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APRESENTACAO

A Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente
(SOBRASP) organizou a presente obra “Cuidados maternos e neonatais seguros” com
objetivo de compilar reflexdes oriundas de variados campos do conhecimento visando
conferir visibilidade a teméatica e contribuir para a consolidagéo do conhecimento produzido
no pais e a conscientizacdo sobre a sua importancia. O tema “Cuidado materno e neonatal
seguro” foi escolhido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para a celebragdo do
Dia Mundial da Seguranca do Paciente, a ser comemorado no dia 17 de setembro de
2021. Como mote de acdo, a OMS exorta todas as partes interessadas a “Agir agora
para um parto seguro e respeitoso!”. Segundo dados expostos pela OMS, por ocasido
do lancamento da campanha, aproximadamente 810 mulheres morrem todos os dias de
causas evitaveis relacionadas a gravidez e ao parto’. Embora a Razdo de Mortalidade
Materna (RMM) tenha caido 38%, entre 2000 e 2017, em todo o mundo, 94% de todas as
mortes maternas sdo verificadas em paises de baixa e média renda.2 No Brasil, segundo
dados do Ministério da Saude, em 2018, a RMM no pais foi de 59,1 Obitos para cada 100
mil nascidos vivos, enquanto no ano anterior era de 64,53%. Ainda, ressalte-se que cerca de
6.700 recém-nascidos morrem todos os dias, o que representa 47% de todas as mortes de
menores de 5 anos. Além disso, aproximadamente 2 milhdes de neonatos nascem mortos
todos os anos, com mais de 40% ocorrendo durante o trabalho de parto.* No Brasil, 340 mil
neonatos nascem prematuros anualmente, o equivalente a 931 por dia ou a 6 prematuros
a cada 10 minutos. Registre-se, ainda, que 12% dos nascimentos no pais acontecem antes
da gestagdo completar 37 semanas, o dobro de paises europeus.®

A pandemia da COVID-19 langou luz sobre as questbes de seguranga materna
e neonatal na medida em os resultados maternos e fetais globais pioraram durante
a pandemia, o que se expressa no incremento das mortes maternas, de natimortos,
de rupturas de gravidez ectdpica e de depressdo materna.® De acordo com dados do
Observatério Obstétrico Brasileiro Covid-19, quanto a morte de gestantes e de puérperas,
ressalta-se que “em 43 semanas de pandemia, em 2020, a média semanal de 6bitos
deste grupo foi de 10,5. J& em 2021, a média por semana chegou, até o inicio de abril, a

1 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

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

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

4 World Health Organization. World Patient Safety Day 2021. [citado em 8 jul. 2021]. Disponivel em: https://www.who.
int/news-room/events/detail/2021/09/17/default-calendar/world-patient-safety-day-2021. Acesso em: 5 ago. 2021.

5 XAVIER, Juliana. 17 de Novembro Dia Mundial da Prematuridade: IFF participa de estudo que busca reduzir as taxas
de prematuridade. Disponivel em: http://iff.fiocruz.br/index.php/component/content/article/8-noticias/178-dia-mundial-
-prematuridade. Acesso em: 5 ago. 2021.

6 CHMIELEWSKA, Barbara et al. Effects of the COVID-19 pandemic on maternal and perinatal outcomes: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet Global Health. volume 9, issue 6, E759-E772, 2021.



25,8, em apenas 14 semanas epidemiologicas”.” Segundo o Observatério da Covid-19 da
Fiocruz, “as gestantes e puérperas tém despontado como grupo de grande preocupagéo e
o impacto da Covid-19 vem se somar a uma situagao ja tragica em nosso pais, elevando a
morte materna a niveis extraordinariamente elevados™.

Diante de tal quadro, a SOBRASP organizou a presente obra com teméaticas inéditas
e que se encontra dividida em quatro Partes: Cuidado Materno Seguro, Cuidado Neonatal
Seguro, Interfaces entre Cuidado Materno e Neonatal Seguro e Direitos e Etica no Cuidado
Materno e Neonatal Seguro. Os eixos se estruturam em 18 Capitulos originais, escritos
especificamente para a presente obra.

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

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

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

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

Esta obra exclusiva e inovadora expde o compromisso da SOBRASP com o dever
compartilhado de toda a sociedade brasileira de assegurar que as mulheres e recém-nascidos
ndo estejam sujeitos a condi¢des inseguras em seus cuidados que os conduzam ao risco de
morte e de danos evitaveis. Esta obra tem o papel de contribuir para a conscientizagéo sobre
a importancia do parto respeitoso e seguro, de modo que os direitos da mulher e do recém-
nascidos sejam guias balizadores das praticas dos profissionais envolvidos em seu cuidado.

7 FRANCISCO, Rossana Pulcineli; VIEIRA, Lucas Lacerda; RODRIGUES, Agatha S. ‘Obstetric Observatory BRAZIL-
-COVID-19: 1031 maternal deaths because of COVID-19 and the unequal access to health care services.’ 2021.

8 FIOCURZ. A Covid-19 e a mortalidade materna. Boletim Covid-19. Disponivel em: https://agencia.fiocruz.br/sites/
agencia.fiocruz.br/files/u34/boletim_covid_2021-semanas_20-21-red.pdf. Acesso em: 5 ago. 2021.



PREFACIO

A maternidade como modelo de sistema de qualidade e seguranga

A biologia humana e a saude sdo um continuum que inicia no berco; ou melhor,
antes mesmo de nascermos. Pode parecer 6bvio e légico que a prestagédo do cuidado siga
uma abordagem de sistemas, a fim de otimizar processos e desfechos. Assim, o modelo
Donabedian se encaixa muito bem como uma estrutura conceitual, entretanto, a realidade
dos sistemas de saude e seus silos, somada ao comportamento humano e determinantes
sociais, tém limitado o progresso em dire¢éo a essa visao.

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

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

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



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

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

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

Considere um futuro completamente diferente de como abordamos a salude e o
cuidado atualmente. Devemos nos concentrar na saude, € ndo apenas no cuidado, pois
a necessidade do cuidado clinico é sempre precedida e prestada no contexto de cada
pessoa a ser atendida. Tudo isso ainda pode parecer um sonho, mas podemos concordar
que parece fazer sentido, e pode beneficiar muitas pessoas. Assim, aspiragées ousadas
sdo importantes para vislumbrar novas possibilidades para que possamos dar 0s passos
na direcdo certa.

lan Chuang, MD, MS, CCFP
Chief Medical Officer
EMEALAAP Health na Elsevier
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RESUMO: A protegdo aos direitos humanos
como produto de uma construcdo historica de
reconhecimento de direitos e liberdades, acarreta
responsabilidade pela sua
efetivacéo.1 Diferentes pactos internacionais foram

para o Estado,

construidos com o proposito de alinhar diretrizes
que embasassem agdes nacionais de melhoria
das condicbes de vida e salude de mulheres e
criancas, deve-se destacar os que resultaram das
Conferéncias de Cairo e Beijing e os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM), esse ultimo
foi planejado para ser implementado entre os anos
de 2000 e 2015.

PALAVRAS-CHAVE: Direito humano; PNAISC;
PNAISM; saude da mulher; salde da crianga;
politica publicas; SUS; cuidado materno; cuidado
neonatal; qualidade do cuidado; seguranca do

SAUDE

paciente; parto seguro; saude materna.

ABSTRACT: The protection of human rights as
a product of historical construction of recognition
of rights and freedoms entails the State's
responsibility for their implementation. Different
international pacts were created to align guidelines
that would support national actions to improve
living conditions and women's and children's
health, should be highlighted those that resulted
from the Cairo and Beijing Conferences and the
Millennium Development Goals (MDGs), the latter
was planned to be implemented between the years
2000 and 2015.

KEYWORDS: Human right; PNAISC; PNAISM;
women's health; child health; public policy; SUS;
maternal care; neonatal care; quality of care;
patient safety; safe chilbirth; maternal health.

INTRODUCAO

A protecdo aos direitos humanos
como produto de uma construgdo histérica
de reconhecimento de direitos e liberdades,
acarreta para o Estado, responsabilidade pela
sua efetivacdo." Diferentes pactos internacionais
foram construidos com o propésito de alinhar
diretrizes que embasassem agbes nacionais
de melhoria das condi¢cdes de vida e saude de
mulheres e criangas, deve-se destacar os que
resultaram das Conferéncias de Cairo e Beijing
e o0s Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

(ODM), esse Ultimo foi planejado para ser
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implementado entre os anos de 2000 e 2015.

No contexto da protegcdo da salude materna e neonatal os Estados tém buscado
aprimorar 0 acesso as agdes e cuidados ofertados pelos seus sistemas de saude. Em
2015, 193 Estados-membros da Organizagdo das Nagbes Unidas (ONU), adotaram
compromissos internacionais, no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), Agenda 2030, com o escopo de empreender esforgcos para a melhoria de indices de
saude e bem-estar, entre eles a redugcédo da mortalidade materna e neonatal.?

O objetivo é alcangar, até 2030, uma reducéo da taxa de mortalidade materna global
para menos de 70 mortes por 100 mil nascidos vivos (meta 3.1), e a reducéo da mortalidade
neonatal para pelo menos 12 mortes por 1mil nascidos vivos (meta 3.2).2

O Brasil ajustou suas metas nacionais, considerando que os indicadores poderiam
ser superiores aqueles propostos pelos objetivos do ODS em ambito global. Assim, no
que toca a mortalidade materna, o Brasil assumiu 0 compromisso de reduzir esse nimero
para até 30 mortes por 100 mil nascidos vivos e, para 5,3 por 1 mil nascidos vivos, no que
concerne aos indices de mortalidade neonatal.®

Foi a Constituicao da Republica Federativa de 1988 que reconheceu a satde como
um direito humano, fundamental e social no ambito nacional. Esse novo contexto, passa a
exigir do Estado uma conduta positiva para a concretizagéo desse direito, materializada por
meio de politicas pUblicas que visem garantir acesso as agoes e servicos de saude, sejam
eles de promogdo, protegdo ou recuperacdo, a partir da constituicio do Sistema Unico de
Saude (SUS).

As politicas publicas, portanto, sdo veiculos de expressdo das diretrizes gerais
adotadas pelos Estados e que orientam ndo apenas as suas proprias acées, mas também
dos individuos. Para Bucci*, as politicas publicas se expressam por meio de normas
juridicas tais como leis, decretos, portarias e a propria Constituicéo, e definem as diretrizes
e metas a serem alcancadas pelo Estado.

O Ministério da Saude (MS), por meio de sua PRC n° 2, de 2017°, consolidou um
conjunto de normas sobre as politicas nacionais de saude do SUS, dispondo sobre a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianga (PNAISC) e a Politica Nacional
de Atengéo Integral a Saude das Mulheres (PNAISM). O artigo pretende analisar o tema
do cuidado materno e neonatal seguro a partir dessas politicas publicas materializadas nos
textos normativos.

O DIREITO HUMANO A SAUDE DA MULHER E DA CRIANGCA E AS POLITICAS
PUBLICAS DO SUS

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH) representa marco na

concepgao contemporanea desses direitos, considerada, até os dias atuais, referéncia no
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que diz respeito ao desenvolvimento continuo da sua protecéo na comunidade internacional,
visto que alterou profundamente os estatutos juridicos internacionais que dela decorreram.’

O direito a satde néao figura de forma direta na DUDH, mas como um direito humano
decorrente do direito a vida (art. 25, 1 e 2). Nessa mesma esteira, a DUDH reconhece a
protecao social especial a maternidade e a infancia.®

De forma complementar, a Convengéo sobre os Direitos da Crianga’ dispde que os
Estados devem assegurar ao maximo, a sobrevivéncia e o desenvolvimento das criangas,
bem como o melhor padréo possivel de salde e servigos voltados ao asseguramento desse
direito. Entre as medidas apropriadas para se alcancgar a plena aplicagcdo desse direito, a
Convencéo elenca, entre outros critérios, a redugdo da mortalidade infantil; prestacao de
cuidados médicos e de saude; atendimento pré-natal e pés-natal adequados.

Observa-se que os referidos documentos internacionais abordam o tema da satde e
protecdo desse grupo sempre com base no binbmio mae-filho, visto que sdo profundamente
relacionados. Contudo, apesar de importantes marcos juridicos internacionais, & necessario
analisar o sistema normativo interno brasileiro voltado a efetivagdo dos direitos humanos,
tendo em vista que os sistemas de protecéao internacional de direitos humanos funcionam
de forma subsidiaria, na medida em que a responsabilidade primeira, no que toca a sua

garantia e protecao, € do proprio Estado nacional.

Bobbio preocupa-se com o tema da efetivacdo dos direitos humanos, e afirma ser essa
uma discusséo nao apenas filosofica, moral e juridica, vez que esta intrinsicamente ligada
ao desenvolvimento global da prépria civilizagéo, que geram obstaculos procedimentais e
substantivos. O desenvolvimento econémico e tecnoldgico, a pobreza e a fome, fatores de
constrangimento a realizagdo desses direitos.’

Assim € que as politicas publicas adotadas nacionalmente para a concretiza¢do dos
direitos humanos e fundamentais séo importante instrumento de anélise para compreenséo
do grau de comprometimento dos Estados e governos com os temas nelas enunciados. E
por meio das politicas publicas que o Estado revela suas prioridades ante os incontaveis
problemas que exigem atencéo.

A cristalizacdo dessas escolhas estatais em uma moldura normativa, tem o condao
de demonstrar um compromisso explicito do Estado e/ou governo com o tema, e gerar
maior seguranca juridica aos jurisdicionados, destinatarios finais das politicas publicas, e
que podem, inclusive, reivindica-las judicialmente.

De modo inverso, a auséncia de uma politica publica plasmada em ato juridico
demonstra que certos temas, ainda que socialmente relevantes, ndo entraram no ambito
da agenda deciséria do governo por motivos diversos, que podem ir desde uma escolha
técnica racional até a auséncia de uma mobilizacdo social articulada que consiga vocalizar
suas demandas e inclui-las como prioridades.
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A CONSOLIDAGAO DAS NORMAS DO SUS E A SEGURANGCA JURIDICA

Autorizada pela Constituicdo Federal, em seu art. 59, paragrafo Unico, foi editada
lei complementar (Lei Complementar 95/1998") que dispbe sobre redacgéo, alteragéo e
consolidagao das leis e outros atos normativos inferiores emitidos por érgéo subordinados
diretamente a Presidéncia da Republica, Ministérios e entidades da administragcéo indireta.®

A consolidagdo tem como fundamentos a racionalizacdo e organizacdo do
ordenamento juridico visando proporcionar maior transparéncia e seguranca juridica a
sociedade, por meio de um arcaboucgo normativo atualizado, claro e preciso. Nao tem o
condao de modificar o alcance juridico do texto normativo quando consolidado, ou seja, 0
processo de consolidacdo néo acarreta perda de direitos.

Em 2016, por meio do projeto SUSLEGIS?, desenvolveu-se acdo de consolidagao
das portarias normativas exaradas pelo Gabinete do Ministro da Saude, compreendidas no
periodo de setembro de 1990 a agosto de 2017. O estudo revelou um conjunto de mais de
80.000 instrumento normativos regulamentares do SUS, exarados apenas em no ambito do
Ministério da Saude, desconsiderando os niveis estaduais e municipais.®

Esse excesso de normas gerava néo apenas falta de clareza acerca dos dispositivos
vigentes, mas também confusdo na sua interpretacéao e aplicagéo causada por incoeréncias
e controvérsias presentes.

Assim é que, observados os preceitos da Lei Complementar 95/98, foi publicado
no dia 03 de outubro de 2017, um conjunto de 6 portarias de Consolidagdo das normas
do Gabinete do Ministro da Saude (GM/MS), trabalho herculeo que inaugurou um novo

panorama da organizagéo da informacéo juridica no setor saude no Brasil, a saber:

O primeiro grande resultado da iniciativa estd na aprovagdo da primeira
consolidacédo de normas infralegais do Brasil, pertinente a um dos setores
mais complexos de prestagdo de servicos publicos a sociedade: a
Consolidagéo das Normas do SUS. Seus impactos imediatos sdo imensos,
ao eliminar do ordenamento juridico mais de 5.000 dispositivos redundantes
ou contraditérios, bem como simplificar a estrutura normativa de direitos,
politicas, programas, sistemas, redes e acdes de saude do Pajs.®

A consolidacédo dos atos infralegais em matéria de saude reforca a prépria fruicdo
do direito a satude. A PRC n° 2 apresenta o consolidado das normas sobre as politicas
nacionais de saude do SUS.®* Em sua secéo lll, que dispbde sobre as politicas voltadas
a saude de segmentos populacionais, encontram-se nominadas a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude da Crianca (PNAISC) (art. 4°, 1) e a Politica Nacional de Atencéao
Integral a Saude das Mulheres (PNAISM) (art. 4°, IV), as quais foram objetos de anélise
nos itens que seguem.

1 A Lei Complementar 95/1998 foi alterara pela Lei Complementar 107/2001.
2 O projeto SUSLEGIS desenvolveu-se no ambito de termo de cooperacgao técnica firmado entre a Fundagdo Oswaldo
Cruz e o Ministério da Saude, e foi coordenado e executado pelo Programa de Direito Sanitério da Fiocruz Brasilia.
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POLITICA NACIONAL DE ATEN(;AO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA
(PNAISC)

Consta no anexo X da PRC n° 2 o detalhamento da PNAISC. Trata-se de norma
orientadora das acg6es do SUS em ambito nacional e que tem como objetivo promover o
direito a saude da criancga, por meio de cuidados integrais e integrados, que vao desde a
gestacao até os 9 anos, destacando-se no texto normativo, a necessidade de redugéo da
morbimortalidade desse grupo.

Taxas de mortalidade neonatal precoce e tardias estdo relacionadas ndo apenas
as condigcbes insatisfatorias de salde e/ou socioeconémicas da mée, mas também a
assisténcia recebida durante o pré-natal, parto e aos cuidados com o recém-nascido. Em
outras palavras, é um indicador claro de acesso e qualidade aos servicos de saude, um
desafio persistente a ser superado pelos paises em desenvolvimento, como o Brasil."

Apesquisa ‘Nascer no Brasil’ atestou que as principais causas de 6bitos neonatais no
Brasil, assemelham-se com aquelas apontadas na literatura, quais sejam: prematuridade,
malformagdo congénita, infecgbes, fatores maternos e asfixia intraparto, evidenciando
a necessidade de intervengdes no que concerne a qualidade da atengdo no processo
assistencial de pré-natal e parto.™

A PNAISC apresenta, entre seus eixos estratégicos, a vigilancia e prevencgéo do
obito infantil, fetal e materno, visando a prevencéo de ébitos evitaveis por meio de acbes
de monitoramento, investigacdo e avaliagdo de medidas necessarias a mitigagcao desses
eventos. Trata ainda da instituicdo de Comité Nacional de Prevencédo do Obito Infantil e
Fetal para estimular a investigagcdo e compreensao desses ébitos, especialmente no que
toca as possibilidades de eventos preveniveis, contribuindo para o aprimoramento das
politicas publicas dirigidas a sua mitigagao e qualificacdo dos sistemas de informagéo em
saude.

E tarefa do Comité nacional, estimular e apoiar a constituigdo de comités regionais,
estaduais, municiais e hospitalares, promovendo atuacdo em rede, para o enfrentamento
do tema. A¢bes voltadas a qualificagdo dos profissionais envolvidos nas investigacoes,
identificagdo das principais causas dos Obitos e proposicdo de medidas para seu
enfrentamento e divulgacdo de experiéncias bem-sucedidas sdo apenas algumas das
estratégias que podem ser utilizadas para promover o cuidado seguro, contribuindo ainda

com o com o registro e informagéo em saude.

Essas a¢bes se enquadram no dmbito da promocgéo da cultura de seguranga, inserta
no Programa Nacional de Seguranca do Paciente e que foi objeto de consolidagdo por
ocasido da publicacdo da PRC n° 5.

Segundo Fragata, Sousa e Santos'?, a cultura de seguranca passou a ocupar lugar

de destaque a partir do desastre nuclear ocorrido em Chernobyl, e como a salde € um
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sistema complexo e de elevado risco potencial encontra-se mais vulneravel a ocorréncia
de erros e/ou incidentes. Por isso mesmo, impde-se o desenvolvimento de uma cultura
de segurancga que leve a reducdo desses erros, em especial aqueles evitaveis, ja que
auséncia completa de risco é impossivel.

Ataxinomia adotada pela Organizagéo Mundial da Saude (OMS)'® para definir o termo
‘cultura de seguranca’, foi recepcionada no Brasil pelo Programa Nacional de Segurancga do
Paciente', demonstrando o alinhamento nacional com os organismos internacionais que
a promovem.

Destaca-se nesse conceito a presenga de cinco atributos que operacionalizam
essa cultura, a saber: i) assungédo, por todos os trabalhadores, da responsabilidade pela
segurancga propria, dos colegas, pacientes e familiares; ii) sobreposi¢cdo da segurancga as
metas financeiras e operacionais; iii) incentivo as ac¢des de identificagdo, notificagéo e
resolucéo de questbes pertinentes a segurancga; iv) promog¢ao da aprendizagem a partir
dos erros e v) presenca de estrutura e recursos suficientes e apropriados para manter uma
seguranca efetiva.

Os comités podem ser compreendidos, dentro da cultura de seguranga, como
espacos importantes para o desenvolvimento de valores e atitudes dos profissionais e
dos estabelecimentos de salide envolvidos, direta e indiretamente, nos cuidados materno-
infantil, implicando em alteragbes de processos de trabalho, fluxos e estruturas capazes
de elevar a qualidade e seguranca dos servicos ofertados, observando os atributos a ela
direcionados.

Ademais, essas acoes também reforcam a qualificagdo do registro e informacgéo de

saude, que € indicador importante de monitoramento da melhoria de qualidade e acesso.

POLITICA NACIONAL DE ATEN(;AO INTEGRAL A SAUDE DAS MULHERES
(PNAISM)

O Brasil adotou tratamento diferenciado no que concerne a saude da mulher ao
eleger ndo normatizar uma politica publica com esse tema. O documento constantemente
citado e reconhecido por estudiosos da saude feminina trata-se de publicacdo realizada
pelo Ministério da Satde em 2004, intitulada Politica nacional de atengao integral a satde
da mulher: principios e diretrizes', que revela um conjunto de intengdes e um consenso
social e politico em torno do tema da saude feminina sem, contudo, se expressar em uma
moldura juridica.

Tal atitude revela uma fratura no tratamento adotado pelo Estado brasileiro no
que concerne ao direito a satde da mulher. A PRC n° 2 ao elencar, em seu art. 4°, as
politicas voltadas a satde de segmentos populacionais, o faz apresentando como anexos,
o contetdo normativo que constava nas antigas portarias GM/MS, com o detalhamento
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sobre 0 objetivo da politica, principios, diretrizes, estratégias, entre outros elementos.

Enquanto os demais segmentos populacionais — crianca; idoso; homem; pessoa
com deficiéncia; povo indigena; trabalhador; populagdo em situagcéo de rua; adolescente
em conflito com a lei e pessoas inseridas no sistema prisional — possuem politicas de saude
juridicamente claras e definidas, 0 mesmo nao ocorre com a politica de saude da mulher.
Ressalte-se que esse lapso ndo foi gerado pelo processo de Consolidagdo das normas
do SUS, mas apenas por ele revelado, a partir da organizagéo das informagdes juridicas
disponiveis.

No que concerne especificamente ao cuidado materno seguro os dados relacionados
a morte materna revelam um nimero expressivo. No periodo de 1996 a 2018 houve o
registro de aproximadamente 38.919 Obitos maternos no sistema de informagé@o sobre
mortalidade (SIM), as principais causas obstétricas diretas desses 6bitos configuraram-se
na hipertensdo, hemorragia, infec¢éo puerperal e aborto.®

Nesse contexto, ndo se pode olvidar a alta ocorréncia de abortos ilegais. Diniz,
Medeiros e Madeiro'® relatam que a maioria das mulheres, por falta de recursos financeiros,
recorre ao misoprostol e ap6s o inicio do sangramento, recorrem a assisténcia hospitalar
do SUS para concluir o procedimento e tratar possiveis complicagdes. Como resultado, em
2015 ocorreram 205.439 internagdes por abortamento no pais. Nesses casos a atencéao
po6s-parto acaba centrando-se em procedimentos de curetagem, com admissao hospitalar

e espera de tratamento.'”

Dados apontam que, no ano de 2015, aproximadamente 98% das mées receberam
algum tipo de Atendimento Pré-Natal. A OMS e o Ministério da Salde entendem que a
atencdo pré-natal deve ser continua, preventiva, diagnéstica, garantir tratamento de doengas
ou caréncias, assim como trazer informacbes sobre a sadde e aspectos considerados
fundamentais em ambito social, cultural e psicolégico para a mulher gestante. A legislagédo
recomenda o oferecimento de no minimo oito consultas, associada a resultados perinatais
para méae e recém-nascidos.'”

Outro fator importante € a vinculacdo da gestante a uma maternidade, essa
vinculacéo ja esta prevista em lei desde 2005, no entanto esse direito ndo é acessivel a
todas as mulheres, notadamente as mulheres das regides Norte e Nordeste, as adolescentes
e as de menor escolaridade. A desvinculagdo a uma maternidade acaba por gerar alto
indice de peregrinacdo de gestantes em busca de atendimento, fator que est4 associado
a morbidade materna grave. Cabe ainda relembrar a persisténcia da sifilis congénita, que
poderia ser evitada no pré-natal, mas a ma qualidade da atencéo acaba desencadeando a
continuidade da doenca.'”

O Fundo das Nagdes Unidas para a Criancga - Unicef adverte que a vulnerabilidade
das mulheres e recém-nascidos é maior durante e imediatamente apés o parto e que o
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nuamero de mortes por causas evitaveis de mulheres gravidas e recém-nascidos alcanca a

estimativa anual de 2,8 milhdes por ano.'®

Deve-se considerar que dados da pesquisa ‘Nascer no Brasil’ ddo conta que 50%
das mulheres, no pais, tiveram acesso ao uso de boas praticas obstétricas recomendadas
para o bom desempenho no trabalho de parto, embora a frequéncia de internacbes
desnecessarias de gestantes de baixo risco também tenha aumentado.'”

Assim € que a auséncia de uma politica publica que direcione as agbes do Estado
para mitigar esse e outros problemas relacionados a satde da mulher fragiliza ainda mais
esse segmento que, historicamente, apresenta-se em situagéo de vulnerabilidade.

Assim, necessario que Estado, técnicos e sociedade, a partir da perspectiva do
ciclo de politicas publicas, retomem a discussdo acerca de uma agenda prioritéria para
a implementagdo de uma politica de atengcédo a saude da mulher, contemplada em um

documento juridico.

Nao se pode isolar o direito da politica, vez que para efetivar os direitos enunciados
na Constituicdo Federal e/ou nas leis, impGe-se um agir estatal que ndo pode existir
desvinculado de um conjunto de regras e normas juridicas, visto ser essa a linguagem
apreendia pelo sistema de justica.
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