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RESUMO

Introducio: O pré-natal ¢ fundamental para a satide materna e neonatal, indo além do nimero
de consultas ao contemplar inicio precoce, acompanhamento integral, identificacdo de riscos e
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orientagdes as gestantes. Objetivo: Analisar a influéncia do pré-natal de qualidade nos
indicadores de satde perinatal, especialmente na reducdo da morbimortalidade materna e
neonatal, além de discutir a importancia da adesdo as diretrizes nacionais € internacionais.
Metodologia: Consiste em uma revisao sistematica nas bases BVS, LILACS e SciELO,
foram analisados artigos publicados entre 2020 e 2025, resultando na sele¢dao de 12 estudos.
Resultados e Discussao: Os resultados mostraram que, apesar da alta cobertura do pré-natal,
a qualidade ainda ¢ prejudicada pelo inicio tardio do acompanhamento, nimero insuficiente
de consultas, auséncia de orientagdes essenciais € influéncia de fatores sociodemograficos,
como cor, escolaridade, idade e situacdo conjugal, além das desigualdades regionais no
acesso. Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem no pré-natal se destaca por impactar
positivamente os indicadores de saiide materna e neonatal, possibilitando o diagnostico
precoce de sindromes hipertensivas, a redu¢do de complicagdes e a ampliagdo da adesdo ao
acompanhamento. O papel do enfermeiro ¢ central na humanizacao do cuidado, na educagao
em saude e no fortalecimento do vinculo entre gestante e equipe multiprofissional, a0 mesmo
tempo em que valoriza a profissdo como base diagnostica e protagonista na efetividade das
politicas publicas de saude. Indicadores clinicos, como solicitacdo de exames, atualizacdo
vacinal e suplementacdo adequada, também se mostraram determinantes para a seguranga
materno-infantil. Considera¢des Finais: Conclui-se que a qualificacdo do pré-natal ¢
essencial para reduzir a morbimortalidade, sendo necessario fortalecer a Atengdo Primaria,
implementar politicas publicas que assegurem acesso equitativo e valorizar o protagonismo da
enfermagem no cuidado obstétrico.

Palavras-chave: Enfermagem; Mortalidade neonatal; Pré-natal, Qualidade da assisténcia;
Satde perinatal.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is essential for maternal and neonatal health, going beyond the
number of visits by encompassing early initiation, comprehensive follow-up, risk
identification, and guidance for pregnant women. Objective: To analyze the influence of
high-quality prenatal care on perinatal health indicators, especially in reducing maternal and
neonatal morbidity and mortality, as well as to discuss the importance of adherence to
national and international guidelines. Methodology: It consists of a systematic review in the
BVS, LILACS and SciELO databases, articles published between 2020 and 2025 were
analyzed, resulting in the selection of 12 studies. Results and Discussion: The results
showed that, despite high prenatal coverage, quality is still compromised by late initiation of
follow-up, insufficient number of appointments, lack of essential guidance, and the influence
of sociodemographic factors such as race, education, age, and marital status, in addition to
regional inequalities in access. In this context, prenatal nursing care stands out for its
positive impact on maternal and neonatal health indicators, enabling early diagnosis of
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hypertensive disorders, reducing complications, and increasing adherence to follow-up. The
role of nurses is central to humanizing care, providing health education, and strengthening
the bond between pregnant women and the multidisciplinary team, while also valuing the
profession as a diagno stic basis and a key player in the effectiveness of public health
policies. Clinical indicators, such as test requests, vaccination updates, and adequate
supplementation, also proved to be crucial for maternal and child safety. Final
Considerations: It is concluded that the qualification of prenatal care is essential to reduce
morbidity and mortality, making it necessary to strengthen Primary Health Care, implement
public policies that ensure equitable access, and value the role of nursing in obstetric care.

Keywords: Neonatal mortality, Nursing, Perinatal health, Prenatal care, Quality of care.

INTRODUCAO

O cuidado pré-natal € reconhecido como uma das principais intervengdes para promover a
satde materna e neonatal. De acordo com o Ministério da Satde (2022, p. 15), “a assisténcia
pré-natal de qualidade deve garantir as gestantes um acompanhamento sistematico e
resolutivo, que previna, identifique e trate precocemente agravos que possam comprometer a
saide materna e do recém-nascido”. A qualidade desse acompanhamento vai além do simples
nimero de consultas, englobando aspectos como inicio precoce, integralidade da assisténcia,
rastreamento de fatores de risco, educacdo em saude e abordagem multidisciplinar. Avaliar a
influéncia da assisténcia pré-natal de alta qualidade sobre indicadores perinatais, como
prematuridade, baixo peso ao nascer e mortalidade neonatal, ¢ fundamental para aprimorar

politicas publicas e praticas clinicas.

A literatura recente evidencia que a qualidade da assisténcia pré-natal ndo deve ser
avaliada apenas pela quantidade de consultas realizadas, mas também pelo contetdo e
efetividade das intervengdes ofertadas. Segundo Victora et al. (2011, p. 65), “a cobertura
universal dos servicos de satde precisa estar acompanhada de praticas assistenciais
qualificadas para que se traduza em impacto positivo sobre a satide materno-infantil”. Dessa
forma, o pré-natal deve ser planejado e conduzido de maneira integral, contemplando agdes
educativas, preventivas e terapéuticas, a fim de garantir seguranca e bem-estar tanto para a

gestante quanto para o recém-nascido.
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A saude perinatal continua sendo um grande desafio para os sistemas de saude,
especialmente em paises em desenvolvimento, onde os indicadores de morbimortalidade
materna e neonatal permanecem elevados. Segundo o IBGE (2023), “a taxa de mortalidade
infantil no Brasil alcangou 12,5 6bitos por 1.000 nascidos vivos em 2023, sendo que a
mortalidade neonatal corresponde a cerca de 8,3 por 1.000 nascidos vivos” (p. 3). A
disparidade regional ¢ marcante: as regides Norte e Nordeste apresentam taxas superiores a

média nacional, enquanto Sul e Sudeste mostram melhor desempenho.

Apesar do avanco na cobertura do pré-natal, muitos estudos identificam que o inicio
precoce das consultas ainda ¢ insuficiente. Conforme Domingues et al. (2015, p. 20), “apenas
53,9% das gestantes iniciaram o pré-natal de forma adequada”, evidenciando uma lacuna
importante na assisténcia. Esse inicio tardio reduz a oportunidade de realizacdo de exames
essenciais, orientacdes em saude e intervencgdes oportunas, comprometendo a efetividade do

cuidado e aumentando o risco de desfechos adversos.

Diante desse contexto, este trabalho tem como objetivo analisar a influéncia da assisténcia
pré-natal de alta qualidade nos principais indicadores de saude perinatal, com énfase na
redu¢do da morbimortalidade materna ¢ neonatal. Pretende-se, ainda, discutir como a adesao
as diretrizes e a superacgdo das desigualdades podem contribuir para a efetividade das politicas

publicas voltadas a satide materno-infantil.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de
identificar, analisar e sintetizar as evidéncias cientificas sobre a qualidade da assisténcia ao
pré-natal e sua relagdo com os desfechos perinatais materno-infantis. A busca teve como foco
compreender como a qualidade do cuidado, incluindo praticas humanizadas e integrais,

impacta nos indicadores de saude.

A pesquisa bibliografica foi conduzida nas bases de dados eletronicas Biblioteca

Virtual em Saude (BVS), SciELO e LILACS. Para a busca, utilizou-se o descritor principal
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“pré-natal” e, em seguida, aplicaram-se filtros de assunto para refinar os resultados e
maximizar a abrangéncia, dada a grande variagao de terminologia. Na BVS, os filtros
utilizados foram: “Cuidado Pré-Natal”, “Gravidez”, “Gestantes”, “Enfermagem Obstétrica”,
“Cuidados de Enfermagem”, “Qualidade da Assisténcia a Saude” e “Servicos de Saude
Materno-Infantil”. Na SciELO, a busca foi restrita as colegoes de “Satide Publica” e “Ciéncias

da Saude”. Foi utilizado o operador booleano “AND” em todas as bases de dados.

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: estudos publicados entre 2020
e 2025; textos disponiveis em Portugués; artigos ou relatos que abordassem a assisténcia ao
Pré-Natal em diversas areas tematicas, como mencionado acima cada um deles. Os critérios
de exclusdao foram estudos que ndo abordassem diretamente o foco principal deste capitulo-
que envolvem gestacdo, mas nao a assisténcia ao Pré-Natal, humanizagao e integralidade do

cuidado, artigos antigos- sem evidéncia cientifica recente e/ou atualizada e em outros idiomas.

A busca inicial resultou em um total de 176 estudos. Apos a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, por meio da leitura de titulos e resumos, 12 artigos foram considerados
elegiveis e lidos na integra. Desses, 10 foram selecionados para compor a base analitica final
do estudo por apresentarem maior rigor metodoldgico e abordarem os principais eixos

tematicos da pesquisa.

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos ¢ analisados criticamente, com
atencao especial aos seguintes temas: indicadores de assisténcia na 6tica do enfermeiro; perfis
de gestantes e recém-nascidos; gestdo do cuidado na aten¢do primaria; iniquidades e
desigualdades na assisténcia; e a aplicacdo de protocolos e tecnologias educativas no pré-

natal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Sintese de 7 estudos, seus titulos, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo,

objetivo do estudo e relevancia para assisténcia pré-natal de alta qualidade.
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TITULO DO AUTOR TIPO DE OBJETIVO | RELEVANCIA PARA
ARTIGO E ANO ESTUDO | DO ESTUDO | ASSISTENCIA PRE
DE NATAL DE ALTA
PUBLIC QUALIDADE
ACAO
01 | Avaliagdo da Mendes., | Transversal Analisar a Mostra que, apesar da
qualidade do et al qualidade do ampla cobertura em
pré-natal a pré-natal no Sergipe, ainda existem
partir das 2020. estado de falhas no cumprimento
recomendagdes Sergipe a das diretrizes do
do Programa de partir das Ministério da Saude e as
Humanizacao recomendagoe recomendacdes do
no Pré-natal e s do PHPN. | PHPN, que influenciam
Nascimento diretamente na
cobertura do pré-natal.
02 | Iniquidades na | Santos; | Quantitativo Investigar o Revela que ainda
assisténcia pré- | Oliveira; impacto do existem fortes
natal no Brasil: | Bastos. intercruzament desigualdades no
uma analise o de raga/cor, cuidado recebido por
. . 2024. . .
interseccional escolaridade e gestantes no Brasil,
local de permitindo identificar
residéncia na | quais grupos estdo mais
nao adequagao vulneraveis,
do cuidado contribuindo para a
prestado em criagdo de politicas
diferentes publicas mais justas.
dimensdes do
pré-natal.
03 Pré-natal na | Rodrigues Revisao Avaliar a Identifica falhas nas
atengdo . etal |integrativade | assisténciaas | consultas de pré-natal,
primaria, literatura gestantes na apontando a
~ 2021. . .
adequacao das atengao necessidade de
consultas e primaria a melhorias na
avaliacdo da saude e a capacitacdo dos

assisténcia as
gestantes:
revisao

adequacdo das
consultas de

profissionais, no
trabalho em equipe e na
equidade do
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adequacdo do
pré-natal e a
demanda de
atendimentos
de urgéncia e

integrativa pré-natal. atendimento.

04 Fatores Serra., et | Transversal Avaliar os Identifica fatores
associados a al. fatores sociodemograficos e
mortalidade sociodemograf assistenciais que
perinatal em 2022. icos, maternos | impactam diretamente

uma capital do e do recém- | nos desfechos perinatais
Nordeste nascido € como esses fatores
brasileiro associados a devem ser melhoradas
mortalidade
perinatal em
Sdo Luis,
Maranhao.

05 | Avaliacdo do Aratani. Avaliativo Avaliar o Destaca que, embora o
acompanhamen 2021. acompanhame acesso ao pré-natal
to pré-natal em nto pré-natal tenha aumentado, a

servigos de em servigos de qualidade do
Atencao Atencao acompanhamento ainda
Primaria a Primaria em ¢ insuficiente. A
Satude Saude. pesquisa traz como
resolucao mais atuagao
das equipes das
unidades de satide da
familia, visitas
domiciliares durante o
periodo gestacional e
puerperal e educacao
em saude.

06 Rede de Ferreira. | Quantitativo | Avaliar a rede Mostra que um preé-

aten¢do a saude 2021. de atencdo a natal bem conduzido
materno- saude reduz a sobrecarga nos
infantil: relacao materno- servicos de urgéncia,
entre a infantil com melhora o
base na acompanhamento da

relacao entre a
adequacao do
pré-natal e a
demanda de

gestante e diminui
riscos, principalmente
porque evidenciou que
muitas gestantes com

234




emergéncia
obstétrica no
servico publico

atendimentos
em servigos de
urgéncias e

pré-natal inadequado
recorreram com mais
frequéncia aos servigos

municipal de emergéncias | de urgéncia/emergéncia.
Sao Paulo obstétricas.
07 | O trabalho do Cotrim. Qualitativa Analisar o Destaca a importancia
enfermeiro no 2020. exploratorio trabalho do da capacitacao dos

atendimento as
gestantes: acoes

enfermeiro no
atendimento as

profissionais de
enfermagem e da

basicas, gestantes na implementagao de
problemas Atengao metodologias

comuns € a Primaria a sistematizadas no
sistematizagao Saude. atendimento as

da assisténcia
na consulta pré-
natal

gestantes.

Fonte: Criado pelos autores.

A andlise dos estudos selecionados, sumarizados na Tabela 1, revelou que a
assisténcia inadequada ao pré-natal ¢ um problema multifatorial. Falhas programaticas,
barreiras culturais e institucionais, além da falta de preparo das equipes, contribuem para um

déficit na qualidade do cuidado, apesar dos avangos em politicas de saude.

O Programa de Humanizag¢ao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), que visa garantir a
integralidade da atengdo a gestante e ao recém-nascido, ¢ uma estratégia crucial, mas sua

implementagao ainda enfrenta desafios.

Um estudo em Sergipe exemplificou essa falha, ao demonstrar que, apesar de uma
alta cobertura de 99,3%, o acompanhamento nao seguia as recomendagdoes do PHPN, com
gestantes iniciando o pré-natal tardiamente, ndo realizando o nimero minimo de consultas e

sem receber orientacdes essenciais sobre parto e amamentagdo (Mendes et al., 2020).

Além dessas problemadticas, ndo ¢ incomum caracteristicas sociodemograficas, como
cor, escolaridade, idade, regido de residéncia e situacdo conjugal interferirem na assisténcia.
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Santos; Oliveira; Bastos., et al (2024) mostram que mulheres negras, mesmo com alto nivel
de escolaridade, ttm menos acesso a informac¢ao do que mulheres brancas com menor
escolaridade. Tais disparidades sdo mais acentuadas nas regides Norte, Nordeste ¢ Centro-

Oeste, especialmente entre gestantes jovens e com baixa escolaridade.

Diante dessas evidéncias, torna-se urgente a necessidade de aprimorar o
acompanhamento pré-natal por meio da captagdo precoce das gestantes e da qualificagdo
continua dos profissionais de satde. Destaca-se ainda o papel fundamental do enfermeiro
como fonte de confianga e esclarecimento de dividas para as gestantes, promovendo um

cuidado mais proximo (Rodrigues et al., 2021).

A qualidade do pré-natal também ¢ definida por indicadores clinicos e pela capacidade
de gestdo do cuidado na Atencao Primaria a Saude (APS). Estudos apontam que a solicitagao
de exames, a atualizagdo vacinal e a suplementacao adequada de &cido folico e ferro sao
essenciais para a seguran¢a do binomio mae-bebé. No entanto, falhas em procedimentos como
a verificagdo da pressdo arterial e a mensuragdo do peso podem ser alarmantes, considerando

o risco das sindromes hipertensivas na gestacdo (Ferreira, 2021).

O acompanhamento inadequado na APS pode levar a um aumento desnecessario na
procura por servicos hospitalares, prejudicando a longitudinalidade do cuidado (Ferreira,

2021).

A educagdo continuada das equipes da APS, como destacado por Aratani (2020), ¢
um fator chave para garantir a integralidade da assisténcia e, consequentemente, reduzir as

taxas de morbimortalidade.

Segundo Ferreira (2021), o acompanhamento inadequado durante a gravidez na
Atengao Primaria gera aumento na procura pelo servico hospitalar sem a devida indicagao

clinica, afetando a longitudinalidade do cuidado.

Portanto, a assisténcia de enfermagem de qualidade no pré-natal de risco habitual ¢ de
grande relevancia. Para Cotrim (2020), os cuidados obstétricos aplicados pelo enfermeiro sdao
capazes de proporcionar conforto e relaxamento, reduzir riscos a saude e atender as
especificidades do paciente.
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Em suma, a inadequacdo do pré-natal ¢ um fator de risco significativo para a
mortalidade perinatal, associado a questdes como baixa escolaridade materna e auséncia de

companheiro (Serra et al., 2022).

As evidéncias compiladas nesta revisdo reforcam a necessidade de intervengdes que
ndo apenas melhorem a qualidade técnica do cuidado, mas que também abordem as
iniquidades sociais. O fortalecimento da Atencdo Priméria, a implementacdo de politicas
publicas intersetoriais e a valorizagdo do protagonismo da enfermagem sdo cruciais para
assegurar que cada gestante tenha acesso a uma assisténcia pré-natal de qualidade e, assim,

garantir desfechos perinatais mais favoraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

O pré-natal de alta qualidade impacta positivamente os principais indicadores
perinatais, reduzindo a morbimortalidade materna e neonatal. Nesse sentido, os estudos
analisados convergem para o entendimento de que apenas a ampliagdo da cobertura ndo ¢
proporcional a necessidade. Por isso, ¢ indiscutivel a que estratégias como capacitagdo
continua dos profissionais, ampliagdo do acesso, reducao das desigualdades e implementagao
rigorosa de protocolos sdo fundamentais para garantir melhores desfechos em saude perinatal.
Em relagdo a capacitagdo continua dos profissionais de saude, ¢ importante focar na
enfermagem, por exemplo que desempenha um espago essencial na humanizac¢ao do cuidado

e pode ser uma estratégia para garantir uma assisténcia efetiva nesse contexto.

Além disso, algumas desigualdades regionais e sociodemograficas sdo importantes
para serem analisadas no sentido de alcancado uma superagdo, a partir do ponto em que se
proporciona a qualidade da pratica de saude para todas as gestantes. Em razao disso, fica claro
que o fortalecimento da Aten¢do Primaria e a promocao da integralidade do cuidado, por meio
de politicas publicas que possibilitem a relacdo entre setores e conjugue a qualificagdao
profissional e os protocolos essenciais para o pré-natal. Por meio dessa ordem, o
entendimento de que o pré-natal ndo ¢ apenas uma etapa obrigatoria, mas um pilar para

promover melhoras na saide materno-infantil no Brasil.
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