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RESUMO: Introdugdo: O cuidado pré-natal (CPN) desempenha papel fundamental na
promogio da saiilde materna e na mitigacdo de desfechos neonatais adversos, atuando de
forma estratégica na prevencio e detec¢io precoce de agravos a saiilde materno-infantil.
Objetivos: Descrever o impacto da qualidade e ndmero de consultas de pré-natal nos
desfechos neonatais diante de evidéncias cientificas. Métodos: Revisdo sistematica guiada
pelas diretrizes PRISMA 2020. Realizou-se busca digital em abril de 2026 nas bases PubMed,
MEDLINE e LILACS por estudos primérios publicados entre 2015 e 2026, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. A selecio e extracio dos dados ocorreram de forma
independente por dois revisores na plataforma Rayyan. Resultados: Foram incluidos 17
estudos primirios, predominantemente observacionais. A anilise apontou que a
inadequacdo do pré-natal dobra o risco de mortalidade neonatal precoce. Iniciar as consultas
no primeiro trimestre associou-se a melhores escores de Apgar e redu¢io do baixo peso ao
nascer. A assisténcia qualificada, que associa a frequéncia adequada de consultas 4 execucio
integral de protocolos clinicos e exames normativos, demonstrou ser o principal
determinante para atenuar a prematuridade e a morbimortalidade. Conclus8es: A assisténcia
pré-natal atua como o determinante modificidvel central para a melhoria dos indicadores
neonatais. Evidenciou-se que a qualidade técnica e a precocidade do cuidado sobrepdem-se
4 meta puramente numérica de consultas, destacando-se a necessidade de politicas publicas

voltadas a equidade e qualificacdo do servigo.
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ABSTRACT: Background: Antenatal care (ANC) plays a fundamental role in promoting
maternal health and mitigating adverse neonatal outcomes, acting strategically in the
prevention and early detection of maternal-infant health complications. Objectives: To
describe the impact of the quality and number of prenatal visits on neonatal outcomes in
light of scientific evidence. Methods: A systematic review conducted according to the
PRISMA 2020 guidelines. A digital search was performed in April 2026 across the PubMed,
MEDLINE, and LILACS databases for primary studies published between 2015 and 2026 in
Portuguese, English, and Spanish. Data selection and extraction were performed
independently by two reviewers via the Rayyan platform. Results: Seventeen primary
studies were included, most of which were observational. The analysis showed that
inadequate prenatal care doubles the risk of early neonatal mortality. Starting follow-up in
the first trimester was associated with better Apgar scores and a reduction in low birth
weight. Qualified assistance, combining the frequency of visits with full protocol execution
and normative examinations, proved to be the primary determinant for reducing
prematurity and morbidity-mortality. Conclusions: Prenatal care is the central modifiable
determinant for improving neonatal indicators. Technical quality and early initiation of
care take precedence over the purely numerical goal of consultations, highlighting the
urgent need for public policies focused on equity and healthcare qualification.

Keywords: Prenatal Care. Infant. Newborn. Infant Health. Infant Mortality. Quality of
Health Care.

. INTRODUCAO

O periodo gestacional representa uma fase de intensas transformacdes fisioldgicas,
emocionais e sociais, sendo os cuidados de pré-natal fundamentais para garantir o bem-estar
materno e reduzir os resultados adversos do parto. De uma perspectiva de gestdo do curso
de vida, a sadde materna precdria durante a gravidez pode ser transmitida ao feto,
aumentando o risco de parto prematuro ou baixo peso ao nascer, impactando negativamente
a satde geral do recém-nascido ao longo de sua vida (Hanson; Gluckman, 2014). Esse
acompanhamento é crucial tanto para o desenvolvimento saudidvel do feto quanto para o
bem-estar da gestante, sendo influenciado por diversos fatores bioldgicos, socioecondmicos,
culturais e ambientais que podem favorecer ou comprometer seus desfechos. O pré-natal
assume um papel estratégico como uma das mais relevantes interven¢des em satde publica,
contribuindo para reduzir a incidéncia de complica¢Ges na gravidez e os resultados negativos
do nascimento de recém-nascidos (Zhou et al., 2019).

De acordo com a Organizagio Mundial da Satde (OMS) é recomendado a melhoria
das préiticas de cuidado ao nascimento, a fim de reduzir a morbidade e a mortalidade
neonatal. Em 2016, a OMS recomendou um minimo de oito consultas pré-natais no qual a

primeira consulta deve ocorrer nos primeiros trés meses de gravidez, mais duas consultas
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no segundo trimestre e as tltimas cinco consultas durante o terceiro trimestre, com inicio
precoce e cobertura integral. Contudo, apesar dos avangos nas politicas ptblicas voltadas a
atencdo materno-infantil, persistem desigualdades no acesso, na continuidade e na qualidade
do pré-natal, especialmente entre populagdes mais vulneriveis.

Essas disparidades geram impactos diretos sobre os indicadores de satide neonatal,
como a taxa de mortalidade, a ocorréncia de prematuridade e o nascimento de bebés com
baixo peso. Nesse contexto, surge a questio: de que maneira a qualidade e a adequagdo do
acompanhamento pré-natal influenciam os desfechos de sadde do recém-nascido?
Compreender como esses aspectos interferem nos resultados perinatais torna-se essencial
para o aprimoramento das priticas assistenciais e para a formulag¢io de estratégias de
intervencio mais efetivas no Ambito da satide coletiva.

Justifica-se este estudo pela relevincia de compreender a relagio entre a assisténcia
pré-natal e os desfechos neonatais, considerando seu potencial de impactar diretamente a
morbimortalidade no inicio da vida. Embora a literatura cientifica reconheca amplamente a
importincia do pré-natal, ainda h4 necessidade de sistematizar e avaliar criticamente as
evidéncias sobre como a qualidade e a frequéncia das consultas influenciam os desfechos
neonatais adversos.

Esta revisio sistemditica propde-se a sintetizar o conhecimento disponivel,
contribuindo para a identificacdo de lacunas na assisténcia e para o aprimoramento de
estratégias e politicas de satide baseadas em evidéncias. Destaca-se, ainda, sua relevincia
para o fortalecimento de uma assisténcia pré-natal equitativa, humanizada e resolutiva, bem
como para a qualificagio da atuagio dos profissionais de saide, especialmente da
enfermagem, por meio da escuta ativa, do vinculo com a gestante e da incorporacio de
préticas fundamentadas em evidéncias.

O objetivo desta revisdo sistemdtica é descrever o impacto da qualidade e nimero de

consultas de pré-natal nos desfechos neonatais diante de evidéncias cientificas.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio sistemditica da literatura, conduzida de acordo com as
recomendag¢des metodoldgicas gerais da Colaboracio Cochrane e estruturada segundo as
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Page, 2021).

Os critérios de elegibilidade para a inclusdo e exclusdo dos artigos foram estabelecidos com
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base no acrénimo PICO. A populagio de interesse consistiu em gestantes e seus respectivos
recém-nascidos, tendo como intervencio o acompanhamento de pré-natal, seja em relacio a
frequéncia, qualidade ou adequacio das consultas. Os desfechos avaliados compreenderam
os indicadores de satide do recém-nascido, tais como peso ao nascer, idade gestacional, indice
de Apgar e taxas de morbimortalidade neonatal, servindo estes desfechos como o critério
para o agrupamento dos estudos nas sumarizagio finais.

Foram incluidos estudos primirios publicados no periodo compreendido entre os
anos de 2015 e 2026, nos idiomas portugués e inglés, que disponibilizassem o texto completo
de forma gratuita. Em contrapartida, foram excluidos estudos realizados em modelos
animais, revisdes de literatura anteriores, editoriais, cartas ao editor, resumos de congressos
e artigos duplicados entre as bases de dados selecionadas. A busca bibliogréfica foi realizada
de forma digital acessando a base de dados PubMed (via National Library of Medicine) e a
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) para consulta direcionada is bases MEDLINE e
LILACS, sendo a tltima consulta em todas as fontes de informagio realizada no dia 30 de
abril de 2026.

As estratégias de busca completas e unificadas foram estruturadas a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS) na BV'S e Medical Subject Headings (MeSH) na
PubMed. A linha de pesquisa principal combinada por meio dos operadores booleanos AND
e OR consistiu em: ("Prenatal Care") AND ("Infant, Newborn") AND ("Infant Health" OR
"Infant Mortality" OR "Birth Weight" OR "Apgar Score") AND ("Pregnancy”) AND ("Quality
of Health Care"). Os filtros temporais, de idioma e de disponibilidade textual foram
aplicados diretamente nos limites e mecanismos de busca de cada plataforma no momento
da pesquisa.

Os 1.162 registros identificados na busca inicial foram exportados para a plataforma
Rayyan Intelligent Systematic Review, onde o processo de selecdo foi executado de forma
independente por dois revisores integrantes da dupla, sem o uso de ferramentas de
automacio para a tomada de decisdes. Na primeira etapa, realizou-se a triagem inicial por
meio da leitura isolada de titulos e resumos dos 1.162 registros, resultando na exclusio de r.111
artigos que nio guardavam relacdo direta com a temitica central. Na segunda etapa, os s1
artigos restantes foram submetidos a leitura na integra pelos mesmos revisores e, destes, 34
foram excluidos por ndo responderem 2 pergunta norteadora do estudo, restando 17 artigos

elegiveis para a sintese final. As eventuais discordincias entre os revisores foram resolvidas
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por consenso apds abertura do teste cego, e o processo de selecdo detalhado do fluxograma
PRISMA esta descrito na FIGURA 1.

A extracdo dos dados das 17 publicac¢des incluidas também foi realizada de forma
independente pela dupla de revisores, utilizando uma planilha padronizada, para garantir a
coleta de todos os resultados compativeis com cada dominio de desfecho. Foram coletadas
as varidveis de caracterizacio relativas i autoria, ano de publicagdo, pais de origem,
delineamento metodolégico do estudo e caracteristicas do pré-natal avaliado,
especificamente o nimero de consultas realizadas. Os desfechos especificos analisados e
definidos compreenderam o peso ao nascer, expressos em médias ou taxas de baixo peso, a
prematuridade medida pela idade gestacional ao nascer, o escore de Apgar no primeiro e
quinto minutos e os desfechos de mortalidade neonatal. Para os dados faltantes, omissdes
ou informacdes pouco claras nos estudos originais, adotou-se o pressuposto de realizar a
anélise descritiva das limitacdes relatadas no préprio corpo do texto, sem realizacio de

contato direto com os autores primérios.

Figura 1 - Fluxograma prisma

o Prm _ Identiﬁ:ngao denovosestues poreses metcer

Pu h”‘aw?s de Registros identificados em:
estudos incluidos em Registros removidos antes da Organizagées (n = 0)
versdes anteriores da Registros identificados de: triagem: Registros duplicados

revisdo (n = 3.120) Bases de dados - PubMed (n = removidos (n = 04) Registros
1022) —* marcados como nao elegiveis
Bases de dados - BVS (n =140 por ferramentas de
automacao (n =762)
Registros triados (n = Registros excluidos (n =
—
396) 345)
Publicagdes avaliadas
l para elegibilidade (n =0}
Publicagdes Publicagdes excluidas:
avaliadas para Excluidos apés elitira de
elegbilidade (n = 51) titulo e resumo (n = 20)
Excluidos apds leitura na
integra (n =14)
Publicagdes dos novos
estudos incluidos (n =0) "
Total de estudos incluidos
na revisdo (n =17)
-

Publicagges do total de
estudos incluidos (n =0)

Fonte: Adaptado pelas autoras (2026)
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3. RESULTADOS

Todos os manuscritos (100%) foram publicados em lingua inglesa entre 2015 e 2026,
com predominincia de estudos observacionais conduzidos em paises em desenvolvimento.
As caracteristicas detalhadas de cada estudo estio sistematizadas no QUADRO 1,

organizadas conforme as seguintes categorias analiticas:

3.1, Tipo 1 - Estudos sobre Mortalidade Neonatal

Nesta categoria, os estudos focaram na quantificacdo dos dbitos ocorridos nos
primeiros 28 dias de vida. Os resultados indicaram uma direcio de efeito consistente: a
inadequagio do pré-natal (baixo ndmero de consultas ou inicio tardio) elevou
significativamente o risco de mortalidade neonatal. Dados reportados revelaram que
gestantes com acompanhamento incompleto apresentaram um risco até duas vezes maior de
1 N A
ébito neonatal precoce em comparagio aquelas com assisténcia integral, apresentando

intervalos de confianga estatisticamente significativos (QUADRO 1).

3.2. Tipo 2 - Artigos sobre a Qualidade do Atendimento de Pré-Natal

Estes estudos avaliaram componentes estruturais e processuais da assisténcia, como
a realizacdo de exames diagndsticos e a precocidade da primeira consulta. As evidéncias
demonstraram que o inicio do acompanhamento ainda no primeiro trimestre gestacional
esteve fortemente associado a melhores indicadores de vitalidade ao nascimento,
especificamente maiores escores de Apgar no 12 e 52 minutos e reducio na incidéncia de

recém-nascidos com baixo peso, inferior a 2.500g (QUADRO 1).

3.3. Tipo 3 - Associacio entre Qualidade do Pré-Natal e Mortalidade Infantil:

Os artigos desta categoria integraram a andilise da qualidade técnica da assisténcia
com os desfechos de sobrevida a longo prazo (até o primeiro ano de vida). Os resultados
convergiram para a conclusdo de que a assisténcia qualificada, une o nimero adequado de
consultas 4 realizagio integral dos protocolos clinicos, é o fator determinante para a reducio

da mortalidade infantil, agindo diretamente na prevencio da prematuridade e na melhoria

dos indicadores de crescimento fetal (QUADRO 1).
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Devido a acentuada heterogeneidade metodoldgica e 4 diversidade de protocolos de
satde coletiva entre os paises dos estudos incluidos, investigagdes estatisticas de subgrupos,
metarregressdes ou anélises de sensibilidade foram inviabilizadas. Contudo, a anélise visual
e a tabulacdo dos dados permitiram identificar que, independentemente da vulnerabilidade
socioecondmica da populacdo estudada, a dire¢do do efeito apontou invariavelmente para o

beneficio clinico do pré-natal estruturado na sobrevida e vitalidade do recém-nascido.
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Quadro 1 - Resultado da pesquisa.

TITULO DO ARTIGO

Low birth weight and prenatal
care in Colombia: a cross-sectional

study.

Trends in perinatal deaths from
2010 to 2013 in the Guatemalan

Western Highlands.

A retrospective cohort study to
the

health systems to child survival in

contribution of

quantify

Kenya: 1996-2014.
The

quality on neonatal, infant and

impact of prenatal care

child mortality in Zimbabwe:
evidence from the demographic
and health surveys.

AUTOR/ ANO

Pinzén-Rondén
AM,Gutiérrez—
PinzonV,Madrifian-

H, Amin ],
Aguilera-Otalvaro

Navia

P,Hoyos-Martinez A/
2015
GarcesA,McclureEM,
Hambidge
K,KrebsNF,Figueroa L,
Aguilar M,

Moore]L,Goldenberg
RL/ 2015
AnthopolosR,SimmonsR
,O'Meara WP/ 2017

MakateM,Makate

2017

C/

OBJETIVO DO ESTUDO

Identificar as caracteristicas do pré-natal
ao BPN

desenvolvimento como a Colémbia.

associadas em um pais em

Avaliar a evolugio das taxas de mortalidade
materna, neonatal, fetais e perinatais em
uma regido especifica da Guatemala, além de
investigar possiveis fatores associados a
essas mudancgas.

Compreender o papel dos sistemas de satde
inadequados na mortalidade infantil no

Quénia.

Explorar o efeito da qualidade do pré-natal e

seus componentes individuais na
mortalidade neonatal, infantil e de menores

de cinco anos.

LOCAL/
PAIS

Colbmbia

Guatemala

Quénia

Zimbabwe
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Providers adherence to essential
contents of antenatal care services
increases birth weight in Bahir
Dar City Administration, north
West

follow up study.

Ethiopia: a

prospective

Epidemiological investigation of

perinatal deaths in  Recife-
Pernambuco: a quality
assessment.

Does antenatal care service quality
influence essential newborn care
(ENC) practices? In Bahir Dar
City Administration, North West
Ethiopia: a prospective follow up
study.

The effects of changes in distance
to nearest health facility on under-
and health care
utilization in rural Malawi, 1980-

1998.

5 mortality

Association of Prenatal Care

Services, Maternal Morbidity, and
Mortality With the

Perinatal

TafereTE,AfeworkMF,
Yalew AW/ 2018

Heréclio IL, Silva
MAD,Vilela MBR,
OliveiraCM, Frias PG,
Bonfim CVD/ 2018

TafereTE,AfeworkMF,
Yalew AW/ 2018

Quattrochi JP, Hill K,
Salomon JA, Castro MC/

2020

Geiger CK, Clapp MA,
Cohen JL/ 2021

Investigar o efeito da qualidade do servigo de
cuidado pré-natal no peso ao nascer entre
mulheres grividas que frequentam o cuidado
pré-natal em unidades de satde pablica.

Avaliar a completitude das varidveis das
fichas de investigagio dos 6bitos perinatais,
estratificadas por componentes etdrios.

Avaliar a relacio entre a qualidade do

servico de assisténcia pré-natal e a
implementacio de préticas essenciais de
cuidado neonatal entre gestantes atendidas
em assisténcia pré-natal em unidades de
’ ’ .

satde publica.

Investigar se a distincia até unidades de
satde influencia a mortalidade de criancas
menores de 5 anos e o uso de servigos de
satide materna, além de avaliar se reduzir
essa distdncia realmente causa melhorias
nesses desfechos. 9
Determinar a associa¢do entre a designacio
de idade materna avancada e os servicos de

cuidado pré-natal, morbidade materna grave

Bahir Dar

Brasil

Bahir Dar

Malawi

Estados
Unidos da

América
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Advanced Maternal Age Cutoff of
35 Years.
Intervention fidelity and its

determinants of focused antenatal
care package implementation, in

south Wollo zone, Northeast
Ethiopia.
Exploring association between

place of delivery and newborn care
with early-neonatal mortality in
Bangladesh.

Association between adequacy of
neonatal

antenatal care and

outcomes in Rwanda: a cross-
sectional study design using the
Rwanda demographic and health
surveys.

Analysis  of the

between the quality of antenatal

relationship
care examinations and the
incidence of preterm birth and low
birth weight.

Decentralizing and task sharing
within the primary health system
improved access and quality of

ANC services

in Amhara and

TessemaAM,GebeyehuA
,MekonnenS,AlemuK,Ti
gabu Z/ 2021

IjdiRE, Tumlinson
K,Curtis SL/ 2022

UwimanaG,ElhoumedM
,GebremedhinMA,QiQ,
AzalatiMM,WangL,
Zeng L/ 2023

WenlingH, Jiangli D,
Aiqun H, Wei Z,
Huanging H, Sidi C/
2024

Abebe S, Girma S, Ayele
A, Taye T, Morrison M,
Teno D, Asire G, Worku
A, Berhanu D/ 2024

e mortalidade perinatal.

Avaliar a fidelidade da intervencio do
pacote de cuidado pré-natal

Explorar a associagio entre o local do parto e
os cuidados com o recém-nascido e com a
mortalidade neonatal precoce.

Avaliar a associacdo entre assisténcia pré-
natal e resultados neonatais.

Analisar a associagdo entre a qualidade do
cuidado pré-natal e a ocorréncia de parto
prematuro e baixo peso ao nascer.

Avaliou-se que o compartilhamento de
tarefas e a descentralizacio melhoraram a
utilizacdo e a qualidade dos servigos de
cuidado pré-natal em unidades de atencio

Wollo

Bangladesh

Ruanda

China

Ambharae
Oromia
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Oromia regions: pre-post health
facility data.

Quality of neonatal health care in
comprehensive specialized

Ambhara

Ethiopia: a retrospective study

hospitals, Region,
with neonatal death audit.

Trends
antenatal care use and quality in
Bangladesh:
demographic and health survey
data.

Association between

and determinants of

Insights from

antenatal

care visits and  under-five
mortality: An Analysis of the
Pakistan demographic and health

surveys.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2026).

TadesseA, Wudie G,
Ayenew GM, Tiruneh Y,
Tsega G, Kindu G/ 2024

BarnaSD,QuayyumMA,
HossainMG,IslamMA,
Rahman F/ 2025

Nawaz R, Gong S, Zhao
Y, Khalid
N,ZhouZ,Waseem M/
2025

priméria a satde.

Avaliar a qualidade dos servigos de satde
desfecho

(mortalidade neonatal) e suas causas em

neonatal em  termos de

hospitais especializados abrangentes na
regiio de Amhara

Identificar e comparar os fatores associados
A realizacdo de 4 ou mais consultas de CPN
e 8 ou mais, bem como a obtencio de CPN

de alta qualidade.
Avaliar a associagio entre consultas de

cuidado pré-natal e mortalidade de menores
de cinco anos

11

Etiépia

Bangladesh

Paquistao
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4. DISCUSSAO
4.1 Mortalidade neonatal

Conforme evidenciado no estudo de Garces et al. (2015), embora a maior distincia de
uma unidade de saide esteja associada a uma menor utilizagio de servigos e maior
mortalidade, a construcio de novas maternidades n3o resultou em uma reducio causal
imediata na mortalidade de menores de cinco anos. Essa perspectiva é reforcada pelos
achados no estudo descrito por Geiger, Clapp e Cohen (2021), onde a densidade de
instalagdes por habitante foi correlacionada 4 sobrevivéncia apenas quando o setor privado
foi incluido, sugerindo que a qualidade do servico, a disponibilidade de medicamentos e o
desempenho da equipe podem ser superiores nessas unidades ou em contextos
socioecondmicos mais favorecidos.

A qualidade das intervengdes especificas no momento do nascimento e no periodo
pSs-parto surge como o principal preditor de sobrevivéncia neonatal, sobrepondo-se ao
simples local do parto. Dados apontados por Anthopolos, Simmons e O'Meara (2017)
revelam que recém-nascidos que receberam ao menos trés componentes do Cuidado
Essencial ao Recém-Nascido (ENC) apresentaram uma redugio de 569% na probabilidade de
ébito precoce (Ijdi; Tumlinson; Curtis, 2022). Paralelamente, os avangos descritos por
Quattrochi et al. (2020), demonstram que redugdes significativas na mortalidade perinatal e
neonatal foram temporalmente ligadas a um esfor¢o conjunto que incluiu o aumento de
partos hospitalares assistidos por pessoal qualificado e a implementacio de unidades de
terapia intensiva neonatal, o que elevaram o padrio técnico do cuidado.

No 4mbito do cuidado pré-natal, a precocidade e a continuidade das consultas sio
fundamentais para prevenir desfechos adversos, como o Baixo Peso ao Nascer (BPN). O
estudo conduzido por Pinzén-Rondén et al. (2015) identificou que o inicio das consultas
ainda no primeiro trimestre e um maior nimero de visitas sdo fatores protetores cruciais.
Entretanto, a capacidade de intervencio do sistema de satide é frequentemente limitada por
falhas na documentagio e vigilincia. Segundo Her4clio et al. (2018), a investigacdo de 6bitos
perinatais apontou que as informacSes sobre o pré-natal sio as mais precariamente
registradas, o que oculta fatores de risco e dificulta a avaliacdo da assisténcia prestada na

atengio primaria.
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As barreiras financeiras e as falhas na gestdo hospitalar consolidam-se como
obstéiculos criticos para a reducio da mortalidade evitdvel. No estudo descrito por Geiger,
Clapp e Cohen (2021), a cobranga de taxas para o atendimento de criancas doentes aumentou
o risco de mortalidade em 309, evidenciando o impacto deletério de custos diretos no acesso
ao cuidado essencial. Somado a isso, a auditoria de bitos realizada por Tadesse et al. (2024)
identificou que aproximadamente 73,7% das mortes neonatais em hospitais especializados
poderiam ter sido evitadas. Os problemas mais graves relatados foram os atrasos nos
processos de referéncia entre unidades, o manejo clinico inadequado apds a admissio e a
escassez de recursos bdsicos como oxigénio e hemoderivados, indicando que a sobrevivéncia

neonatal depende criticamente da eficiéncia sistémica e do suporte logistico hospitalar.

4.2. Qualidade do atendimento de pré-natal

A anilise integrada de estudos globais evidéncia que o baixo peso ao nascer (BPN) e
o parto prematuro permanecem como desafios criticos de satde publica, fortemente
associados & morbidade e mortalidade neonatal (Wenling et al., 2024; Tafere, Afework e
Yalew, 2018). Nesse contexto, a qualidade do pré-natal, definida pela realizagdo de exames
normativos e qualificados, configura-se como o fator determinante para a melhoria dos
desfechos perinatais. Conforme demonstrado no estudo de Abebe et al. (2024), gestantes que
nio receberam exames normativos apresentaram um risco 23/33 vezes maior de parto
prematuro e 1,61 vezes maior de BPN. De forma complementar, pesquisa feita por Tessema
et al. (2021), evidenciou que o acesso a um pré-natal de qualidade aceitdvel, com o
recebimento de pelo menos 75% dos servigos essenciais, foi capaz de reduzir a incidéncia de
BPN de 10,5% para apenas 1,4%, reforcando que a eficicia do cuidado depende da adesdo
estrita aos protocolos clinicos.

No entanto, embora tenha havido avancos na ampliacio do acesso aos servigos,
persistem lacunas significativas relacionadas a fidelidade da implementacio dessas
intervengdes. A qualidade do cuidado vai além do nimero de consultas, envolvendo a oferta
de componentes essenciais como suplementagio de ferro e 4cido félico, vacinagio
antitetinica, triagem de infec¢des e aconselhamento nutricional. Segundo Tessema et al.
(2021), por exemplo, a fidelidade média da intervencdo foi de apenas 49,8%, e somente 6,1%

das gestantes receberam todos os componentes recomendados. Esses achados sugerem que a
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mera frequéncia das visitas ndo garante a protecio neonatal, apontando que a percepgio de
risco da mi3e e a educagio do parceiro sio facilitadores fundamentais para aumentar a adesio
ao pacote completo de cuidados.

Para enfrentar essas barreiras, estratégias de reestruturacio do sistema de sadde
primédrio, como a descentralizagio e o compartilhamento de tarefas (task-sharing),
mostram-se eficazes. Segundo Abebe et al. (2024) a intervengio ENAT demonstrou que a
transferéncia do pré-natal para postos comunitdrios e a utilizagdo de testes no ponto de
atendimento (POC) elevaram o contato no primeiro trimestre de 6% para 37%. Além de um
aumento dréstico na suplementacio de ferro, que saltou de 449% para 979, essas inovacdes
reduziram o risco de BPN em 369 nos grupos de intervencio. Tais abordagens demonstram
potencial para ampliar o alcance e qualificar a assisténcia, especialmente quando integram
acdes comunitérias e fortalecimento da atencdo priméria.

Apesar desses avangos técnicos, o cendrio global ainda enfrenta retrocessos e
desigualdades socioeconémicas persistentes. Segundo Barna et al. (2025), a proporc¢io de
mulheres que completaram quatro ou mais consultas caiu de 489 para 419% nos tltimos anos,
enquanto a adesdo 4 recomendagio da OMS de oito visitas despencou para apenas 5%. Esse
declinio é frequentemente acompanhado por barreiras geograficas e estruturais, onde o nivel
educacional e a riqueza familiar determinam o acesso a um cronograma qualificado. Tais
desafios sio mais evidentes em 4reas rurais e contextos de vulnerabilidade, onde a
integralidade da assisténcia é comprometida mesmo quando o acesso bésico é parcialmente
garantido.

Em dltima anélise, a melhoria dos desfechos maternos e neonatais requer um modelo
centrado na mulher e orientado por evidéncias, que reduza a distincia entre o conhecimento
cientifico e a pratica assistencial. O impacto real do pré-natal na redugio da
morbimortalidade depende da fidelidade na implementacio das intervencdes e de
investimentos continuos em infraestrutura, capacitagio profissional e monitoramento
sistemdtico. Portanto, avancos na qualidade, integralidade e equidade do cuidado pré-natal
sdo essenciais nio apenas para reduzir a prematuridade e o baixo peso ao nascer, mas para
promover melhores condi¢des de satde ao longo de todo o curso de vida (Tessema et al.,

2021; Barna et al., 2025).
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4.3. Associagdo da qualidade do pré natal com a mortalidade infantil.

A qualidade da assisténcia pré-natal tem sido bastante associada 3 reducio da
mortalidade infantil em diferentes contextos. Um estudo realizado por Makate e Makate
(2017), mostrou que gestantes que receberam um cuidado pré-natal de melhor qualidade
apresentaram uma grande redugio nas taxas de mortalidade neonatal, infantil e em menores
de cinco anos. Nawaz et al. (2025), aponta que ndo basta apenas aumentar o ndmero de
consultas, sendo fundamental garantir a qualidade da assisténcia ao longo da gestagio.
Quando esse cuidado é realizado de forma correta, hd maior chance de nascimento de bebés
mais saudéveis. Além disso, medidas simples durante o pré-natal, como a aferi¢do da pressio
arterial e a vacinagio antitetinica, desempenham papel importante na sobrevivéncia do
recém-nascido.

Segundo Tafere et al. (2018), 0 acompanhamento pré-natal tem um papel importante
na reducio da mortalidade em criangas menores de cinco anos, principalmente quando
iniciado de forma rdpida e realizado de maneira continua. Os resultados indicam que nio é
sé a quantidade de consultas que faz diferenga, mas também o momento em que o pré-natal
comeca sendo ideal que ele se inicie ainda no primeiro trimestre da gestagio. Além disso,
Makate e Makate (2017), destaca a importincia de ampliar o acesso aos servicos de satde,
especialmente em regides mais vulnerdveis, junto com a melhoria da qualidade da
assisténcia, como forma de reduzir riscos que poderiam ser evitados e melhorar os desfechos
maternos e infantis.

Os efeitos clinicos imediatos, a qualidade do atendimento pré-natal também exerce
um papel importante na educacio em satde. Gestantes que recebem um acompanhamento
adequado tendem a aprender com mais facilidade praticas essenciais no cuidado com o
recém-nascido, como o manejo correto do corddo umbilical, primeiro banho e o aleitamento
materno exclusivo, contribuindo para a reducdo de infec¢Ses e de casos de sepse neonatal
(Nawaz et al., 2025). Segundo Tafere et al. (2018), a qualidade da assisténcia pré-natal estd
diretamente relacionada a adogio dessas priticas de cuidado neonatal, uma vez que as
orientagdes recebidas durante o acompanhamento influenciam o comportamento materno
apds o parto. Assim, quanto melhor a qualidade do pré-natal, maior a probabilidade da mie

aprender e realizar cuidados adequados com o recém-nascido, o que impacta positivamente
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na sua sobrevivéncia e nas condicdes de saiide nos primeiros dias de vida, que sdo os mais
importantes.

Uwimana et al. (2023), se refere a importincia da qualidade do pré-natal para a
melhoria dos desfechos neonatais, evidenciando que gestantes que realizaram um
acompanhamento considerado adequado apresentaram menor risco de ébito neonatal e

evidencia que desigualdades socioecondmicas impactam significativamente o acesso e a

(X%

qualidade do cuidado, refor¢ando a necessidade de politicas puiblicas voltadas 4 equidade e
qualificagdo dos servicos de satide. Os resultados apontam que fatores como o nimero de
consultas, o intervalo entre gestacdes e as condic¢des ao nascimento, como o baixo peso, estio
diretamente relacionados a sobrevivéncia do recém-nascido. Além disso, o estudo destaca
que o pré-natal adequado atua nio apenas na prevencio de complica¢des, mas também na
identificacdo precoce de fatores de risco, contribuindo para interven¢des mais eficazes ao
longo da gestacdo. Reforca-se que a qualidade e a continuidade da assisténcia pré-natal sdo
elementos essenciais para a redu¢io da mortalidade neonatal e para a promogio de melhores
condicGes de satde infantil (Tafere et al., 2018).

As implicagdes desta revisdo para as politicas publicas sdo claras: a expansdo do
acesso ao pré-natal deve vir acompanhada obrigatoriamente de mecanismos de auditoria e
garantia de qualidade técnica. Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
longitudinais que avaliem n3o apenas o desfecho neonatal imediato, mas o desenvolvimento
neuropsicomotor dessas criancas a longo prazo, correlacionando-o com a qualidade da
assisténcia gestacional. A reduc¢do da mortalidade neonatal evitidvel depende, portanto, da
superacio do "modelo de balcio" de consultas para um modelo de vigilincia ativa e centrada

na gestante.

s. CONFLITO DE INTERESSE E FINANCIAMENTO

Em conformidade com os preceitos éticos e as normas de transparéncia para revisdes
sistemdticas, as autoras declaram a inexisténcia de conflitos de interesse de ordem pessoal,
académica, comercial ou financeira que possam ter influenciado os resultados desta pesquisa.
Quanto ao suporte financeiro, o presente estudo nio recebeu financiamento externo, tendo

sido desenvolvido com recursos préprios das autoras e suporte institucional do Centro

Universitario IESB.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisio sistemética demonstra que a assisténcia pré-natal é um dos
principais determinantes modificdveis para a melhoria dos indicadores de satide neonatal. A
sintese das evidéncias revela que o impacto positivo na satide do recém-nascido nio depende
exclusivamente do cumprimento de uma meta numérica de consultas, mas sim do inicio
precoce do acompanhamento (no primeiro trimestre) e da fidelidade aos protocolos clinicos.
A qualidade técnica, que abrange desde a suplementagio nutricional até a educagio em satide
para o autocuidado, mostrou-se diretamente ligada a redugio estatistica de baixo peso ao
nascer, prematuridade e 6bitos neonatais evitdveis.

Os achados respondem a questio norteadora deste estudo ao confirmar que a
adequacio do pré-natal reduz o risco de mortalidade precoce em até duas vezes, funcionando
como uma janela de oportunidade critica para a identificacio de riscos gestacionais e para o
preparo da gestante para o cuidado neonatal. Contudo, as evidéncias também revelam que o
sistema de saidde ainda enfrenta o desafio da desigualdade, onde as falhas na qualidade da
assisténcia punem severamente as populacdes de maior vulnerabilidade socioeconémica.

Em suma, qualificar o pré-natal transcende a rotina administrativa; é uma estratégia
de sobrevivéncia infantil. Como implica¢Ges praticas, os resultados reforcam a urgéncia de
politicas puablicas que priorizem a busca ativa de gestantes e a capacitacdo das equipes de
atencdo priméria. Conclui-se que garantir um pré-natal qualificado, humanizado e acessivel
nio é apenas uma meta assistencial, mas a ferramenta fundamental para assegurar o direito

a satide e 4 vida em todo o ciclo materno-infantil.
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