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Objetivo: identificar as estratégias de seguranca do paciente adotadas pela equipe multiprofissional na gestacao de
alto risco. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado com a equipe multiprofissional responsidvel pelo aten-
dimento especializado a gestacio de alto risco de um municipio do sul do Brasil. As entrevistas aconteceram em
marco de 2020 e os resultados foram agrupados em categorias temdticas. Resultados: evidenciou-se duas temadticas:
seguranca no acolhimento e fluxo de atendimento a gestante de alto risco, representado pelo papel da atenciao
primdria e secunddria na assisténcia a gestante, com a identificacao precoce dos fatores de risco e/ou agravos a
gestacao e orientacdes a seguranca da gestante de alto risco, identificando a necessidade de cuidado multiprofissio-
nal individualizado as necessidades da gestante. Concluso: as estratégias para seguranca da gestante de alto risco
ultrapassam os protocolos de seguranca e denotam a necessidade de adaptacao ao contexto da atencdo secundaria.

Descritores: Seguranca do paciente. Gravidez de alto risco. Gestao de riscos. Equipe de Assisténcia ao paciente.
Servico de Saude.

Objectives: identify the patient safety strategies adopted by the multiprofessional team in bigh-risk pregnancies.
Methods: descriptive and qualitative method, carried out with the multidisciplinary team responsible for specialized
care for high-risk pregnancies of a city located in the south of Brazil. Results: there were two themes: security in the
reception and flow of care for high-risk pregnant women, represented by the role of primary and secondary care in
assisting pregnant women, with the early identification of risk factors and problems with pregnancy; and, guidelines
Jfor the safety of high-risk pregnant women, identifying the need for multidisciplinary care tailored to the needs of the
pregnant woman. Conclusion: strategies for the safety of high-risk pregnant women permeate safety protocols and
denote the need to adapt to the context of secondary care.
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Descriptors: Patient safety. Pregnancy, High-Risk. Risk management. Patient care team. Health Services.

Objetivo: identificar las estrategias de seguridad del paciente adoptadas por el equipo multiprofesional en la gestacion
de alto riesgo. Método: estudio descriptivo, cualitativo, realizado con el equipo multiprofesional responsable por la
atencion especializada a la gestacion de alto riesgo de un municipio del sur de Brasil. Las entrevistas tuvieron lugar
en marzo de 2020 y los resultados se agruparon en categorias temdticas. Resultados: se evidenciaron dos temditicas:
seguridad en la acogida y flujo de atencion a la gestante de alto riesgo, representado por el papel de la atencion
primaria y secundaria en la asistencia a la gestante, con la identificacion temprana de los factores de riesgo /o
agravios a la gestacion y orientaciones a la seguridad de la gestante de alto riesgo, identificando la necesidad
de cuidado multiprofesional individualizado a las necesidades de la gestante. Conclusion: las estrategias para
seguridad de la gestante de alto riesgo sobrepasan los protocolos de seguridad y denotan la necesidad de adaptacion
al contexto de la atencion secundaria.

Descriptores: Seguridad del Paciente. Embarazo de Alto Riesgo. Gestion de Riesgos. Grupo de Atencion al Paciente.

Servicios de Salud.

Introducio

A seguranca da assisténcia em saide sempre
foi preocupacido dos profissionais. Hipocrates
(460 a 370 a.C.), a descreveu como principio
para o exercicio da medicina Primum non
nocere, que significa primeiro nao cause o dano.
Florence Nightingale, intitulada a precursora da
enfermagem moderna, enunciou como primeiro
dever de um hospital nao causar mal ao paciente,
protagonizando a organizagio dos servicos de
enfermagem e de apoio com foco na reducao
de infeccoes. A partir dos principios elencados
por estudiosos do setor de satide, a preocupacao
com a qualidade e a necessidade de um
cuidado que preze pela integridade e seguranga
do paciente se tornou intrinseca a prestacao
da assisténcia”.

A preocupacao com a Seguranca do Paciente
se intensificou com a publicacado de taxas de
eventos adversos pelo Instituto de Medicina
dos Estados Unidos da América e se solidificou
a partir da Alianca Mundial para a Seguranca
do Paciente, de 2004, que teve como objetivo
definir e conceituar a Seguranca do Paciente,
além de evidenciar medidas para a reducio
de riscos e atenuar eventos adversos . Nessa
perspectiva, seguranca do paciente foi definida
como a reducdo a um minimo aceitavel de danos
desnecessarios associados a assisténcia a satide
e, por sua vez, evento adverso, considerado um
incidente que resultou em danos 2 satde"’.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

(ANVISA) em parceria com a Organizacio
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Pan-Americana da Saude e também a Secretaria
de Assisténcia a Saide (SAS) do Ministério da
Saide vém trabalhando no Brasil com os De-
safios Globais para a Seguranca do Paciente.
Os desafios globais sdo: Identificacao correta
dos pacientes; Comunicagdo efetiva; Melhorar a
seguranca na prescricao, uso e administracao
de medicamentos; Assegurar cirurgia em local
de intervencao, procedimento e pacientes cor-
retos; Higienizacdo das maos contra possiveis
infeccoes; Reducao de risco de quedas e tlceras
por pressﬁom.

Com o intuito de alinhar as acdes de forma
sistematizada no alcance das metas, o Ministério
da Saude, por meio da Portaria 529, de 10 de
abril de 2013, instituiu o Programa Nacional

(4) .
. Concomi-

de Seguranca do Paciente (PNSP)
tante, lancou também protocolos com o fito de
determinar boas praticas de satde relacionadas
aos pontos de atencdo identificadas nas metas,
a serem implementados em todos os niveis de
atencdo, embora tenham uma abordagem mais
voltada 2 atenciio hospitalar”™.

Sabe-se que a atencdo hospitalar concentra o
maior nimero de procedimentos invasivos, en-
tretanto, para que seja possivel o alcance das
metas globais, € preciso que seja refletido acerca
da aplicabilidade dos protocolos na atenciao
primaria e secundaria. Cita-se a assisténcia
a saide materno-infantil como uma das dreas
prioritarias de atuacdo na prevencio de agravos

e complicacoes, compativeis com os conceitos
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de eventos adversos, reforcado pelo esforco
coletivo de diminuicdo de taxas de mortalidade
materno-infantil®.

A mortalidade materna, principal complica¢io
na assisténcia a gestante, é definida como o obito
de uma mulher dentro da gestacio ou puer-
pério independente da duracio ou localizacao
da gravidez, devido a alguma causa relacionada
ou agravada pela gravidez”. Considerando que
grande parte das causas do 6bito materno pode
ser evitado, a Secretaria do Estado do Parana
implantou a Rede Mie-Paranaense com o intuito
da reducao da mortalidade materna, além de um
cuidado mais abrangente e efetivo 2 mulher®.

A Linha Guia da Rede Mae Paranaense
analisou as principais causas relacionadas a
mortalidade materna e estabeleceu a Estratifi-
cacao de Risco da gestante e da crianca como
questao norteadora do cuidado prestado 2a
saude materno-infantil. Sao eles: o Risco Habi-
tual, Risco Intermediario e Alto Risco, sendo este
ultimo subdivido em categorias de Condi¢ao
clinica pré-existente e intercorréncias clinicas®.

Gestacao de Alto risco consiste na condicao
em que a vida da mae, feto e/ou recém-nas-
cido estd em risco devido a fatores psicosso-

P . . . PO ()
ciais, fisicos e biologicos .

Diante dessa
temdtica, a necessidade da organizacio do fluxo
assistencial e a sistematizacio do cuidado
integral a gestante € evidenciado, uma vez que
as principais causas da mortalidade materna
podem ser evitadas. Além disso, a comunicacao
entre as redes de atencio a saide deve ser eficaz
para o bom funcionamento do cuidado, o que
remonta a questoes relacionadas a comunicacio
segura e identificacio correta, entre outras
metas da Alianca Mundial, como subsidio para a
garantia da seguranca da pacientem.

Diante disso, visto que a seguranca do pa-
ciente tem como objetivo a reduc¢iao dos danos
que afetam diretamente o processo de saude
doenca”, sua aplicabilidade é fundamental para
que as gestantes de alto risco sejam assistidas
em sua totalidade, a fim de explorar seus
fatores biopsicossociais e assim receber de
maneira integral o cuidado ofertado o que

reforca a necessidade de pesquisas a respeito da

temdtica para que a assisténcia a esse publico
seja acompanhada.

Neste interim, o questionamento que circunda
consiste em entender se os profissionais atuantes
na assisténcia a saide da gestante de alto
risco compreendem e aplicam os protocolos de
seguranca do paciente? Diante disso, este estudo
tem como objetivo identificar as estratégias de
seguranca do paciente adotadas pela equipe

multiprofissional na gestacao de alto risco.
Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
de abordagem qualitativa, realizado no ambu-
latorio de atendimento especializado a gestante
de alto risco, em um municipio do sul do Brasil.
A instituicdo tem como objetivo proporcionar
o atendimento multiprofissional especializado da
atencdo secunddria para gestantes usudrias do
Sistema Unico de Satde, sendo referéncia para
28 municipios. Para tanto, a referida instituicao
foi escolhida por prestar assisténcia a gestantes
estratificadas como alto risco, norteados pelas
diretrizes estabelecidas na Linha Guia da Rede
Mze Paranaense®

A amostra foi composta por membros da
equipe multiprofissional que atuam na assis-
téncia a gestante. O servico contava com 10
profissionais, sendo as especialidades: médico
obstetra, médico residente em ginecologia e
obstetricia, enfermagem, psicéloga, nutricionista,
fisioterapeuta e assisténcia social. A amostra foi
premeditada conforme o seguinte critério de
inclusao trabalhar no servico ha pelo menos
seis meses, por se considerar tempo de atuacio
necessario para o conhecimento dos protocolos
e rotinas do setor. Os critérios de exclusdo
adotados foram estarem afastados do servico
durante a coleta de dados por motivo de férias,
licenca ou atestado médico. Nessas condicoes,
a amostra foi constituida de 8 participantes.

A coleta de dados foi realizada em marco de
2020, por intermédio de entrevistas gravadas e
norteada pela questao: “Fale-me quais sao as es-
tratégias de seguranca adotadas no atendimento

a gestante de alto risco”, além de questdes de
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apoio para aprofundamento e compreensao do
desempenho da equipe perante o atendimento
da gestante de alto risco.

As entrevistas foram transcritas na integra e
analisadas utilizando-se o referencial de Bardin
e sua Andlise de Contetido Tematica, respeitan-
do-se as etapas de pré-andlise, exploracao do
material e tratamento dos dados, que culmina
a inferéncia e interpretacio dos achados por
meio da tematizacio do contetdo analisado"”.

Os resultados estao apresentados por meio
de excertos/estratos/trechos dos discursos.
Destaca-se que foram retirados os cacoetes de
linguagem e/ou termos repetidos, sem alterar
o sentido das falas. Para facilitar a compreensao
ou para suprimir partes dos depoimentos, foram
acrescidos termos ou frases entre colchetes.
Os participantes foram identificados através de
sua profissio.

Antes de iniciar a entrevista os profissionais
foram orientados sobre o objetivo do estudo, me-
todologia, riscos e beneficios aos quais estariam
expostos caso concordassem em participar do
mesmo, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo respeitou
todos os aspectos éticos de acordo com a Re-
solucao n2? 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (CN9) e foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual do Parana (UNESPAR),
sob parecer n° 3.902.242.

Resultados

Foram realizadas entrevistas com duas
enfermeiras, um médico, uma residente em
ginecologia e obstetricia, uma psicologa, uma
fisioterapeuta, uma assistente social e uma nu-
tricionista, que compoem a equipe do servico
de atendimento especializado a gestante de alto
risco. Na analise do contetido emergiram duas
categorias temdticas: “seguranca no acolhimento
e fluxo de atendimento a gestante de alto risco”
e “orientacdes a seguranca da gestante de alto

risco”, discutidas abaixo.
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Seguranca no acolbimento e fluxo de
atendimento a gestante de alto risco

O fluxo de atendimento a gestante se inicia na
unidade basica de saide (UBS), com a descoberta
da gravidez e a identificacio dos riscos, pautados
nos protocolos nacionais pré-estabelecidos, com
o intuito de garantir a seguranca e qualidade
do cuidado prestado. Neste sentido, destaca-se
a importancia da identificacdo precoce dos
riscos, bem como a comunicacao segura entre
a rede de atencdo a saide (RAS), como relatado

nos excertos abaixo:

Elas fazem uma estratificacdao de risco ld na UBS e
a partir dessa estratificacdo eles vdao encaminbar para
o alto risco, se der alto risco ou risco intermedidrio, e
se der baixo risco, continua na sua UBS, na atencdo
primaria. (Fisioterapeuta).

Geralmente a paciente faz o teste de gravidez, descobre
que esta gravida né, e vai pro posto de saiide, o médico da
atengdo basica, geralmente clinico, ele vai avaliar toda
a situagdo. (Médico)

A gestante ¢ estratificada na unidade bdsica de satide,
primeiramente. Ai sim ela vem pra cda. Vem com a cartei-
rinba e qual é o risco dela. (Enfermeira 1).

Essa paciente ¢ feito uma estratificacdo ld no postinbo
de saiide dela, la na UBS do seu municipio e quando é
de Paranavai, ld do seu territorio, ld do seu bairro. Ela
vem com essa estratificacdo em mdos. (Assistente Social).

Ela vem encaminhada pela unidade bdsica de saiide,
classificada ja como alto risco ou risco intermedidrio,
entdo quando ela chega aqui ela é recepcionada nor-
malmente, la no fundo, com a equipe do obstetra, as
enfermeiras e tal. (Psicologa).

Porque as vezes vém gestantes estratificadas errado,
vém alguns assim principalmente de glicemia, o mé-
dico as vezes acha que ela esta com diabetes gestacio-
nal e ndo estd e depois o doutor coloca no plano de
cuidado. (Enfermeira 2).

Ao passo que a gestante de alto risco € inse-
rida no pré-natal, € evidenciada a necessidade de
uma comunica¢ao segura e efetiva com a mesma,
com o intuito de elucidar seu fluxo dentro da
rede de atendimento.

Se ela é de baixo risco, a gente orienta retorno para a UBS

né, fazer o seguimento do pré-natal normal e se houver

alguma eventualidade, alguma alteracdo no decorrer

desse prée-natal ela é reencaminbada e a gente estratifica
novamente o risco dela. (Médico).

Quando a paciente estd estdavel, ela retorna pro nivel de
baixo risco, ela volta pra UBS dela, quando ela estd esta-
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bilizada e sempre deixando claro que as portas sempre
estardo abertas, se acontecer ld no segundo trimestre um
exame que der alterado, essa paciente ela pode retornar
de novo pra nos. (Assistente social).

A assisténcia segura e de qualidade corrobora
com a prevencdo da morbimortalidade do bindmio,
de forma a atender as necessidades de cada
gestante. Com isso, a consulta multiprofissional
individual permite o reconhecimento de fatores
de risco sob a perspectiva de cada profissional,
de acordo com sua formacio teérico-cientifica,

como referido nas entrevistas abaixo:

Na primeira consulta ela passa por todos os profissionais
da equipe e a partir da segunda consulta em diante ela
passa com o obstetra, com a enfermagem e com os profis-
sionais que ela tenba uma maior necessidade, ndo neces-
sariamente todos novamente. (Fisioterapeuta).

Na primeira consulta, ela passa com todas, porque cada
uma vai levantar, como eu posso te dizer, dados daquela
paciente. De repente aquela paciente que passa conigo
eu ndo consigo descobrir tudo, quando ela chega em
outra profissional, acaba ali por descobrir alguma coi-
sa que no meu atendimento eu ndo consegui identificar.
(Assistente Social).

Ela é atendida pelo médico e apos a consulta médica, ela
é encaminbada aqui pra nos, no nosso setor. Entdo ela
passa com a enfermagem, nutricionista, assistente social,
Sfisioterapeuta e psicologa. (Enfermeira 2).

O obstetra avalia a paciente e encaminba para equipe.
Primeiramente passa pela enfermagem, é feito a triagem
e na triagem é encaminbado na primeira consulta a
todos as profissionais. A partir da segunda consulta,
tambem ¢ feito triagem e encaminbado para qual é
necessdrio. (Nutricionista).

Em consoniancia a metodologia multipro-
fissional adotada pela equipe que realiza o aten-
dimento da gestante, nota-se a discussio de
casos como uma ferramenta que permite a
exposicao das diversas percepcoes dos profissio-
nais, possibilitando um atendimento holistico e

de qualidade:

A cada tempo que passa fazemos reunioes com a eqiiipe
mas, diariamente durante o atendimento, a gente tem o
contato com a assistente social, com as enfermeiras, que
sdo responsdveis pelo programa entdo cada paciente que
tem alguma alteracdo que a gente precisa de uma aten-
cdo didria entre médicos, equipe de enfermagem, equi-
pe de assisténcia social, outros especialistas, as vezes a
gente precisa de seguimento com endocrinologista, com
reumatologista, com psiquiatria, entdo diariamente,
contato com os profissionais, é discutido caso a caso e
cada paciente é vinica. (Médico).

A gente senta com o médico também pra gente poder
discutir o caso dela, entdo a gente tem uma comunica-
cdo bem tranquila, a gente tem um acesso aos médicos
bem aberto, eles sao bem companbeiros, eles fazem um

trabalbo legal também com a gente. E bem interessante.
As gestantes sdo bem cuidadas. (Enfermeira 2).

Nos fazemos grupos de discussdo dependendo do caso
né, se é um caso que a gente ndo consegue acompd-
nhar resultado ou se tem resisténcia do paciente. Sao
Jfeitos grupos de discussdo e permanece ali e é registrado
pro municipio, é informado pro municipio o caso desta
paciente. (Nutricionista).

A comunicacdo segura, consulta utilizando
a escuta qualificada, discutir multiprofissional-
mente e apoiar a gestante a escolhas seguras
podem permitir a reducio da morbimortalidade
e da ansiedade associada a sua condi¢do. Tais
condutas permitem um acolhimento seguro,
evidenciando a importancia dos métodos para
orientacdes baseadas em evidéncias cientificas e
normativas pré-estabelecidas, como vistas a seguir:
Entender quem é ela, entender o risco dela e ouvir,
principalmente. Eu creio que essa gestante vem pra cd
e ela tda ouvindo muitas coisas né, de muitos profissio-
nais. E as vezes aqui é lugar de escuta, primeiramen-

te, a gente ouvir o que ela tem a dizer, como ela tem se
sentido. (Psicologa).

A paciente chegando aqui ela é recepcionada na recep-
cdo no setor de ginecologia onde é orientado, feito o pre-
paro dela e orientado que ela precisa passar por uma
equipe multiprofissional. (Enfermeira 2).

A gente avalia a gestante para estabelecer qual a conduta
que nos vamos estar tendo para ndo seja orientado coisas
que ndo capacita aquela gestante né. (Nutricionista).

Com a gestante a gente lem que falar um pouquinho
mais de cautela né, por todas as transformacées hormo-
nais que tda acontecendo neste periodo e s6 pelo fato de
ela estar vindo aqui no [...] o ambulatorio de alto risco,
quando elas vém para cd, entdo elas ja chegam assusta-
das e com medo do que vai acontecer. (Fisioterapeuta).

Orientagoes a seguranca da gestante de
alto risco

A assisténcia 2 saide durante o pré-natal
deve ser estruturada de acordo com as neces-
sidades de cada gestante, proporcionando um
cuidado integral a mulher. Neste sentido, as
estratégias de seguranca adotadas pela equipe
consistem em uma avaliacao individual e orien-
tacoes adequadas a realidade de cada paciente,
sendo fundamentais para uma assisténcia segura
e de qualidade, da gravidez ao puerpério, como

exibem os excertos abaixo:

As orientagoes elas dependem do diagnostico da gestante
né, pra gente estabelecer a conduta necessdria, se é uma
gestante que esta diabética: orientacoes ao que deve ou
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ndo ser consumido; se é bipertensa, da mesma forma; se
estd com excesso de peso para idade gestacional, a mes-
ma coisa. (Nutricionista).

As pacientes de alto risco e risco intermedidrio elas vdo ser

colocadas dentro dos nossos protocolos, adequado a cada
patologia que ela tiver ou seu feto e vai fazer seguimento
conosco. (Médico Residente).

Entdo a gente explica, que ndo é porque ela estd no alto
risco agora que ela vai ter uma gestacdo inteira de alto
risco né. (Fisioterapeuta).

Ao que concerne a assisténcia integral e indi-
vidual da mulher em periodo gravidico, cita-se
a importancia da identificacado da situacao de
vulnerabilidade social e econdmica precoce,
permitindo a elaboracio de um plano de cui-
dados articulado com outras redes de atencao,

principalmente relacionada ao servico social:

O que eu oriento a gestante em relacdo a renda, o so-
cial dela, é a organizagdo enquanto ela ta com o bebé
no seu ventre [...] a gente tenta prevenir isso antes, aquti
na gestagdo, orientando a ela procurar todos os direitos
que ela tem e lbe é dado perante a lei e quando chegar
a hora do parto dela, essa gestante td com a sua casa
organizada, em questdo financeira, pra receber esse
bebé. (Assistente social).

A gestacdo as vezes ndo é planejada, a maioria das
gestantes que vem aqui ndo tem uma gestacdo planeja-
da mas aceita, entdo eu falo para as gestantes que os
cuidados comeca quando ela descobre a gestacdo, que
o cuidado com a crianca é desde a barriga da mde, ndo
s6 depois que sai. (Enfermeira 2).

Entender primeiramente quem é essa pessoa, indepen-
dente da gestacdo, quem é ela, o contexto que ela vive,
porque isso muda muito né, como é a familia dela, a ci-
dade que ela mora, onde ela trabalba, se ela trabalba, se
ndo trabalba, entender por completo quem é essa mulber
que estd na minha frente|...] As vezes ndo é nem mulber,
é crianga. (Psicologa).

Em relacio ao conhecimento e aplicacio de
protocolos de seguranca do paciente, foi obser-
vada a adaptacio de acordo com a avaliacao
individual pré-estabelecida e a conduta a ser
tomada pela equipe multiprofissional:

Protocolo de higiene das mdos, protocolo de cirurgia
segura, prescricdo, uso e administracdo de medicamen-
tos. Alem desses, tem nossos protocolos que se enqua-
dram diretamente a gestante de alto risco, que seriam
protocolos direcionados a cada patologia, protocolo de
diabetes, de bipertensdo, além desses de bigiene e
medicacdo. (Médico Residente).

Protocolo de iilcera de pressdo; de prevencdo de quedas;
seguranga, prescricdo e administracdo de medicacdo;
cirurgia segura; lavagem das mdos; higiene da paciente,
bigiene tanto do ambiente quanto pessoal, a gente sem-
pre estd orientando-a nesse sentido. (Enfermeira 2).
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O de lavagem das mdos, o de tilcera de pressdo, de
prevencdo de quedas [..] O uso correto da medicacdo;
quando elas tiverem uma gestacao mais avangada: os
cuidados com sinais de parto, dores, se tiver sangramen-
to ou ndo, sempre procurar o hospital. (Enfermeira 1).

Entre os protocolos de seguranca aplicaveis
a gestante de alto risco, destacou-se nos relatos
dos profissionais a utilizacao de medicamentos
na gestacdo, em que ¢ realizada as orientacoes
sobre a interacado medicamentosa, importincia
de seguir as recomendacdes e o uso correto

das medicacoes:

Os medicamentos que a gestante estd em uso a gente sem-
pre a orienta a seguir a orientacdo médica, ndo fazer uso
de nenhuma medicagcdo por fora, a ndo ser que seja por
ordem médica, por conta do bebé. (Enfermeira 1).

Entdo sobre uso continiio e correto e sobre os retornos, ndao
da pra ir uma vez so e nunca mais ir. Eu ndo posso dizer
toma mais ou toma menos, mas sim procura o meédico,
se tiver necessidade de reconsulta. Aqui dentro quando
a gente percebe a necessidade se essa gestante ndo td se-
guindo o uso correto de psicotropico, entdo a gente vai
encaminbar novamente pro psiquiatra. (Psicologa).

Existe uma lista de medicamentos seguras pra uso na
gestacdo e a classificada em B, C, D com os riscos da
medicagdo. Entdo o que a ANVISA autoriza sdo as medi-
cagoes que a gente prescreve para as gestantes. (Médico).

Ao analisar as entrevistas pode-se afirmar a
importancia das orientacoes relacionadas ao uso

de medicamentos as gestantes de alto risco:

Mas a gente orienta bastante em relacdo ao uso da medi-
cagdo ou uso de anti-hipertensivo, de insulina também
que nos temos bastantes gestantes, a melformina que
a paciente tem que tomar e tem que comer, ndo pode
Sficar muito tempo sem comer [..] O uso de antibiotico
porque tem bastante infeccdo urindria, tomar certinho,
nos hordrios certos, os dias certos, porqiie as vezes tomam
4 dias, desaparecem os sintomas elas acham que ja curou e
param a medicacdo. (Enfermeira 2).

As medicacoes que a gente prescreve aquii sdo todas com

base em estudos cientificos, ndo é prescrito nenhuma
medicacdo que ainda esteja em estudo ou que ndo é as-
segurado que ela ndo faca mal. Por isso que existem os
nossos protocolos, os protocolos eles servem justamente
como pardmetros as medicacoes que podem ser usadas
pra determinadas patologias. (Médico).

Outro protocolo de seguranca, aplicado ao
contexto da gestante de alto risco, sio os cui-
dados que concernem a prevenciao de quedas.
Baseado no risco estabelecido na estratificacao
orienta-se, sobre o esforco fisico, cuidados du-
rante o banho e prevencao de quedas:

A gente trabalba bastante com a prevengdo de quedas,
a troca de posicionamentos para evitar lesoes, tanto na
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coluna como as articulagoes, que é uma coisa que modi-
fica bastante agora na gestacdo. (Fisioterapeuta).

A gente orienta a ndo andar descalca no chdo molbado,
as gestantes que tém dificuldade ou acima do peso a gen-
te pede pra sempre ter alguem junto, pra tirar os tapetes
da casa, ndo deixar moveis no meio da casa, pra estar
evitando esse tipo de queda. Banbeiro também, ter um
tapete ou tomar banho de chinelo e sempre ter alguém
por perto, porta do banbeiro destrancada. (Enfermeira 2).

Discussao

Diante dos excertos dos participantes,
nota-se que a identificacio do risco da gestante
precocemente garante a seguranc¢a no fluxo de
encaminhamentos. Nessa perspectiva, a identifi-
cacao tardia dos riscos obstétricos pode culminar
em atraso de intervencoes imprescindiveis
a minimizacao dos riscos de morbimortalidade
materno-infantil. Portanto, cita-se a utilizacio da
estratificacao de risco como um processo dindmico
e individualizado que permite o reconhecimento
de riscos ou agravos a saude imediatos, além de
ser um instrumento fundamental para o estabele-
cimento da conduta e encaminhamentos necessa-
rios, de forma a garantir a identificacio adequada,
a assisténcia segura e reduzir as taxas de
mortalidade evitaveis ™.

Um estudo que objetivou analisar a estra-
tificacao de risco na assisténcia do pré-natal,
ressaltou a importancia de sua utilizacio como
estratégia de organizacao da assisténcia obstétrica,
entretanto, evidenciou fragilidades da equipe de
satde durante o preenchimento do instrumento'”.
Tais resultados estio em consonidncia a estrati-
ficacio inadequada observada no excerto da
Enfermeira 2, o que indica a necessidade de
maior capacitacao dos profissionais da atencao
primdria na identificacio dos riscos por meio
de educacao permanente e comunicagio segura
entre a equipe multiprofissional e rede.

Em relacdo a caracterizacdo da situacao de
risco, vale salientar que embora o encaminha-
mento para outros niveis de atenciao seja reco-
mendado a partir da identificacao dos riscos, cabe
a atencao primdria manter o acompanhamento
da mulher, uma vez que € a responsavel pelo
cuidado longitudinal™?. Sob 6tica de um sistema

desfragmentado em satde, a atencao secundaria

¢ o complemento especializado da atencao pri-
maria, atuando na minimizacao dos fatores de
riscos e/ou resolutividade de agravos a satide do
bindmio, de acordo a individualidade de cada
paciente.” Outrossim, de acordo com a Portaria
n® 1.020, de 29 de maio de 2013, o profissional
de satude responsidvel por encaminhar a gestante
para outros servicos de saude, deve orientar a
mesma sobre a necessidade do vinculo com a
atencao primaria, evidenciando a importincia da
integracio dos servicos de satde, bem como sua
comunicacdo segura e efetiva, propiciando uma
assisténcia de qualidade"”.

No tocante as relacoes interpessoais dos pro-
fissionais, nota-se a importancia da comunicac¢io
entre a equipe, uma vez que a construcao de
um plano de cuidado compartilhado corrobora
para a pratica multiprofissional. Além disso,
proporciona uma assisténcia segura, de forma a
promover acdes direcionadas a protecio do pa-
ciente, com a minimizacao de eventos adversos
e/ou danos desnecessarios 2 satude”.

A comunicag¢io € um recurso dinimico o qual
aprimora as relacoes interpessoais, de forma a
elucidar, orientar, prevenir e desenvolver acoes
que promove a evolucdo, bem como a obtencao
de conhecimento. Dentro de um servico de
saude, ¢ de suma importincia que o profis-
sional estabeleca uma comunicacgio efetiva entre
a equipe, rede e pacientes de forma a reduzir
ocorréncia de erros e conflitos, além de propi-
ciar uma assisténcia qualificada e consolidar a
seguranca do paciente”,

Com o presente estudo foi possivel identi-
ficar uma comunicacdo multiprofissional da
instituicao satisfatoria, bem como a discussao
conjunta de cada caso e as condutas a serem
tomadas. Tal estratégia consolida a seguranca do
paciente voltada a gestante de alto risco, uma
vez que essa temdtica estd atrelada a atencldo
tercidria, o que reitera a necessidade da abran-
géncia dessa discussao tio relevante.

A discussao de casos de forma multiprofis-
sional, para o estabelecimento de metas de
atendimento, € a estratégia utilizada em outros
ambitos de assisténcia como a terapia intensiva.

Nesse sentido, estudo que teve por objetivo
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promover o desenvolvimento da cultura de se-
gurancd, bem como o cumprimento das metas
de seguranca do paciente, assim identificou que
a disponibilizacio de espacos para a discussio
exclusiva para a qualidade e seguranca do
paciente entre setores que gerenciam o cuidado foi
fundamental para promoc¢io de um cuidado
seguro no hospital '

O acolhimento pode ser caracterizado como
uma recepc¢ao individual do usudrio no servico
de saude, desde a sua chegada, permitindo que
o mesmo esteja confortdvel em expressar suas
queixas, suas crengas, individualidades e inse-
gurancas. Deve ser um processo transversal, de
forma a prestar uma assisténcia responsavel,
resolutiva e mais abrangente, estimulando a
interacao profissional-usudrio, o que contribui
para a finalidade do servico'"”.

O periodo gestacional implica em uma série
de transformac¢oes fisicas e emocionais pelas
quais a mulher estd suscetivel, todavia, se ma-
nifesta de forma especifica para cada gestante.
Neste sentido, o acolhimento é fundamental,
jd que € necessario que o profissional estabe-
leca um vinculo seguro com a gestante e uma
relacdo terapéutica de modo a elucidar as
duvidas e insegurancas deste processo genuino
do ser humano*".

O acolhimento adequado, oferecido a ges-
tante de alto risco, corrobora ao alcance dos
objetivos pré-estabelecidos, em que a mulher
se sente segura com a assisténcia prestada
e direcionada 2 sua necessidade™”. Diante disso,
pode-se afirmar que a receptividade a gestante
e sua posterior participacao no decorrer do pré-
-natal, possibilita a identificacio de situacoes de
vulnerabilidade e contribui para uma assisténcia
segura e de qualidade.

Ao refletir sobre o modelo de plano de
cuidados individuais, deve-se considerar as
caracteristicas individuais de cada mulher, con-
templando sua esfera biopsicossocial e o con-
texto em que estd inserida, ja que tais fatores
corroboram a probabilidade da morbimortali-
dade materna. Neste sentido, a vigilancia desses
fatores de risco gestacional deve ser constante,

uma vez que a assisténcia integral a mulher
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. . . 21
proporciona um cuidado seguro e de qualidade ™.

Para tanto, a Linha Guia do Rede Mae Para-
naense preconiza a garantia do acesso a Satde na
Atenc¢io Secunddria, sob uma perspectiva mul-
tiprofissional e assisténcia humanizada, respei-
tando os aspectos individuais de cada gestante®.

Sabe-se que a mortalidade materna é um
dos problemas de saude publica nos paises em
desenvolvimento, sendo evitaveis em cerca de
90% dos casos"”. Um estudo que correlacionou
a vulnerabilidade social as causas de Obito no
Estado de Alagoas identificou que mulheres
pretas/pardas e com baixa escolaridade sao
mais suscetiveis ao 6bito materno. Outrossim,
foi observado uma predominincia de obitos
correlacionados 2 transtornos hipertensivos, o
que reitera a influéncia da desigualdade social
sobre a saide e desenvolvimento do bindmio'*”

Considerando as modificacoes fisiologicas
da mulher em periodo gravidico, discute-se a
importancia do suporte nutricional adequado,
contribuindo a melhores condi¢cdes de vida,
bem-estar ¢ desenvolvimento fetal. Entretanto,
o Brasil é um pais, que apesar da instauracio
de diversos programas sociais, ainda apresenta
desigualdades socioecondmicas que refletem na
qualidade de vida de muitas gestantes > .

Por se tratar de uma gestacao de alto risco,
seja por condicoes clinicas prévias a gestacio
como hipertensdo ou diabetes mellitus, ou por
intercorréncias obstétricas, como Infeccao de
Trato Urindrio (ITU), a utilizacio de farmacos
deve ser cautelosa, uma vez que pode estar asso-
ciada a prematuridade, agravamento da situacao
gestacional de alto risco e teratogenias”".

Para isso, existe um sistema de classificacao,
determinado pela ANVISA para uso farmacolo-
gico na gravidez: Classe A, drogas seguras na
gravidez; classe B, drogas sem riscos fetais em
animais, mas sem estudos em humanos; classe C,
inclui drogas teratogénicas em animais, mas
sem estudos em humanos; classe D, drogas
que proporcionam efeitos adversos ao feto,
podendo avaliar a relacio risco-beneficio; e
classe X, contraindicadas por teratogenicidade
em humanos”’ Diante do excerto do médico

residente, observa-se que a equipe reconhece
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os riscos associados a algumas medicacoes e
evita sua prescricio como forma de mitigacao
de eventos adversos.

Neste sentido, a Infeccao de Trato Urinario
(ITU) € uma doenca com altas taxas de ocor-
réncia na gravidez, responsavel pelo aumento de
complicacdes durante a gestacao e puerpério, o
que justifica a indicacdo de antibioticoterapia para
ITU que deve ser realizada apds a avaliacao indi-
vidual da gestante, de acordo com a recorréncia
da infeccao, sensibilidade do microrganismo e
cultura de urina®”.

As quedas sao classificadas como eventos
adversos mais complexos de serem evitados,
causando danos fisicos graves além de psico-
logicos, como sentimento de inseguranga e
perda da autoconfianca, bem como retardo da
recuperacdo do paciente. Para tanto, compete a
equipe multiprofissional estabelecer uma comu-
nicacdo efetiva com a gestante, uma vez que a
gestacao compreende um periodo de diversas
transformacoes, requerendo uma adaptacdo
constante do ambiente em que a mulher
esta inserida""”.

O Protocolo de Prevencao de Quedas tem
por finalidade minimizar a ocorréncia de quedas
de pacientes nos pontos de assisténcia. Apesar
de ser recomendado as instituicdes em satde, a
equipe multiprofissional pode adaptar tais me-
didas tanto no ambulatério de alto risco quanto a
realidade de cada gestante, de forma a expandir
as orientacoes de um ambiente seguro também
para a sua residéncia. A exemplo disso, cita-se
a avaliacio de risco de queda, sendo necessaria
uma companhia didria em situacdes de emer-
géncia e a utilizacao de a¢des preventivas como
o emprego de calcados adequados, ambiente
livrte de obstdculos e pisos antiderrapantes ou
livres de tecidos””

Diante de um contexto de incertezas que per-
meia as vivéncias e experiéncias da gestante de
alto risco, percebe-se que os cuidados com a
seguranca extrapolam os indicados pelas metas
mundiais para a seguranca do paciente no in-
tuito de abranger de forma holistica, humanizada
e multiprofissional as necessidades de saude da

mulher no ciclo gravidico.

Conclusao

As estratégias de seguranca da gestante de
alto risco perpassam os protocolos consolidados
para a seguranca do paciente e contempla cui-
dados especificos a sua seguranca no fluxo da
Rede de Atencido a Saude e atendimento a suas
necessidades individuais.

Ao que concerne a seguran¢a no acolhi-
mento e fluxo de atendimento a gestante de alto
risco, faz se necessario a identificacio precoce
do risco da gestante, para estratificacio de risco
e encaminhamentos necessarios. Nesse sentido,
destaca-se a comunicacio entre as redes de
modo a promover um encaminhamento seguro
e um cuidado longitudinal, bem como, a assis-
téncia integral a gestante por meio do plano de
cuidado compartilhado, possibilita a discussao
de casos de forma a sistematizar e individualizar
a assisténcia a gestante.

Assim, demonstra-se a necessidade de con-
tinuidade de estudos que tem como objetivo
avaliar a atencao das gestantes de alto risco, para
que o prosseguimento do cuidado seja ofere-
cido de forma absoluta e ofereca a este grupo
especifico seguranca durante esse periodo
no qual sofrerd inumeras adaptacdes e todo
momento necessitard de acompanhamento nas
redes de atencdo.

Embora a presente investigacdo apresente
limitacoes geograficas, foi possivel identificar
as estratégias de seguranca da gestante de alto
risco, especialmente baseada em informacoes
adequadas pautadas em evidéncias cientificas,
o uso correto das medicacoes e prevencao de
quedas, o que sugere a reflexdo acerca da adap-
tacio dos demais protocolos ao contexto da
atencdo secunddria, em especial a gestante de
alto risco, proporcionando um cuidado seguro

e de qualidade.
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