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RESUMO

O acompanhamento pré-natal representa um dos pilares da atenc¢ao a saide materno-infantil,
sendo essencial para o monitoramento do desenvolvimento gestacional, a identificacao
precoce de riscos e a prevenc¢ao de complica¢des. Desenvolvido majoritariamente na Atengao
Primdria a Saude (APS), o pré-natal deve iniciar-se precocemente e ser conduzido de forma
continua, humanizada e integral. Este artigo tem como objetivo analisar os aspectos
diagndsticos, preventivos e multiprofissionais do acompanhamento pré-natal na APS,
enfatizando sua importancia para a qualidade do cuidado e a reducdo das desigualdades
regionais. A revisdo reuniu evidéncias cientificas que demonstram a relevancia da anamnese
detalhada, do exame fisico e dos exames complementares como instrumentos fundamentais
para o diagndstico precoce e o acompanhamento seguro da gestante. Destaca-se, ainda, que
a atuacdo multiprofissional é indispensavel para o cuidado integral, envolvendo médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem e agentes comunitdrios de saude, cuja
integracdo potencializa acdes educativas e preventivas, reduz riscos e melhora os desfechos
materno-fetais. Persistem desafios relacionados a equidade e a qualificacdo dos servicos,
indicando a necessidade de fortalecimento das politicas publicas e da estrutura da APS para
garantir um cuidado cada vez mais efetivo, acessivel e humanizado as gestantes.

Palavras-chave: Pré-natal; Ateng¢dao Primaria a Saude; Diagndstico; Prevengdo; Equipe
multiprofissional.
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Oliveira et. al.

Prenatal Care Follow-Up in Primary Health Care: Diagnostic,
Preventive, and Multiprofessional Aspects

ABSTRACT

Prenatal care is one of the pillars of maternal and child health, being essential for monitoring
gestational development, early identification of risks, and prevention of complications.
Primarily developed within Primary Health Care (PHC), prenatal care should begin early and
be conducted in a continuous, humanized, and comprehensive manner. This article aims to
analyze the diagnostic, preventive, and multiprofessional aspects of prenatal care in PHC,
emphasizing its importance for the quality of care and the reduction of regional inequalities.
The review gathered scientific evidence demonstrating the relevance of detailed medical
history, physical examination, and complementary tests as fundamental tools for early
diagnosis and safe monitoring of pregnant women. It also highlights that multiprofessional
collaboration is indispensable for comprehensive care, involving physicians, nurses, dentists,
nursing technicians, and community health workers, whose integration enhances educational
and preventive actions, reduces risks, and improves maternal and fetal outcomes. Challenges
related to equity and service quality persist, indicating the need to strengthen public policies
and the PHC structure to ensure increasingly effective, accessible, and humanized care for
pregnant women.

Keywords: Prenatal care; Primary Health Care; Diagnosis; Prevention; Multiprofessional team.
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1 INTRODUCAO

O acompanhamento pré-natal é uma das a¢ées de maior impacto na saude materno-
infantil e representa um conjunto de consultas programadas e intervencionais realizadas
desde os estdgios iniciais da gestacdo até o parto. Esse processo, desenvolvido principalmente
na Atengao Primdria a Saude (APS), tem como objetivo promover o desenvolvimento saudavel
da gestacdo, minimizar riscos maternos e fetais e favorecer o nascimento de criancas com boa
salde, por meio da detec¢do precoce de situagdes de risco, vigilancia clinica continua e
intervengdes preventivas e educativas (Leal et al., 2020; Oliveira et al., 2019). A atencdo pré-
natal engloba a estimativa precisa da idade gestacional, monitoramento do bem-estar
materno e fetal, orientacdo sobre praticas saudaveis e comunicacdo efetiva com a gestante e
sua familia, constituindo-se, assim, em componente essencial dos servicos de saude publica
(Marques et al., 2021; Hudon et al., 2022).

A gestacdo é um periodo de intensas transformacdes bioldgicas, sociais e emocionais,
caracterizado por maior vulnerabilidade da mulher e da familia. Por isso, o pré-natal deve ser
iniciado precocemente, idealmente no primeiro trimestre, para ampliar as possibilidades de
acdo preventiva, identificar gestantes de risco e estabelecer um plano de cuidado
individualizado (Neves et al., 2020; Rodrigues et al., 2022). A importancia dessa atencdo é
corroborada por estudos que associam a adequada cobertura do pré-natal a reducdo de
desfechos adversos, como prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal e
materna (Rocha et al., 2025; Lathrop et al., 2013). Apesar de a cobertura ser elevada no Brasil
— com mais de 95% das gestantes realizando pelo menos uma consulta de pré-natal em
analises recentes da literatura — persistem desafios quanto a qualidade e integralidade do
cuidado oferecido (Melo et al., 2025; Luz et al., 2018).

Pesquisas nacionais apontam que a maioria das gestantes no Brasil é acompanhada
em unidades basicas de saude, com taxa de cobertura global proxima de quase universal. No
entanto, indicadores de qualidade variam expressivamente nas diferentes regides do pais,
sendo observadas desigualdades no inicio do acompanhamento, na realizacdo de exames e
no cumprimento de todas as agdes recomendadas pelas diretrizes clinicas (Rocha et al., 2025;
Arato et al., 2025). Dados recentes mencionam variacdes regionais no percentual de gestantes

gue iniciam o pré-natal até a 122 semana e no numero de consultas efetivamente realizadas,
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refletindo lacunas em algumas areas e a necessidade de politicas publicas que promovam
equidade no acesso e na qualidade da assisténcia (Rocha et al., 2025; Neves et al., 2020).

Além da cobertura quantitativa, a qualidade do atendimento envolve praticas clinicas
adequadas, agOes preventivas, suporte educativo consistente e envolvimento de uma equipe
de saude multiprofissional. A atuacdo integrada de médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitdrios de saude e cirurgides-dentistas amplia a perspectiva do
cuidado, considerando ndo apenas aspectos biomédicos, mas também dimensdes
socioemocionais e educativas (Marques et al., 2021; Hudon et al., 2022). Esse enfoque
multiprofissional é fundamental para a identificacdo precoce de fatores de risco, promoc¢ao
de estilos de vida saudaveis e fortalecimento do vinculo entre gestante e servicos de saude,
contribuindo para a integralidade da atengao (Arato et al., 2025; Oliveira et al., 2019).

Diante do exposto, a revisdo da literatura sobre o acompanhamento pré-natal na APS
— considerando aspectos diagndsticos, preventivos e multiprofissionais — é fundamental
para sintetizar evidéncias, identificar lacunas, orientar praticas clinicas e subsidiar o
aprimoramento das politicas de saide materna no contexto brasileiro. Assim, este artigo tem
como objetivo analisar as principais evidéncias cientificas sobre o acompanhamento pré-natal,
destacando suas contribuicGes para a promocdo da saude materno-fetal e os desafios

persistentes na atenc¢do primaria.

2 METODOLOGIA

A busca bibliografica foi conduzida entre os meses de outubro e dezembro de 2025,
nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed/MEDLINE,
PubMed Central (PMC) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Essas bases foram selecionadas por sua relevancia e abrangéncia no campo das
ciéncias da saude, especialmente por disponibilizarem ampla producao cientifica relacionada
a atencdo pré-natal e a saude materno-infantil.

Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados dos
vocabularios DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings),
combinados por meio de operadores booleanos. A expressdo de busca empregada foi:
(“Atencdo Primdria a Saude” OR “Primary Health Care”) AND (“Cuidado Pré-Natal” OR
“Prenatal Care”) AND (“Acompanhamento” OR “Follow-Up”) AND (“Equipe Multiprofissional”

OR “Multiprofessional Team”). Essa combinagdo permitiu abranger estudos que tratassem da
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assisténcia pré-natal sob a o6tica diagndstica, preventiva e multiprofissional, conforme o
escopo proposto.

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos originais ou de revisao disponiveis
em texto completo, publicados entre 2013 e 2025, em portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem a atenc¢do pré-natal no contexto da Aten¢do Primdria a Saude, com foco na
qualidade da assisténcia, praticas preventivas, indicadores diagndsticos e atuacao das equipes
multiprofissionais. Foram excluidos estudos duplicados, relatos de caso, dissertagdes, teses,
editoriais, artigos sem acesso ao texto integral e publicacdes que abordassem o pré-natal fora
do ambito da atengdo primaria.

A selecdo dos artigos foi realizada em trés etapas sequenciais: (1) leitura dos titulos e
resumos para triagem inicial conforme a adequacdo ao tema; (2) exclusdo de duplicatas e de
estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade; e (3) leitura completa dos textos para
confirmacdo da pertinéncia e extra¢do das informacdes relevantes. O processo de triagem foi
conduzido de forma independente por dois revisores, e eventuais divergéncias foram
resolvidas por consenso.

Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 12 estudos
gue apresentaram consisténcia metodoldgica e relevancia para o objetivo da revisdo. Os
estudos incluidos foram publicados em periédicos reconhecidos e indexados nas bases
selecionadas, com destaque para investigacGes que analisaram indicadores de qualidade da
assisténcia pré-natal, acesso aos servicos, praticas multiprofissionais e impacto de politicas
publicas, como o Programa Previne Brasil, na atencdo materno-infantil.

As informacodes extraidas dos artigos foram organizadas em uma planilha analitica,
contemplando autor, ano, periddico, objetivo, método, principais resultados e conclusdes. A
analise dos dados foi realizada por sintese descritiva e comparativa, agrupando os resultados
segundo trés eixos tematicos principais: aspectos diagndsticos do acompanhamento pré-
natal, acdes preventivas e de promocao a saude e abordagem multiprofissional na APS. Essa
categorizacdo permitiu identificar convergéncias, lacunas e tendéncias na literatura sobre a
qualidade do cuidado pré-natal e suas implicacbes para a salude materna e perinatal no Brasil.

Todo o processo metodoldgico foi conduzido de forma sistematizada, buscando
assegurar rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade. As decisGes sobre inclusdo,
categorizacdo e andlise seguiram critérios pré-estabelecidos, garantindo a consisténcia dos

achados e a validade da revisdo.
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3 RESULTADOS e DISCUSSAO

O diagnéstico de gestacdao deve ser considerado em mulheres em idade fértil com
atraso menstrual e sintomas como nduseas, vomitos, tontura, hipersalivacdo, altera¢des do
apetite, aumento da frequéncia urindria e mudangas nas mamas e genitais (Leal et al., 2020;
Luz et al., 2018). A confirmacdo ocorre pela detec¢cdo da gonadotrofina coridnica humana
(hCG) no sangue ou urina, identificavel cerca de oito dias apds a concepg¢do, com elevagao
progressiva até a décima semana e posterior estabilizacao (Oliveira et al., 2019). Testes séricos
apresentam maior sensibilidade que os urinarios, amplamente utilizados na atencao primaria
com o teste rapido da Rede Cegonha (Neves et al., 2020; Arato et al., 2025). A confirmacao
definitiva é obtida pela identificacdo de batimentos cardiacos fetais, percepcdo de
movimentos fetais e visualizacdo ultrassonografica do saco gestacional, vesicula vitelina e
atividade cardiaca embriondria nas primeiras semanas (Rodrigues et al., 2022; Rocha et al.,
2025).

3.1. Condutas no Acompanhamento Pré-Natal

A abordagem clinica e diagndstica das condicGes obstétricas tem passado por revisao
a luz dos principios da medicina baseada em evidéncias, com o objetivo de reduzir
intervencdes desnecessarias e promover uma assisténcia mais racional e humanizada (Leal et
al., 2020; Lathrop et al., 2013). Praticas anteriormente adotadas de forma rotineira vém sendo
reavaliadas, considerando nao apenas a eficacia e o custo-beneficio, mas também o impacto
emocional sobre a gestante e sua familia (Hudon et al., 2022; Marques et al., 2021). Nesse
contexto, a indicacdo de exames e procedimentos deve ser cuidadosamente ponderada e
acompanhada de esclarecimentos adequados, garantindo que a gestante e seus familiares
compreendam a finalidade das condutas propostas e possam participar ativamente das
decisbes sobre o cuidado (Oliveira et al., 2019; Luz et al., 2018).

De acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, o acompanhamento pré-natal
deve contemplar um minimo de seis consultas, com frequéncia mensal até a 282 semana de
gestacdo, quinzenal entre a 282 e a 362 semana e semanal a partir da 362 semana até o parto
(Neves et al., 2020; Arato et al., 2025). Essa periodicidade tem como objetivo assegurar o
monitoramento continuo do desenvolvimento gestacional, a identificacdo precoce de
intercorréncias e a implementacdo oportuna de intervencbes preventivas e terapéuticas,
contribuindo para melhores desfechos maternos e perinatais (Melo et al., 2025; Rodrigues et

al., 2022; Rocha et al., 2025).
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3.1.1. Importancia da Anamnese no Acompanhamento Pré-Natal

A anamnese representa uma etapa essencial no acompanhamento pré-natal,
permitindo compreender a gestacdo dentro do contexto familiar, social e emocional da
mulher (Hudon et al., 2022; Marques et al., 2021). A andlise desse cenario inclui a identificacdo
da presenca de companheiro, o planejamento ou ndo da gravidez, o uso prévio de métodos
contraceptivos e a forma como a gestante e sua familia recebem a noticia da gestagao.
Aspectos socioecondmicos e relacionais influenciam diretamente o curso gestacional, bem
como o vinculo materno-fetal e as condicGes para o desenvolvimento saudavel do bebé
(Rocha et al., 2025; Leal et al., 2020).

Durante a anamnese, é fundamental obter a histdria clinica e familiar da gestante,
incluindo antecedentes de hipertensao arterial, cardiopatias, diabetes, trombose venosa,
infeccbes, doencas psiquiatricas, condi¢cdes hereditdrias e infeccbes sexualmente
transmissiveis. Deve-se investigar o uso de tabaco, alcool, drogas ilicitas e medicamentos, com
a possibilidade de substituicdo por alternativas mais seguras quando necessario (Oliveira et
al., 2019; Luz et al., 2018). A avaliacdo da ocupacdao da mulher também é importante para
identificar riscos ocupacionais e dificuldades relacionadas a renda familiar (Rocha et al., 2025;
Arato et al., 2025).

A histdria obstétrica prévia fornece informagdes sobre o numero de gestacdes
anteriores, ocorréncia de partos prematuros, tipo de parto, intervalos intergestacionais,
complicacdes no parto e puerpério, peso dos recém-nascidos, abortos, perdas fetais,
hemorragias e intercorréncias como diabetes gestacional, pré-eclampsia e eclampsia (Melo et
al., 2025; Rodrigues et al., 2022). Esses dados auxiliam na identificacdo de fatores de risco e
na antecipacdo de possiveis repeticdes de eventos adversos em gestacdes subsequentes (Leal
et al., 2020; Lathrop et al., 2013).

A determinacdo fidedigna da idade gestacional (IG) é outro ponto crucial, sendo
usualmente calculada a partir da data da ultima menstruacdo (DUM), com base na regra de
Naegele, que consiste em somar sete dias ao primeiro dia da DUM e subtrair trés meses,
estimando-se assim a data provdvel do parto. Ferramentas tecnoldgicas, como o aplicativo
“Calculadora Gestacional” disponibilizado pelo TelessaudeRS, permitem o célculo automatico
da IG e da data provavel do parto a partir da DUM ou de dados ultrassonogréficos (Neves et
al., 2020; Oliveira et al., 2019).

A ultrassonografia obstétrica é indicada quando a DUM ¢é incerta, em casos de ciclos
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menstruais irregulares ou quando ha discrepancia entre a altura uterina e a idade gestacional
estimada. O exame deve ser preferencialmente realizado até a 142 semana de gestacao,
utilizando o comprimento cabeca-nadegas (CCN) como parametro padrdo para a biometria
fetal no primeiro trimestre, com margem de erro de aproximadamente trés a cinco dias
(Rodrigues et al., 2022; Rocha et al., 2025).

Todas as informagdes obtidas durante a anamnese, bem como os achados do exame
fisico e dos exames complementares, devem ser devidamente registradas no prontuario
médico e na caderneta da gestante. Esse registro assegura a continuidade do cuidado, facilita
a comunicacao entre os profissionais de salude em casos de intercorréncias e garante o
acompanhamento adequado durante o pré-natal e o parto (Marques et al., 2021; Arato et al.,
2025; Leal et al., 2020).

3.1.2. Exame Fisico no Acompanhamento Pré-Natal

O exame fisico representa uma etapa essencial da assisténcia pré-natal e deve ser
realizado de forma completa na primeira consulta, incluindo avaliagdao geral e gineco-
obstétrica. Nas consultas subsequentes, a abordagem torna-se direcionada aos aspectos
especificos da gestacdo, permitindo o acompanhamento das modificacbes fisioldgicas
maternas e do desenvolvimento fetal (Leal et al., 2020; Oliveira et al., 2019). Além disso, o
profissional deve manter atencdo a sinais de violéncia doméstica, assegurando ambiente de
acolhimento e escuta para a gestante, considerando a relevancia desse fator para a saude
materna e fetal (Hudon et al., 2022; Marques et al., 2021).

A afericdo da pressdao arterial é obrigatéria em todas as consultas, sendo o
desaparecimento dos sons de Korotkoff (fase V) o parametro recomendado para definir a
pressdo diastodlica. Valores inferiores a 140x90 mmHg sdo considerados normais, e alteracoes
demandam investigacao imediata por seu potencial de indicar complica¢gdes hipertensivas da
gestacdo (Rodrigues et al., 2022; Melo et al., 2025). A avaliacdo do estado nutricional, por
meio do calculo do indice de massa corporal (IMC) na primeira consulta, permite classificar o
risco gestacional e orientar o ganho de peso ideal ao longo do periodo gravidico, o qual deve
ser monitorado regularmente, considerando as variacdes fisioldgicas conforme o IMC pré-
gestacional (Leal et al., 2020; Luz et al., 2018).

A medida da altura uterina é um parametro importante para o acompanhamento do
crescimento fetal e deve ser realizada a partir da 202 semana. Embora sujeita a variagdes

interobservadores, mantém relevancia clinica quando aplicada de forma sistematica. Valores
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acima do percentil 90 podem indicar polidramnio, macrossomia ou gestacdo multipla,
enquanto medidas abaixo do percentil 10 podem sugerir restricao de crescimento fetal ou
oligoidramnio, exigindo confirmacdo por ultrassonografia e, se necessdrio,
dopplervelocimetria para avaliagdo da vitalidade fetal (Neves et al., 2020; Rocha et al., 2025).
Apds a 362 semana, recomenda-se a palpacdo obstétrica por meio das manobras de Leopold-
Zweifel, permitindo a identificagdo da situacdo e apresentacgao fetal e a detecgdo de posicdes
desfavoraveis para o parto vaginal (Lathrop et al., 2013; Rodrigues et al., 2022).

O exame pélvico deve ser realizado na primeira consulta, com inspe¢ao da genitalia e
exame especular para deteccdao de alteragdes do trato genital e rastreio de infecgdes
sexualmente transmissiveis. O rastreamento do cancer do colo do Utero segue os mesmos
critérios da populagdo geral, sendo indicado para mulheres a partir dos 25 anos que iniciaram
atividade sexual, com repeticdo a cada trés anos apds dois exames anuais normais (Leal et al.,
2020; Luz et al., 2018). Toque vaginal e pelvimetria ndo devem ser realizados de rotina, sendo
indicados apenas diante de queixas especificas ou para avaliacdo do trabalho de parto em
gestacdes a termo (Melo et al., 2025).

Quanto ao exame das mamas, nao ha indicagao de realizagao rotineira com o propdsito
de preparo para o aleitamento, uma vez que intervencdes sobre mamilos planos ou invertidos
ndao demonstraram beneficio e podem gerar inseguranga na gestante (Marques et al., 2021;
Hudon et al., 2022). A promoc¢do do aleitamento deve concentrar-se em orientagOes
educativas e no manejo adequado pdés-parto, especialmente quanto a pega correta do bebé
(Oliveira et al., 2019).

A ausculta dos batimentos cardiacos fetais (BCF) integra todas as consultas de pré-
natal, com importante impacto psicoldgico positivo para os pais e valor clinico na avaliacao da
vitalidade fetal (Rodrigues et al., 2022; Rocha et al., 2025). Os BCF podem ser detectados por
ultrassonografia entre a 52 e 62 semanas, por sonar Doppler entre a 102 e 122 semanas e com
estetoscdpio de Pinard a partir da 182 semana. Frequéncias entre 120 e 160 bpm sado
consideradas normais, e variagGes persistentes requerem investigacdo. No terceiro trimestre,
a ausculta deve ser feita com a gestante em decubito lateral esquerdo, prevenindo
compressdo da veia cava inferior e alteracdes transitérias da frequéncia fetal. Movimentos
fetais podem ser observados clinicamente, mas sua quantificacdo rotineira ndo é
recomendada, pois tende a aumentar a ansiedade materna sem impacto significativo na

reducdo da mortalidade fetal intrauterina (Leal et al., 2020; Melo et al., 2025).
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3. 1. 3. Exames Complementares no Acompanhamento Pré-Natal

Os exames complementares realizados durante o pré-natal tém como principal
finalidade identificar precocemente condi¢des clinicas que possam comprometer a saude
materno-fetal, como alteragdes hematoldgicas, incompatibilidades sanguineas, infec¢Ges,
disturbios metabdlicos e disfungdes enddcrinas. A solicitacdo adequada desses exames,
associada a interpretagao criteriosa dos resultados, é essencial para o manejo clinico
individualizado e a preveng¢do de complicagGes obstétricas (Leal et al., 2020; Oliveira et al.,
2019). A gestante deve ser orientada quanto a finalidade e importancia de cada exame,
garantindo compreensdo e adesdo ao acompanhamento proposto (Marques et al., 2021;
Hudon et al., 2022).

A avaliagcdo hematoldgica por meio do hemograma é fundamental para o diagndstico
e monitoramento de anemia, condigdo frequente na gestacdao e associada a desfechos
adversos como baixo peso ao nascer e parto prematuro (Melo et al., 2025; Rodrigues et al.,
2022). A dosagem de hemoglobina deve ser realizada na primeira consulta e repetida nos
trimestres subsequentes, permitindo identificar e tratar a deficiéncia de ferro de forma
precoce. A tipagem sanguinea e a pesquisa do fator RhD sdo igualmente indispensaveis na
avaliacdo inicial, possibilitando a identificacdo de gestantes RhD negativas e o monitoramento
da sensibilizacdo materna através do teste de Coombs indireto. Em casos de incompatibilidade
RhD, a profilaxia com imunoglobulina anti-D deve ser instituida conforme protocolo especifico
para prevenir isoimunizacao fetal (Neves et al., 2020; Luz et al., 2018).

A andlise de urina por exame quimico e microscépico, associada a urocultura, deve ser
solicitada em todos os trimestres para rastreamento de infec¢bes urindrias, incluindo a
bacteridria assintomatica, cuja detec¢do e tratamento reduzem significativamente o risco de
pielonefrite e parto prematuro (Leal et al., 2020; Rocha et al., 2025). A presenca de proteinuria
requer investigacdo complementar devido a sua correlagdo com pré-eclampsia, enquanto
leucocituria persistente sem infeccdo bacteriana pode indicar processos inflamatérios ou
disfuncdes renais (Melo et al., 2025).

A triagem soroldgica ocupa papel central na prevencao de infeccdes congénitas e na
reducdo da morbimortalidade perinatal. Inclui o rastreamento para sifilis, HIV, hepatites B e
C, toxoplasmose e rubéola, sendo cada uma abordada de acordo com diretrizes especificas. A
deteccdo precoce dessas infecgbes possibilita intervencdes oportunas, como tratamento

antibidtico adequado, imunoprofilaxia neonatal e encaminhamento para servicos de pré-natal
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de alto risco quando necessario (Oliveira et al., 2019; Arato et al., 2025). A testagem para sifilis
e HIV deve ser repetida no terceiro trimestre, e a imunidade contra rubéola verificada ainda
na primeira consulta, orientando a vacina¢do no puerpério para gestantes suscetiveis (Leal et
al., 2020).

O rastreamento para diabetes melito gestacional deve ser realizado em dois
momentos: na primeira consulta e entre a 242 e a 282 semanas de gesta¢dao, por meio da
glicemia de jejum ou do teste oral de tolerancia a glicose. A identificagdo precoce da
hiperglicemia gestacional permite controle metabdlico adequado e redugao dos riscos de
macrossomia, pré-eclampsia e parto cirurgico (Rodrigues et al., 2022; Melo et al., 2025). Além
disso, gestantes com fatores de risco devem ser avaliadas para disfuncGes tireoidianas,
especialmente hipotireoidismo, cuja correcdo é essencial para o desenvolvimento fetal
adequado (Leal et al., 2020; Luz et al., 2018).

A ultrassonografia obstétrica é um dos principais exames de acompanhamento
gestacional, indicada preferencialmente até a 142 semana para estimativa precisa da idade
gestacional e posteriormente entre 18 e 20 semanas para avaliacdo morfoldgica fetal (Neves
et al.,, 2020; Rocha et al., 2025). A utilizacdo do método permite detectar malformacdes,
avaliar a vitalidade fetal e confirmar o crescimento intrauterino compativel com a idade
gestacional (Lathrop et al., 2013; Rodrigues et al., 2022). A triagem para aneuploidias pode ser
oferecida mediante aconselhamento prévio, considerando riscos, beneficios e limitacdes do
exame (Hudon et al., 2022).

Os exames complementares estendem-se também ao parceiro, com o objetivo de
promover a corresponsabilidade no cuidado pré-natal e a prevencao de agravos transmissiveis
(Marques et al., 2021; Arato et al., 2025). Entre os exames recomendados estdo hemograma,
tipagem sanguinea, glicemia e testagens rapidas para sifilis, HIV e hepatites virais. Essa
abordagem integral reforca a importancia da participacdo ativa do casal no processo
gestacional e contribui para a promoc¢do da saude familiar (Hudon et al., 2022; Oliveira et al.,
2019).

Em conjunto, a execucgdo criteriosa dos exames complementares durante o pré-natal
permite a identificacdo precoce de fatores de risco, a prevencdo de complicacGes e o
estabelecimento de condutas terapéuticas adequadas, constituindo um dos pilares
fundamentais para a reducdo da morbimortalidade materno-fetal e para a qualificacdo da

atencdo obstétrica (Leal et al., 2020; Melo et al., 2025; Arato et al., 2025).
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3.2. Referenciamento, Complica¢Ges e Agoes Preventivas no Pré-Natal

A gestacgao de alto risco caracteriza-se pela maior probabilidade de comprometimento
da saude materna e fetal quando comparada as gestacGes de baixo risco (Leal et al., 2020;
Rodrigues et al., 2022). Diversas condi¢Ges clinicas, obstétricas e sociais podem determinar a
necessidade de acompanhamento especializado, sendo fundamental que a definicdo do
referenciamento considere ndo apenas os critérios técnicos, mas também a capacidade
resolutiva dos servicos locais e os protocolos regionais de atencao obstétrica (Arato et al.,
2025; Neves et al.,, 2020). O encaminhamento ao pré-natal de alto risco ndo exclui a
responsabilidade da equipe da atenc¢do primaria, que deve manter o vinculo com a gestante
e coordenar a continuidade do cuidado durante todo o processo gestacional (Oliveira et al.,
2019; Rocha et al., 2025).

Entre as falhas mais frequentes na assisténcia pré-natal, destacam-se a auséncia de
consulta pré-concepcional, a ndo prescricio de dacido fdlico desde o periodo anterior a
concep¢ao, o uso indiscriminado de exames complementares e ultrassonografias sem
justificativa clinica, além da negligéncia no tratamento de infec¢des, como a sifilis, e na
abordagem dos parceiros (Melo et al., 2025; Luz et al., 2018). Outras limita¢Ges observadas
incluem o predominio de consultas centradas apenas no exame fisico, em detrimento da
escuta ativa e do acolhimento humanizado, comprometendo a integralidade do cuidado
(Marqgues et al., 2021; Hudon et al., 2022).

As intercorréncias mais comuns durante a gestagdao incluem nauseas, vomitos,
dispepsia, constipacdo, hemorroidas, infec¢des vaginais e lombalgias, geralmente manejadas
com medidas conservadoras, higiene alimentar e orientacGes posturais (Luz et al., 2018;
Rodrigues et al., 2022). Condi¢Ges mais graves, como sindromes hemorragicas, infeccdes
urinarias recorrentes, trabalho de parto prematuro e ruptura prematura de membranas,
exigem avaliacdo criteriosa e, quando necessario, referenciamento hospitalar imediato (Leal
et al.,, 2020; Rocha et al., 2025). A conducdo adequada desses quadros reduz
significativamente os riscos de morbimortalidade materno-fetal (Melo et al., 2025; Arato et
al., 2025).

As atividades educativas e preventivas representam componentes essenciais do pré-
natal, favorecendo o compartilhamento de experiéncias e o fortalecimento do vinculo entre
gestantes, familias e profissionais de saude (Marques et al., 2021; Hudon et al., 2022). A

formacdo de grupos educativos possibilita um ambiente de troca e aprendizado mutuo,
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contribuindo para a autonomia da gestante e a redu¢ao da ansiedade durante o processo
gravidico-puerperal (Lathrop et al., 2013; Oliveira et al., 2019). Essas a¢Ges devem ser
fundamentadas em metodologias participativas, nas quais o profissional atua como mediador,
promovendo a expressao individual e coletiva das vivéncias relacionadas a gesta¢do e ao parto
(Marques et al., 2021).

Além da abordagem clinica, o cuidado pré-natal deve abranger a orientagdo sobre
direitos sociais e trabalhistas, incluindo o direito a presen¢a de acompanhante durante o parto
e a vinculacdo prévia com a maternidade de referéncia (Leal et al., 2020; Rocha et al., 2025).
A integracdo entre os diferentes niveis de atencdo é indispensavel para garantir a
continuidade e a qualidade da assisténcia, devendo os servicos estabelecer fluxos de
comunicacdo efetivos, pactuar condutas conjuntas e compartilhar informacgdes relevantes
sobre o cuidado materno-infantil (Arato et al., 2025; Neves et al., 2020). Essa articulacdo
intersetorial e multiprofissional consolida a assisténcia pré-natal como um processo integral,
seguro e humanizado, centrado nas necessidades da gestante e de sua familia (Hudon et al.,
2022; Marques et al., 2021; Oliveira et al., 2019).

3.3. Atuacdo da Equipe Multiprofissional no Acompanhamento Pré-Natal

A assisténcia pré-natal de qualidade depende da atuacdo articulada da equipe
multiprofissional, cuja integracdo favorece o acompanhamento integral da gestante e a
deteccdo precoce de fatores de risco (Leal et al., 2020; Oliveira et al., 2019). O agente
comunitdrio de saude desempenha papel fundamental no primeiro contato com a gestante e
sua familia, realizando visitas domiciliares voltadas a identificacdo de novas gestagdes, ao
acompanhamento de faltas as consultas e a observacao de situacdes de vulnerabilidade social
ou clinica (Arato et al., 2025; Neves et al., 2020). Além disso, é responsavel por acdes
educativas que abordam temas como autocuidado, alimentacdo sauddvel, higiene e
prevencao de agravos durante a gestacdo (Marques et al., 2021; Hudon et al., 2022).

O técnico de enfermagem contribui no monitoramento continuo dos parametros
clinicos da gestante, como peso corporal e pressao arterial, além de participar da execugdo
das imuniza¢cdes recomendadas no periodo gestacional, incluindo vacinas antitetanica, contra
hepatite B e influenza (Leal et al., 2020; Luz et al., 2018). Sua atuacdo garante o suporte
operacional as consultas e reforca a vigilancia sobre possiveis altera¢des clinicas (Melo et al.,
2025).

O enfermeiro exerce funcdo central na conducdo do pré-natal de baixo risco,
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realizando consultas intercaladas com o médico, interpretando resultados de exames
complementares e prescrevendo medicamentos conforme os protocolos estabelecidos
(Neves et al.,, 2020; Oliveira et al.,, 2019). Essa atua¢do favorece o acompanhamento
sistematico, a detec¢dao oportuna de intercorréncias e a promog¢do do cuidado integral a
gestante (Marques et al., 2021; Hudon et al., 2022).

O cirurgido-dentista, por sua vez, integra o cuidado pré-natal por meio da avaliagdo e
manutenc¢ado da saude bucal da gestante, reconhecendo a influéncia das condig¢des orais sobre
o0 bem-estar materno e fetal (Leal et al., 2020; Luz et al., 2018). Cabe a ele orientar sobre
higiene bucal, alimentac¢do e controle de fatores de risco, além de realizar os procedimentos
odontoldgicos adequados a cada fase da gestacdo, contribuindo para a reducdo de
complicacdes infecciosas e inflamatdrias que possam interferir no curso gestacional (Oliveira
et al., 2019; Melo et al., 2025).

A atuacdo coordenada desses profissionais promove uma abordagem ampliada e
interdisciplinar do cuidado pré-natal, fortalecendo o vinculo entre equipe e gestante e
assegurando a integralidade da atencdo materno-infantil (Arato et al., 2025; Marques et al.,

2021; Hudon et al., 2022).

4 CONCLUSAO

0O acompanhamento pré-natal constitui um dos pilares essenciais da aten¢do primaria
a saude e desempenha papel determinante na promocdo do bem-estar materno-fetal e na
reducdao da morbimortalidade gestacional e neonatal. A literatura revisada demonstra que a
gualidade da assisténcia pré-natal depende ndo apenas da cobertura de consultas, mas,
sobretudo, da efetividade das condutas clinicas, da abordagem humanizada e da integragao
entre os profissionais de saude. O diagndstico precoce da gestacao, a realizacdo sistematica
da anamnese e do exame fisico e a solicitacdao criteriosa dos exames complementares sao
etapas fundamentais para a detec¢do oportuna de fatores de risco e para a adog¢do de medidas
preventivas e terapéuticas adequadas.

A andlise dos aspectos diagndsticos e preventivos evidencia que praticas baseadas em
evidéncias, associadas a um acompanhamento continuo e individualizado, resultam em
melhores desfechos maternos e perinatais. O fortalecimento da anamnese como instrumento
de compreensdo do contexto social e emocional da gestante, aliado ao exame fisico criterioso
e a execuc¢ao racional de exames laboratoriais e de imagem, configura um modelo de cuidado

integral que transcende o enfoque biomédico. Além disso, o estabelecimento de vinculo entre
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equipe e gestante contribui significativamente para a adesdo ao pré-natal, para o
empoderamento da mulher e para a detec¢ao precoce de intercorréncias clinicas, obstétricas
e sociais.

Outro ponto relevante identificado é a importancia das agdes educativas e preventivas
na consolidacdo de um pré-natal de qualidade. A promocdo da salde, a orientacdo sobre
autocuidado, a prevenc¢ao de agravos e o estimulo a participagdo ativa da gestante e de sua
familia no processo de cuidado sdo elementos fundamentais para a construcdo de uma
assisténcia mais humanizada e resolutiva. No entanto, a revisdo também aponta falhas
persistentes no acompanhamento pré-natal, como a auséncia de consulta pré-concepcional,
a subutilizacdo de exames preventivos essenciais e a insuficiéncia de agles intersetoriais.
Essas lacunas reforcam a necessidade de politicas publicas voltadas a qualificacdo da atencao
obstétrica e a equidade no acesso aos servicos de saude.

A atuacdo multiprofissional mostrou-se indispensavel para a integralidade do cuidado.
Médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes comunitarios e cirurgides-dentistas
desempenham papéis complementares que, quando articulados, garantem uma abordagem
ampliada, eficiente e centrada na gestante. Essa integracdo favorece a vigilancia clinica, o
acompanhamento psicossocial, 0o manejo das intercorréncias e a continuidade do cuidado nos
diferentes niveis de atencdo, fortalecendo os principios de universalidade e integralidade do
Sistema Unico de Saude.

Entretanto, observa-se escassez de estudos recentes que avaliem a qualidade do pré-
natal sob uma perspectiva multiprofissional e territorial, o que limita a compreensao sobre as
desigualdades regionais e os impactos das politicas de saude. Novas pesquisas que integrem
indicadores quantitativos e qualitativos podem contribuir para o aprimoramento das praticas
e para o fortalecimento das redes de aten¢ao materno-infantil.

Conclui-se, portanto, que o acompanhamento pré-natal na Atencdo Primaria a Saude
deve ser entendido como um processo continuo e multifacetado, que articula diagndstico,
prevencao, educacdo e cuidado compartilhado. O investimento na capacitacdo das equipes,
na padronizacao das condutas e na ampliacdo do acesso a exames e servicos especializados é
fundamental para garantir uma assisténcia efetiva, segura e humanizada. Assim, o
fortalecimento do pré-natal na APS configura-se como uma estratégia indispensavel para a
promoc¢ao da saude materno-fetal e para a consolidacdo de um modelo de cuidado integral e

equitativo no contexto da saude publica brasileira.
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