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RESUMO

O cuidado pré-natal € uma das principais ferramentas na reducido de
morbimortalidade infantil e materna, com impacto direto nos indicadores de
saude. O Ministério da Saude preconiza que as gestantes devem ter no minimo
seis consultas durante todo o pré-natal, entretanto, de acordo com o inquérito
nacional, realizado no Brasil, hd uma falha na cobertura desse cuidado,
principalmente em regides de dificil acesso. Diante do exposto, este estudo
teve como objetivo realizar uma revisdo sistematica da literatura sobre o
cuidado pré-natal em mulheres da regido amazénica. Foi realizada uma reviséo
sistematica da literatura nas seguintes bases de dados: Lilacs, PubMed e
Science Direct. Os resumos, textos completos e gratuitos foram avaliados com
relacado a assisténcia pré-natal e atuacao do profissional farmacéutico na regiao

amazobnica e publicados nos ultimos dez anos.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal; Gestantes; Amazdnia; Ateng¢ao Primaria;

Farmacéutico.



ABSTRACT

Prenatal care is one of the main tools for reducing infant and maternal morbidity
and mortality, with a direct impact on health indicators. The Ministry of Health
recommends that pregnant women should have at least six consultations during
their prenatal care. However, according to a national survey conducted in Brazil,
there is a gap in the coverage of this care, especially in regions that are difficult
to access. In view of the above, this study aimed to conduct a systematic review
of the literature on prenatal care for women in the Amazon region. A systematic
review of the literature was conducted in the following databases: Lilacs,
PubMed and Science Direct. Abstracts, full texts and free articles published in
the last ten years were evaluated in relation to prenatal care and the role of

pharmacists in the Amazon region.

Keywords: Prenatal care; Pregnant women; Amazon; Primary care;

Pharmacist.
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1. INTRODUGAO

O pré-natal € um instrumento reconhecido e utilizado na saude, como
ferramenta principal na redugcdo de morbimortalidade infantil e materna, com
impacto direto nos indicadores de saude. Entretanto, essa assisténcia esta
diretamente ligada aos niveis de desigualdade social, que determinam o grau
de acesso a esse servico, por dificuldades geograficas, culturais e
econdmicas’®.

Considerando os aspectos sociais da saude da mulher, em 1984 foi criado
através do Ministério da Saude (MS), o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que entre os diversos servigos ofertados pensando
nesse publico, esta presente a assisténcia ao pré-natal. J4 em 2000 o MS criou
o Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) preconizando
que o atendimento a gestante nesse periodo, deve seguir os preceitos da
humanizagédo na assisténcia obstétrica e neonatal, através do acolhimento com
dignidade nas unidades de saude, tanto da gestante quanto dos familiares, e
na utilizagdo de abordagens benéficas, sem exp0-la a riscos desnecessarios’.

O MS preconiza que as gestantes devem ter no minimo seis consultas
durante todo o pré-natal, entretanto, de acordo com o inquérito nacional,
realizado no Brasil entre 2011 e 2012, mesmo com 98,7% de cobertura ao
pré-natal, apenas 73,1% chegaram a realizar pelo menos seis consultas. Isso
se deve a dificuldade de acesso as Unidades Basicas de Saude e o despreparo
de alguns profissionais da saude levando a descontinuidade dos
atendimentos?.

Apenas no estado do Para, entre os anos de 2019 e 2023, de 652.466
gestantes atendidas pelas unidades de saude, 25.704 (3,94%) ndo chegaram a
realizar nenhuma consulta de pré-natal, enquanto 73.422 (11,25%) realizaram
de 1 a 3 consultas, isso corresponde a 15,21% de gestantes que ndo atendem
as recomendagdes do Ministério da Saude quanto a quantidade minima de

consultas’.’

! O artigo apresentado foi redigido conforme as diretrizes de submiss&o da revista Amazonia:
Science & Health. As normas indicadas para a redagao de artigos pela revista estao
disponiveis no link: https://www.ojs.unirg.edu.br/index.php/2/about/submissions.



A falta de acompanhamento durante o pré-natal pode acarretar problemas
de saude nao diagnosticados, como é o caso da sifilis, que pode estar
associada a contextos socioecondmicos como a baixa escolaridade, falta de

aconselhamento, moradia, cor da pele e multiplos parceiros. Sendo
assim, gestantes que possuem a doenga ou contraem durante a gravidez e néao
sao acompanhadas durante esse periodo, podem transmitir para a crianga
durante o parto, causando sifilis congénita?®.

Outro agravo muito comum durante a gestacéo € a incidéncia de diabetes
mellitus gestacional (DMG), como consequéncia da agdo dos horménios
gestacionais, causando um aumento na quantidade de glicose no organismo.
Com prevaléncia no Brasil de até 18% durante a gravidez, a DMG é
identificada e tratada durante o pré-natal para evitar consequéncias para as
gestantes®.

O pré-natal €& realizado por meio de consultas regulares,
preferencialmente iniciadas no primeiro trimestre da gestacao, nas quais sao
realizados exames clinicos, laboratoriais e ultrassonografias, além de
orientacdes especificas sobre saude reprodutiva e cuidados maternos. Essas
consultas sdo acompanhadas por profissionais de saude, como médicos e
enfermeiros, que avaliam fatores de risco e condigdes clinicas da gestante para
prevenir complicagdes durante a gravidez, o parto e o puerpério. Contudo, no
interior da Amazbnia, a caréncia de infraestrutura e de equipes
multidisciplinares qualifica-se como uma barreira significativa, e a limitagdo do
acesso ao pré-natal em areas remotas representa um dos maiores desafios
para a oferta de um atendimento pré-natal de qualidade’.

Apesar da reconhecida importancia do pré-natal, uma parcela significativa
das gestantes, especialmente em regides remotas como a Amazdnia, ainda
enfrenta barreiras para acessar esse acompanhamento essencial. Essa
realidade reflete desigualdades sociais e geograficas que impactam
diretamente os desfechos maternos e neonatais. A auséncia do pré-natal esta
associada a maiores taxas de morbimortalidade materna e infantil,

complicagbes obstétricas e neonatais, bem como a maior incidéncia de partos



prematuros e baixo peso ao nascer®. Esses nimeros ressaltam a necessidade
de intervengbes que assegurem a equidade no acesso aos servigos de saude®.

A atuagcdo do farmacéutico no pré-natal destaca-se como uma
contribuicdo essencial dentro das equipes multidisciplinares de saude. Esse
profissional desempenha um papel crucial na orientagéo sobre o uso seguro de
medicamentos durante a gestagao, prevenindo riscos relacionados a interagdes
medicamentosas ou contra indicagdes especificas. Além disso, o farmacéutico
pode contribuir no planejamento de politicas de saude e na dispensacao
responsavel de medicamentos, assegurando que gestantes tenham acesso a
terapias adequadas. Sua presenca no pré-natal também fortalece o processo
educativo, promovendo a ades&o as recomendagdes meédicas e ampliando a
conscientizagdo sobre a importancia do autocuidado durante a gravidez.
Incorporar o farmacéutico nas estratégias de saude voltadas para a gestante
reforca a qualidade do atendimento e o bem-estar materno-infantil’. Dessa
forma, o objetivo desse estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura
sobre a assisténcia no pré-natal em mulheres da regido amazénica, para fins
de observar quais os maiores desafios encontrados durante o cuidado e

verificar a atuagéo do profissional farmacéutico.

2. METODOLOGIA

2.1 Estratégia de busca

Os estudos disponiveis na literatura cientifica foram identificados a partir
do ano de 2014 até 2024. A busca dos artigos foi realizada nas seguintes
bases de dados: Lilacs, PubMed e Science Direct. Inicialmente, foi realizada
uma busca manual por meio da analise dos titulos e resumos dos artigos
incluidos. A busca dos artigos foi realizada nos idiomas inglés, espanhol e
portugués. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os seguintes
descritores do Medical Subject Headings (MeSH): “Pré-natal care in the
Amazon”, “Pré-natal care”, “Amazon”. Os descritores foram adaptados para
cada base de dados e combinados por meio dos operadores booleanos (OR,
AND e NOT).



2.2 Critérios de inclusao e exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os
seguintes filtros de inclusdo pré-definidos para determinar a relevancia do
tema, publicagdes disponiveis em: Resumo, texto completo gratuito, texto

completo, assisténcia pré-natal, regido amazénica, e dos ultimos dez anos.
2.3 Extracao dos dados

Inicialmente, os registros das bases de dados PubMed e Lilacs foram
exportados para o formato CSV, e abertos no aplicativo planilhas Google. Dois
revisores, de forma independente (BCS e KLS), conduziram a avaliag&o inicial
dos registros relevantes, seguido pelos resumos e, por fim, o texto completo. A
partir desta acao, foi criada uma colegao de estudos que foram avaliados pelos
revisores. As divergéncias de selecao foram resolvidas através de um terceiro
revisor (ARS) e pela obtencdo de consenso. Apos reunido de consenso, foram

excluidos artigos que n&o estavam dentro do objetivo desta reviséo.
2.4 Avaliacao da qualidade metodolégica

Os itens utilizados para avaliacdo da qualidade metodologica foram:
servigo, profissional, pontos positivos e negativos dos estudos em relagao ao

profissional farmacéutico, e qualidade dos artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos resultados obtidos durante a busca nas bases de dados
analisadas (Figura 1), obtivemos um total de 53 artigos. Apods a verificagéo de
artigos repetidos em mais de uma base de dados reduziu o numero para 50
trabalhos, na fase de avaliacdo de titulos e resumos que possuiam um
delineamento divergente da tematica em questao, foram retirados 30 artigos
aonde 27 foram excluidos porque seus titulos fugiam da assisténcia pré-natal,

e 03 porque seus resumos tinham o foco diferente do objetivo da pesquisa,
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ainda removeu-se 04 teses, totalizando no final, uma sobra de 16 artigos
avaliados na integra, e depois de avaliados restando um total de 16 artigos

incluidos neste trabalho.

Figura 1. Fluxograma dos resultados de busca.

Numero de registros identificados na pesquisa
(n=53)

Numero de registros indexados em mais de uma base de
dados (n = 3)

Y

Numero total de registros sem duplicatas (n = 50)

k.

Total de titulos avaliados (n = 50)

Critérios de exclusdo

- Titulos que nao tinham a ver com o tema (27)

- Resumo com delineamento diferente do objetivo da
pesquisa (03)

- Teses (04)

A

Artigos avaliados na integra (n =16)

Critérios de exclusdo

- Linguagem: artigo ndo estava no idioma inglés, portugués
ou espanhol: (0)

- Artigos ndo estavam disponiveis na Integra (0)

Fonte: Autores da pesquisa, 2025

Apos a leitura foi avaliado a metodologia dos estudos, todos
apresentaram em seus artigos relagcdo com a assisténcia pré-natal na
Amazonia, porém cada um teve um servigo diferente dentro da assisténcia
pré-natal inserida na APS e apenas uma nao destacou a assisténcia, sendo
voltado para a violéncia contra a mulher e gestantes. Dentro dos artigos
selecionados somente 01 relatou a presenca e atuacédo do farmacéutico dentro
da equipe multiprofissional.

Nessa revisdo sistematica, sobre cuidado pré-natal na regiao
amazoénica, foi encontrado publicagdes de diferentes paises, como Brasil,
Reino Unido, Estados Unidos e Peru. A analise metodoldgica dos estudos

revelou aspectos positivos e limitagbes na assisténcia oferecida as gestantes,
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especialmente no que diz respeito ao papel do profissional farmacéutico no
acompanhamento pré-natal.

Os estudos analisados nesta revisdo demonstram que, apesar dos
avangos na triagem e no tratamento de condi¢cbes prevalentes na gestacao,
ainda ha desafios significativos que comprometem a qualidade do cuidado.
Entre os principais problemas identificados, destacam-se a baixa adesdo ao
tratamento, falhas na seguranga medicamentosa, caréncia de suporte a saude
mental e dificuldades na humanizagao do atendimento. Uma vez que durante a
gestacdo, o uso de medicamentos, principalmente os medicamentos isentos de
prescricdo (MIPs), sdo muito comuns, e assim como o0s medicamentos
tarjados, estes também podem causar problemas a saude da mae e do feto,
tornando a presenca do farmacéutico primordial nesse contexto?.

Os estudos encontrados nessa revisdo avaliaram a assisténcia pré-natal
em diferentes contextos, com énfase nos profissionais envolvidos, pontos
positivos e limitagbes dos servigos analisados. A Tabela 1 apresenta uma
sintese dos estudos revisados, destacando a presenga ou auséncia do

farmacéutico nas equipes de atencao pré-natal e outros parametros.

Quadro 1. Avaliagao da metodologia dos estudos (Servigo, profissional, pontos positivos e

negativos)
Autores, E : Pontos Positivos | Pontos Negativos
- < Profissionais —
Ano e Pais Servico Envolvidos (Presenca do (Auséncia do
do Estudo Farmacéutico) Farmacéutico)
Enfermeiros,
Acompanha Meédicos A s
Ana Alice mento de Residentes, ; Beg
_ . impactar a adesio ao
Damasceno er pressdo Técnico de X
7 s > & tratamento de
al., 2020, Brasil = arterial em Laboratério e . 5
hipertensao
gestantes Estudantes de
Nutrigdo
Triagem de Faltside
Bruno P. da & _ acompanhamento
: transtornos Meédicos, B
Silva er al., : i X farmacéutico no
: mentais no Psicélogos .
2022, Brasil = = suporte a pacientes
pré-natal B
psiquidtricos
Déh .g 3 . de Diagnéstico Ausénecia no
Oliveira & ey
T  Pastiq | © ratamento Meédicos, < acompanhamento de
L hashy de sifilis em Enfermeiros adesdo ao tratamento
et al., 2019, =
= gestantes da sifilis
Brasil =
Medicos,
Atendiment | JEERE
Gamelo er al., o primario e T e Presente, trazendo
b : . Farmacéuticos, ; i
2020, Brasil em unidade s impacto positivo na X
. Biomédicos e g e
fluvial assisténcia primaria
Agente
Comunitario
Hildemar, Dias 1:1(:11;1‘1; dea Médicos. Auséncia na ormf]tas;ﬁo
Fernandes er : X sobre interagdes
: gestantes Enfermeiros -
al., 2014, Brasil . medicamentosas
com HIV
Qualidade
do pré-natal Auséncia do
t al., g . i
Jahesu e Gk segundo Medicos, farmacéutico na
2020, Remo _ . X . _
e 2, percepgio Enfermeiros dispensagao de
Unido :
das medicamentos
gestantes
José G. CSG;_UIL_ Aﬂa]-lSC_dO Medicos, Auséncia no controle
et al., 2015, DeArmiss : X de seguranca
M 2 Enfermeiro -
Brasil materno medicamentosa
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Joyce C. S. dos Promogdo - Auséneia na revisio de
. 5 Meédico,
Anjos et al., do pré-natal Enfermeiro X protocolos
2014, Brasil de alto risco medicamentosos
Estudo de Auséncia de
Lopes efal., caso sobre i farmacéuticos na
E a rers Enfermeiros X ] :
2022, Brasil sifilis em equipe para apoiar
Belém adeso terapéutica
Meédicos,
. w— Enfermeiros, —_— -
Luana C. Lima  Humanizaca I Auséncia na gestdo de
g Técnicos de :
de Almada er 0 no pré- Enf X insumos e
; ermagem :
al., 2020, Brasil natal g medicamentos
Agente
Comunitario
) Auséncia do
Pré-natal F 2t
. : armacéutico na
Maras staly Cuinsda Biomédicos X orientacdo sobre o uso
2022, EUA materno o
racional de
e neonatal ;
medicamentos
Investigagio ’
e O artigo nio tem
Masland er al., qualitativa S M—
2019, Reino sobre Meédicos ¢ X £ roﬁfsi{;uais
Unido qualidade do enfermeiros B S
, farmacéuticos.
pré-natal
Numero de O artigo ndo aborda
Moore et al.,
2017 consultas sobre o trabalho do
e ré-natais e ; X rofissional
Republica Pr Enfermeiro P S
Islimica acesso ao farmacéutico
servigo no CPN.
Violéncia O artigo nio traz a
Souza et al., contra x pauta da atuacio do
2020, Brasil mulheres Enfermeiro profissional
gestantes farmacéutico
- Preserigdo s
Vanessa Dela SEHg Falta de farmacéuticos
5 medicament
Tustina ef al., iy X pode levar a falhas na
i osa durante Meédicos e
2018, Brasil ! prescrigio
o pré-natal
Continuidad O artigo aborda sobre
Vasquez ef al., edo prescrigio
2021 acompanha ; X medicamentosa, porém
? i Enfermeiro oM T
Peru mento pré- na auséncia do
natal farmacéutico

Fonte: Autores, 2025

De acordo com os artigos selecionados apos os critérios de incluséao e
exclusao, os profissionais da saude que estavam presentes na assisténcia ao
pré-natal sdo, por ordem decrescente de citagdo: enfermeiros, médicos,
agentes comunitarios de saude, biomédicos, técnicos de enfermagem,
nutricionistas, psicélogos, odontologistas e farmacéuticos, sendo este ultimo
citado apenas uma vez, enquanto enfermeiros foram citados 13 vezes e

médicos 11 vezes, como apresentado no Grafico 1.

Grafico 1. Porcentagem de profissionais da saude na assisténcia ao pré-natal.
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Agentes Comunitérios 6.25‘}‘F
Técnicos de Enfermagem 3.13%_—
Odontologistas 3.13%_~

Biomédicos 6.25%__

Nutricionistas 3.13%_ ~Médicos 34.38%

Psicologos 3.13%. _

Enfermeiros 37.505’{/\w

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Um dos achados mais relevantes desta analise foi a subutilizacdo do
farmacéutico na assisténcia pré-natal. Apesar de sua expertise na gestao da
farmacoterapia, na adesdo terapéutica e na educagdo em saude, poucos
estudos incluiram esse profissional como parte da equipe multiprofissional.
Essa auséncia pode gerar impactos negativos na qualidade do cuidado
materno-infantil, uma vez que o uso seguro de medicamentos e a adesao aos
tratamentos sao determinantes para a saude da gestante e do bebé,
considerando que muitos medicamentos que ndo podem atravessar a barreira
placentaria, causando prejuizos ao Utero e a placenta™.

Dos estudos analisados apenas uma pesquisa contou com a
participacdo do profissional farmacéutico sendo o estudo de Garmelo et al.
(2020) o qual avaliou o atendimento primario em unidade fluvial (barco) onde a
atuacao desse profissional impactou positivamente a assisténcia das gestantes
segundo os autores™. Nos demais estudos a auséncia do farmacéutico foi um
fator limitante, especialmente no que se refere ao acompanhamento
terapéutico, adesdo ao tratamento, seguranga medicamentosa, saude mental
materna e suporte farmacoterapéutico. Esses parametros sdao de extrema

importancia para o cuidado pré-natal sendo assim discutidos como se segue.
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3.1 Adesao ao Tratamento e Acompanhamento Terapéutico

A adesdao ao tratamento durante a gestagdo foi um dos principais
desafios identificados nos estudos analisados. Estudos como os de
Damasceno et al. (2020) e Pastro et al. (2019) demonstraram que muitas
gestantes enfrentam dificuldades em seguir corretamente as terapias
prescritas, seja por falta de informagédo, medo de efeitos adversos ou barreiras
no acesso aos servigos de saude'®. Condigdes como hipertensao gestacional
e sifilis congénita exigem um uso continuo e correto da terapia medicamentosa,
e a falha na adesao pode resultar na diminuigdo da qualidade de vida, além de
complicagdes graves para a méae e o bebé'®'2,

A literatura aponta que a atuacdo do farmacéutico pode melhorar a
adesao terapéutica, pois esse profissional identifica barreiras individuais e
coletivas ao tratamento e propde solugbes, como estratégias para minimizar
efeitos adversos e reforgar a importancia do uso continuo dos medicamentos®.
Por conseguinte, Tavares et al. (2016) demonstraram que intervencdes
farmacéuticas aumentam a adesdo a medicamentos crénicos em até 30%,
sendo essa uma estratégia viavel para melhorar o acompanhamento das
gestantes®.

Em contextos de dificil acesso, como a regido amazdnica, a presencga do
farmacéutico pode ser ainda mais relevante. O estudo de Garnelo et al. (2020)
evidenciou que a atuagcdo do farmacéutico em Unidades Fluviais (barcos)
trouxe beneficios para a adesdo ao tratamento em comunidades ribeirinhas,
demonstrando que estratégias moéveis de assisténcia podem ser eficazes na

melhoria da saude materna.

3.2 Seguranca Medicamentosa e Prescrigao Racional

O uso inadequado de medicamentos durante a gestacdo pode resultar
em complicagdes severas, incluindo malformagdes congénitas, parto prematuro
e toxicidade neonatal. Os estudos de Justina et al. (2018) e Cecatti et al. (2015)

demonstraram que falhas na prescricdo de medicamentos e no controle de
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segurangca medicamentosa sdo comuns no pré-natal, podendo aumentar o
risco de complicagdes obstétricas graves''°.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a seguranga
do uso de medicamentos seja garantida por meio da inclusao de farmacéuticos
na equipe multiprofissional, assegurando que os farmacos utilizados sejam
adequados para gestantes e monitorados continuamente. No entanto, os
estudos analisados o farmacéutico raramente fez parte desse processo, o que
pode ter comprometido a detecgao precoce de interagcbes medicamentosas e a

reducdo de erros de prescrigao.

3.3 Saude Mental Materna e Suporte Farmacoterapéutico

O periodo gestacional pode acarretar mudangas psicolégicas como a
depressdo e a ansiedade, devido a mudancas na rotina, falta de apoio
emocional, casos de gravidez nao planejada, dificuldades financeiras, entre
outros®. O estudo de Silva et al. (2022) demonstrou que muitas gestantes n&o
recebem suporte continuo para transtornos mentais, o que compromete a
qualidade de vida dessas pacientes®’. Além disso, Jabeen et al. (2020)
destacaram que as gestantes relataram falta de informagao sobre o uso seguro
de medicamentos psiquiatricos na gravidez.

A literatura sugere que a atuagéo do farmacéutico pode ser fundamental
na saude mental materna, garantindo que gestantes em uso de psicofarmacos
recebam acompanhamento continuo. Andrade et al. (2021) demonstraram que
se houvesse a inclusdo do farmacéutico na psiquiatria perinatal reduziria a
hesitagdo no uso de antidepressivos e melhoraria a adesdo ao tratamento,

garantindo maior seguranga para mae e bebé®.

3.4 Humanizagao do pré-natal e acesso aos servigos

A humanizagao do pré-natal € essencial para garantir que as gestantes
se sintam acolhidas e seguras durante o acompanhamento, assim como
preconiza a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que veio para garantir

que o cuidado na assisténcia atenda as particularidades de cada individuo, e
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que a atencgdo seja integral e coletiva, sem distingdo®. O estudo de Almada et
al. (2020) apontou barreiras estruturais que dificultam a humanizagdo do
atendimento, especialmente em unidades de saude do interior da Amazoénia.
Entre os principais obstaculos identificados, destacam-se a escassez de
profissionais capacitados, a sobrecarga dos servigos de saude e dificuldade do
acesso as unidades devido a fatores geograficos e logisticos. Além disso,
aspectos socioculturais, como a falta de adaptacdo dos servicos as
particularidades das comunidades amazénicas, também representam desafios
para a implementagédo de um pré-natal de qualidade®. Ademais, Marsland et al.
(2019) evidenciaram que muitas gestantes desejam um pré-natal centrado na
mulher, e ndo apenas no bebé, destacando a importancia de um atendimento
mais sensivel as necessidades maternas®.

Todos os profissionais da saude possuem a obrigagdo de orientar os
pacientes quanto ao uso correto dos medicamentos, entretanto, o farmacéutico
possui 0o conhecimento técnico quanto a agdo dos farmacos, interagcdes
medicamentosas, dose segura, intercambiabilidade, e risco-beneficio, além de
poder contribuir para a humanizagao do pré-natal ao atuar como educador em
saude, promovendo informagdes acessiveis sobre medicamentos que
melhorem a qualidade de vida da mae, aliada aos cuidados com o bebé e
planejamento terapéutico’™.: Além disso, em regides remotas da Amazénia, a
presenca do farmacéutico na gestdo de insumos e medicamentos essenciais
pode evitar desabastecimentos e garantir um atendimento mais eficiente as

gestantes.

3.5 Desafios para a inclusao do farmacéutico na assisténcia pré-natal

Apesar dos beneficios da atuacdo do farmacéutico na assisténcia
pré-natal, alguns desafios podem dificultar sua inclusdo nas equipes de
Atencédo Primaria a Saude (APS), como: Limitacdo de recursos financeiros e
infraestrutura, dificultando a contratagdo de novos profissionais®;
Desconhecimento sobre o papel do farmacéutico, o que pode gerar resisténcia

por parte de outras categorias profissionais; Falta de regulamentacao
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especifica para a atuagado do farmacéutico no pré-natal, o que pode restringir
sua participagdo em algumas unidades de saude.

Para superar essas barreiras, € necessario que haja politicas publicas e
capacitacao dos profissionais da saude sobre a importancia da integracédo do
farmacéutico no cuidado pré-natal®. Além disso, estudos como o de Garnelo et
al. (2020)"™ mostram que essa inclusdo é viavel e benéfica quando ha apoio

institucional e estratégias bem planejadas™.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos revisados demonstram avangos e desafios na assisténcia
pré-natal, evidenciando que a presenca do farmacéutico ainda ¢
subaproveitada. Entre os principais desafios, identificam-se a falta de
reconhecimento do papel desse profissional na equipe multidisciplinar, a
escassez de recursos para sua insergao nas unidades de atengado basica e a
auséncia de politicas publicas que incentivem sua participagao ativa no cuidado
materno-infantil. Outrossim, na regido amazobnica encontram-se dificuldades
logisticas, como o acesso limitado a determinadas localidades devido a
geografia da regido, a dependéncia de transportes fluviais (barcos, canoas) e a
precariedade da infraestrutura de comunicagao dificultam a distribuicdo de
medicamentos e insumos, assim, impactando a continuidade da assisténcia.
Essas barreiras tornam ainda mais desafiadora a ampliacdo da atuacdo do
farmacéutico no acompanhamento pré-natal, comprometendo a efetividade das
intervengdes farmacéuticas nesse contexto. A auséncia desse profissional
compromete ndo somente a dispensacao adequada, mas também a adeséao
terapéutica, seguranga medicamentosa, suporte em saude mental e
humanizagcao do atendimento, fatores que sédo essenciais para um pré-natal de
qualidade.

Para fortalecer a assisténcia as gestantes, é essencial que estratégias
sejam implementadas para incluir o farmacéutico na APS, garantindo um
acompanhamento mais completo e reduzindo riscos materno-infantis. Medidas
como capacitacdo de equipes, inser¢cao do farmacéutico em politicas publicas

de pré-natal e uso de tecnologias, como telemonitoramento, podem ser
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alternativas viaveis para ampliar sua atuagdo, especialmente em regides

remotas da Amazonia.
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