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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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resuMO: A necessidade de avançar com 
as ações para a segurança do paciente na 
assistência à saúde é cada vez mais premente e a 

construção de uma cultura sustentável surge como 
fator preponderante neste cenário. Assim, o uso 
seguro de medicamentos, neste contexto, além 
da execução de melhorias práticas baseadas em 
evidências científicas, requer ainda o envolvimento 
e atenção de profissionais de saúde e pacientes. 
A assistência segura tem sido abordada como 
uma das preocupações mundiais. No Brasil, o 
Programa Nacional de Segurança do Paciente foi 
instituído em 2013 desencadeando, no mesmo 
ano, a Resolução da Diretoria Colegiada – RDC 
nº 36 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária. 
Esta instituiu a obrigatoriedade da criação dos 
núcleos de segurança do paciente, que tem como 
principais atribuições a identificação de riscos 
relacionados às metas de segurança do paciente, 
a implementação de ações de prevenção de 
incidentes, o acompanhamento de indicadores 
e a notificação de incidentes em todos os 
estabelecimentos de saúde. Este capítulo aborda 
os erros de medicação e os medicamentos 
potencialmente perigosos, as práticas seguras 
no uso de medicamentos, e as estratégias para 
redução dos erros de medicação envolvendo o 
binômio mãe-filho.
PaLaVras-CHaVe: Medicamento; gestação; 
farmacoterapia; criança; segurança do 
paciente; medicamentos sem danos; erros de 
medicamentos; saúde da mulher.

aBstraCt: The need to move forward with 
patient safety in health care is increasingly 
pressing, and the construction of a sustainable 
culture emerges as a preponderant factor in this 
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scenario. Thus, in this context, the safe use of medicines, in addition to implementing practical 
improvements based on scientific evidence, also requires the involvement and attention 
of health professionals and patients. Safe care has been addressed as one of the world's 
concerns. In Brazil, the National Patient Safety Program was instituted in 2013, triggering, 
in the same year, the Resolution of the Collegiate Board – RDC nº 36 of the National Health 
Surveillance Agency. This instituted the mandatory creation of patient safety centers, whose 
main attributions are identifying risks related to patient safety goals, the implementation of 
incident prevention actions, the monitoring of indicators, and the notification of incidents 
in all health facilities. This chapter discusses medication errors and potentially dangerous 
medications, safe practices in using medications, and strategies for reducing medication 
errors involving the mother-child binomial.
KeYWOrds: Medication; pregnancy; pharmacotherapy; children; patient safety; medicines 
without harm; medication errors; women's health.

intrOduÇÃO
A necessidade de avançar com as ações para a segurança do paciente na assistência 

à saúde é cada vez mais premente e a construção de uma cultura sustentável surge como 
fator preponderante neste cenário. Assim, o uso seguro de medicamentos, neste contexto, 
além da execução de melhorias práticas baseadas em evidências científicas, requer ainda 
o envolvimento e atenção de profissionais de saúde e pacientes.

A assistência segura tem sido abordada como uma das preocupações mundiais. 
No Brasil, o Programa Nacional de Segurança do Paciente foi instituído em 20131 
desencadeando, no mesmo ano, a Resolução da Diretoria Colegiada – RDC nº 36 da 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária2. Esta instituiu a obrigatoriedade da criação dos 
núcleos de segurança do paciente, que tem como principais atribuições a identificação de 
riscos relacionados às metas de segurança do paciente, a implementação de ações de 
prevenção de incidentes, o acompanhamento de indicadores e a notificação de incidentes 
em todos os estabelecimentos de saúde.2

Em se tratando de medicamentos, ou seja, da meta 3 de segurança do paciente, a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) lançou, em 2017, o desafio global de Medicamentos 
Sem Danos, o terceiro que envolve a segurança do paciente. A partir deste, foram elencadas 
três áreas prioritárias de atuação: polifarmácia, transição de cuidados e situações de alto 
risco, nas quais está incluída a gestação, visto que o uso de medicamentos nesta fase de 
vida deve ocorrer com muita cautela. O objetivo do desafio global em reduzir a ocorrência 
de eventos adversos (EA) graves e evitáveis, decorrentes de erros de medicação em 50%, 
até 2022, teve como proposta a utilização de estratégias de melhorias para cada etapa 
do processo de medicamentos: prescrição, dispensação, administração, monitoramento e 
uso.3,4 
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O presente capítulo se estrutura em três momentos, a saber: a) Erros de medicação 
e os medicamentos potencialmente perigosos; b) Práticas seguras no uso de medicamentos 
e c) Estratégias para redução dos erros de medicação envolvendo o binômio mãe-filho.

errOs de MediCaÇÃO e Os MediCaMentOs POtenCiaLMente 
PerigOsOs

Os erros de medicação estão entre os incidentes mais frequentes na assistência à 
saúde, no entanto, podem ser evitados em alguma das etapas anteriormente citadas para 
quais a equipe multidisciplinar envolvida deve estar atenta, sendo imprescindível a criação 
de estratégias para redução de falhas dentro de cada instituição.5,6

Erro de medicação está descrito como “qualquer evento evitável que, de fato ou 
potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamentos”. Por este conceito, pode 
ou não causar dano ao paciente, no entanto, cabe ressaltar que são responsáveis por pelo 
menos uma morte diária, atingindo aproximadamente 1,3 milhões de pessoas por ano, nos 
Estados Unidos e representam a segunda causa mais frequente (18,3%) de EA ocorridos 
no mundo.3 Neste cenário, surge preocupação maior em relação àqueles medicamentos 
com potencial, previamente conhecido, de provocar danos ao paciente quando existe erro 
na sua utilização: os medicamentos potencialmente perigosos (MPP).3 Desta forma, o 
fortalecimento das práticas seguras no uso de medicamentos na assistência, especialmente 
os MPP, é fator contribuinte essencial para a segurança do paciente. 

Para o alcance de tais práticas relativas aos MPP algumas estratégias se fazem 
necessárias, a saber: armazenamento em local com acesso limitado e segregado dos 
demais medicamentos, adoção de etiquetas que permitam a identificação diferenciada, 
implementação de dupla checagem no processo de dispensação e administração e 
sinalização dos MPP na prescrição médica.4

PrÁtiCas seguras nO usO de MediCaMentOs
Os EA estão relacionados a problemas como falhas de comunicação entre 

profissionais e processos mal desenhados, refletindo em erros de diagnóstico e tratamento 
medicamentoso inadequado.7,8

Diante dessa problemática, recomenda-se, além da adoção de protocolos claros e 
objetivos, compartilhado com os colaboradores responsáveis pela prescrição, dispensação, 
aprazamento, preparo e administração de medicamentos.9

De acordo com o protocolo de uso seguro de medicamentos3, a prescrição deve 
conter a identificação do paciente e ser realizada em formulário institucional. Estudos 
recomendam também a utilização de prescrições eletrônicas com sistemas de alerta que 
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desaconselham o uso de medicamentos inadequados para cada tipo de paciente, conforme 
o risco identificado nas entrevistas e exames físicos.10 Além disso, este tipo de prescrição 
permite a legibilidade, itens necessários à prescrição segura e informações sistematizadas.11

Para a dispensação segura, estudos indicam a utilização do sistema de dose unitária, 
que consiste na distribuição dos medicamentos com doses prontas para a administração de 
acordo com a prescrição médica, para serem administradas, sem necessidade de cálculos 
e manipulação prévia antes da administração ao paciente.12 Ademais, a dupla checagem 
da dispensação permite a identificação de erros como prescrição de medicamento sem 
expressão da dose, tempo de infusão e sem especificação do diluente, bem como do 
volume necessário.13

Em relação ao preparo de medicamentos, aconselha-se a confirmação da prescrição 
com o que foi dispensado, além do uso de etiquetas de identificação contendo informações 
como o nome do paciente, o medicamento, dose e via a ser administrado. Após o preparo 
de medicamentos, segue-se para a etapa de administração. Algumas medidas como a 
checagem de itens que obrigatoriamente devem ser conferidas antes da administração: 
paciente, medicamento, via, dose, horário, registro, compatibilidade medicamentosa, 
orientação ao paciente e direito de recusa ao medicamento; podem ser utilizadas nessa 
etapa para prevenir erros e garantir a segurança do paciente.3

Para além de tudo que foi descrito, faz-se necessário também o engajamento do 
próprio paciente, familiares e cuidadores para que participem ativamente nas decisões 
relacionadas ao uso seguro de medicamentos, tirando dúvidas quanto ao tipo de 
medicamento, dosagem, posologia e cuidados antes, durante e após sua administração.5  

Não menos importante, a automedicação deve ser considerada prática insegura 
no período gestacional tendo em vista todos os riscos que envolvem o binômio mãe-filho. 
Desta forma, os cuidados e recomendações para o uso seguro de medicamentos não se 
restringem ao ambiente hospitalar ou ambulatorial.14

estratÉgias Para reduÇÃO dOs errOs de MediCaÇÃO enVOLVendO 
O BinÔMiO MÃe-FiLHO

As estratégias para controle dos possíveis danos relacionados aos medicamentos, 
tem especial importância durante o uso na gestação, visto que, alguns fármacos são 
capazes de atravessar a barreira placentária, atingir o feto e nele desenvolver seus efeitos 
farmacológicos. Também durante a lactação pode haver transferência do fármaco para o 
leite materno e consequentemente para a criança.15

Isso ocorre porque a placenta funciona como uma barreira semipermeável, o que 
possibilita a passagem de fármacos do plasma materno para o fetal. Assim, fármacos 
lipofílicos, não ionizados no plasma materno, de baixo peso molecular (< 600Daltons) 
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e baixa ligação a proteínas plasmáticas tem grande probabilidade de cruzar a barreira 
placentária causando efeitos também ao feto.16

Os riscos do uso de medicamentos durante a gestação sempre foram estudados 
e em 1979 ganharam uma classificação, pelo órgão regulador americano Food and Drog 
Administration – FDA. Atualmente novas regras impõem que dados mais completos 
sobre a atuação de fármacos estejam presentes nas bulas dos medicamentos. O risco 
de malformação fetal, impactos durante o parto e no nascimento também devem estar 
especificados na bula. Essa estratégia corrobora para uma avaliação e prescrição médica 
mais criteriosa, devendo os profissionais de saúde manterem-se atentos e atualizados por 
ocasião do uso de medicamentos para gestantes.15  Neste contexto, a automedicação, mais 
do que nunca, deve ser desestimulada.  

Além do exposto, corrobora para o cenário preocupante, a realidade de que 
os ensaios clínicos para medicamentos não incluem pessoas gestantes. Por este 
motivo, as informações de segurança na pré-comercialização, para esse grupo, não 
são suficientes para traduzir a maioria dos efeitos aos quais podem estar submetidas 
no uso de medicamentos, especialmente se o fazem por automedicação, sem o devido 
monitoramento e acompanhamento por profissional especializado. Os danos envolvendo 
o uso de medicamentos na gestação podem incluir: teratogenicidade, risco de perda fetal, 
restrição do crescimento uterino, prematuridade, dentre outros e estão associados às 
limitadas informações relacionadas à segurança no uso de medicamentos nesta fase de 
vida.17 Cerca de 10% das alterações congênitas estão relacionadas à exposição materna 
a medicamentos.18

A partir dos riscos elencados, a adoção de medidas que visam a prevenção de 
erros de medicação na gestação é fundamental para a segurança do binômio mãe-filho. 
As estratégias de prevenção envolvem não só os profissionais da saúde, como também 
a própria gestante que pode ter participação ativa na busca de informações sobre o uso 
seguro de medicamentos.18

estratÉgias adOtadas PeLOs PrOFissiOnais de saÚde:

• Avaliar a relação entre o risco e o benefício do tratamento medicamentoso du-
rante a gravidez.19

• Confirmar com a paciente, previamente à prescrição, informações como: está 
grávida? Está planejando engravidar? Existe a possibilidade de estar grávida?16

• Avaliar a possibilidade da substituição para medicamentos com menores efeitos 
sobre o bebê em situações, nas quais é recomendado manter ou iniciar um 
tratamento medicamentoso.14
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O perfil de segurança de alguns medicamentos varia de acordo com a idade 
gestacional, sendo imprescindível que profissionais da saúde tenham conhecimento e 
optem pela terapia mais segura, considerando o tempo gestacional e condições de saúde 
da paciente.

 

estratÉgias adOtadas PeLa PrÓPria gestante:20 

• Evitar a automedicação. Antes de iniciar ou interromper o uso de qualquer me-
dicamento, conversar com o profissional de saúde.

• Perguntar ao profissional de saúde, quando necessário o uso de medicamen-
tos, qual a melhor alternativa, priorizando a saúde do bebê.

• Buscar orientações com o profissional de saúde, sempre que for necessário 
ajuste de dose do medicamento em uso. 

• Informar ao profissional de saúde todos os medicamentos que já faz uso, in-
cluindo plantas medicinais, fitoterápicos e vitaminas. 

• Comunicar ao profissional de saúde qualquer problema suspeito durante o tra-
tamento. 

O cuidado centrado nas necessidades do paciente, especialmente em sistemas 
complexos, como os serviços de saúde, é grande desafio a ser alcançado e a promoção do 
uso seguro de medicamentos na gestação traz, particularmente, relevantes pontos a serem 
considerados visando a redução de incidentes e agravos nesta fase da vida. 

COnsideraÇÕes Finais
Este capítulo buscou discorrer sobre os erros de medicação, enfatizando o uso 

de medicamentos potencialmente perigosos. Essa problemática requer ainda mais o 
estabelecimento das práticas seguras no uso de medicamentos e a implementação de 
estratégias para redução dos erros de medicação envolvendo o binômio mãe-filho, no 
período gestacional. 

Diante desse panorama, recomendam-se ações voltadas para profissionais de saúde 
e gestantes, tendo em vista os atores envolvidos no processo de cuidado e autocuidado. 
Espera-se que medidas elencadas possam ser estimuladas nas instituições de saúde, com 
vistas à segurança do binômio mãe-filho.
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