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RESUMO
A realizacdo de uma assisténcia integral e qualificada ao pré-natal habitual na atencdo priméaria em saude,
evidenciam a importancia da assisténcia longitudinal proporcionada pela qualificacdo do enfermeiro atuante
na UBS, ja que a mesma deve ser a porta de entrada preferencial para as gestantes darem inicio ao pré-natal
no sistema de salde, pois é nesse momento que ocorre a deteccdo precoce de agravos que podem levar essa
gravidez de risco habitual para uma gestacdo de alto risco. Esta assisténcia de qualidade nos evidenciam os
impactos ocasionados na mortalidade materna e neonatal, pois conforme a fundacdo Oswaldo cruz a
mortalidade materna configura-se como uma tragédia evitavel em 92% dos casos. A seguinte pesquisa, trata-
se de uma revisdo de literatura disposta a evidenciar as a¢es que evidenciem a qualidade de uma assisténcia
baseada em evidéncias cientificas e que priorizem as acGes imunopreveniveis, a fim de assegurar o
desenvolvimento saudavel da gestacdo e assim permitindo além de uma gestacdo saudavel, um parto com
menores riscos para as gestantes e 0s neonatos, ja que um dos maiores desafios que o enfermeiro enfrenta ao
realizar a assisténcia ao pré natal é o de realizar acGes preventivas a fim de evitar agravos para estas gestantes,
parturientes e puérperas, e assim garantir uma assisténcia de qualidade, baseada em evidéncias cientificas
objetivando uma assisténcia com profissionais qualificados, a fim de evitar os agravos relacionados a uma
assisténcia de mé qualidade ao pré natal de risco habitual na atengdo priméria em salde.
Palavras-Chaves: Saude da mulher, cuidado pré-natal, assisténcia pré-natal, atencdo primaria.

Titulo em Inglés ou Espanhol USUAL RISK PRENATAL CARE IN PRIMARY
HEALTH CARE

ABSTRACToOURESUMEN
The provision of comprehensive and qualified prenatal care in primary health care highlights the importance

of longitudinal assistance provided by the qualification of the nurse working at the UBS, since it should be
the preferred entry point for pregnant women to start prenatal care in the healthcare system, as it is at this
moment that early detection of complications occurs, which can turn a normally low-risk pregnancy into a
high-risk one. This quality assistance highlights the impacts on maternal and neonatal mortality, as according
to the Oswaldo Cruz Foundation, maternal mortality is considered an avoidable tragedy in 92% of cases. The
following research is a literature review aimed at highlighting actions that demonstrate the quality of care
based on scientific evidence and prioritize immunopreventable actions, in order to ensure the healthy
development of pregnancy and thus allow for a healthy pregnancy, a delivery with lower risks for pregnant
women and neonates, since one of the biggest challenges that nurses face when providing prenatal care is to
implement preventive actions in order to avoid complications for these pregnant women, parturients, and
postpartum women, thus ensuring quality care based on scientific evidence aimed at providing assistance
with qualified professionals, in order to prevent complications related to poor-quality prenatal care in the
primary health care setting.
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1. Introducgéo

De acordo com ministério da salde a saude da mulher € muito importante na vida de cada uma das
mulheres, vai muito além de questfes ginecoldgicas e deve ter uma ampla abordagem, por exemplo, bem-estar
fisico, salide mental, acompanhamentos preventivos, planejamentos familiares, gestacao, entre outros pontos.
A gravidez ocorre de forma fisioldgica, € o0 momento de grande transformacdo para as mulheres e seus
familiares, é um periodo de mudancas e modificagdes no corpo, preparando-o até o parto.*

Concomitante com Guimaraes et al. 2 A gravidez pode dura até 42 semanas, e se torna uma jornada para
essa mulher, nesse periodo pode surgir muitas mudancas fisicas e emocionais por isso 0 acompanhamento ao
pré-natal com o enfermeiro se torna indispensavel, é nesse momento que pode ser descoberto varios
diagnoésticos como a pré-eclampsia e a diabetes gestacional e entre outros, podendo levar essa gravidez para
uma gestacdo de alto risco, além do pré natal ser um canal de informagdes e conhecimentos para as mulheres.

A unidade béasica de saide (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de salde, € o ponto de atengdo
estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado,
principalmente durante a gravidez.®

A gestante devera procurar a unidade de atencdo basica mais prdxima de sua residéncia para
avaliagdo de inclusdo nas consultas de pré-natal, o objetivo deste acompanhamento de pré-natal é
assegurar o desenvolvimento saudéavel da gestacdo, permitindo um parto com menores riscos para a
maée e para o bebé, aspectos psicossociais sdo também avaliados e as atividades educativas e preventivas
devem ser realizadas pelos profissionais do servico.*

A assisténcia ao pré-natal é uma acdo fundamental para a garantia do cuidado as gestantes e aos
bebés e tem impacto direto na reducio da mortalidade materna e neonatal. E no momento do pré-natal
que é feita a detecgdo precoce e a intervencgdo em situagdes de risco, bem como se garante a vinculagéo
com a atengao hospitalar e a qualificagdo do parto.5

De acordo com a portaria GM/MS N°569/GM, de 1° de junho de 2000 © com o objetivo de aumentar o
acesso e a qualidade da assisténcia, foi instituido o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento, no
ambito do Sistema Unico de Saude. Pois o pré-natal (PN) envolve acompanhar e cuidar da gestante e do feto,
com consultas clinicas e exames laboratoriais regulares.

Segundo a portaria GM/MS N°570/GM 7 a recomendacgdo é que a primeira consulta pré-natal seja
realizada antes do quarto més de gestacéo e a realizagdo de, no minimo, 06 (seis) consultas de acompanhamento
pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da
gestacdo, realizacdo de 01 (uma) consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento.

A mortalidade materna se configura como uma das mais graves violagfes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitavel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos paises em
desenvolvimento. Nesse sentido, é fundamental a organizacdo de a¢des de cuidado que garantam acesso e
qualidade na atencéo a satide de gestantes e puérperas.

Ac0es de imunoprevencdo voltadas para atencdo a mulher na gestacdo, ao parto e ao puerpério podem
evitar a mortalidade materna e neonatal, segundo dados preliminares da plataforma integrada de vigilancia em
satde ° no brasil em 2023 foram 66.381 6bitos por mortalidade materna.

O maior desafio talvez seja o de estabelecer o principio da equidade associado ao cuidado
obstétrico adequado. Isso requer um cuidado pré-natal qualificado e baseado em evidéncias. A
implementacdo universal de algumas medidas durante o cuidado pré-natal pode prevenir diversas
complicagBes maternas e eventuais mortes. 1°

O enfermeiro se destaca na atengao pré-natal, por ser habilitado para realizar o acompanhamento
das gestantes no pré-natal habitual, no parto e no puerpério. Nesse sentido, deve estar capacitado para
a deteccdo de alteragBes, encaminhamento e manejo adequados dessas gestantes aos servicos de
referéncia, evitando agravos ao bindmio mae-bebé, tal postura exige algumas habilidades do
profissional, tais como conhecimento, raciocinio clinico agil, trabalho em equipe e postura resolutiva
que preze pela seguranca da gestante e do bebé.*t


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/busca-avancada/?_sft_my_tags=mortalidade-materna

De acordo com Pereira et al. ' Os profissionais da salide, enquanto sujeitos comprometidos com a
salde publica devem possuir grande responsabilidade no que diz respeito a prevencdo de agravos, desta forma
levando o melhor atendimento para as mulheres através dos pré-natal, respeitando cada individuo.

Segundo Pacagnella et al. *° Nesse contexto um dos grandes desafios é o de realizar agdes preventivas
no pré-natal tais como: identificacdo dos fatores de risco ao inicio do pré natal e se 0 mesmos existirem
encaminhar a gestante para o servico especializado, iniciar a profilaxia para a hipertensdo gestacional
administrando &cido acetilsalicilico e calcio para as gestantes que fazem parte do grupo de risco, rastreamento
das infec¢des sexualmente transmissiveis no 1° e 3° trimestre, fornece educacdo pré-natal sobre as vias de parto
e a amamentagdo entre outras acdes que garanta um pré natal de qualidade.

Através de um acolhimento baseado em evidéncias no pré-natal habitual é possivel evitar a mortalidade
materna e a prevencao de agravos relacionados a gestacgao.

Profissionais qualificados e uma assisténcia baseada em evidéncia cientifica ao pré-natal habitual
podem reduzir os casos de mortalidade fetal e materna afim de evitar os agravos relacionados a uma assisténcia
de méa qualidade.

Sendo assim a presente pesquisa tem como objetivo geral realizar uma reviséo de literatura baseada
em evidéncias cientificas relacionadas ao pré-natal habitual a fim de evidenciar a¢cGes que possam reduzir a
mortalidade materna e fetal. E para alcancar este serdo desenvolvidos alguns objetivos especificos, ele sdo:
Levantar dados sobre a mortalidade materna; informar a importancia do enfermeiro no pré-natal; e evidenciar
acOes de prevencdo e agravos no pré-natal.

2. Material e Métodos

O presente artigo constituiu-se de uma revisao bibliogréafica a respeito do tema, Pré-Natal habitual na
atencdo primaria em sadde. A coleta de dados foi realizada no periodo de 10 setembro a 13 novembro de 2024,
onde utilizou-se para a pesquisa as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED),
Pepsic, etc.

Foram definidos como critérios de incluséo da pesquisa: artigos publicados entre os anos de 2020 e 2024,
artigos de lingua portuguesa, inglesa e espanhola, artigos completos sobre a tematica, sendo que os artigos que
se mostravam incompletos, repetidos ou ndo tratavam do assunto, foram excluidos.

A respeito aos descritores, foram incluidos neste estudo artigos que apresentassem descritores como:
Saude da mulher, cuidado pré-natal, assisténcia pré-natal e atengdo primaria. Apos a sele¢do dos artigos
conforme os critérios de inclusdo previamente definidos, foram seguidos, nessa ordem, 0s seguintes passos:
Foram selecionados e analisados artigos para compor a pesquisa, adotou-se critérios de evidéncias cientificas
relacionadas ao pré-natal habitual a fim de evidenciar a¢cdes que possam reduzir a mortalidade materna e fetal,
sendo utilizado apenas 4 artigos cientificos, 2 portarias do ministério da satde, além do caderno de atencéao
bésica n°32 sobre a atencao ao pré-natal de baixo risco para compor o trabalho.



3. Resultados e Discussoes

Os profissionais atuantes da atengdo primaria de salde precisam estar preparados para atender as
demandas das gestantes e puérperas, uma vez que o acompanhamento adequado durante o pré-natal se torna
fundamental e indispensavel para garantir uma assisténcia qualificada, esta assisténcia € crucial para
promover a equidade durante a gestagdo e assegurar 0 acompanhamento da assisténcia longitudinal na
atencdo primaria de salde.

No quadro 1 expde os artigos cientificos e portarias do ministério da saude analisados para compor
esta revisao integrativa. Destacando os autores, ano de publicacdo e o objetivo e resultados de cada material.

articulacdo em

gradativamente,

Quadro 1
Autor/Ano Titulo Obijetivo Método Resultado
Atuacdo do Analisar as Revisdo integrativa | Apods a selecéo,
Guimarées NO, enfermeiro na publicacdes da literatura. As leitura e filtragem,
Barbosa JM, Abreu | prevencéo das cientificas buscas das identificaram-se 10
NA, et al.2 toxemias relacionadas a evidéncias estudos para
gravidicas atuacdo do cientificas foram analise, que foram
2022 Enfermeiro na realizadas nas agrupados por
prevencgdo das bases de dados similaridade
toxemias Literatura Latino- | semantica e
gravidicas. Americana e do discutidos em
Caribe em categorias
Ciéncias da Saude, | tematicas, sendo
Base de Dados de | elas Atuagdo do
Enfermagem e Enfermeiro na
Medical Literature | prevencéo das
Analysis and toxemias
Retrieval System gravidicas e
Online via Dificuldades
Biblioteca Virtual | encontradas na
da Salde e atuacédo do
Scientific Enfermeiro na
Electronic Library | prevencéo das
Online, utilizando- | toxemias
se dos termos de gravidicas.
busca Assisténcia
de Enfermagem,
Cuidados de
Enfermagem,
Enfermagem, Pré-
eclampsia e
Eclampsia, com
auxilio dos
operadores
booleanos "AND"
e "OR
Ministério da Atencdo ao pré Apoiar as equipes | Estruturar e Orientacdo das
Salde.® natal de baixo risco | de atengdo basica | organizar a atencdo | equipes de atencao
2013 (EAB) na a salde materno- bésica.
qualificacdo do infantil no Pais e
cuidado e na serd implantada,




rede. Constitui-se
em uma ferramenta
que, somada a
capacidade das
equipes e dos
gestores, pode
contribuir para a
continua melhoria
do acesso e da

em todo o territorio
nacional.

gualidade na

atencdo bésica

(AB).
Pacagnella R, Mortalidade Reducéo da Identificar os A morte materna
Nakamura-Pereira | materna no Brasil: | mortalidade fatores de risco no | ndo pode ser
M, Gomes- propostas e materna no brasil inicio do pré-natal | atribuida a um

Sponholz F, et al.
10

2018

estratégias para sua
reducao

e encaminhar as
mulheres para
Servicgos
especializados
dentro do prazo
adequado,
garantindo a
continuidade do
atendimento.

Unico fator;
portanto, acdes
devem ser
formuladas
sistematicamente
para que possam
viabilizar a
reducdo de taxas
tdo elevadas de
mortalidade
materna.

José LK, Silva SC,
Fernandes DS, et
al.lt

2023

Manejo da
hipertensédo
gestacional no pré-
natal: validacdo de
cenario para a
simulagéo clinica

Desenvolver e
validar um cenério
e checklist
avaliativo para a
simulagdo clinica
no ensino em
enfermagem, cujo
tema é atuacdo do
enfermeiro ante a
hipertenséo
gestacional durante
0 pré-natal.

Trata-se de estudo
metodoldgico,
desenvolvido entre
janeiro e julho de
2019, seguindo as
etapas overview,
scenario, scenario
design progression,
debriefing e
assessment.
Participaram do
estudo 11
voluntéarios (4
atores, 2 alunos e 5
juizes). Para a
validacéo,
procedeu-se a
apresentacédo do
cenario aos juizes
como atividade de
ensino, com todas
as etapas, €, para a
analise dos dados
obtidos, realizou-
se o calculo do
indice de validacéo
de conteudo (IVC)
a partir de

Classifica-se 0
cenério validado
como de alta
fidelidade e de
baixa
complexidade, e se
propde uma
situacdo em que
uma gestante
apresentando
pressdo arterial
limitrofe
comparece a uma
consulta de pre-
natal com o
enfermeiro.




respostas dos
juizes em uma
escala Likert, que
avaliou 20 itens
sobre o cenario e 0
checklist.

Ministério da Instituir o Estabelecer A realizacdo de um

saude.® Programa de principios e adequado

2000 Portarian®569 | Humanizagdo no | diretrizes para a acompanhamento
Pré-natal e estruturacdo do pré-natal e

N°3635332 Nascimento, no Programa de assisténcia a
ambito do Sistema | Humanizagdo no gestante e a
Unico de Satde. Pré-natal e puérpera.

Nascimento

Ministério da Instituir o Estabelecer o Realizacdo de

saude.’ Componente | do Programa de todas as consultas

2000 Portaria n®570 | Programa de Humanizagdo no de pré-natal, de
Humanizagéo no Pré-natal e todos os exames

N°3635340 Pré-natal e Nascimento; obrigatorios e 0s
Nascimento - de seguimento
Incentivo a guando for o caso,

Assisténcia Pré-

a realizagédo do

natal no é}mbito do
Sistema Unico de
Saulde

Fonte: Elaborado pelos autores (2025) a partir da revisdo de literatura.

parto e da consulta
do puerpério.

O enfermeiro atuante da atencdo primaria tem uma das mais importantes atribuicdes no PSF, este
profissional é o que esta mais perto da populagdo diariamente, o qual tem um papel de garantir a seguranga da
mae e do bebe através das consultas do pré natal, pois ao prestar uma consulta de pré natal o enfermeiro elabora
acOes de cuidado que visam uma assisténcia integral e de qualidade para a gestante. O estudo de Guimar&es
NO, Barbosa JM, Abreu NA, et al. evidenciou que um acolhimento onde o enfermeiro esclareca davidas a fim
de proporcionar uma assisténcia visando o bem-estar fisico e mental para a gestante é de grande valia, pois
acOes de imunoprevencao tem grande impacto na assisténcia ao pré-natal e que dificilmente essas gestantes
ndo seguiram com as orienta¢Oes prestadas durante o pré-natal.

Isto posto com base no caderno de atencdo basica nimero 32, criado pelo ministério da saude disposto
a estruturar e organizar a atencao primaria de saude direcionando os profissionais de salde para uma assisténcia
de qualidade no pré-natal. Com a criacdo das portarias n°® 569 e 570 pelo ministério da salde que instituem
normas, principios e diretrizes para a realizagdo de uma assisténcia pré-natal com direcionamento humanizado
as gestantes e puérperas no sistema unico de salde.

Bem como o estudo de José LK, Silva SC, Fernandes DS, et al. Evidencia que durante a gravidez a
mulher pode apresentar algumas complicagdes, dentre elas a hipertensdo gestacional, que pode p6r a vida da
mae e do bebé em risco, sendo assim a deteccdo deste agravo precocemente influencia positivamente a vida
dessas gestantes. Nas consultas de rotinas a gestante pode esclarecer algumas duvidas e identificar tal
complicacdo materna que pode acarretar um agravo fetal, assim o enfermeiro através de normas e uma
assisténcia humanizada saberd direcionar essa gestante a condutas referente a este agravo, tal como o
encaminhamento para os servicos de atencao especializada.

Consequentemente o estudo de Pacagnella R, Nakamura-Pereira M, Gomes-Sponholz F, et al. Também
evidencia que a mortalidade materna ndo deve ser atribuida a um Unico fator, mais alguns destes poderiam ser
evitados, como por exemplo as falhas na assisténcia prestada durante a gestacao, parto e puerpeério, o que vale
ressaltar que a mortalidade materna é uma das graves violagdes dos direitos humanos das gestantes.

Por ser a principal porta de entrada para o sus, a atencdo primaria de saude se comunica com todas as
rede de aten¢do em saude devido a sua longitudinalidade a APS se torna importante para cada cidaddo, podendo
solucionar do mais facil como uma consulta domiciliar até o dificil caso direcionando de forma correta, no



caso da gestante a atencdo primaria se torna acolhedora fazendo o acompanhamento de perto da assisténcia ao
pré-natal, acolhendo a gestante e assim tornando a gestagdo mais saudavel e segura para cada mulher.

As seguintes portarias destacam a importancia de uma assisténcia qualificada e humanizada durante o
pré-natal, através de consultas com os profissionais que conhecam e realizem uma assisténcia baseada em
evidéncias cientificas e protocolos, é possivel minimizar agravos que levem a mortalidade materna e
complicacbes durante a gestacdo. Os enfermeiros que atuam diretamente na atencdo primaria de salde
necessitam ser qualificados para esclarecer duvidas, realizar orientagdes e condutas para que esta gestacdo de
risco habitual siga os protocolos vigentes dos ministérios da saude.

4. Conclusao

O pré-natal habitual, quando realizado com base em evidéncias cientificas, seguindo protocolos e
diretrizes do Ministério da saude, e conduzido por enfermeiros qualificados, desempenha um papel
fundamental na promocao da satde materna-infantil. A adocéo de uma assisténcia qualificada, incluindo a¢oes
imunopreveniveis e acompanhamento continuo, contribui significativamente para a prevencdo de agravos
durante a gestacdo. Dessa forma, evita-se a progressdo de uma gestacdo habitual para uma gestagédo de alto
risco, reduzindo complicacbes que podem levar a mortalidade materna e fetal, tanto no parto quanto no
puerpério. Além disso, ao assegurar cuidados necessarios e individualizados para cada gestante e seu bebg,
essa assisténcia reforca o principio da equidade no acesso a satde, garantindo que todas as gestantes recebam
um atendimento pré-natal adequado e qualificado na Atencdo priméria a sade.
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