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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis
sobre o processo de encaminhamento e a comunicagcao entre a
Atencao Primaria a Saude e a atencao especializada no cuidado as
gestantes de alto risco. Trata-se de uma revisao de escopo,
conduzida com base na metodologia do Joanna Briggs Institute e
estruturada conforme as recomendacdes do PRISMA-ScR. A
pergunta norteadora foi elaborada a partir da estratégia PCC,
considerando como populacao as gestantes de alto risco, como
conceito o encaminhamento, a comunicacao em saude e a
integracao entre os niveis de atencao, e como contexto a articulacao
entre a Atencao Primaria a Saude e a atencao especializada. Foram
consultadas bases de dados nacionais e internacionais, sem recorte
temporal, sendo incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol
gue abordassem estratégias, fluxos, ferramentas ou desafios
relacionados ao encaminhamento e a comunicagcao entre os niveis
de atencao. A revisao incluiu 21 estudos. Os achados evidenciaram
fragilidades nos fluxos de referéncia e contrarreferéncia, na
comunicag¢ao interprofissional e na continuidade do cuidado, ao
mesmo tempo em que apontaram o potencial de protocolos,
estratégias de regulacao, apoio matricial e tecnologias digitais para
fortalecer a integracao da rede. Conclui-se que o fortalecimento da
comunicagao entre os niveis assistenciais, articulado aos principios
do letramento em saude e do letramento em saude organizacional,
pode contribuir para qualificar o encaminhamento, ampliar a
resolutividade da rede e subsidiar o desenvolvimento de
ferramentas digitais voltadas ao cuidado das gestantes de alto risco.

Palavras-chave: Gestacao de Alto Risco; Atencao Primaria a Saude;

Atencao Especializada; Encaminhamento; Comunicagao em Saude.



ABSTRACT

This study analyzes the available evidence on the referral process
and communication between Primary Health Care and specialized
care in the management of high-risk pregnant women. It is a
scoping review conducted according to the Joanna Briggs Institute
methodology and structured in accordance with PRISMA-ScR
recommendations. The guiding question was developed using the
PCC strategy, considering high-risk pregnant women as the
population, referral, health communication and integration between
levels of care as the concept, and the articulation between Primary
Health Care and specialized care as the context. National and
international databases were consulted without time restrictions,
including studies in Portuguese, English and Spanish addressing
strategies, flows, tools or challenges related to referral and
communication between levels of care. Twenty-one studies were
included. The findings revealed weaknesses in referral and counter-
referral flows, interprofessional communication and continuity of
care, while also highlighting the potential of protocols, regulation
strategies, matrix support and digital technologies to strengthen
network integration. The study concludes that strengthening
communication between levels of care, combined with the
principles of health literacy and organizational health literacy, can
improve referral processes, increase network effectiveness and
support the development of digital tools for the care of high-risk
pregnant women.

Keywords: High-Risk Pregnancy; Primary Health Care; Specialized

Care; Referral; Health Comrmmunication.

1. INTRODUCAO



A Atencao Primaria a Saude (APS) € reconhecida como a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), sendo
responsavel pelo acompanhamento continuo dos individuos e pela
coordenacao do cuidado, especialmente no contexto da saude
materna (BrasilL, 2012). No entanto, diante da complexidade de
alguns casos, torna-se necessaria a articulacao com a Atencao

Especializada, de forma oportuna e resolutiva.

Nesse sentido, no Estado do Ceara, a experiéncia com os Consorcios
Publicos de Saude tem possibilitado avancos significativos na oferta
de servicos especializados, organizando o acesso por meio da
Central de Regulacdao e promovendo o uso racional da rede
existente. As Policlinicas Regionais, implantadas com esse modelo
de governanca compartilhada entre Estado e municipios, tém
contribuido para a ampliacao da oferta de exames e consultas
especializadas, especialmente em areas historicamente

desassistidas (Ceara, 2022).

No entanto, a simples disponibilidade de servicos nao garante, por si
s6, a efetividade do cuidado. E preciso que haja uma comunicacio
fluida entre os profissionais da APS e da Atencao Especializada, com
compartilhamento de informacdes clinicas e planos de cuidado
integrados. A organizacao dos fluxos assistenciais entre a APS e a
Atencao Especializada demanda mecanismos eficazes de
estratificacao de risco, capazes de identificar precocemente
gestantes em situacdes de maior vulnerabilidade clinica e social.
Essa abordagem possibilita intervencdes oportunas e direcionadas,
contribuindo para a reducao de agravos e a melhoria dos desfechos

materno-infantis (Mendes, 2020).



A estratificacao de risco tem sido reconhecida, nesse contexto, como
uma ferramenta estratégica. Ela permite classificar gestantes
conforme o grau de complexidade e vulnerabilidade, possibilitando
gue 0S Ccasos mais graves sejam acompanhados com maior
frequéncia e prioridade (Brasil, 2012). A aplicacao de critérios clinicos,
epidemioldgicos e sociais para essa estratificacao requer, entretanto,
instrumentos padronizados e interoperaveis entre os sistemas, de
forma a evitar rupturas na linha de cuidado. Conforme ressalta
Mendes (2011), a estratificacao € um dos pilares para a construcao de
redes ordenadas pelo cuidado, com base na equidade e na

resolutividade.

Nesse cenario, a Rede Alyne, enquanto iniciativa estadual cearense
voltada a saude materno-infantil, tem buscado integrar os servicos
de pré-natal, parto e puerpério com os demais pontos da Rede de
Atencao a Saude (RAS), utilizando o planejamento regional como
base de sustentacdo. A elaboracao dos Planos de Acao Regional
(PAR) e a definicao de fluxos pactuados constituem importantes
avancos nesse sentido. Entretanto, desafios como a baixa utilizacao
de tecnologias de comunicacao entre os profissionais da APS e da
Atencao Especializada, a auséncia de protocolos clinicos
compartilhados e a escassez de ferramentas digitais para
monitoramento da gestante de alto risco ainda comprometem a

efetividade da rede (Ceara, 2023).

A Regidao de Saude do Cariri destaca-se como uma referéncia
estadual na organizacao da RAS, especialmente no que tange a
atencao materno-infantil. Com a implantacao do Plano de Acao
Regional da Rede Alyne, a regiao avancou na estruturacao dos
pontos de atencao e na integracao entre a Ateng¢ao Primaria a Saude

(APS) e os servicos especializados, garantindo maior resolutividade e



coordenacao do cuidado. A experiéncia do Cariri evidencia esforcos
exitosos na estratificacao de risco de gestantes, no fortalecimento
dos fluxos de encaminhamento e no uso de instrumentos de
monitoramento e regulacao, tornando-se um exemplo relevante
para o desenvolvimento de tecnologias que aprimorem a
comunicacgao entre os niveis de atencao, especialmente no cuidado

as gestantes de alto risco (Ceara, 2024).

Considerando a relevancia do tema e a escassez de estudos que
abordem, de forma sistematizada, os mecanismos de comunicacao
entre a Atencdao Primaria e a Atencao Especializada no
acompanhamento de gestantes de alto risco, esta revisao de escopo

busca mapear e analisar as estratégias utilizadas nesse processo.

A producao cientifica sobre o tema ainda € incipiente, o que reforca
a importancia de sistematizar as evidéncias existentes para subsidiar
a construcao e validacao de tecnologias digitais que promovam a
integracao e a resolutividade no cuidado materno-infantil. Soma-se
a I1sso a necessidade de se considerar o papel do letramento em

saude e do letramento em saude organizacional.

Nos ultimos anos, o conceito de letramento em saude tem ganhado
destague como uma ferramenta essencial para promover o
empoderamento dos sujeitos no processo de cuidado,
especialmente em contextos que exigem maior articulacao entre os
diferentes niveis de atencao. O letramento em saude refere-se a
capacidade dos individuos de acessar, compreender, avaliar e aplicar
informacdes basicas de saude necessarias para tomar decisdes
apropriadas sobre sua saude e a dos que o cercam (World Health

Organization - WHO, 2021).



No entanto, ndo se trata apenas de uma habilidade do individuo,
mas de uma construcao coletiva que envolve a forma como os
servicos e profissionais assumem a responsabilidade de criar
ambientes acessiveis e compreensiveis, promovendo a equidade na
comunicacao e contribuindo para a tomada de decisao
compartilhada, o que configura o letramento em saude

organizacional (Brach et al., 2012, WHO, 2021).

Essa abordagem reconhece que a melhoria da comunicacao entre
profissionais e usuarios, bem como entre diferentes niveis da rede
de atencao, é condicao essencial para o fortalecimento da

integralidade e da resolutividade do cuidado.

Assim, qualquer iniciativa que vise aprimorar a integracao entre a
Atencao Primaria a Saude (APS) e a Atencao Especializada, como no
caso do acompanhamento das gestantes de alto risco, deve
necessariamente  considerar  estratégias que facilitem a
compreensao das informacdes, respeitando os diferentes niveis de
letramento dos usuarios e dos profissionais. O uso de tecnologias
digitais, quando guiado por principios de letramento em saude,
pode se configurar como uma importante ferramenta para qualificar
a comunicacao, reduzir ruidos e tornar os fluxos de cuidado mais

eficientes e acolhedores.

Diante desse cenario, torna-se essencial compreender como vem
sendo realizado o processo de encaminhamento da gestante de alto
risco e quais estratégias tém sido utilizadas para qualificar a
comunicacao entre os profissionais dos diferentes niveis de atencao.
A escassez de literatura sobre o tema, especialmente voltada a
utilizacao de tecnologias digitais, evidencia uma lacuna no campo

da saude publica que precisa ser preenchida.



Assim, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao de
escopo para analisar as evidéncias disponiveis sobre o processo de
encaminhamento e comunicac¢ao entre a Atencao Primaria a Saude
(APS) e a atencao especializada no cuidado as gestantes de alto
risco. Esta revisao de escopo, portanto, justifica-se pela necessidade
de mapear as evidéncias existentes, sistematizar boas praticas e
subsidiar a construcao de uma ferramenta digital que potencialize a
integracao entre a Atencao Primaria e a Atencao Especializada, com
foco na melhoria dos desfechos maternos e neonatais e apoiada nos

fundamentos do letramento em saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de escopo, conduzida com base na
metodologia proposta pelo Instituto Joanna Briggs (IBI, 2020), cuja
finalidade é mapear a literatura existente sobre determinado tema,
identificar lacunas do conhecimento e orientar futuras investigacoes
e desenvolvimentos tecnoldgicos. A elaboracao do protocolo e a
estruturacao do estudo seguiram as recomendacdes do checklist
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses extension for Scoping Reviews) (TRICCO et al., 2018).

A pergunta norteadora foi construida com base na estratégia PCC:

Elemento Descricao
P Gestantes de alto risco
(Populacao)
C (Conceito) Encaminhamento, comunicacao em saude, integracao

entre niveis de atencao

C (Contexto)  Articulacao entre Atencao Primaria a Saude e Atencao
Especializada



Portanto, a pergunta-problema do estudo é Como é feito o
encaminhamento da gestante de alto risco da atenc¢ao primaria para

a atencao especializada?

Essa questdao orienta a busca por evidéncias que subsidiem a
construcao e validacao de uma ferramenta digital voltada a
qualificacdo da comunicacao entre os niveis de atencao e ao
monitoramento continuo das gestantes de alto risco. O estudo se
fundamenta nos principios das RAS, da integralidade e da equidade,
com base nas contribui¢cdes tedricas de Mendes (2011, 2020) e nas

experiéncias praticas desenvolvidas no Ceara (Ceara, 2024).

Para adequacao as bases de dados e plataformas de busca foram
utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) para as bases
em portugués e espanhol, e os descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) para as bases em idioma inglés. Junto aos
descritores foram empregados os termos boolenos: AND, OR e NOT

para compor as chaves de busca a serem utilizadas.

A busca foi realizada em bases de dados nacionais e internacionais:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), BDENF (Base de Dados em Enfermagem), SciELO (Scientific
Electronic Library Online), PubMed/MEDLINE, BVS, Web of Science e

Embase, conforme equacdes expostas no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
segundo idioma (portugués, espanhol e inglés) para a revisao de
escopo sobre o processo de encaminhamento da gestante de alto

risco da atencao primaria para a atencao especializada.

Base de Portugués (PT) Espanol (ES) English (EN)
Dados



BVS

(LILACS/BD

ENF)

SciELO

PubMed /

Scopus
Embase

Web
Science

/

of

("gestante de alto
risco" OR "gravidez
de alto risco") AND
("atencao

primaria") AND
("atencao

especializada" OR
"referéncia" OR

"contrarreferéncia")

("gestante de alto
risco" OR "gravidez
de alto risco") AND

("atencao
primaria") AND
("atencao
especializada" OR
"referéncia" OR

"contrarreferéncia")
AND
("comunicagao" OR
"coordenagcao do
cuidado")

("gestante de alto

risco") AND
("atencao
primaria") AND
("atencao
especializada" OR

"referéncia")

("gestante de alto

risco") AND
("atencao
primaria") AND
("atencao

especializada")

Fonte: Propria autora, 2026.

("embarazo de alto

riesgo") AND
("atencion
primaria") AND
("atencion

especializada" OR
OR
"contrarreferencia"

)

"referencia"

("embarazo de alto

riesgo") AND
("atencion

primaria") AND
("atencion

especializada" OR
"referencia" OR
"contrarreferencia"
) AND

("comunicacion"
OR "coordinacion
de la atencion")

("embarazo de alto

riesgo") AND
("atencion
primaria") AND
("atencion

especializada" OR
"referencia")

("embarazo de alto

riesgo") AND
("atencion
primaria") AND
("atencion

especializada")

("high-risk
pregnancy")
AND ("primary
care") AND
("specialized
care" OR

"referral")

("high-risk

pregnancy")

AND ("primary
care") AND
("specialized

care" OR
"referral") AND
("communicatio
n"  OR ‘'care
coordination")

("high-risk
pregnancy")
AND ("primary
care") AND
("specialized
care"
"referral")

OR

("high-risk
pregnancy")
AND ("primary
care") AND
("specialized
care")



Foram incluidos estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, sem recorte temporal, desde que abordassem estratégias,
fluxos, ferramentas ou desafios relacionados ao encaminhamento e
comunicagao entre os niveis de atencao no cuidado as gestantes de
alto risco. Foram aceitos artigos originais, dissertacdes, teses e
documentos oficiais (como protocolos clinicos, manuais e diretrizes
técnicas). A selecao dos estudos foi realizada por dois revisores
independentes, em trés etapas:. Leitura dos titulos, Leitura dos
resumos, Leitura na integra dos textos selecionados. Em caso de

divergéncia, um terceiro revisor foi consultado.

Os dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em
uma planilha padronizada, contendo as seguintes informacdes:
autores, ano, pais, objetivo, tipo de estudo, principais resultados,
contribuicdes para o encaminhamento das gestantes de alto risco,
inclusao ou nao de um ou mais fundamentos do letramento em
saude. A analise foi descritiva e tematica, permitindo identificar
padrdes, lacunas e recomendacdes praticas a fim de subsidiar a
construcao de ferramentas digitais que otimizem o processo de
comunicacao entre os profissionais da rede e, consequentemente,
que contribuam para a formacao de uma organizacao letrada em

saude.

3. RESULTADOS

3.1. Selecao dos Estudos

A busca nas bases de dados resultou em 34 estudos identificados,
sendo 7 registros excluidos por duplicidade. Apos a triagem dos
titulos e resumos, 5 estudos foram considerados fora da tematica

proposta e, portanto, excluidos. Ao final, 21 artigos foram incluidos na



analise da revisao de escopo, conforme demonstrado no fluxograma
PRISMA. As bases com maior numero de artigos incluidos foram a

BVS (12) e a SciELO (6), conforme Figura 1.

Figura 1. Fluxograma PRISMA da revisdo de escopo

Registros identificados nas
bases de dados (n=34)

|

Registros excluidos por Estudos excluidos (n= 5):
duplicidade (n=7) Fora da temdtica proposta

|

Estudos triados por titulo e resumo

|

Estudos incluidos na anélise (n=21)

|

‘Web of Science (n=2)
BDENF (n=1)
EMBASE (n= 1)

opdedynuapy

wadeLy,

ogsnpouy

BVS (n=12)
SCIELO (n= 6)

Fonte: Prépria autora, 2026.

Os estudos selecionados abordam majoritariamente os desafios e
estratégias no cuidado a gestante de alto risco, com destaque para a
articulacao entre atencao primaria e especializada e os fluxos de

referéncia e contrarreferéncia.

3.2. Caracterizacao dos Estudos Incluidos

O Quadro 2 apresenta a caracterizacao dos 21 estudos selecionados,
contendo informacdes sobre autores, ano de publicacao, pais de
origem, objetivo(s) do estudo, tipo de estudo, principais achados e

contribuicdes para a tematica.

Observa-se uma maior concentracao de estudos realizados no Brasil

(11 = 52%), sendo que nao ha concentracao especifica de estudos nos



demais paises.

Quadro 2. Descricao dos estudos selecionados para a revisao de
escopo sobre o processo de encaminhamento da gestante de alto

risco da atencao primaria para a atencao especializada.

Ar Estud Achadons s pat

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comunicacao-entre-a-atencao-primaria-e-a-

especializada-um-mapeamento-da-producao-cientifica-sobre-o-encaminhamento-

de-gestantes-de-alto-risco?noblockage

Fonte: Prépria autora

4. DISCUSSAO

A presente revisao de escopo evidenciou que a atencao as gestantes
de alto risco ainda apresenta fragilidades significativas em diferentes
contextos nacionais e regionais. Apesar da diversidade metodoldgica
observada entre os estudos analisados, Iincluindo pesquisas
qualitativas, transversais, coortes, ensaios clinicos, auditorias e

estudos avaliativos, ha convergéncia em apontar que a


https://revistatopicos.com.br/artigos/comunicacao-entre-a-atencao-primaria-e-a-especializada-um-mapeamento-da-producao-cientifica-sobre-o-encaminhamento-de-gestantes-de-alto-risco?noblockage
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https://revistatopicos.com.br/artigos/comunicacao-entre-a-atencao-primaria-e-a-especializada-um-mapeamento-da-producao-cientifica-sobre-o-encaminhamento-de-gestantes-de-alto-risco?noblockage

fragmentacao das redes de atencao e a insuficiente articulacao
entre a atenc¢ao primaria e 0s servigcos especializados permanecem
como barreiras centrais para a integralidade do cuidado (Sanine et

al., 2027; Oliveira, 2019; Singh et al., 2019).

No contexto brasileiro, verificou-se a predominancia de
investigacdes sobre a organizacao da rede de atencao materno-
infantil, refletindo os esforcos de consolidacao de politicas como a
Rede Cegonha e, mais recentemente, a Rede Alyne. Contudo, os
resultados apontam para protocolizacao excessiva, fragilidade nos
fluxos de referéncia e contrarreferéncia e pouca autonomia da APS,
aspectos que comprometem sua funcao ordenadora do cuidado
(Sanine et al, 2021; Fernandes et al.,, 2020). Esses achados dialogam
com experiéncias internacionais, nas quais paises de baixa e média
renda, como india, Ruanda e Colédmbia, enfrentam limitacdes
similares, relacionadas sobretudo a baixa resolutividade da atencao
primaria e a escassez de protocolos claros para o manejo das

gestacdes de risco (lyer et al., 2017; Singh et al., 2019).

Por outro lado, experiéncias exitosas, como as relatadas na Espanha
e em Campinas, demonstram que a fortalecimento da APS com
protocolos flexiveis e integracao com a atencao especializada pode
resultar em maior racionalizacao dos recursos e melhor qualidade
do cuidado (Esparza del Valle et al, 2019). Além disso, estratégias
inovadoras foram identificadas em diferentes contextos: a
telemedicina mostrou-se promissora em Honduras, com potencial
para ampliar o acesso e reduzir complicacdées em areas rurais
(Molina-Amaya et al.,, 2021); auditorias clinicas no Reino Unido
reforcaram a importancia da rastreabilidade de risco genético no
pré-natal (Neuenschwander; Modell, 1997); e analises de custo-

efetividade na Espanha indicaram que a reorganizacao do



seguimento das gestantes pode gerar economia, embora aquém

das expectativas iniciais (Esparza del Valle et al., 2019).

Outro ponto relevante refere-se aos resultados maternos e
neonatais, especialmente em estudos Iinternacionais, que
relacionaram falhas na triagem e atrasos no encaminhamento a
mMaiores taxas de mortalidade materna e perinatal (Evers et al., 2010;
Jack et al, 1998; Al Teheawy, 1992). No Brasil, embora a maioria das
pesquisas enfatize a organizacao dos fluxos e a percepgao de
profissionais e usuarias, os dados sugerem que a insuficiente
integracao entre niveis de atencao impacta negativamente nos
desfechos clinicos, reforcando a necessidade de avangos nesse

campo.

A analise dos resultados também evidencia que muitas das
fragilidades identificadas decorrem da baixa incorporacao dos
principios do letramento em saude e do letramento em saude
organizacional nas praticas de cuidado e gestao. Conforme definido
na introducao, o letramento em saude envolve a capacidade dos
individuos de acessar, compreender e aplicar informacdes em
saude, enquanto o letramento em saude organizacional refere-se a
responsabilidade das instituicdées de criar ambientes comunicativos
acessiveis e compreensiveis, que promovam a equidade e a tomada
de decisao compartilhada (Brach et al., 2012; WHO, 2021). A auséncia
de estratégias operacionais baseadas nesses conceitos contribui
para a manutencao das lacunas na comunicagcao entre os niveis
assistenciais e limita o empoderamento tanto dos profissionais

guanto das usuarias.

Os estudos analisados raramente abordam explicitamente esses

conceitos, o que demonstra uma deficiente traducao dos



fundamentos do letramento em saude em acdes concretas. Ainda
que algumas experiéncias apontem avang¢os por meio do uso de
tecnologias digitais, protocolos e instrumentos de regulacao,
observa-se que tais iniciativas nao sao sustentadas por abordagens
gue considerem o nivel de letramento dos profissionais e das
gestantes, tampouco a capacidade das instituicdes de adaptar seus
fluxos comunicativos para garantir compreensao mutua e
continuidade do cuidado. Essa lacuna compromete o potencial de
resolutividade das redes e refor¢ca a fragmentacao observada em

diferentes contextos.

Dessa forma, torna-se evidente que a consolidacao de estratégias
operacionais ancoradas no letramento em saude e no letramento
organizacional € um caminho essencial para a qualificacao da
comunicacao entre a Atencgao Primaria e a Atencao Especializada. A
adocao de praticas que simplifiquem a linguagem, promovam 0 uso
de tecnologias acessiveis e fortalecam o protagonismo dos
profissionais e das usuarias pode contribuir para reduzir as
desigualdades na compreensao das informacdes, melhorar o
processo de encaminhamento e favorecer a integralidade do
cuidado. Integrar esses conceitos a formacao e a gestao das equipes
de saude representa, portanto, uma oportunidade concreta para
transformar o letramento em instrumento de equidade e

efetividade nas redes materno-infantis.
5. CONSIDERA(;(")ES FINAIS

Esta revisao de escopo possibilitou mapear e sintetizar as evidéncias
disponiveis, em ambito nacional e internacional, acerca da atencao
prestada as gestantes de alto risco. Os resultados revelaram que,

apesar dos avancos alcancados nas ultimas décadas, persistem



fragilidades estruturais e organizacionais relacionadas, sobretudo, a
fragmentacao da rede de servicos, a descontinuidade do cuidado e

as dificuldades de articulacao entre a atencao primaria e 0s servicos

especializados.

Tais lacunas comprometem a integralidade, a equidade e a
qualidade da assisténcia, reforcando a necessidade de repensar
estratégias de gestao e de qualificacao do cuidado obstétrico.
Considerando os conceitos de letramento em saude e letramento
em saude organizacional, estas lacunas podem ser reduzidas ao se

incorporar os fundamentos deste campo do conhecimento a

atencao prestada.

Verificou-se que a atencao primaria a saude desempenha papel
central na ordenacao do cuidado obstétrico, porém ainda enfrenta
limitacdes relacionadas a autonomia profissional, a dependéncia de
protocolos rigidos e a comunicacao insuficiente com outros niveis
de atencao. Por outro lado, experiéncias exitosas em diferentes
paises, assim como em determinados contextos brasileiros,
evidenciam que a combinacao entre protocolos claros, flexibilidade
clinica, apoio matricial e inovacao tecnoldgica pode ampliar a
resolutividade da rede e melhorar os desfechos maternos e

neonatais.

Assim, os achados desta revisao reforcam a necessidade de
fortalecer a governanca das redes de atencao obstétrica,
assegurando maior integracao entre os pontos de atencao,
investimento em tecnologias digitais de apoio a comunicag¢ao, além
de estratégias de educacao permanente para os profissionais da
APS. Tais medidas, alinhadas as politicas publicas ja vigentes no

Brasil, como a Rede Cegonha e a Rede Alyne, e articuladas com os



fundamentos do letramento em saude e letramento em saude
organizacional, podem contribuir para reduzir desigualdades
regionais, promover cuidado mais humanizado e garantir maior

seguranca e qualidade na assisténcia as gestantes de alto risco.
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