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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 necessidade de avangar com
as acdes para a seguranga do paciente na
assisténcia a salde é cada vez mais premente e a

construgdo de uma cultura sustentavel surge como
fator preponderante neste cenario. Assim, o uso
seguro de medicamentos, neste contexto, além
da execucédo de melhorias praticas baseadas em
evidéncias cientificas, requer ainda o envolvimento
e atencao de profissionais de salde e pacientes.
A assisténcia segura tem sido abordada como
uma das preocupagcdes mundiais. No Brasil, o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente foi
instituido em 2013 desencadeando, no mesmo
ano, a Resolucédo da Diretoria Colegiada — RDC
n° 36 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Esta instituiu a obrigatoriedade da criagdo dos
nucleos de seguranga do paciente, que tem como
principais atribuicbes a identificacdo de riscos
relacionados as metas de seguranca do paciente,
a implementacdo de acbes de prevencdo de
incidentes, 0 acompanhamento de indicadores
e a notificagdo de incidentes em todos os
estabelecimentos de saude. Este capitulo aborda
os erros de medicacdo e os medicamentos
potencialmente perigosos, as praticas seguras
no uso de medicamentos, e as estratégias para
reducdo dos erros de medicagdo envolvendo o
binémio méae-filho.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamento; gestacgéo;
farmacoterapia; seguranca do
paciente; medicamentos sem danos; erros de

crianca;
medicamentos; satde da mulher.
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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 n° 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.

INTRODUCAO

Anecessidade de avancar com as a¢des para a seguranga do paciente na assisténcia
a saude é cada vez mais premente e a construcdo de uma cultura sustentavel surge como
fator preponderante neste cenario. Assim, o uso seguro de medicamentos, neste contexto,
além da execucédo de melhorias praticas baseadas em evidéncias cientificas, requer ainda
0 envolvimento e atengéo de profissionais de saude e pacientes.

A assisténcia segura tem sido abordada como uma das preocupagdes mundiais.
No Brasil, o Programa Nacional de Seguranga do Paciente foi instituido em 2013
desencadeando, no mesmo ano, a Resolugdo da Diretoria Colegiada — RDC n° 36 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria2. Esta instituiu a obrigatoriedade da criagdo dos
nucleos de segurancga do paciente, que tem como principais atribuicdes a identificacéo de
riscos relacionados as metas de seguranca do paciente, a implementacdo de ag¢des de
prevencéo de incidentes, o acompanhamento de indicadores e a notificagdo de incidentes
em todos os estabelecimentos de saude.?

Em se tratando de medicamentos, ou seja, da meta 3 de seguranca do paciente, a
Organizagédo Mundial da Saude (OMS) langou, em 2017, o desafio global de Medicamentos
Sem Danos, o terceiro que envolve a seguranga do paciente. A partir deste, foram elencadas
trés areas prioritarias de atuagéo: polifarmacia, transicdo de cuidados e situacdes de alto
risco, nas quais esta incluida a gestacao, visto que o uso de medicamentos nesta fase de
vida deve ocorrer com muita cautela. O objetivo do desafio global em reduzir a ocorréncia
de eventos adversos (EA) graves e evitaveis, decorrentes de erros de medicacdo em 50%,
até 2022, teve como proposta a utilizagdo de estratégias de melhorias para cada etapa
do processo de medicamentos: prescricdo, dispensacdo, administragcdo, monitoramento e
uso.3*



O presente capitulo se estrutura em trés momentos, a saber: a) Erros de medicacao
e 0s medicamentos potencialmente perigosos; b) Praticas seguras no uso de medicamentos

e c) Estratégias para reducao dos erros de medicagdo envolvendo o binébmio mae-filho.

ERROS DE MEDICA(}AO E OS MEDICAMENTOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

Os erros de medicacgéo estdo entre os incidentes mais frequentes na assisténcia a
salde, no entanto, podem ser evitados em alguma das etapas anteriormente citadas para
quais a equipe multidisciplinar envolvida deve estar atenta, sendo imprescindivel a criagcéo

de estratégias para redugao de falhas dentro de cada instituigédo.>®

Erro de medicagéo esta descrito como “qualquer evento evitavel que, de fato ou
potencialmente, pode levar ao uso inadequado de medicamentos”. Por este conceito, pode
ou nao causar dano ao paciente, no entanto, cabe ressaltar que sao responsaveis por pelo
menos uma morte diaria, atingindo aproximadamente 1,3 milhées de pessoas por ano, nos
Estados Unidos e representam a segunda causa mais frequente (18,3%) de EA ocorridos
no mundo.® Neste cenario, surge preocupagdo maior em relagcdo aqueles medicamentos
com potencial, previamente conhecido, de provocar danos ao paciente quando existe erro
na sua utilizagdo: os medicamentos potencialmente perigosos (MPP).® Desta forma, o
fortalecimento das préaticas seguras no uso de medicamentos na assisténcia, especialmente

os MPP, ¢ fator contribuinte essencial para a seguranca do paciente.

Para o alcance de tais praticas relativas aos MPP algumas estratégias se fazem
necessarias, a saber: armazenamento em local com acesso limitado e segregado dos
demais medicamentos, adogcdo de etiquetas que permitam a identificacdo diferenciada,
implementacdo de dupla checagem no processo de dispensacdo e administracdo e
sinalizagéo dos MPP na prescricdo médica.*

PRATICAS SEGURAS NO USO DE MEDICAMENTOS

Os EA estdo relacionados a problemas como falhas de comunicagdo entre
profissionais e processos mal desenhados, refletindo em erros de diagnostico e tratamento
medicamentoso inadequado.”®

Diante dessa problematica, recomenda-se, além da adogéo de protocolos claros e
objetivos, compartilhado com os colaboradores responsaveis pela prescri¢édo, dispensacgéo,
aprazamento, preparo e administracdo de medicamentos.®

De acordo com o protocolo de uso seguro de medicamentos?, a prescricdo deve
conter a identificacdo do paciente e ser realizada em formulario institucional. Estudos
recomendam também a utilizagdo de prescrigcdes eletronicas com sistemas de alerta que



desaconselham o uso de medicamentos inadequados para cada tipo de paciente, conforme
o risco identificado nas entrevistas e exames fisicos.'® Além disso, este tipo de prescri¢cdo

permite a legibilidade, itens necessarios a prescricdo segura e informacdes sistematizadas."

Para a dispensacéo segura, estudos indicam a utilizagéo do sistema de dose unitéria,
que consiste na distribuicdo dos medicamentos com doses prontas para a administragéo de
acordo com a prescricdo médica, para serem administradas, sem necessidade de calculos
e manipulagdo prévia antes da administracdo ao paciente.'? Ademais, a dupla checagem
da dispensacédo permite a identificacdo de erros como prescricdo de medicamento sem
expressdo da dose, tempo de infusdo e sem especificagdo do diluente, bem como do
volume necessario."

Em relagéo ao preparo de medicamentos, aconselha-se a confirmagéo da prescri¢cao
com o que foi dispensado, além do uso de etiquetas de identificagcdo contendo informagbes
como o nome do paciente, o medicamento, dose e via a ser administrado. Apés o preparo
de medicamentos, segue-se para a etapa de administracdo. Algumas medidas como a
checagem de itens que obrigatoriamente devem ser conferidas antes da administragé@o:
paciente, medicamento, via, dose, horario, registro, compatibilidade medicamentosa,
orientac@o ao paciente e direito de recusa ao medicamento; podem ser utilizadas nessa

etapa para prevenir erros e garantir a segurancga do paciente.®

Para além de tudo que foi descrito, faz-se necessario também o engajamento do
préprio paciente, familiares e cuidadores para que participem ativamente nas decisbes
relacionadas ao uso seguro de medicamentos, tirando dividas quanto ao tipo de

medicamento, dosagem, posologia e cuidados antes, durante e ap6s sua administracdo.®

Nao menos importante, a automedicacdo deve ser considerada pratica insegura
no periodo gestacional tendo em vista todos os riscos que envolvem o bindbmio mae-filho.
Desta forma, os cuidados e recomendacgdes para 0 uso seguro de medicamentos nédo se
restringem ao ambiente hospitalar ou ambulatorial.™

ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DOS ERROS DE MEDICAGAO ENVOLVENDO
O BINOMIO MAE-FILHO

As estratégias para controle dos possiveis danos relacionados aos medicamentos,
tem especial importancia durante o uso na gestagdo, visto que, alguns farmacos séo
capazes de atravessar a barreira placentaria, atingir o feto e nele desenvolver seus efeitos
farmacolégicos. Também durante a lactacdo pode haver transferéncia do farmaco para o
leite materno e consequentemente para a crianga.'®

Isso ocorre porque a placenta funciona como uma barreira semipermeavel, o que
possibilita a passagem de farmacos do plasma materno para o fetal. Assim, farmacos

lipofilicos, ndo ionizados no plasma materno, de baixo peso molecular (< 600Daltons)



e baixa ligacdo a proteinas plasmaticas tem grande probabilidade de cruzar a barreira
placentaria causando efeitos também ao feto.'®

Os riscos do uso de medicamentos durante a gestacdo sempre foram estudados
e em 1979 ganharam uma classificagéo, pelo 6rgdo regulador americano Food and Drog
Administration — FDA. Atualmente novas regras impdem que dados mais completos
sobre a atuacdo de farmacos estejam presentes nas bulas dos medicamentos. O risco
de malformacéo fetal, impactos durante o parto e no nascimento também devem estar
especificados na bula. Essa estratégia corrobora para uma avaliagédo e prescricdo médica
mais criteriosa, devendo os profissionais de saltde manterem-se atentos e atualizados por
ocasido do uso de medicamentos para gestantes.' Neste contexto, a automedicagéo, mais
do que nunca, deve ser desestimulada.

Além do exposto, corrobora para o cenario preocupante, a realidade de que
0s ensaios clinicos para medicamentos ndo incluem pessoas gestantes. Por este
motivo, as informagbes de seguranga na pré-comercializagdo, para esse grupo, nao
sdo suficientes para traduzir a maioria dos efeitos aos quais podem estar submetidas
no uso de medicamentos, especialmente se o fazem por automedica¢do, sem o devido
monitoramento e acompanhamento por profissional especializado. Os danos envolvendo
0 uso de medicamentos na gestacdo podem incluir: teratogenicidade, risco de perda fetal,
restricdo do crescimento uterino, prematuridade, dentre outros e estdo associados as
limitadas informacdes relacionadas a seguranga no uso de medicamentos nesta fase de
vida."” Cerca de 10% das alteragcdes congénitas estéo relacionadas a exposi¢ao materna

a medicamentos.'®

A partir dos riscos elencados, a adogcdo de medidas que visam a prevencao de
erros de medicagdo na gestacdo é fundamental para a segurangca do bindmio mae-filho.
As estratégias de prevencdo envolvem ndo sé os profissionais da saude, como também
a propria gestante que pode ter participacédo ativa na busca de informacdes sobre o uso
seguro de medicamentos.'®

ESTRATEGIAS ADOTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

+ Avaliar a relagéo entre o risco e o beneficio do tratamento medicamentoso du-
rante a gravidez.'®

+  Confirmar com a paciente, previamente a prescricdo, informagdes como: esta
gravida? Esta planejando engravidar? Existe a possibilidade de estar gravida?'®

+  Avaliar a possibilidade da substituicdo para medicamentos com menores efeitos
sobre o bebé em situacdes, nas quais é recomendado manter ou iniciar um
tratamento medicamentoso.'



O perfil de seguranca de alguns medicamentos varia de acordo com a idade
gestacional, sendo imprescindivel que profissionais da saude tenham conhecimento e
optem pela terapia mais segura, considerando o tempo gestacional e condi¢cdes de saude
da paciente.

ESTRATEGIAS ADOTADAS PELA PROPRIA GESTANTE:®

+  Evitar a automedicag¢do. Antes de iniciar ou interromper o uso de qualquer me-
dicamento, conversar com o profissional de salde.

+  Perguntar ao profissional de saude, quando necessario o uso de medicamen-
tos, qual a melhor alternativa, priorizando a saude do bebé.

+  Buscar orientagdes com o profissional de salde, sempre que for necessario
ajuste de dose do medicamento em uso.

* Informar ao profissional de salde todos os medicamentos que ja faz uso, in-
cluindo plantas medicinais, fitoterapicos e vitaminas.

+  Comunicar ao profissional de salide qualquer problema suspeito durante o tra-
tamento.

O cuidado centrado nas necessidades do paciente, especialmente em sistemas
complexos, como os servigos de saude, é grande desafio a ser alcangado e a promog¢éo do
uso seguro de medicamentos na gestacao traz, particularmente, relevantes pontos a serem
considerados visando a reducao de incidentes e agravos nesta fase da vida.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Este capitulo buscou discorrer sobre os erros de medicacdo, enfatizando o uso
de medicamentos potencialmente perigosos. Essa problematica requer ainda mais o
estabelecimento das préaticas seguras no uso de medicamentos e a implementacéo de
estratégias para reducdo dos erros de medicagdo envolvendo o binébmio mae-filho, no
periodo gestacional.

Diante desse panorama, recomendam-se a¢des voltadas para profissionais de saide
e gestantes, tendo em vista os atores envolvidos no processo de cuidado e autocuidado.
Espera-se que medidas elencadas possam ser estimuladas nas instituicdes de saude, com

vistas & seguranga do bindmio mae-filho.
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