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RESUMO:

A Atencdo Priméria a Saude (APS) ¢ considerada a principal porta de entrada do sistema; contudo, em determinadas
situagdes, mostra-se insuficiente para assegurar uma assisténcia integral. No contexto do Pré-Natal de Alto Risco (PNAR),
ainda persistem desafios no acesso aos servicos. Este estudo tem como objetivo descrever os desafios enfrentados por
gestores na promogdo do acesso PNAR. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio da busca de
artigos na Biblioteca Virtual em Saude. Os resultados evidenciam barreiras no acesso ao PNAR, como dificuldades no
encaminhamento, inicio tardio do acompanhamento e fragilidades na articulagdo entre a APS e a Atengdo Especializada,
além da influéncia de fatores socioecondmicos. Conclui-se que o acesso ao PNAR ainda apresenta fragilidades
relacionadas a organizag@o da rede e a articulagdo entre os niveis de atencdo, o que refor¢a a necessidade de fortalecer a
integracdo e ampliar as investigagdes sobre a tematica.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco, Acesso aos servigos de saude, Gestor de saude.

ABSTRACT:

Primary Health Care (PHC) is considered the system's main entry point; however, in certain situations, it proves
insufficient to ensure comprehensive care. Challenges regarding access to services persist within the context of High-
Risk Prenatal Care (HRPC). This study aims to describe the challenges faced by managers in promoting access to HRPC.
It is a narrative literature review conducted by searching for articles in the Virtual Health Library. The results highlight
barriers to accessing HRPC, such as difficulties with referrals, delayed initiation of care, and weaknesses in the
coordination between PHC and specialized care, alongside the influence of socioeconomic factors. The study concludes
that access to HRPC still exhibits weaknesses related to network organization and coordination between levels of care,
underscoring the need to strengthen integration and expand research on this topic.

Keywords: High-risk pregnancy, Access to health services, Health manager.
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1. INTRODUCAO

A Constituicio Federal de 1988
reconheceu a satde como direito de todos e
dever do Estado, instituindo o Sistema Unico de
Saude (SUS), fundamentado no principio da
universalidade do acesso. Nesse contexto, o
acesso aos servicos de saude pode ser
compreendido como a possibilidade de obtengao
de cuidado adequado e oportuno, considerando
ndo apenas a oferta de servigos, mas também a
interagdo entre sistema de satde, individuos e
suas condigoes de vida (Pordeus, 2022).

Apesar dos avancos observados no SUS,
persistem desigualdades no acesso aos servigos
de satde, influenciadas por  fatores
socioecondmicos, culturais e geograficos, que
contribuem para a manuten¢ao de iniquidades
(Dantas et al., 2021). Esse cenario impde
desafios a organizacdo dos  servigos,
especialmente no que se refere a necessidade de
integragao entre os diferentes niveis de atencao,
a definicdo de fluxos assistenciais e a ampliagao
da oferta de servigos especializados.

No ambito da aten¢dao materno-infantil,
tais desafios tornam-se ainda mais evidentes no
acesso ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR).
Estudo realizado por Fernandes et al. (2020)
destaca a necessidade de fortalecimento da
regionalizagdo, da institucionalizacdio de
equipes de referéncia e da qualificagdo dos
processos de comunicagdo e regulacdo para
garantir a integralidade do cuidado as gestantes

de alto risco.
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Para tanto, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) deve desempenhar papel central na
coordenacdo do cuidado, sendo responsavel pelo
acompanhamento pré-natal (PN), identificagao
de riscos e encaminhamento oportuno para a
Atencao Especializada (AE) quando necessario.
Contudo, quando a rede ndo se apresenta de
forma articulada, surgem dificuldades na
continuidade do cuidado, especialmente em
situacdes que demandam maior complexidade
assistencial.

Nesse sentido, a organiza¢do da Rede de
Atencdo a Saude (RAS) ¢ fundamental para
garantir o cuidado integral durante o ciclo
gravidico-puerperal, exigindo a articulagdo entre
servi¢os, a definicdo de fluxos assistenciais e o
funcionamento adequado dos mecanismos de
referéncia e  contrarreferéncia  (Marinho;
Lucena, 2024).

Apesar das estratégias implementadas no
pais, como a Rede Cegonha e, mais
recentemente, a Rede Alyne, ainda persistem
entraves no acesso aos servigos especializados,
sobretudo na média e alta complexidade, o que
pode comprometer a assisténcia as gestantes de
alto risco (Sanine et al., 2021).

Diante desse contexto, destaca-se o papel
da gestdo na organizacdo dos fluxos
assistenciais, na articulacdo entre os servigos e
na identificacdo de fragilidades na rede de
atencdo. A atuacdo desses profissionais ¢
fundamental

para o planejamento e a
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implementagao de estratégias que favorecam o
acesso ¢ a integralidade do cuidado.

Considerando as dificuldades
relacionadas ao acesso ao PNAR e sua
relevancia para a organizagdo da atencao

materno-infantil, surge a necessidade de

descrever como essa tematica vem sendo
abordada na literatura cientifica.

Assim, este estudo tem como objetivo
descrever os desafios enfrentados por gestores
na promocao do acesso PNAR, a partir de uma

revisdo narrativa da literatura.

2. METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de carater descritivo e abordagem
qualitativa, orientada pela compreensao do
estado do conhecimento acerca dos desafios
enfrentados por gestores na promogao do acesso
ao PNAR. A revisdo narrativa consiste em um
delineamento que possibilita reunir, descrever,
interpretar e discutir producdes cientificas sobre
tematica, favorecendo

determinada uma

compreensao ampliada  do fendomeno
investigado (Rother, 2007; Ogassavara et al.,
2025).

O percurso metodologico foi organizado
em trés etapas: estruturacdo e planejamento da
revisao, leitura e analise dos materiais e relato ¢
sintese dos contetidos, conforme proposi¢do
para revisoes narrativas descrita por Ogassavara

et al. (2025).
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Na primeira etapa, delimitou-se o tema
central do estudo, definido como os desafios
enfrentados por gestores na promogao do acesso
ao PNAR, bem como o objetivo da revisao.

Apesar da revisao narrativa nao adotar
parametros rigidos de selegdo (Rother, 2007),
para assegurar o rigor académico e a
representatividade das fontes utilizamos alguns
critérios para a procura de estudos.

A busca de estudos foi realizada no més
de outubro de 2024, por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saiade (LILACS) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). Para a localizagdo dos estudos,
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS), em portugués: “gravidez de alto

9% ¢¢

risco”, “acesso aos servigos de saude” e “gestor
de satde”, combinados pelo operador booleano
AND. Inicialmente, realizou-se a busca com a
associacao dos trés descritores, sem recuperagao
de produgdes cientificas. Posteriormente,
empregou-se a combinagdo “gravidez de alto
risco” AND “acesso aos servicos de saude”,
resultando em 39 publicagdes.

Para composi¢cdo do corpus de anélise,
adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos
publicados entre 2019 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés, disponiveis na integra e
indexados nas bases selecionadas. Foram
excluidos os estudos duplicados e aqueles que

ndo respondiam ao objetivo da revisao.
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Na segunda etapa, procedeu-se a leitura
dos titulos, resumos e objetivos dos estudos
identificados, processo realizado por duas
pesquisadoras, de forma independente. Apds a
aplicacdo dos critérios estabelecidos, nove
estudos foram excluidos por ndo atenderem a
proposta da pesquisa e um por duplicidade,

resultando em quatro artigos na amostra final
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desta revisdo. Posteriormente, o0s textos

selecionados foram lidos na integra, buscando-
se identificar os aspectos mais relevantes para a
Essas

compreensdo do objeto investigado.

etapas encontram-se sistematicamente
apresentadas no fluxograma representado na

Figura 1.

Figura 1. Fluxograma com a sintese da selecdo de artigos na BVS para construgdo de revisdo narrativa.

IDENTIFICAGAO

Descritores utilizados (DeCS):

* “gravidez de alto risco”

* ‘“acesso aos servigos de saude”
« “gestor de saude”

Operador booleano: AND

Busca inicial:

“gravidez de alto risco” AND
“acesso aos servigos de sadde” AND
“gestor de salide”

Nova estratégia de busca:
“gravidez de alto risco” AND
“acesso aos servigos de saude”

— 39 publicagdes identificadas

' ™

¥

TRIAGEM

—> Nenhuma publicagao
encontrada

—> 39 publicagbes
identificadas

Critérios de inclusao:

» Artigos publicados entre 2019 e 2024
» |diomas: portugués e inglés

» Disponiveis na integra

» Indexados nas bases selecionadas

Critérios de exclusio:

» Estudos duplicados
s Estudos que ndo responderam ao objetivo

da reviséo

ELEGIBILIDADE

25 artigos excluidos

Leitura de titulos, resumos e objetivos

(realizada por duas pesquisadoras de forma

independente)

Exclusdes:

* 9 artigos excluidos por ndo atenderem
a proposta

« 1artigo excluido por duplicidade

¥

INCLUSAO

—> Exclusdes:
* 9 artigos excluidos por
ndo atenderem a proposta
* 1 artigo excluido por
duplicidade

Etapa final:

* Leitura na integra dos artigos selecionados

« Identificag8o dos aspectos relevantes para
compreensdo do objeto investigado

—> Artigos incluidos na
amostra final:
— 4 estudos

Fonte: Elaborada pelas autoras (2025) com o auxilio do ChatGPT.

Pagina | 74



SR E 1

ISSN 1984-431X

Na terceira etapa, os materiais foram
submetidos a analise descritiva e interpretativa,
com organizacdo dos achados em torno dos
eixos tematicos mais recorrentes relacionados ao
acesso ao PNAR. A sintese dos conteudos

permitiu  discutir os principais  desafios

apontados pela literatura, considerando a
articulacao entre gestao, organizagao da rede de
atengdo e acesso ao cuidado, em didlogo com a

produgdo cientifica pertinente sobre a tematica.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados quatro estudos para
compor esta revisdo, publicados nos anos de
2019 e 2023. Quanto a distribuicao geografica,
trés estudos foram realizados na regido Nordeste
(dois no Ceara e um Pernambuco) e um na regido
Sudeste (Sao Paulo). Os estudos incluidos na
revisdo estdo apresentados no Quadro 1 e sao
descritos com a letra A referente a artigo,

seguido do nimero de ordem que ¢ descrito.

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos na revisao, segundo autor, objetivo, nivel de evidéncia, local/periddico

¢ ano de publicacio.

. Nivel de Local/
N Autor Objetivo evidéncia | Peridédico/Ano
Al | Leite et al. Analisar o acesso de mulheres atendidas na rede publica | Nivel 4 | Pernambuco,
aos servigos de atengdo ao parto, com destaque para Revista de Saude
barreiras relacionadas a dimensdo ‘disponibilidade e Publica; 2023.
acomodagdo” em uma macrorregido de saude de
Pernambuco
A2 | Vidal et al. Verificar a associagao entre os indicadores da qualidade | Nivel 4 | Ceara, Revista
do pré-natal e os desfechos neonatais em maternidades Escola
no Ceara. Enfermagem
USP; 2023.
A3 | Gadelha et al. | Avaliar os determinantes sociais da saide de gestantes | Nivel 4 | Fortaleza-CE,
acompanhadas no pré-natal de alto-risco. Revista ~ Rene;
2019.
A4 | Sanine etal. | Avaliar a ateng@o ao pré-natal de gestantes de alto risco | Nivel4 | Sdo  Paulo-SP,
e fatores associados no municipio de Sao Paulo. Caderno Saude
Publica; 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras. Nivel de evidéncia analisado utilizando como referéncia Souza, Silva e Carvalho

(2010).

3.1 BARREIRAS ESTRUTURAIS E
ORGANIZACIONAIS NO ACESSO AO
PNAR

Os estudos evidenciam que o acesso ao
PNAR ¢ impactado por fragilidades na
organizacdo da RAS, especialmente no que se

refere a articulagao entre os niveis de atengao, a

definigdo de fluxos assistenciais e a
disponibilidade de servigos em tempo oportuno.

Em A1l (Leite et al., 2023), os autores
discutem a dimensdo da disponibilidade e
acomodacdo dos servicos de saude,
evidenciando que limitagdes na estrutura fisica e

na capacidade de atendimento comprometem o
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acesso adequado das gestantes ao PNAR. Nesse
contexto, destaca-se a importidncia da
organiza¢do da RAS como elemento central para
garantir a continuidade do cuidado, evitando a
peregrinacdo dessas mulheres em busca de
assisténcia. A desarticulagdo entre os niveis de
atencdo, aliada a insuficiéncia de profissionais
na AE, contribui para a fragmentagao do cuidado
e dificulta o acesso oportuno aos servigos
necessarios. Assim, a fragilidade na organizacao
da rede ndo apenas sobrecarrega determinados
pontos de atengdao, mas também compromete a
integralidade e a resolubilidade da assisténcia
prestada as gestantes.

Essa problemdtica ¢ reforcada por
estudos que evidenciam a centralidade da
organizagdo da RAS para a garantia do acesso e
da continuidade do cuidado. Sousa e Shimizu
(2024) destacam que, embora a APS atue como
ordenadora do cuidado, a efetivagdo da
integralidade depende da existéncia de fluxos
assistenciais bem definidos e da articulagao
entre os diferentes pontos da rede. Nessa mesma
direcdo, Vicari, Lago e Bulgarelli (2022)
apontam que a simples oferta de servigcos nado
assegura o acesso, sendo necessaria a construgao
de redes integradas e organizadas para atender as
necessidades dos usuarios.

Contudo, quando essa articulacdo se
apresenta de forma fragil, especialmente no
ambito da atengdo materno-infantil, favorece a

fragmentacao do cuidado, a existéncia de vazios

assistenciais e a peregrinacao das gestantes em
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busca de atendimento, comprometendo a
resolubilidade da assisténcia (Schiller et al.,
2021; Silva Neto et al., 2024).

De forma semelhante, em A2 (Vidal et
al., 2023) os autores apontam que, apesar da
adequada cobertura assistencial, persistem
inadequacdes no cuidado, como inicio tardio do
PN associado a possivel peregrinagdo das
gestantes em busca de maternidades de

referéncia, revelando fragilidades  na
organizagao dos servicos. Além disso, o estudo
A2 (Vidal et al., 2023) evidencia a presenca de
iniquidades na aten¢do, com pior qualidade da
assisténcia  entre mulheres em  maior
vulnerabilidade socioecondmica, o que reforga
que a ampliagao da cobertura ndo se traduz,
necessariamente, em acesso com qualidade.
Destaca-se ainda que o numero reduzido de
consultas de PN esta associado a desfechos
desfavoraveis, como baixo peso ao nascer e
aumento da mortalidade, evidenciando impactos
diretos na saude materno-infantil. Nesse
contexto, em A2 (Vidal et al., 2023) ainda foi
ressaltada a necessidade de fortalecimento dos
municipios de menor porte para a oferta de uma
assisténcia considerando

adequada, que

limitagdes  estruturais  nesses  territorios
contribuem para a descontinuidade do cuidado e
para a manutencao das barreiras de acesso.
Esses achados evidenciam que as
fragilidades no acesso ao PN estdo relacionadas
ndo apenas a oferta de servigos, mas também a

qualidade da assisténcia prestada. Sehnem et al.
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(2020) destacam problemas como inicio tardio

das consultas, inadequacdes no
acompanhamento e falhas na condugdo do
cuidado, comprometendo a efetividade do PN.
No contexto do PNAR, essas limitacdes sao
ainda mais evidentes, sendo agravadas pela
escassez de profissionais especializados e por
dificuldades estruturais dos servicos, o que
impacta diretamente no acesso oportuno € na
qualidade da assisténcia (Silva Neto et al.,
2024).

J& em A4 (Sanine et al.,, 2019), ¢
ressaltado o papel da APS como elo entre os
niveis de aten¢do; contudo, sdo evidenciadas
importantes limitacdes na coordenagdo do
cuidado. Além disso, em A4 (Sanine et al., 2019)
sdo destacadas fragilidades no acesso a exames,
especialmente a ultrassonografia, além de
desigualdades na oferta dos servigos, o que
compromete a continuidade da assisténcia.
Soma-se a isso o enfraquecimento do vinculo
entre gestantes e servicos de saude e o
desconhecimento quanto a maternidade de
referéncia para o parto, fator que pode contribuir
para a peregrinagdo, como ja identificado nos
estudos anteriores. Embora a Unidade de Satde
da Familia (USF) seja reconhecida como espago
estratégico para o inicio precoce do PN,
persistem falhas na comunicagdo entre a APS e
AE, bem como a influéncia de fatores
socioecondmicos, ainda que ndao constituam o

foco central da analise, evidenciando limites na

integralidade do cuidado.
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Nesse sentido, salienta-se a necessidade
de uma rede regionalizada e hierarquizada, com
fluxos bem definidos e articulagdo entre os
servicos (Oliveira et al., 2019; Vicari; Lago;
Bulgarelli, 2022), pois a auséncia de fluxos
organizados e de comunicacdo efetiva entre os
servigos constitui um dos principais entraves
para a integralidade da assisténcia e compromete
a continuidade do cuidado (Sousa; Shimizu,
2024).

O acesso aos servigos de saude ultrapassa
a simples disponibilidade, envolvendo a forma
como o cuidado ¢ organizado e efetivamente
utilizado pelos usuarios. Malta et al. (2021)
destacam que a utilizacdo dos servicos depende
de multiplos fatores, incluindo a continuidade do
cuidado e a capacidade de resposta as
necessidades dos usudrios, ndo podendo ser
compreendida apenas pela oferta existente.
Ademais, Farias et al. (2020) ressaltam que a
fragilidade na comunicacdo entre servigos e
usuarios, bem como a auséncia de vinculos
consolidados, dificultam o acompanhamento
adequado e o acesso oportuno, contribuindo para

a descontinuidade da assisténcia.

3.2 DETERMINANTES
SOCIOECONOMICOS E INIQUIDADES NO
ACESSO AO PNAR

Os artigos selecionados nesta revisdao
também apresentam que o acesso ao PNAR ¢
determinantes

fortemente influenciado por

socioecondmicos, que contribuem para a
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manutencdo das desigualdades no cuidado. Em
A2 (Vidal et al., 2023), destaca-se que mulheres
em situagdo de maior vulnerabilidade
apresentam maiores dificuldades de acesso aos
servicos, com repercussdes na qualidade da
assisténcia e nos desfechos neonatais. De forma
complementar, A3 (Gadelha et al., 2019) aponta
que fatores como condi¢des socioecondmicas
desfavoraveis, historia reprodutiva e condig¢des
clinicas estdo associados tanto a ocorréncia da
gestacdo de alto risco quanto as barreiras no
acesso ¢ na integralidade da assisténcia. Nessa
mesma direcdo, A4 (Sanine et al., 2019) discute
que caracteristicas individuais, como a cor da
pele, influenciam diretamente o inicio precoce
do PN, configurando-se como marcador de
desigualdade no acesso, mesmo em contextos
com organizacao assistencial estruturada.

Esses achados apontam que as
iniquidades no acesso ao PNAR nao se explicam
limitagbes na oferta ou na

apenas por

organizacdo dos servicos, mas refletem,
sobretudo, as condigdes sociais que atravessam
a vida das gestantes e influenciam a forma como
o cuidado ¢é buscado e utilizado. Nesse sentido,
aspectos como renda, escolaridade e insercao
social atuam como condicionantes da utilizagcao
dos servicos, podendo limitar o acesso oportuno
e a continuidade do cuidado, mesmo quando ha
disponibilidade assistencial. =~ Ademais, a
distribuicao desigual de recursos em saude, com
maior concentracao em areas mais favorecidas,

contribui para a manuten¢do dessas iniquidades,
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assim como a persisténcia de desigualdades no
acesso mesmo em cendrios de elevada cobertura
assistencial (Oliveira, 2023; Domingues et al.,
2015).

Adicionalmente, a ndo realizacdo ou a
realizacdo inadequada do PN estd associada a
um  conjunto  ampliado de  fatores
socioecondmicos e contextuais. Destacam-se,
entre eles, a baixa renda familiar, o menor nivel
de escolaridade e as dificuldades de acesso aos
servigos, especialmente em fungdo da distancia
entre o local de residéncia e o atendimento.
Soma-se a isso a qualidade da assisténcia
ofertada e a fragilidade das redes de apoio social,
que podem influenciar diretamente a adesdo ao
acompanhamento PN (Silva; Costa, 2024).

Outros aspectos também se mostram
relevantes, como a idade materna, a auséncia de
companheiro, o uso de alcool e outras
substancias durante a gestacdo, a multiparidade
e a vivéncia de contextos sociais adversos,
incluindo experiéncias

negativas em

atendimentos anteriores. Em conjunto, as
condicdes sociais, individuais e assistenciais
podem potencializar ou limitar a continuidade
do cuidado (Silva; Costa, 2024).

Nesse contexto, compreende-se que as
iniquidades no acesso PNAR refletem nao
apenas limitagdes estruturais do sistema de
saude, mas também as condi¢des de vida das
gestantes, que podem dificultar a utilizagao
adequada dos servicos disponiveis (Malta et al.,
2021). sociais  também

Esses  fatores
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representam desafios importantes para a

promogao do acesso ao PNAR pelos gestores.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A produgao cientifica  analisada
apresenta que o acesso a0 PNAR permanece
marcado por fragilidades na organizacdo da
RAS, especialmente na articulagdo entre os
niveis de aten¢do, na definicdo de fluxos
assistenciais e na influéncia dos determinantes
socioecondmicos sobre a qualidade do cuidado.
Embora se observe ampliacao da cobertura, tais
limitacdes ainda comprometem a integralidade e
a resolubilidade da assisténcia.

desafios estdo

Destaca-se que tais

relacionados, sobretudo, a fragilidade na
integragao entre a APS e a AE, bem como a
insuficiéncia de mecanismos efetivos de
coordenagao do cuidado, além dos fatores
socioecondmicos  que  reverberam  nas
iniquidades em saude Ademais, evidencia-se
uma lacuna na literatura quanto a abordagem do
acesso a partir da perspectiva dos gestores da
APS, apontando para a necessidade de estudos
que subsidiem o aprimoramento da gestdo e da
organizacao da rede materno-infantil.

Os achados deste estudo apontam a
necessidade de fortalecimento das politicas
publicas no ambito da atencdo materno-infantil
e do cuidado as gestantes de alto risco. Além
disso, recomenda-se que a atuagdao dos gestores
municipais esteja voltada a organizacdo da RAS

e a maior integracdo entre os diferentes niveis
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assistenciais, de modo a garantir acesso
oportuno, continuo e integral. Nesse contexto,
reforca-se a importancia de estratégias voltadas
a qualificagdo dos processos de comunicagdo e
organizacdo dos fluxos assistenciais, com vistas
a promoc¢ao do acesso ao PNAR.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a
inclusdo exclusiva de publicagdes em lingua
portuguesa na amostra final, embora o idioma
inglés tenha sido contemplado nos critérios de
inclusdo, o que pode ter restringido a
incorporagdo de evidéncias produzidas no
contexto internacional. Por outro lado, a
predominancia de estudos em lingua portuguesa
pode ter favorecido a identifica¢ao de produgdes
mais alinhadas a realidade brasileira e as
especificidades do SUS, contribuindo para uma
analise mais contextualizada do fenomeno

investigado.
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