer a discussão para a esfera profissional-paciente. No 
que se refere ao cuidado materno e neonatal, um princípio indispensável a ser observado 
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se refere ao Cuidado Centrado no Paciente. Trazido por Albuquerque (20) como um dos 
Princípios que constituem os Direitos Humanos dos Pacientes (DHP), o Princípio do cuidado 
centrado no paciente visa assegurar que o tratamento em saúde leve em consideração 
os valores e preferências do paciente ao atender suas necessidades: físicas, sociais e 
emocionais. Esse princípio está particularmente relacionado ao respeito pela vida privada 
e o direito à informação do paciente, e é composto pela comunicação e informação entre 
profissionais e pacientes, estímulo ao suporte familiar e uma cultura organizacional que 
permita sensibilidade em relação às necessidades dos pacientes.

Para a devida utilização desse referencial, as mulheres precisam ser compreendidas 
considerando a sua dupla condição: a de pessoa vulnerável e a de pessoa central no 
processo terapêutico. Para que isso aconteça no contexto do cuidado materno e neonatal, 
as gestantes/puérperas devem ser envolvidas no processo terapêutico considerando não 
apenas os protocolos e manuais, mas também suas necessidades físicas e emocionais 
particulares. Devem ser ouvidas e adequadamente informadas sobre sua condição e 
prognósticos (e de seu filho), bem como condutas possíveis e seus desdobramentos, de 
modo a diminuir a assimetria entre profissional-paciente e estabelecer uma relação de 
cooperação, que garanta a participação destas no processo de tomada de decisão sobre 
as condutas e procedimentos a serem realizados. (20)

COnsideraÇÕes Finais
A temática do cuidado materno e neonatal, bem como sua relação com a Bioética, 

permite diversas abordagens. Não havendo possibilidade de esgotar o tema nem de propor 
soluções definitivas para a questão, devemos estar atentos ao básico. É fundamental 
a manutenção do cuidado em saúde materna e neonatal, incluindo a oferta de serviços 
essenciais e especializados de qualidade, com a devida atenção para fatores de risco 
presentes em cada caso que possam resultar em desfechos desfavoráveis, de forma a agir 
preventivamente. Para que isso ocorra, é imprescindível a atuação conjunta dos gestores 
(sejam eles públicos ou privados), dos profissionais da assistência e dos pacientes, 
atuando na garantia de acesso institucional, qualidade do serviço prestado e adesão às 
boas práticas em saúde, respectivamente.

As instituições de saúde devem prezar pela adoção de protocolos e procedimentos 
baseados nas melhores evidências disponíveis, realizando a capacitação contínua de seus 
profissionais e promovendo medidas de educação em saúde para gestantes, puérperas e 
seus familiares/acompanhantes.

Porém, cumpre ressaltar que as relações interpessoais são 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 



 
Capítulo 14 125

esteja nas necessidades específicas de cada mulher/neonato durante o cuidado, de modo 
a atingir o melhor desfecho possível.
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