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QUALIDADE DO PRÉ-NATAL NA ATENÇÃO BÁSICA NA PANDEMIA DO COVID-19 

 

Thamyris Galmacci1 

 

RESUMO: Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde declarou uma emergência 

internacional de saúde pública e em 11 de março foi declarado início da pandemia causada pelo 

SARS-COV-2, também conhecido como novo coronavírus. Durante a pandemia, a prevenção à 

COVID-19 fez que as gestantes deixassem às consultas em segundo plano. O objetivo deste artigo 

foi identificar as principais estratégias utilizadas no pré-natal, bem como a qualidade do atendimento 

e a adesão das gestantes durante a pandemia de COVID-19. A prioridade da atenção básica, que foi 

crucial para o manejo do período de pandemia, foi de testar, acompanhar casos leves e moderados, 

notificar casos confirmados, orientar sobre o COVID-19 e formas de prevenção. Para isso, fortalecer 

a APS para garantir que a população possa ter atendimento básico é atendimento a COVID-19, foi 

necessário reorganizar o processo de funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, fazendo que 

mudasse um pouco o foco, e deixasse algumas atividades para segundo plano, uma delas foi o pré-

natal. Sabe que gestante é um grupo prioritário na atenção primária em saúde e durante a pandemia 

os cuidados se manteve porém, outras demandas tomaram posse, como a COVID – 19. Diante disso, 

percebe - se que é necessário aos profissionais de saúde, principalmente aos enfermeiros que se tenha 

mais capacitações para uma assistência profissional - paciente mais segura, evitando complicações 

no atendimento a gestante, vale ressaltar que o assunto é recente e faz - se necessário a continuidade 

da pesquisa em cima do estudo. 

Palavras-Chave: Atenção Básica Em Saúde. COVID-19. Pandemia. Pré-Natal.  

 

PRENATAL QUALITY IN PRIMARY CARE IN THE COVID-19 PANDEMIC 

 

ABSTRACT: On January 30, 2020, the World Health Organization declared an international public 

health emergency and on March 11, the beginning of the pandemic caused by SARS-COV-2, also 

known as the novel coronavirus, was declared. During the pandemic, the prevention of COVID-19 

made pregnant women leave appointments in the background. The objective of this article was to 

identify the main strategies used in prenatal care, as well as the quality of care and adherence of 

pregnant women during the COVID-19 pandemic. The priority of primary care, which was crucial 

                                                           
1 Bacharel em Enfermagem pela Universidade Paranaense – UNIPAR. 
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for the management of the pandemic period, was to test, monitor mild and moderate cases, notify 

confirmed cases, provide guidance on COVID-19 and forms of prevention. For this, strengthening 

the PHC to ensure that the population can have basic care and COVID-19 care, it was necessary to 

reorganize the process of operation of the Basic Health Units, making it change the focus a little, and 

leave some activities to the background, one of them was prenatal care. You know that pregnant 

women are a priority group in primary health care and during the pandemic care was maintained, 

however, other demands took over, such as COVID-19. that there is more training for professional 

assistance - safer patient, avoiding complications in the care of pregnant women, it is worth 

mentioning that the subject is recent and it is necessary to continue the research on top of the study. 

Keywords: COVID-19. Pandemic. Prenatal. Primary Health Care.  

.



10 
 

1. INTRODUÇÃO 

Em 30 de janeiro de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou uma emergência 

internacional de saúde pública e em 11 de março foi declarado início da pandemia causada pelo 

SARS-COV-2, também conhecido como novo coronavírus. O patógeno causador da infecção 

respiratória COVID-19, se espalhou drasticamente causando o mundo pandêmico, deixando grupos 

como mulheres grávidas vulneráveis, devido a complicações que podem ser causadas a gestante e ao 

feto, é necessário refletir sobre a gravidez durante a pandemia de COVID-19 (DA SILVA et al., 

2021).  

A assistência pré-natal desempenha um papel fundamental na prevenção e detecção precoce 

de doenças maternas e infantis para garantir o desenvolvimento fetal saudável e reduzir o risco 

materno, por conta das alterações fisiológicas, sociais e emocionais que aquela mulher irá passar, 

podendo tornar à gravidez um período tranquilo e saudável para a mãe e a criança, evitando que 

ambos estejam exposto a algum risco,  foi com essa estratégia de consultas e exames que o Brasil 

conseguiu diminuir a mortalidade materno-infantil, mostrando a importância desse tipo de 

acompanhamento (CORREA et al., 2014).  

A OMS destaca a importância dos profissionais de saúde na garantia dos direitos das mulheres 

ao atendimento humanizado durante a gestação, parto e puerpério, prestado pela Rede de Saúde 

Materno-Infantil denominada Rede Cegonha instituída pelo Decreto nº 1.459/2011.  

O Ministério da Saúde preconiza no mínimo 6 consultas de pré-natal e três rotinas 

laboratoriais, que devem ser realizadas por obstetra, médico da família e enfermeiro. Essas consultas 

têm como objetivo acolher a mulher e a família, avaliar à saúde, prevenir problemas e ensinar sobre 

as mudanças que a gestante irá passar (GUIMARÃES et al., 2018). 

Porém, durante a pandemia, a prevenção à COVID-19 fez que as gestantes deixassem às 

consultas em segundo plano, justamente por causa que o Ministério da Saúde publicou no início de 

abril uma nota técnica na qual afirmava que a COVID-19 não estava associada a maior risco de 

agravamento para mulheres grávidas e puérperas, tendo estas apresentado quadros clínicos e taxas de 

complicação semelhantes aos de adultos não gestantes. Também aconteceu que desde o começo da 

pandemia, a atenção básica mudou suas prioridades, dando importância para diagnosticar, tratar e 

orientar sobre o COVID-19. Em muitas cidades, diminuíram os atendimentos, suspenderam as 

atividades em domicílio no território e deixaram a população à própria sorte, sem amparo 

(FONSECA; FORNARI; LOURENÇO, 2020). 
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Ainda assim, no dia 9 de abril as gestantes e puérperas no Brasil passaram a ser tratadas como 

“grupo de risco” no caso da epidemia. Assim, as gestantes começaram a encontrar dificuldades para 

realizar o acompanhamento pré-natal devido a cancelamento de consultas, consultas via 

videochamada ou adiamento nos casos de suspeita ou confirmação de infecção pelo COVID-19, pois 

a contaminação pelo novo coronavírus pode trazer vários malefícios que nem elas e nem 

pesquisadores tinham conhecimento na época (DING et al., 2021).  

A preocupação prioritária para as mulheres grávidas decorre de características relacionadas à 

gravidez, onde os sistemas metabólico e imunológico sofrem alterações adaptativas à gravidez, a 

pandemia causada pelo SARS-CoV-2 é extremamente grave, altamente contagiosa e abrange a 

população mundial fora dos grupos de risco, sendo assim, ficaram os questionamentos acerca de como 

foi o andamento do pré-natal durante os anos de 2020 e 2021. Porém, apesar de necessitarem de mais 

cuidados, Outra questão a ser observada, foi se os números cresceram ou diminuíram, visto que 

muitas mulheres alteraram os planos de ter uma gravidez (SILVA et al., 2021). 

Portanto, é importante aumentar a conscientização e a sensibilidade para sua gravidade, a fim 

de fortalecer as medidas preventivas para reduzir e controlar a patologia. Além disso, observou-se 

que as mulheres que estavam grávidas foram classificadas como grupo de risco para COVID-19, por 

conta das alterações fisiológicas da gravidez. Por esse motivo, as gestantes precisam de mais atenção, 

bem como novas estratégias para proteger esse grupo e promover a prevenção de riscos e a promoção 

da saúde durante a pandemia (MISQUITA et al., 2020). 

Nesse caso, à medida que o vírus se espalha, o medo do desconhecido, a falta de compreensão 

das consequências da gravidez e a preocupação com o momento do parto são fatores que estão 

causando sofrimento psicológico para essas mulheres nesse momento tão delicado, difícil é 

importante, dado os fatos, este estudo se torna importante pela necessidade de identificar e aparecer 

na literatura científica sobre as estratégias utilizadas no pré-natal durante a pandemia de COVID-19, 

tanto se fala sobre patologia, mas relacionado ao pré-natal e evidências científicas existem poucas 

publicações relevantes (SANTANA et al., 2021). 
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2. OBJETIVO 

O objetivo deste artigo foi identificar as principais estratégias utilizadas no pré-natal, bem 

como a qualidade do atendimento e a adesão das gestantes durante a pandemia de COVID-19 

(SANTANA et al., 2021). 

 

3. JUSTIFICATIVA   

No início da pandemia, a atenção básica priorizou realizar testes de COVID-19, triagem 

respiratória, tratar e orientar à COVID-19, tornando o acompanhamento pré-natal como serviço 

secundário, passando assim com que muitas gestantes ficassem prejudicadas, pois as consultas eram 

suspensas para dar atenção à COVID-19. A gerência da atenção primária à saúde (APS) fica sob a 

responsabilidade do Enfermeiro, no qual passou por toda a tribulação da pandemia, um evento 

marcante recente. Sendo assim, faz - se a busca de um estudo em uma Unidade Básica de Saúde 

Escola sobre a realidade do pré-natal local, adesão tardia e as complicações gestacionais durante a 

pandemia.  

 

4. DESENVOLVIMENTO 

4.1 COVID - 19 NA APS  

No Brasil, o acareamento à COVID-19 exigiu o planejamento de gestão de risco 4 em vários 

níveis (nacional, estadual, municipal e local), que levou em conta: a população a ser acompanhada 

(casos leves  e outros problemas de saúde); a proteção eficaz dos profissionais de saúde, com condição 

segura à realização do seu trabalho, dificultando que sirvam de fonte de contaminação; as 

necessidades de apoio logístico e operacional (incluindo transporte, material e equipamentos de 

segurança e proteção); mapeamento de potencialidades e dificuldades de cada território; a retaguarda 

necessária a uma ação coordenada da APS com outras instituições e serviços de saúde no território 

de abrangência das equipes ou fora dele; e parcerias com as organizações comunitárias, 

potencializando habilidades; as mudanças organizacionais compatíveis com a realidade local; 

formação e educação permanente dos profissionais de saúde (SOARES; DA FONSECA, 2020). 

Os sinais e sintomas da COVID 19, geralmente costumam ser leves ou em alguns casos até 

inexistentes na maioria dos positivados, e uma porcentagem pequena de casos, que acomete mais 

pessoas com algum tipo de comorbidade, tem sintomas graves, onde a internação e cuidados 

intensivos são necessários para assegurar a sobrevida dessas pessoas. Contudo, é fundamental que 

seja criado um forte vínculo entre funcionários e usuários das unidades básicas de saúde.  Essa é uma 

contribuição auxílio que somente a APS pode prestar aos pacientes neste momento: trabalhar em 
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equipe, continuar atendendo as pessoas, mesmo em chamadas de vídeo, ligações ou telemedicina, 

para garantir a continuidade de um cuidar mais atencioso e oferecer todo o amparo possível, para não 

sobrecarregar os hospitais (NEDEL, 2020).  

 

A prioridade da atenção básica, que foi crucial para o manejo do período de pandemia, foi de 

testar, acompanhar casos leves e moderados, notificar casos confirmados, orientar sobre o COVID-

19 e formas de prevenção. Para isso, fortalecer a APS para garantir que a população possa ter 

atendimento básico é atendimento a COVID-19, foi necessário reorganizar o processo de 

funcionamento das Unidades Básicas de Saúde, fazendo que mudasse um pouco o foco, e deixasse 

algumas atividades para segundo plano, uma delas foi o pré-natal (ALVES, 2020).  

 

4.2 PRÉ-NATAL NA APS  

  O objetivo do acompanhamento pré-natal é dar segurança à gestante e feto, observar de perto 

o desenvolvimento da gestação, permitindo o nascimento de um bebe saudável, sem comprometer a 

saúde materna, inclusive abordando aspectos biopsicossociais e as atividades educativas e 

preventivas. O pré-natal deve ser iniciado o mais cedo possível, assim que a mulher descobre a 

gestação, pois o Ministério da Saúde recomenda que sejam realizadas no mínimo seis consultas (uma 

no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e três no terceiro) e exames, como testes rápidos 

para ISTs, sorologias para algumas doenças, ultrassonografias e alguns exames laboratoriais de rotina 

(CORREA et al., 2014).  

O papel do pré-natal no Brasil é muito importante, pois desde a década de 90, foi reduzido 

significativamente a mortalidade materno-infantil. Dessa forma, é preferível e recomendado que a 

primeira consulta aconteça antes das 12 semanas de gravidez e que, até a 34ª semana, sejam realizadas 

consultas mensais, realizadas entre o médico da família, enfermeiro e obstetra, além de uma consulta 

odontológica, e caso seja necessário, acompanhamento nutricional e/ou psicológico. Entre a 34ª e 38ª 

semanas é recomendado uma consulta quinzenal e, a partir da 38ª semana, consultas semanais até o 

parto, que geralmente acontece entre a 40ª e a 42ª semana (BRASIL, 2021).   

A Atenção Primária à Saúde é onde ocorre a ação estratégica para acompanhamento 

longitudinal e continuado durante a gravidez e puerpério, à gestante deve procurar uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS) para dar início ao seu atendimento pré-natal logo ao descobrir sua gravidez. 

A realização do pré-natal representa papel fundamental na prevenção e/ou detecção precoce de 

doenças tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudável do bebê e reduzindo 
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os riscos da gestante, e também contribuindo para a troca de informações sobre as diferentes vivências 

entre as mulheres e os profissionais de saúde, além de orientações diversas (cuidados com o recém-

nascido, amamentação, puerpério, mudanças no corpo durante à gravidez, etc.) (GUIMARÃES et al., 

2018). 

A gestação pode causar uma chance maior de desenvolver doenças respiratórias devido à 

elevação diafragmática, aumento da demanda de oxigênio, e diminuição de espaço na caixa torácica, 

o que pode levar a menor tolerância à hipoxemia. Essas alterações podem levar a um parto prematuro, 

restrição de crescimento intrauterino, ruptura prematura de membranas, natimortalidade e morte 

materna. Por consequência disso, as gestantes participaram dos grupos de risco para a COVID-19, 

sendo o Brasil um dos pioneiros nessa escolha (CASTRO et al, 2020) 

O Ministério da saúde, durante o período de pandemia, recomendou que às gestantes 

continuassem seguindo o pré-natal como era anteriormente, porém com a adoção de algumas 

medidas, como: evitar consultas e visitas domiciliares; consultas de telemedicina complementando as 

presenciais; recomendar afastamento das gestantes de suas atividades laborais presenciais e substituir 

pelo trabalho remoto (home office); organização de consultas para um único dia da semana, para que 

só elas sejam atendidas no dia, diminuindo as chances de transmissão; colocando as grávidas como 

prioridade nas campanhas de vacinação e atendimento especializado para gestantes que testaram 

positivo para COVID-19. Todos esses cuidados foram tomados desde o início da pandemia, pois essa 

doença pode trazer problemas para às gestantes e seus bebes, como parto prematuro, aborto e 

sofrimento fetal (BRASIL, 2021). 

 

4.3 ADESÃO TARDIA AO PRÉ NATAL DURANTE A PANDEMIA E SUAS 

POSSÍVEIS COMPLICAÇÕES  

Como visto anteriormente, o pré-natal é um grande aliado na diminuição de taxas de 

mortalidade materno infantil, sendo sua adesão fundamental e recomendada desde a descoberta da 

gestação. Entretanto, muitas mulheres aderem ao pré-natal tardiamente, como uma forma de 

prevenção durante a pandemia, por conta do receio da transmissão, o que pode acarretar problemas 

para mãe e bebe como: morbimortalidade materna e infantil, as complicações neonatais, e alguns 

cuidados que visam proteger a saúde da gestante e da criança que deixam de ser realizados pela 

demora de procurar o atendimento pré-natal (ROSA; SILVEIRA; DIAS, 2014).  

Outro fator importante que aconteceu, foi que desde o começo da pandemia, a APS e outros 

atendimentos em saúde mudaram seu foco, dando importância para a COVID-19, pois era algo 
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desconhecido que causava espanto na população. Dado esse fato, à APS diminuiu os atendimentos, 

suspendeu as atividades em domicílio no território e em algumas situações, deixaram a população à 

própria sorte, sem amparo (FONSECA; FORNARI; LOURENÇO, 2020). Alguns artigos mostram 

que a taxa de procura das mulheres ao atendimento pré-natal, estão coligadas ao difícil acesso ao 

acompanhamento, à má qualidade do atendimento prestada pelos profissionais responsáveis, e a falta 

de orientação às gestantes sobre parto, pós parto, amamentação, puerpério e aos cuidados com o 

recém-nascido (ROSA; SILVEIRA; DIAS, 2014). 

 

4.4  VACINAÇÃO EM GESTANTES  

A vacinação contra a COVID-19 começou em 18 de janeiro de 2021, e em abril as gestantes 

e puérperas (até 45 dias após o parto) maiores de 18 foram incluídas pelo Programa Nacional De 

Imunização (PNI) no grupo prioritário para receber a vacina após avaliação médica individual, com 

a justificativa de elas serem mais propensas a desenvolverem quadros respiratórios graves devido à 

fisiologia da gestação, além da situação da COVID-19 estar alarmante (BRASIL, 2021).  

Algumas vacinas, como dupla adulto (dT), hepatite B, tríplice bacteriana (dTpa) e influenza 

integram o calendário de recomendações básicas para gestantes em acompanhamento pré-natal, pela 

Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm). Além dessas, às gestantes devem ser incluídas em 

campanhas especiais em casos de epidemias e pandemias como foi o caso da COVID-19. O PNI 

recomendou que a vacinação deverá ser realizada com as vacinas que não contenham vetor viral 

(mRNA), como por exemplo as vacinas Sinovac/Butantan (Coronavac©) e Pfizer/BioNTech 

(Comirnaty©), que são classificadas na bula como categoria B ou seja, este medicamento não deve 

ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica (DA SILVA et al., 2021). 

Durante a amamentação (lactação) não existiu até o momento nenhuma informação sobre 

contra indicação, e também pode ser aplicada em qualquer idade gestacional, pois não há 

recomendação sobre isso. Antes dessa recomendação, algumas gestantes foram imunizadas com a 

vacina AstraZeneca/Oxford, e após a recomendação, não foi recomendado troca de laboratórios 

produtores entre doses para quem tomou a primeira dose do imunizante AstraZeneca/Oxford. Além 

de, na época não haver estudos sobre intercambialidade de doses (MARTINS, 2021). 

Outro ponto é que a imunização da gestante e/ou da lactante, além de proporcionar a proteção 

destas mulheres contra, a COVID-19, diminuindo, portanto, o risco teórico de transmitir a infecção 

aos filhos destas mães vacinadas, é o leite materno conter anticorpos que potencialmente podem 

protegem o bebê amamentado da COVID-19 (DA SILVA et al., 2021). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Sabe que gestante é um grupo prioritário na atenção primária em saúde e durante a pandemia 

os cuidados se manteve porém, outras demandas tomaram posse, como a COVID - 19, o cuidado da 

gestante durante a pandemia passou por modificações, foi necessário, a inserção de novas estratégias 

e ferramentas para dar a assistência ao pré-natal. Com isso, a telemedicina ficou mais útil, 

reorganização de consultas presenciais e até a adesão da gestante ao pré-natal ficou mais 

comprometida, é o que mostra os estudos.  

Diante disso, percebe - se que é necessário aos profissionais de saúde, principalmente aos 

enfermeiros que se tenha mais capacitações e conhecimento da sintomatologia da COVID -19 e 

paramentação, para que se tenha uma assistência profissional - paciente mais segura, evitando 

complicações no atendimento a gestante, vale ressaltar que o assunto é recente e faz - se necessário a 

continuidade da pesquisa em cima do estudo. 
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