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[ Introducgdo

A gestacao de alto risco demanda acompanhamento continuo, articulado e centrado nas necessidades da mulher, exigindo integracéo entre os diferentes pontos da
Rede de Atencao a Saude (RAS). Nesse contexto, a atencao especializada desempenha papel estratégico na coordenagao do cuidado, utilizando ferramentas como
estratificacao de risco, plano de cuidado, gestao de caso e transicao assistencial. A Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva fortalece esse processo ao
integrar diferentes saberes na construgao do cuidado compartilhado e na qualificagao da linha de atengao materno-infantil. Este estudo objetiva relatar a experiéncia
da atuagao interprofissional no cuidado integral as gestantes de alto risco no modelo de Planificagdo da Atengao a Saude (PASA), em uma policlinica regional do
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Métodos .

Relato de experiéncia, de abordagem descritiva, vivenciado por residentes multiprofissionais em Saude Coletiva e profissionais da unidade durante a organizagdo do
cuidado as gestantes de alto risco, em 2026. A experiéncia fundamentou-se na utilizagao das ferramentas da PASA, incluindo estratificagao de risco, plano de
cuidado, gestao de caso e transicao assistencial. A analise baseou-se em indicadores agregados provenientes do painel de monitoramento institucional. Por utilizar

~ exclusivamente dados secundarios, consolidados e anonimizados, sem identificagao de usuarios ou intervengao direta para fins de pesquisa, o estudo enquadra-se
nas normativas de isengéo de apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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~ O monitoramento contemplou 300 gestantes provenientes de sete municipios de uma macrorregiao de saude, evidenciando desafios relacionados a organizagao da

“ rede e a territorialidade no acesso ao cuidado especializado. Observou-se predominancia de mulheres pardas e negras (72%), com idade média de 30,2 anos e
ensino médio completo. Os principais motivos de encaminhamento foram diabetes mellitus gestacional, sindromes hipertensivas e obesidade, sendo 56,9%
classificadas como gestantes de alto risco. A elevada vulnerabilidade clinica e social demandou atuacao interprofissional integrada, envolvendo residentes
multiprofissionais, em articulagdo com médicos, gestor do cuidado e tutor do programa. A utilizagao das ferramentas da PASA favoreceu o planejamento
compartilhado das condutas, a continuidade da assisténcia e a coordenacao do cuidado entre a atencao especializada e a Atencao Primaria a SPS, resultando em 42
transigdes assistenciais seguras para as Unidades Basicas de Saude. O monitoramento continuo possibilitou identificar abandono do acompanhamento e desfechos
desfavoraveis, como obitos fetais e neonatais, subsidiando intervencdes oportunas da equipe. A predominancia de gestantes pardas e negras de diferentes
municipios evidencia que desigualdades territoriais e sociodemograficas influenciam o acesso ao cuidado especializado, reforcando a necessidade de praticas
interprofissionais voltadas a promogao da equidade, integralidade e continuidade da assisténcia.
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Consideragdes Finais (©®

Evidenciou-se que a gestao interprofissional constitui estratégia fundamental para qualificar a linha de atencdao materno-infantil e fortalecer a coordenacédo do
cuidado as gestantes de alto risco. A utilizacao de ferramentas da PASA, associada ao monitoramento de indicadores, favoreceu a integragao da rede, qualificou as
transigdes assistenciais e contribuiu para o enfrentamento das desigualdades relacionadas a territorialidade e as vulnerabilidades sociais. Além de fortalecer a
integralidade da assisténcia, a experiéncia reafirma o papel da Residéncia Multiprofissional em Saude Coletiva na consolidagao dos principios do SUS e na promogao
da equidade em saude.
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