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EDITORIAL

RazOoes para a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera da
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand

A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) ¢ uma unidade de cuidado peri-hospitalar que acolhe, orienta, cuida e acompanha
gestantes e puérperas que necessitam de vigilancia mais frequente de suas condi¢cdes de saude, por apresentar situagdo de
vulnerabilidade, mas ndo exigem hospitalizagdo, e que apresentem dificuldade de deslocamento frequente em decorréncia da
distancia e/ou outros obstaculos ao deslocamento. Para o recém-nascido servira, quando clinicamente estavel, para sua recuperacao
nutricional, quando ainda necessite de atencdo diaria da equipe de satide, mas sem a exigéncia da internag@o, ou para adaptacdo
de seus cuidadores no manejo de cuidados especificos que serdo realizados em seu domicilio. No caso das puérperas também
sera util quando seu recém-nascido estiver internado em unidade de terapia intensiva ou intermediaria e existir dificuldade para o
deslocamento diario da sua mae. Por essas caracteristicas deve situar-se nas imediagoes do hospital de referéncia.’

As chamadas casas de espera das gestantes foram introduzidas como uma estratégia para melhorar o acesso das pacientes aos
servicos hospitalares, em paises do terceiro mundo. Visavam, dessa forma, a redu¢do da morbidade e mortalidade materna e de seu
neonato.” Baseava-se na melhoria de acesso aos cuidados especializados para as gestantes, ao iniciar-se o trabalho de parto, ou ao
surgirem complicacdes na gestagdo que necessitassem de internagdo. No entanto, em revisao da Cochrane, incluindo seis estudos
retrospectivos de coorte populacional, ndo se encontrou evidéncia suficiente para recomendar essas institui¢des, sendo necessarios
novos ensaios clinicos bem controlados.’

Por que razdo entdo instituir-se uma CGBP para a Maternidade-Escola Assis Chateaubriand?

Nossa institui¢ao, com mais de cinquenta anos de existéncia, ¢ reconhecida pelos excelentes servigos prestados a populagdo. Nao ¢
de estranhar, portanto, que esteja sempre lotada, tanto nos nossos leitos obstétricos como nos neonatais. Esse excesso de pacientes
internados acaba impactando em nossas cirurgias eletivas ginecoldgicas e, especialmente, em nossa emergéncia, por impedir
novos internamentos, retardando, naquelas, procedimentos, ou, nessas, por colocar em risco pacientes que necessitariam de nossos
cuidados emergenciais.

Devemos reconhecer que dentre as gestantes e puérperas internadas algumas continuam na institui¢do, embora ndo tenham mais
necessidade desse internamento: sdo gestantes estaveis, que poderiam receber alta, mas moram muito longe e sua alta poderia
coloca-las em risco; sdo gravidas que precisariam monitorar diariamente o bem estar fetal, mas para isso ndo seria necessario
a hospitalizagdo; sdo puérperas que tém seus filhos internados nas unidades neonatais que acabam permanecendo no hospital
a espera de seus filhos, especialmente quando se considera que a alta do neonato estd proxima; sdo recém-nascidos que estdo
em alojamento conjunto, que acabam, por vezes impedindo a saida da mée, por apresentarem, por exemplo, dificuldade para
amamentar.

Muitos outros exemplos poderiam ser citados. Em todos eles a existéncia da CGBP permitird o acompanhamento das gestantes,
das puérperas ou dos neonatos, sem coloca-los em risco. Na casa, que ndo deve ser confundida com abrigo ou albergue, havera
acompanhamento multiprofissional, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
fonoaudidlogos, psicologos, dentre outros, e servira de campo também para o ensino, podendo ser considerada como atividade
excelente de extensao.

Finalmente, com ela, poderemos ampliar o acesso a assisténcia obstétrica e neonatal, contribuindo significativamente para a
racionalizacdo da utilizacdo dos leitos hospitalares. Com ela desejamos garantir a integralidade da assisténcia as gestantes,
puérperas e recém-nascidos, que ndo necessitam mais de internamento, em um ambiente seguro, acolhedor e humano, a apenas
duzentos metros do hospital. Se, além de tudo isso, contribuirmos para a redu¢do da morbidade e mortalidade materna e neonatal,
fato muito dificil de ser comprovado, estaremos plenos de satisfagdo e realiza¢do. O tempo nos dira!
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