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A importância do acompanhamento pré-natal no 
contexto da atenção básica: revisão integrativa

The importance of prenatal care in the context of 
primary care: integrative review

Revisão integrativa

RESUMO | INTRODUÇÃO: Avaliar a importância do pré-na-
tal durante o período gestacional, bem como identificar os 
riscos, benefícios e dificuldades desse acompanhamento na 
atenção básica. MÉTODO: Trata-se de uma revisão integrati-
va de literatura. O levantamento bibliográfico foi realizado no 
período de fevereiro a março de 2021, nas seguintes bases de 
dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 
Para operacionalizar a busca foram utilizados os seguintes 
descritores: “Atenção primária a saúde”; “Cuidado pré-natal”; 
“Enfermagem obstétrica” e ‘’Gestantes’’, em português. RESUL-
TADOS: Foram analisados 13 artigos que atenderam aos cri-
térios de inclusão. Os artigos foram ordenados em dois qua-
dros de modo decrescente de acordo com ano de publicação. 
A partir da análise e síntese dos artigos incluídos foi possível 
delinear duas categorias, a saber: a importância do pré-natal 
e a promoção da saúde para a gestante. CONSIDERAÇÕES FI-
NAIS: Conclui-se que o acompanhamento pré-natal com um 
profissional de saúde capacitado pode contribuir para a redu-
ção das complicações obstétricas e da morbimortalidade ma-
terno-infantil. A síntese dos resultados revela também que no 
contexto da atenção básica ainda não se realiza uma assistên-
cia pré-natal efetiva, pois existem lacunas na atenção básica. 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção primária a saúde. Cuidado pré- 
natal. Enfermagem obstétrica. Gestantes.

ABSTRACT | INTRODUCTION: To evaluate the importance 
of prenatal care during the gestational period, as well as to 
identify the risks, benefits and difficulties of this monitoring in 
primary care. METHOD: This is an integrative literature review. 
The bibliographic survey was carried out from February to 
March 2021, in the following databases: Scientific Electronic 
Library Online (SCIELO), and Latin American and Caribbean 
Literature in Life Sciences Health (LILACS). To operationalize 
the search, descriptors were used: “Primary health care”; 
"Prenatal care"; “Obstetric Nursing” and “Pregnant Women”, 
in Portuguese. RESULTS: Thirteen articles that met the 
inclusion criteria were analyzed. The articles were ordered 
in two tables in descending order according to the year of 
publication. From the analysis and synthesis of the articles 
included, it was possible to delineate two categories: the 
importance of prenatal care and the health promotion for 
pregnant women. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded 
that prenatal care with a qualified health professional can 
contribute to the reduction of obstetric complications and 
maternal and child morbidity and mortality. The synthesis of 
the results also reveals that effective prenatal care is still not 
carried out in the context of primary care, as there are gaps 
in primary care.

KEYWORDS: Primary health care. Prenatal care. Obstetric 
nursing. Pregnant women.
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Introdução

O pré-natal é uma importante ferramenta na pro-
moção da saúde materna e infantil em todo o mun-
do, sendo essencial no contexto da saúde coletiva. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que 
as mulheres tenham acesso ao pré-natal desde o iní-
cio da gestação, realizando pelo menos quatro con-
sultas durante esse período.1 Durante as consultas de 
pré-natal, a gestante recebe orientações sobre cuida-
dos com a saúde, alimentação adequada, importância 
da atividade física, além de serem realizados exames 
para monitorar a saúde da mãe e do feto, como ultras-
sonografia, exames de sangue, entre outros.1-3

O benefício do pré-natal inclui precauções que per-
mitem identificar e tratar precocemente possíveis 
complicações graves, como pré-eclâmpsia, diabetes 
gestacional, parto prematuro, baixo peso ao nascer; 
além disso o diagnóstico e tratamento adequado ga-
rantem um parto seguro e reduz a morbimortalidade 
materna e fetal.4,5

Em 2015, a Organização das Nações Unidas (ONU) 
em sua nova agenda global repactua a redução da 
mortalidade materna e infantil, pois a meta não foi 
atingida por muitos países, inclusive o Brasil, perma-
necendo como parte de uma agenda inconclusa, na 
meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável 
(ODS) o item 3.1: até 2030, o objetivo é reduzir a taxa 
de mortalidade materna global para menos de 70 
mortes por 100.000 nascidos vivos.6

Entre os profissionais de saúde capacitados para 
realizar a consulta de pré-natal incluem-se médicos 
obstetras, enfermeiros obstetras, médicos de família 
e médicos generalistas. Cada um desses profissio-
nais tem uma formação específica que os capacita a 
realizar o acompanhamento da gestação, monitorar 
o desenvolvimento fetal, orientar a gestante sobre 
cuidados com a saúde, realizar exames e prescrever 
medicamentos, quando necessário.7,8

No Brasil, o pré-natal é um direito garantido pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e deve ser oferecido 
de forma gratuita e acessível a todas as gestantes.7 
Infelizmente, ainda existem desafios no acesso ao 
pré-natal de qualidade em algumas regiões do mun-
do, especialmente em países de baixa renda e em 
áreas rurais; no Brasil as áreas carentes e periféricas 
são as mais afetadas.7,8

Dessa forma, o pré-natal é fundamental para a pro-
moção da saúde coletiva, pois ao garantir a saúde 
materna e infantil reduz as desigualdades em saú-
de.9,10 É importante que as gestantes tenham aces-
so ao pré-natal de qualidade e que os profissionais 
de saúde estejam capacitados para oferecer um 
atendimento humanizado e eficiente.11,12 Além dis-
so, é necessário investir em políticas públicas que 
garantam o acesso universal ao pré-natal e a outros 
serviços de saúde para as gestantes.13,14

Diante do exposto, o trabalho justifica-se perante a 
relevância da temática, pois exalta como é essencial 
para a saúde materno fetal a detecção precoce de 
possíveis problemas no decorrer da gestação, ga-
rantindo assim a segurança da mãe e do bebê e uma 
gestação saudável. Sendo assim, o presente estudo 
tem por objetivos avaliar a importância do pré-natal 
durante o período gestacional, bem como identificar 
os riscos, benefícios e dificuldades desse acompa-
nhamento na atenção básica. 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, mé-
todo que permite a análise e síntese de pesquisas re-
levantes e que possibilita conclusões gerais a respeito 
do estado atual do tema investigado.15 Foi elaborada 
seguindo seis fases distintas: 1) identificação do tema 
e seleção da hipótese ou questão norteadora; 2) es-
tabelecimento de critérios para inclusão e exclusão 
de estudos/amostragem ou pesquisa de literatura; 
3) definição das informações a serem extraídas dos 
estudos selecionados/categorização dos estudos; 4) 
avaliação dos estudos incluídos na revisão integrati-
va; 5) interpretação dos resultados e, 6) apresentação 
da revisão/síntese do conhecimento.16

A questão de pesquisa foi elaborada por meio da 
estratégia PICo (População, Interesse/fenômeno de 
interesse e Contexto)17, definindo como população 
as mulheres grávidas, como fenômeno de interesse 
as consequências geradas pela falta de comprome-
timento e assiduidade ao atendimento de pré-natal. 
Dessa forma, este estudo foi conduzido pela seguinte 
questão: qual a importância, riscos, benéficos e difi-
culdades do pré-natal no contexto da atenção básica?
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Desse modo, a estratégia para consulta se deu pela combinação dos termos “Atenção primária a saúde”; “Cuidado 
pré-natal”; “Enfermagem obstétrica” e ‘’Gestantes’’, com o operador booleano “AND” para associá-los. Assim, a 
busca implementada para o cruzamento em todas as bases foi da seguinte forma: “Atenção primária a saúde AND 
Cuidado pré-natal AND Enfermagem obstétrica AND Gestantes’’, nas seguintes bases de dados: Scientific Eletronic 
Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS).

Foram incluídos na pesquisa estudos primários que investigaram a importância do pré-natal no contexto da 
saúde pública, que respondiam à pergunta norteadora. Estabeleceu-se como critério de inclusão todos os ar-
tigos publicados em todos os idiomas, entre os anos de 2017 e 2022, para melhor análise, com texto completo 
disponível e de acesso aberto, que respondesse a questão norteadora. Os critérios de exclusão definidos foram: 
editoriais, artigos de revisão, cartas ao editor, opinião de especialistas, dissertações, teses e resumos em anais de 
eventos, que não respondiam à questão norteadora seriam descartadas. Artigos duplicados foram considerados 
uma única vez.

A presente revisão atendeu aos requisitos do Protocolo Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-
Analyses of Studies (PRISMA)18, conforme apresentado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos primários pela adaptação do fluxograma PRISMA. Ceará, Brasil, 2023

Fonte: os autores (2023).

A análise crítica e a síntese qualitativa dos estudos selecionados nesta revisão foram fundamentadas e seguiram 
três etapas: a pré-análise (etapa de escolha e ordem do documento(s) a serem analisadas), acarretando na cria-
ção das hipóteses, objetivos e critérios para corroborar a análise; a exploração do material - trata-se da análise do 
documento(s) a partir do uso da metodologia escolhida; e o tratamento dos resultados, a inferência e a interpre-
tação - será a etapa de interpretação e sondagem do conteúdo -, a partir das categorias temáticas.19

Resultados 

Durante esta revisão, foram escolhidos 12 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusão pré-determina-
dos na metodologia. Esses artigos foram organizados em uma tabela, dispostos em ordem decrescente com base 
no ano de publicação. Além disso, foram fornecidas informações sobre os autores, o ano de publicação, o título 
do artigo, a revista em que foi publicado e o idioma em que está disponível, conforme apresentado no Quadro 1.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5205
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Quadro 1. Distribuição das referências incluídas na revisão integrativa, de acordo com autores, ano de publicação, título, revista e idioma. Ceará, Brasil, 2023

Fonte: os autores (2023).

Desse modo, os estudos foram publicados entre os anos de 2018 e 2022, sendo o equivalente de 16.7% no ano de 
2018, 8.3% no ano de 2019 e cerca de 75% no ano de 2022. Além disso, a maioria dos trabalhos analisados foram 
realizados no Brasil, totalizando 91.7%, contra 8.3% da Argentina. Dessa maneira, os conteúdos das pesquisas 
encontradas referiam-se à importância do pré-natal para a saúde materno infantil.
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Quadro 2. Distribuição dos artigos de acordo com objetivos e as principais conclusões. Ceará, Brasil, 2023 (continua)
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Os principais objetivos destacados foram analisar a assistência multiprofissional na consulta pré-natal e promo-
ver saúde através de informações condizentes à gestante. E os principais resultados foram buscar implementar 
condutas que previnam comorbidades e diminuam riscos de mortalidade materno-infantil, assim como buscar 
aperfeiçoar o atendimento pelos profissionais. 

Discussão

A partir da análise e síntese dos artigos incluídos foi possível delinear duas categorias, a saber: a importância do 
pré-natal e a promoção da saúde para a gestante.

A importância do pré-natal

Os enfermeiros e/ou enfermeiros obstetras têm a competência e habilidade necessárias para realizar o pré-natal 
de baixo risco, assim como acompanhar partos normais e o período pós-parto. Essa assistência pode ser presta-
da em diferentes locais, como hospitais, centros de parto normal, unidades básicas de saúde ou até mesmo no 
domicílio da gestante. No entanto, caso surjam complicações durante o pré-natal, o enfermeiro deve encaminhar 
as pacientes para avaliação médica adequada.32

A assistência pré-natal realizada por um profissional capacitado e com disposição para ouvir e orientar a gestante 
colabora para diminuir as complicações e morbimortalidade do binômio mãe-filho.25 As orientações mais fre-
quentes durante a consulta eram as que estavam relacionadas aos sinais de riscos da gravidez, os malefícios do 
consumo de álcool e fumo, e os perigos da automedicação.23

Fonte: os autores (2023).

Quadro 2. Distribuição dos artigos de acordo com objetivos e as principais conclusões. Ceará, Brasil, 2023 (conclusão)

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5205
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Existe um grande empenho em ampliar a cobertura 
dos serviços de atenção primária à saúde para ges-
tantes, tanto em nível nacional quanto internacional. 
A saúde materno-infantil continua sendo um tema de 
pesquisa importante, uma vez que é necessário supe-
rar abordagens fragmentadas e dicotômicas na edu-
cação e intervenção. A redução da mortalidade ma-
terna e infantil tem avançado lentamente e continua 
sendo uma prioridade nas agendas políticas globais. 
Por esse motivo, foi incluída novamente como um 
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável.33,34

Em um estudo sobre o perfil de mulheres que fo-
ram a óbito no seu período gravídico-puerperal, ob-
servou-se que 72,2% iniciaram o acompanhamento 
pré-natal no período adequado, ou seja, antes da 
12° semana de gestação, sendo 36,1% realizados na 
atenção primária, 19,4% no acompanhamento de alto 
risco e 13,9% na rede privada. No que diz respeito ao 
número de consultas, 50% fez 7 consultas ou mais22, 
diferindo de outro artigo em que 64,8% das gestantes 
tiveram menos de 7 consultas.29

Uma pesquisa em Santa Catarina observou que as 
gestantes que realizaram sete ou mais consultas de 
pré-natal tiveram 1,29% de chance de terem uma 
maior adequação às instruções do que as que par-
ticiparam de menos de seis consultas, e as grávidas 
que iniciaram o pré-natal dentro do período preconi-
zado tiveram 10% a mais de chances de adequação 
às orientações.23 Foi constatado também que houve 
menores taxas de Sífilis Congênita nas regiões onde 
havia um trabalho consolidado da Estratégia Saúde 
da Família e no mínimo seis consultas de pré-natal.28

Em uma análise sobre a qualidade do pré-natal na 
Atenção Básica verificou-se que quando o pré-natal 
foi avaliado considerando apenas a captação precoce 
e o número de consultas, o percentual de qualidade 
chegou a 63%, mas a partir do momento em que se 
considerou os procedimentos realizados durante a 
consulta e as solicitações de exames, esse número 
caiu para 13%30, o que evidencia que apenas esses 
parâmetros não são critérios para atestar a qualida-
de do pré-natal.22

Corroborando, estudos mostraram que apesar da 
captação precoce, a maior parte dos municípios ana-
lisados, apresentaram baixa adequação na atenção 
ao pré-natal. Exames como diagnóstico precoce de 
gravidez, sífilis e HIV foram considerados inadequa-
dos, além da falta de unidades com horário amplia-
do de atendimento, dificultando para as gestantes 
que trabalham.29 Outros pontos que apresentaram 
deficiência foram a não realização do exame clínico 
das mamas, dos testes rápidos e a falta de atividades 
educativas, não aproveitando oportunidades para 
disseminar o conhecimento que auxilia a grávida a 
ter uma boa gestação, parto e pós-parto.25,27

Promoção da saúde para a gestante

Destaca-se que a afirmativa do Ministério da Saúde 
para a consulta de pré-natal é de que as gestantes de-
verão ser orientadas sobre puerpério, receber orien-
tações sobre cuidados com recém-nascido e diversas 
temáticas que sejam importantes para promoção da 
saúde, como os riscos da automedicação durante a 
gravidez, do consumo de álcool e do fumo, além de 
ressaltar a importância do aleitamento materno ex-
clusivo até os 6 meses e formas de parto.23

De acordo com uma pesquisa as regiões em situa-
ções de pobreza estão relacionadas às gestações 
com consultas pré-natal insuficientes20, e as gestan-
tes acompanhadas pelo SUS têm de duas a três vezes 
mais chances de serem internadas do que as gestan-
tes acompanhadas pela rede suplementar de saúde, 
o que aponta para uma maior vulnerabilidade desse 
público. Portanto, o cuidado durante o acompanha-
mento pré-natal deve ser intensificado, visando evi-
tar situações mais graves que possam comprometer 
a vida dessas gestantes.31

No Brasil, estão sendo feitos esforços significativos 
para incluir novas categorias profissionais, visan-
do expandir e aprimorar a assistência pré-natal e 
pós-parto de maneira ampla e complementar. Um 
exemplo desse avanço é a inclusão do enfermeiro 
obstétrico, que tem contribuído para a promoção 
do aleitamento materno exclusivo até os seis meses, 
além de outros avanços nessa área.35

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.2023.e5205
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Reconhecendo a importância desse atendimento 
para a saúde materno-fetal, no contexto da pande-
mia, os profissionais buscaram realizá-lo de forma 
online, para que de certa forma as gestantes e os 
bebês não fossem prejudicados. Essa iniciativa bus-
cava a realização das seis ou mais consultas preco-
nizadas visando a diminuição de eventos indeseja-
dos.21 A maioria das gestantes relataram se sentir 
amparadas pela Unidade Básica de Saúde (UBS) du-
rante a pandemia, sendo de suma importância que 
este seja um lugar de acolhimento e promoção do 
conhecimento confiável.26

Um estudo mostrou que algumas grávidas morreram 
em instituições hospitalares apesar de terem realiza-
do as consultas de pré-natal de forma preconizada, 
sendo o puerpério o período de maior risco, seguido 
do período gestacional. Nos tipos de parto o que tra-
zem maior mortalidade é o cesariana.22

Dados indicam que é necessário aos profissionais 
atuantes nessa consulta, médicos e enfermeiros, se 
apropriarem melhor das suas funções e reconhecer 
que há uma necessidade de melhora nas orientações 
prestadas durante o atendimento, uma dessas me-
lhoras é relativo ao ensino dos tipos de parto e a luta 
contínua de desmistificar o parto vaginal.

Este estudo traz contribuições ao conhecimento na 
área de saúde coletiva e obstétrica, pois contém in-
formações que podem motivar os profissionais de 
saúde, médicos e enfermeiros, que atuam direta-
mente nesse atendimento, a dar mais importância ao 
seu trabalho, como também investir em ações para a 
promoção da saúde e bem-estar das gestantes, para 
que possam ressignificar esse atendimento e assim 
passar para as próximas o aprendizado.
 
As limitações deste estudo estão relacionadas à uti-
lização de dados secundários, pois trata-se de uma 
revisão integrativa de literatura, e as informações já 
estão previamente construídas. Salienta-se também 
que os resultados apresentados não avaliaram o im-
pacto da consulta de pré-natal em gestantes na rede 
particular de atendimento.

Conclusão

Os achados desta revisão mostram a importância 
da presença de um profissional de saúde capacitado 
para prestar a assistência pré-natal a essas gestantes, 
auxiliando na diminuição das complicações obstétri-
cas, fornecendo informações úteis acerca das dúvi-
das existentes sobre o processo gestacional e dimi-
nuindo a morbimortalidade materno-infantil.

Destaca-se que a prática do pré-natal precoce, com 
acompanhamento adequado e em locais onde temos 
a presença das Estratégias Saúde da Família, propor-
cionam maior adequação das gestantes às instruções 
acerca da gestação, além de contribuir para a dimi-
nuição da transmissão de doenças verticais devido 
ao rastreio precoce realizado, demonstrando a im-
portância da presença do profissional de saúde capa-
citado na oferta do pré-natal.

Porém, as lacunas ainda existentes na atenção básica 
demonstram uma baixa qualidade na atenção pré-
-natal, tendo como fatores contribuintes a inadequa-
ção no diagnóstico precoce da gravidez, na aplicação 
dos testes rápidos para sífilis e HIV, falta de unidades 
com horário estendido, ausência de exame de palpa-
ção das mamas e de atividades educativas.

Destaca-se ainda que as relações que se criam en-
tre esses profissionais de saúde e gestantes nestas 
condições organizacionais e assistenciais oferecem 
inúmeras possibilidades de se estabelecer uma co-
municação efetiva que possa contribuir para o en-
tendimento da mulher sobre sua condição de saúde, 
além disso, é necessário investir em políticas públi-
cas que garantam o acesso universal ao pré-natal e 
a outros serviços de saúde para as gestantes com 
profissionais de saúde capacitados para oferecer um 
atendimento humanizado e eficiente.
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