. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

doi.org/10.51891/rease.vioi11.17236

IMPORTANCIA DO PRE-NATAL PARA A SAUDE MATERNA-INFANTIL NO
CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): REVISAO DE LITERATURA

IMPORTANCE OF PRENATAL CARE FOR MATERNAL AND CHILD HEALTH IN THE
CONTEXT OF THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS): A LITERATURE REVIEW

Daiane dos Santos Almeida!
Gleicy Rutielle Lima Campos?
Jennifer da Silva Santos3
Jorge Messias Leal do Nascimento*
Lilian Filadelfa Lima dos Santos Leal5
Thiffane Neves Correia®
Uénia Andriele dos Santos Oliveira’?

RESUMO: A gestacdo é um processo fisiolégico que representa a capacidade fisiolégica
inerente & mulher. Durante o periodo gestacional, uma série de mudangas fisicas e emocionais
acontecem no organismo e na vida das gestantes. Este estudo trata-se de uma revisio de
literatura, com o objetivo de explorar e descrever a importincia do acompanhamento pré-natal
para a saude materna e infantil no 4mbito do Sistema Unico de Satide (SUS). Trata-se de uma
revisdo de literatura, com o objetivo de explorar e descrever, de forma ampla, a importincia do
acompanhamento pré-natal para a satide materna e infantil no 4mbito do Sistema Unico de
Satde (SUS). A busca por referéncias foi realizada com base em uma pesquisa bibliografica nas
seguintes bases de dados eletrénicas: PubMed (United States National Library of Medicine),
SciELO (Scientific Elec tronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Sadde). Esta revisio de literatura reforca a importincia do
acompanhamento pré-natal para a satide materna e infantil no contexto do SUS. O pré-natal é
uma ferramenta essencial que, ao garantir um cuidado continuo e humanizado, contribui para
a reducio da morbimortalidade materna e neonatal, promovendo o bem-estar tanto da gestante
quanto do recém-nascido. O SUS, com suas politicas de satide, tem desempenhado um papel
crucial na ampliac¢do e qualificacdo desse atendimento, garantindo o acesso universal e gratuito
para todas as mulheres, independentemente de sua condi¢do socioeconémica.
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ABSTRACT: This paper investigates the importance of prenatal care for maternal and child
health within the Unified Health System (SUS), emphasizing its contribution to reducing
maternal and child morbidity and mortality. It is a literature review conducted in the PubMed,
SciELO, and LILACS databases, along with the analysis of official documents from the WHO
and the Ministry of Health. After applying inclusion and exclusion criteria, 41 articles were
selected for the review, addressing the coverage and quality of prenatal care in Brazil. The
bibliographic analysis showed that by providing regular and multiprofessional monitoring
during pregnancy, prenatal care minimizes risks and promotes both gestational and neonatal
health. The study highlights the role of the multiprofessional team in supporting pregnant
women, particularly in preventing complications and ensuring a safe delivery. It concludes that
prenatal care in SUS is crucial for ensuring accessible and quality care, although challenges
persist, such as regional inequalities and access difficulties. These factors point to the need for
public policies that strengthen primary care and improve the quality of services offered. Thus,
prenatal care is an essential strategy that, by ensuring continuous and humanized care,
contributes to the reduction of maternal and neonatal morbidity and mortality, promoting the
well-being of both the mother and the newborn.

Keywords: Monitoring. Pregnancy. Birth SUS.
1 INTRODUCAO

A gestacdo é um processo fisiolégico que representa a capacidade fisiolégica inerente a
mulher. Durante o periodo gestacional, uma série de mudancas fisicas e emocionais acontecem
no organismo e na vida das gestantes, sendo marcadas por modificagdes hormonais, mecinicas,
metabdlicas, cardiovasculares, digestivas, respiratérias, sanguineas e renais, bem como por
alteracdes psicoldgicas. Assim, um olhar diferenciado, cauteloso, acolhedor e responsavel por
parte da equipe de satide que ird acompanhéd-la é essencial durante essa fase da vida
(Montenegro; Filho, 2017).

O periodo gravidico também apresenta possibilidade de complicacGes, tanto maternas
quanto fetais que, se nio forem devidamente tratadas, podem acarretar em prematuridade,
baixo peso ao nascer (BPN) e morte fetal (Hein; Bortoli; Massafera, 2016). Por isso, é de suma
importincia um acompanhamento sistematizado e especifico realizado por profissionais de
satde para assistir as gestantes de forma individualizada, chamado pré-natal (Pessoa et al., 2015;
Ré et al., 2022).

Durante a gestagdo, parto e pds-parto, toda mulher tem direito a atendimento e
assisténcia pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), independentemente da sua condicdo
socioecondmica, garantindo o principio da universalidade do Sistema. A atencdo pré-natal é um

importante componente da atenc¢io i satide que se constitui em um conjunto de a¢des que visam
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assegurar o desenvolvimento sauddvel da gestacdo, permitindo um parto com menores riscos
para a mie e para o bebé (BRASIL, 2011).

A pesquisa “Nascer no Brasil”, um estudo de coorte conduzido por Lansky et al. (2014),
avaliou o perfil da mortalidade neonatal e a assisténcia 4 gestante e ao recém-nascido, apontando
para uma reducdo na mortalidade materna e infantil no pais desde 1990. Segundo os
pesquisadores, as inciativas de ampliacdo, qualificacio e humanizagio da atencdo a satde da
mulher no SUS, incluindo a atengdo pré-natal, podem estar relacionadas aos avancos
observados na redu¢io das mortes por causas obstétricas diretas.

O pré-natal tem objetivos biolégicos, sociais e de satide piblica. E possivel identificar e
tratar problemas e complica¢des que possam afetar a gestante e/ou o bebé, gerando menores
taxas de morbimortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2011). Também sdo avaliados aspectos
psicossociais e realizadas atividades educativas e preventivas, constituindo um cuidado
integrado que perpassa pelos diversos profissionais de satde da equipe do servico (BRASIL,
2013).

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Sadde, instituida no &mbito do SUS,
que propde a melhoria do atendimento as mulheres e s criangas disponibilizando atendimento
de pré-natal, garantia de realizacdo de todos os exames necessirios, acolhimento as
intercorréncias na gestacdo e vinculagdo da gestante a uma maternidade de referéncia para o
parto (BRASIL, 2011).

Para receber essa assisténcia, a mulher deve procurar Unidade Bésica de Satde (UBS)
mais préxima da sua residéncia. Esta deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no
sistema de satdde e o ponto de atengdo estratégico para melhor acolher suas necessidades. O
inicio precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia e o acompanhamento deve
ser periddico e continuo, em intervalos preestabelecidos, permitindo que a gestaco transcorra
com seguranca (BRASIL, 2013).

A Atencdo Basica desempenha um papel essencial na gestacdo, abrangendo a prevencio,
promogio da saide e tratamento precoce de potenciais problemas durante a gravidez e pds-
parto, como diabetes gestacional, sifilis congénita, hepatites virais, prematuridade, BPN, e
outras complicagdes graves que podem impactar o desenvolvimento adequado do feto e a satdde
da gestante (Barros et al., 20215 Zica et al., 2021).

Compreende-se que a oferta da assisténcia pré-natal pelo SUS é fundamental para

garantir que todas as mulheres tenham acesso aos cuidados necessirios durante o periodo
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gestacional, visto que este propde e assegura o desenvolvimento da gestacio e a correta
identificacdo e suas respectivas condutas diante das condigdes gestacionais de risco (Medeiros
et al., 2019; Pedraza; Lins, 2021).

A Organizag¢io Mundial da Satde (OMS) recomenda o minimo de 6 (seis) consultas de
pré-natal ao longo da gestagdo, além da aplicacdo de vacinas, realiza¢do de exames diagndsticos
e de rotina, e avaliagio odontolégica (BRASIL, 2013). Entretanto, apesar da evidente
importincia desse conjunto de a¢Ges para a satide materna e infantil e para um bom desfecho da
gestacdo, muitas gestantes assistidas pelo SUS ndo realizam o acompanhamento pré-natal
adequadamente, do inicio ao fim da gestacdo (Leal et al., 2020).

Este estudo trata-se de uma revisio de literatura, com o objetivo de explorar e descrever

a importincia do acompanhamento pré-natal para a satide materna e infantil no 4mbito do

Sistema Unico de Sadde (SUS).

2 MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisio de literatura, com o objetivo de explorar e descrever,
de forma ampla, a importincia do acompanhamento pré-natal para a satide materna e infantil
no iAmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). A busca por referéncias foi realizada com base
em uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados eletrdnicas: PubMed (United States
National Library of Medicine), SciELO (Scientific Elec tronic Library Online) e LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satdde).

As bases de dados foram escolhidas devido a sua relevincia para artigos cientificos da
drea da satide e sua cobertura de estudos realizados no Brasil. Além disso, foram consultados
documentos oficiais do Ministério da Satde e relatérios da OMS para complementar as
informacdes sobre politicas pablicas de sadde materno-infantil e os programas de pré-natal no
SUS.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada utilizando os seguintes descritores e palavras-
chave, combinados de forma a maximizar a busca: “Pré-natal”; “SUS”; “Atencio Primaria”. As
palavras-chave foram combinadas utilizando operadores booleanos ("AND" e "OR"), de acordo
com as funcionalidades de cada base de dados.

Para garantir a qualidade e relevincia dos artigos selecionados, foram estabelecidos os
seguintes critérios de selecdo: artigos publicados nos dltimos 10 anos (2014-2024), com o objetivo

de garantir a atualidade dos dados; estudos em portugués; estudos que abordem a atencgio pré-
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natal oferecida no 4mbito do SUS e/ou seus impactos na satide materna e infantil; publicacdes
que descrevem politicas putblicas, programas governamentais e iniciativas relacionadas as
estratégias de cuidado pré-natal no SUS.

Os artigos que atenderam a um ou mais dos seguintes critérios foram excluidos: estudos
que nio se tratavam especificamente do pré-natal contexto do SUS, bem como estudos
publicados fora do periodo estipulado ou que n3o apresentaram relevincia direta para o estudo.

Inicialmente, ao aplicar os filtros de acordo com os descritores e interesse da pesquisa,
foram encontrados 1.143 artigos nas bases de dados, dos quais 694 possuiam titulo e/ou resumo
que pudessem contribuir com a pesquisa. Ao aplicar os critérios de exclusio, 41 artigos foram

relevantes para o propésito da pesquisa.

Figura 1 - Fluxograma de revisdo bibliogréifica

Estratégias de busca:

Pubmed: 10
Scielo: 891
LILACS: 258

Total: 1.143

7798

Estudos com potencial
de inclusédo: 694

Estudos incluidos na Estudos excluidos da
revisao: 41 revisao: 653

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 IMPLEMENTAGCAO E OBJETIVOS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO BRASIL

De acordo com a Constituicio Federal de 1988, a satide é um direito do cidadio e uma
responsabilidade do Estado, refletido no principio da universalidade do Sistema Unico de Satide

(SUS). Isso significa que todo cidadio brasileiro tem direito 4 assisténcia a satde. O SUS deve
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garantir acesso igualitdrio a todos, movendo-se em direcdo a cobertura total das necessidades de
satde da populacio e a igualdade de oportunidades de acesso aos servicos de satide. Portanto,
todas as gestantes tém direito a assisténcia pré-natal pelo SUS, independentemente de raga,
religiio ou condigdes socioecondmicas (BRASIL, 2011).

O pré-natal foi instituido no inicio do século XX e chegou ao Brasil por volta das décadas
de 1920 e 1930, visando a diminuigio dos agravos de satide e das taxas de mortalidade materna e
infantil (Ribeiro et al., 2018). No Brasil, esses indicadores, apesar de terem reduzido nas tltimas
décadas, ainda sio elevados, sobretudo em relagio aos paises mais desenvolvidos (BRASIL,
2011). Buscando reduzir essas taxas e ampliar a assisténcia as gestantes, puérperas e recém-
nascidos, diversas leis, portarias e programas foram instituidos pelo Ministério da Satde para
que o pré-natal se firmasse na pratica assistencialista que se conhece hoje.

Dentre essas iniciativas, destaca-se a Portaria n° 569/GM/MS, de o1 de junho de 2000,
que instituiu o Programa de Humanizac3o no Pré-natal e Nascimento, no 4mbito do SUS; o
Pacto Nacional pela Reducio da Mortalidade Materna e Neonatal, de 08 de marco de 2004,
visando monitorar a implementagio de acées de protecdo a satide da crianca e da mulher; e a
Portaria n? 1.459, de 24 de junho de 2011, que instituiu a Rede Cegonha no 4mbito do SUS.

O pré-natal se constitui em uma série de a¢des de atencio a satde, envolvendo cuidados
clinicos e educativos que buscam promover satide e prevenir precocemente problemas que
possam resultar em risco para a satide da gestante e do bebé. O objetivo do pré-natal é garantir
o desenvolvimento de uma gestagdo saudével, sem impacto na sadde materna, e um parto sem
complicacdes (BRASIL, 2013). Nessa dire¢io, a Rede Cegonha se constitui como uma
importante estratégia para organizar e ampliar a assisténcia a saidde materna e neonatal nas

regides de satide, uma vez que

Consiste numa rede de cuidados que visa assegurar 3 mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e 3 aten¢do humanizada 4 gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis” (BRASIL, 20m).

A estratégia da Rede organiza-se a partir de quatro componentes: pré-natal; parto e
nascimento; puerpério e atencdo integral i satide da crianca; sistema logistico, transporte
sanitario e regulagio. O componente pré-natal compreende uma série de a¢des de atencdo a
satde, que envolvem a captagio precoce da gestante pela UBS; acolhimento as intercorréncias
na gestagio; vinculacdo da gestante ao local do parto; prevencgio e tratamento de infecces

sexualmente transmissiveis (ISTs); apoio no deslocamento para as consultas de pré-natal,
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dentre outras a¢des que visam garantir uma gestacio saudavel e o acesso aos servigos de satde
(BRASIL, 2011).

Observa-se que o programa de pré-natal é um dos principais programas de assisténcia a
satide disponiveis em todo o Brasil. Dentre os seus objetivos, destaca-se a prevengio e redugio
dos indices de complicacBes obstétricas. Por meio de uma abordagem multiprofissional, o
programa proporciona uma assisténcia humanizada e precisa para cada fase da gestagio (Guerra,

2021).

3.2 A ASSISTENCIA PRE-NATAL NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E SUA
IMPORTANCIA NA SAUDE MATERNO-INFANTIL

O inicio do pré-natal deve acontecer, preferencialmente na Atencio Bisica, com a
captagdo ou acolhimento da gestante pela equipe de satide da familia da UBS, de preferéncia até
a 122 semana de gestagio. Uma vez que a gravidez foi confirmada, deve-se realizar testes rdpidos
para ISTs e avaliacdo do risco gestacional. Se a gestagdo for classificada como de baixo risco, o
acompanhamento acontece pela equipe da UBS durante todo o periodo gestacional e puerperal.
Caso seja de alto risco, a gestante é encaminhada pela UBS para um servico de atendimento
ambulatorial especializado (AAE), onde deve seguir o acompanhamento até -e se- afastado o
risco (BRASIL, 2013).

A gestante de alto risco segue a rotina de acompanhamento na UBS, realizando exames
de rotina, imunizagio, medicagdo profildtica e orientacdes, enquanto a equipe especializada tem
o papel de aprofundar o manejo das morbidades. Isso amplia as possibilidades de apoio e manejo
adequado das situagdes clinicas e de outras situagdes que caracterizam o alto risco, com foco na
estabilizacdo e tratamento adequado até o momento do parto, ou seja, o acompanhamento é
compartilhado entre o servigo especializado e a atengdo priméria a satide (APS), promovendo a
interdisciplinaridade do cuidado (Gomes et al., 2019).

E importante destacar que uma gestacio de alto risco classificada de forma errdnea
contribui para eleva¢do da morbimortalidade perinatal, uma vez que pode agravar complica¢des
materno-fetais. Desse modo, cada vez mais se recomenda o rastreio precoce de doencas e
condi¢des de satde, logo na primeira consulta de pré-natal, a fim de que o tratamento seja
prontamente iniciado (Oliveira et al, 2021). Corroborando com essas recomendagdes, um estudo

realizado por Cruz et al. (2023) buscou identificar as associagdes dos fatores de natureza social
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com a prematuridade e observou maior prevaléncia dos recém-nascidos de mies que nio
realizaram o seguimento de pré-natal.

E valido ressaltar que o acolhimento da gestante, seja na APS ou no servico
especializado, deve prezar por uma escuta qualificada e pelo favorecimento do vinculo da
mulher e da familia com a equipe/unidade de satide. Além disso, deve incluir seus (suas)
acompanhantes e considerar aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e nio somente
o cuidado biolégico (BRASIL, 2013).

Quanto ao nimero ideal de consultas, este deve ser definido a partir da avaliacdo da
gestante, considerando principalmente o risco gestacional (Gomes et al., 2019). Segundo o
Manual Técnico de Gestacdo de Baixo Risco do Ministério da Saide, devem ser realizadas pelo
menos seis consultas durante a gestagio; uma vez no primeiro trimestre, duas vezes no segundo
trimestre e trés vezes no terceiro trimestre (BRASIL, 2013).

Sem duvidas, a auséncia de um pré-natal adequado é um desafio para a satide materna e
fetal no Brasil. O pais ainda enfrenta altas taxas de mortalidade materna e fetal, que poderiam
ser evitadas com um acesso mais amplo e eficaz aos cuidados pré-natais (OMS, 2020). Segundo
dados da OMS, o Brasil registrou uma taxa de mortalidade materna de aproximadamente 56,3
mortes materna por 100.000 nascidos vivos. Além disso, registra uma taxa de mortalidade fetal
em torno de 10,5 mortes por 1.000 nascimentos. Considera-se esses dados alarmantes, uma vez
que a maioria dessas mortes é evitivel e estdo frequentemente ligadas a falta de deteccdo precoce
de problemas gestacionais (OMS, 2020).

A nio adesdo plena ao programa de pré-natal pode contribuir significativamente para
esse cendrio, uma vez que mulheres que ndo recebem o acompanhamento adequado estio mais
suscetiveis a diversas condi¢des criticas para a gestante e o feto, como problemas no
desenvolvimento fetal, parto prematuro, doengas transmissiveis, BPN, além de maior risco de
complicacdes graves que podem levar ao 4bito materno e neonatal, como pré-eclimpsia,
hemorragias e infec¢des. Diversas complica¢des podem ser evitadas se o acompanhamento for
completo (OMS, 2020; Rosa;j Silveira; Costa, 2014).

Estudos recentes realizados no Brasil validam a importincia de realizar o nimero ideal
de consultas durante o pré-natal, ao avaliar fatores sociodemogrificos, maternos e do recém-
nascido associados 4 mortalidade perinatal e & vulnerabilidade ao nascer, especialmente a
varidvel baixa peso ao nascer (BPN). Os resultados indicam que filhos de maes que realizaram

menos de seis consultas pré-natais tiveram maior risco de ébito perinatal e neonatal, e que as
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principais causas de BPN estdo associados com a realizagio de até trés consultas (Belfort et al.,
2019; Moura, Ferreira e Lucas, 2022; Serra, 2022; Sleutjes et al., 2018; Guimaries et al., 2017).

No que diz respeito & prematuridade, um estudo realizado por Martnelli et al. (2021)
observou que mulheres na faixa etdria de 45 anos ou mais e com 4 a 6 consultas de pré-natal
apresentaram maiores propor¢des de prematuridade. Segundo os autores, hd uma tendéncia
decrescente de prematuridade no Brasil, especialmente em mulheres mais vulneréveis,
entretanto, os servigos de saide precisam melhorar o atendimento das mulheres com idade

materna avancada e atrair aquelas com poucas consultas de pré-natal.

33 CONTRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE NA
ASSISTENCIA PRE-NATAL NO SUS

Todos os profissionais de satde que comp&em a equipe multiprofissional, sejam da APS
ou de servicos especializados do SUS, tém um papel importante no cuidado integral a gestante,
garantindo a oferta e acesso adequado a assisténcia pré-natal. A assisténcia multiprofissional
capacitada e com cobertura ampliada possibilita diferentes olhares sobre as priticas do cuidado,
garantindo uma atengdo integral e resolutiva, qualificando a atencdo a satde (Barbosa et al.,
2020; Barbaro; Lettiere; Nakano, 2014).

As equipes multiprofissionais dos servigos de satide do SUS sdo formadas por diferentes
profissdes e especialidades da 4drea da sadde, que atuam de maneira integrada e com agdes
compartilhadas. O pré-natal elaborado por uma equipe multiprofissional tem se mostrado um
excelente aliado 4 promogio da satde, prevenindo transtornos psicoafetivos, transtornos
alimentares e socioculturais da gestante, recuperando a qualidade da assisténcia materna e do
recém-nascido (Brito et al., 2020). Além disso, quanto mais completa a equipe multiprofissional,
maiores as possibilidades de um pré-natal mais humanizado, com um olhar ampliado frente as
necessidades e singularidades das mulheres (Barbosa et al., 2020).

As acdes executadas pelas equipes devem abranger atengio integral, promogio da satde,
prevencio de complicacGes e escuta qualificada das necessidades das usudrias em todas as agdes,
garantindo um atendimento humanizado e viabilizando a criagdo de um vinculo efetivo com a
gestante, uma vez que o acolhimento da equipe durante o pré-natal é um facilitador da adesio
is consultas (Barbosa et al., 2020; Brasil, 2013; Livramento et al., 2020; Pinto et al., 2021). Nota-se

que servicos de pré-natal que oferecem cuidado multiprofissional, que dio orientacdes, e que

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 11, nov. 2024.
[SSN: 2675-3375

7802



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

oportunizam 3as gestantes o sentimento de estar a4 vontade para questionar e decidir sobre seu
cuidado, proporcionam maior satisfagio (Paiz et al., 2020).

No decorrer do acompanhamento pré-natal deve haver a oportunidade para identificar
ou prevenir agravos, o que auxilia na reduc¢io dos riscos de morbimortalidade materna e fetal e
possibilita uma melhor qualidade de vida. Além disso, o processo de educagio em sadde do
usudrio deverd ser continuo e iniciado na primeira consulta (Brito et al., 2020). Os profissionais
devem estimular e auxiliar a gestante a colocar em pratica seu plano de autocuidado em relagio
aos possiveis fatores de risco identificados durante o acompanhamento (Brasil, 2015; Brito et al.,
2020).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), nas UBSs, as Equipes de Saide
da Familia sio compostas minimamente por médico, enfermeiro, auxiliares de enfermagem
e/ou técnico de enfermagem, podendo agregar outros profissionais, como dentistas, auxiliar de
satide bucal e/ou técnicos de satdde bucal, agente comunitirio de satide (ACS) e agente de
combate as endemias (ACE) (Brasil, 2017). A longitudinalidade do cuidado foi identificada por
Baratieri et al. (2021) como um atributo da aten¢io primaria que facilita a adesio das mulheres
a consulta puerperal e que deve ser fortalecido para aprimorar a atengio pés-parto.

A equipe que integra o cuidado da gestante de alto risco na atencio ambulatorial
especializada (AAE) é composta minimamente por um médico obstetra, enfermeiro, psicélogo,
assistente social, fisioterapeuta e nutricionista. Dentre as competéncias gerais da equipe na
funcio assistencial estdo a realizacio do atendimento das gestantes e puérperas compartilhadas
pelas equipes da APS; elaboragio do plano de cuidado; plano de parto individualizado e
monitoramento clinico, além da participacdo em atividades educacionais e discussdes de casos
clinicos com a equipe da AAE (Gomes et al., 2019).

Além das competéncias gerais, cada profissional que integra as equipes de satide possui
competéncias especificas, as quais serdo brevemente descritas a seguir, com destaque para as
contribui¢des do enfermeiro, do fisioterapeuta e do nutricionista.

De acordo com o Manual Técnico de Gestagio de Baixo Risco do Ministério da Satde,
dentre as atribui¢Ges do enfermeiro na UBS, na assisténcia pré-natal, estdo: orientar as mulheres
e suas familias sobre a importincia do pré-natal, da amamentacio e da vacinacio; realizar a
consulta de pré-natal, intercalada com o médico; solicitar exames complementares; realizar teste

ripidos; prescrever medicamentos padronizados para o programa; realizar exame clinico das
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mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do ttero. Soma-se a isso, o desenvolvimento
de atividades educativas e a realizacio de visitas domiciliares (Brasil, 2013).

Além dessas atribuicdes, na gestdo do pré-natal de alto risco o enfermeiro é responsivel
por realizar o gerenciamento do cuidado das gestantes e puérperas por meio de consultas
compartilhadas pelas equipes da APS, realiza¢io do exame de cardiotocografia basal,
atualizagdo da estratificagdo de risco gestacional, entre outras intervencdes necessarias dentro
de sua competéncia técnica (Gomes et al., 2019).

A gestio do cuidado de enfermagem realizada pelos enfermeiros contribui para
promover a autonomia das gestantes, a qualidade dos cuidados, o protagonismo e o
empoderamento maternos no processo de gestar, parir, nascer e amamentar, envolvendo a
participagio da familia/rede de apoio nos cuidados (Amorim et al., 2022). Um estudo realizado
por Silva, Moreira e Fernandes (2023) evidenciou que a gestdo de casos mediada por enfermeiro
durante a gestagio apresentou-se como estratégia de prevencio da prematuridade e mortalidade
neonatal, com uma eficicia de 629%.

Marques et al. (2021) destaca a importincia do cuidado compartilhado, ao observar que
gestantes atendidas na maioria das consultas pelos profissionais médico e enfermeiro
apresentaram chance 41,000 maior de adequacdo as orientacSes, em comparacio com aquelas
atendidas exclusivamente por médicos. A prevaléncia de orientagdes dadas pelos profissionais
de satide as gestantes nesse estudo foi mais elevada quando o pré-natal foi compartilhado entre
enfermeiros e médicos, em comparacio ao atendimento majoritirio por profissional de apenas
uma profissio.

O fisioterapeuta, por sua vez, possui competéncias relacionadas a avaliagdo
fisioterapéutica especifica considerando as comorbidades, idade e queixas da gestante (Gomes
et al., 2019). Esse profissional pode realizar exercicios fisicos e respiratérios capazes de reduzir
as dores lombares e pélvicas, diminuir o ganho de peso, prevenir a incontinéncia uriniria e gerar
relaxamento por meio de massagens perineais, além de orientar sobre a mecéinica corporal,
prética de exercicios fisicos, postura e disfun¢ées musculoesqueléticas no processo gestacional.
As intervengdes do fisioterapeuta melhoram a qualidade de vida no pré-parto e durante o parto,
promovendo conforto, alivio de dor e um trabalho de parto sem intercorréncia (Oliveira, 2018).

O nutricionista é o profissional responsével pelo planejamento alimentar das gestantes
e pelas orientagdes relacionadas a alimentacdo, principalmente daquelas que apresentam

comorbidades, como hipertensio arterial sist¢émica (HAS) ou diabetes mellitus (DM), evitando
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complicagdes relacionadas a essas e outras doengas (BRASIL, 2012). Segundo estudo realizado
por Belfort et al. (2018), a auséncia de assisténcia nutricional padronizada é um dos determinantes
para o BPN; isso porque a intervencio do nutricionista é essencial para fornecer uma dieta
alimentar enriquecida com nutrientes indispensdveis e calorias adequadas para a sustentacio do
organismo materno e para o adequado desenvolvimento fetal. Além disso, o acompanhamento
da nutricio e do ganho de peso sdo importantes para auxiliar na recuperagio do parto e

influenciar no sucesso da amamentacio (Cruz et al., 2020).

3.4 DESAFIOS E BARREIRAS DA ASSISTENCIA PRE-NATAL NO BRASIL NO
CONTEXTO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Apesar de o Brasil possuir um Sistema Unico de Satide que oferece assisténcia pré-natal
universal e dos avangos significativos da sua cobertura no pafs, observam-se diferencas na
qualidade dessa assisténcia ao compari-la em diferentes regides do pais. Nota-se que o uso desse
servico é desigual segundo caracteristicas geograficas, demograficas e socioecondmicas das
gestantes (Celestino, 2020; Anjos; Boing, 2016).

Uma pesquisa realizada por Goudard et al. (2016) constata a realidade supracitada. Ao
analisar o contetido da assisténcia pré-natal em Sio Luis, Maranh3o, e os fatores associados com
sua inadequagio, os resultados evidenciaram que mulheres com piores condicdes
socioecondmicas foram as que receberam assisténcia de menor qualidade.

Observa-se ainda, que unidades federadas com melhores condi¢cdes de renda e
desenvolvimento humano apresentam infraestrutura mais adequada e maior qualidade no
cuidado oferecido. Nessas regides, observa-se uma propor¢do significativamente maior de
atencdo completa as gestantes com mais idade e renda elevada, especialmente na Regido
Sudeste, em municipios com mais de 300 mil habitantes e com [ndice de Desenvolvimento
Humano (IDH) no quartil superior (Guimaries et al., 2018; Tomasi et al., 2017).

Além desses desafios, existe uma série de deficiéncias na assisténcia pré-natal, como
dificuldade de acesso, inicio tardio, nimero insuficiente de consultas, implementa¢io completa
dos procedimentos recomendados e o deficiente encaminhamento das gestantes as
maternidades de referéncia (Viellas et al., 2014). Algumas pesquisam apontam lacunas na
qualidade do cuidado, a qual, muitas vezes, é de qualidade intermediiria ou inadequada.
Destacam-se lacunas significativas nos servigos, especialmente na assisténcia ao parto, uma vez

que, na maioria dos casos, ha acesso limitado as orientac¢des para o parto ou nio ha vinculagio
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da gestante ao local do parto nem garantia do direito 4 presenca de um acompanhante durante
o procedimento (Pedraza, 2016; Gongalves et al., 2017).

Somados a esses, outros indicadores de inadequagio da assisténcia pré-natal, como a
auséncia de recursos humanos e a caréncia de infraestrutura adequadas comprometem a
qualidade da assisténcia. Segundo Luz, Aquino e Medina (2018), apesar da alta cobertura da
assisténcia pré-natal e da sua institucionalizagio nos servicos de APS, persistem problemas que
devem ser alvo de iniciativas governamentais que garantam atengio integral e de qualidade no
ciclo gravidico-puerperal e que repercutam na melhoria dos indicadores de satide materno-
infantil.

Nessa perspectiva, Celestino (2020) afirma ser crucial reavaliar a cobertura da assisténcia
e os servicos prestados em diferentes regides do pais, com foco na melhoria da qualidade do
atendimento, sobretudo em determinados grupos populacionais menos favorecidos econémica
e socialmente. Considera-se que a ampliacdo da cobertura da aten¢io primdria é fundamental
na garantia da qualidade do pré-natal, uma vez que possibilita a identificagio e o manuseio
clinico de intervencdes oportunas sobre potenciais fatores de riscos para a saiide materna e

infantil (Nunes et al., 2016).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisio de literatura reforca a importincia do acompanhamento pré-natal para a
satide materna e infantil no contexto do SUS. O pré-natal é uma ferramenta essencial que, ao
garantir um cuidado continuo e humanizado, contribui para a redu¢io da morbimortalidade
materna e neonatal, promovendo o bem-estar tanto da gestante quanto do recém-nascido. O
SUS, com suas politicas de sadde, tem desempenhado um papel crucial na ampliagio e
qualificacdo desse atendimento, garantindo o acesso universal e gratuito para todas as mulheres,
independentemente de sua condi¢do socioeconémica.

No entanto, por meio deste estudo também foi possivel inferir que, apesar dos avancos
significativos nas politicas de assisténcia, hd disparidades regionais e desafios que afetam a
qualidade desse atendimento. A desigualdade no acesso e na qualidade do atendimento pré-natal
em diferentes regides do Brasil sdo pontos criticos que necessitam de atenc¢io do poder publico.
Tais aspectos apontam para a necessidade urgente de aprimoramento do cuidado nas diversas

etapas da assisténcia.
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Conclui-se que, para atingir os melhores estdgios na satde materno-infantil, é necessério
fortalecer as agdes de promocido e prevencdo da satde durante o periodo gestacional. Faz-se
necessario a implementacido de politicas pablicas que estimulem o acompanhamento pré-natal
visando contribuir para a reducgdo da ocorréncia de peso baixo ao nascer, prematuridade e 6bito
perinatal e neonatal. Um acompanhamento pré-natal adequado, com a atengio as necessidades
individuais das gestantes e o trabalho em equipe multiprofissional, é a chave para garantir uma

gestacdo sauddvel e segura para todas as mulheres assistidas pelo SUS.
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