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RESUMO: A assisténcia pré-natal constitui um componente fundamental da satde materno-infantil,
contribuindo para a prevencio e a identificagio precoce de complicacbes gestacionais e para a melhoria
dos desfechos maternos e perinatais. Este estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis
sobre a qualidade da assisténcia pré-natal de baixo risco e sua associagdo com os desfechos maternos e
perinatais. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de buscas nas bases de
dados PubMed/MEDLINE e LILACS, incluindo estudos que avaliaram a adequagio da assisténcia pré-
natal utilizando indicadores reconhecidos de qualidade e sua relacdo com desfechos obstétricos e
neonatais. Apds a aplicagio dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 20 estudos publicados entre
1987 e 2026. Os achados demonstraram que a adequagio da assisténcia pré-natal tem sido
tradicionalmente avaliada por indicadores baseados no momento de inicio do acompanhamento
gestacional e no nimero de consultas, como os indices de Kessner e Kotelchuck. Evidéncias mais
recentes ressaltam que a qualidade da assisténcia também depende do contetido das consultas, da
realizacdo de intervencdes clinicas baseadas em evidéncias e da identifica¢io e manejo precoces dos
fatores de risco maternos. De modo geral, uma assisténcia pré-natal abrangente e de qualidade esteve
consistentemente associada & melhoria dos desfechos maternos e neonatais. Os resultados reforcam a
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necessidade de instrumentos de avaliagio mais abrangentes, capazes de considerar ndo apenas o acesso
aos servicos, mas também a qualidade e a integralidade do cuidado ofertado durante toda a gestacio.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Servicos de Satide Materno-Infantil. Qualidade da Assisténcia
Satde.

ABSTRACT: Prenatal care is a fundamental component of maternal and child health, contributing to
the prevention and early identification of gestational complications and improving maternal and
perinatal outcomes. This study aimed to analyze the available evidence regarding the quality of low-
risk prenatal care and its association with maternal and perinatal outcomes. This is an integrative
literature review conducted through comprehensive searches in the PubMed/MEDLINE and LILACS
databases, including studies that evaluated the adequacy of prenatal care using recognized quality
indicators and their relationship with obstetric and neonatal outcomes. After applying the eligibility
criteria, 20 studies published between 1987 and 2026 were included in the analysis. The findings
demonstrated that prenatal care adequacy has traditionally been assessed through indicators based on
the timing of prenatal care initiation and the number of antenatal visits, such as the Kessner and
Kotelchuck indices. More recent evidence emphasizes that the quality of prenatal care also depends on
the content of consultations, the implementation of evidence-based clinical interventions, and the early
identification and management of maternal risk factors. Overall, comprehensive and high-quality
prenatal care was consistently associated with improved maternal and neonatal outcomes. The findings
highlight the need for more comprehensive assessment tools that evaluate not only access to prenatal
services but also the quality and completeness of care provided throughout pregnancy.

Keywords: Prenatal Care. Maternal and Child Health Services. Quality of Health Care.

RESUMEN: La atencién prenatal constituye un componente fundamental de la salud maternoinfantil,
ya que contribuye a la prevencién y a la identificacién temprana de las complicaciones gestacionales,
ademds de mejorar los resultados maternos y perinatales. Este estudio tuvo como objetivo analizar la
evidencia disponible sobre la calidad de la atencién prenatal de bajo riesgo y su asociacién con los
resultados maternos y perinatales. Se trata de una revisién integradora de la literatura, realizada
mediante bisquedas en las bases de datos PubMed/MEDLINE y LILACS, incluyendo estudios que
evaluaron la adecuacién de la atencidén prenatal utilizando indicadores reconocidos de calidad y su
relacién con los resultados obstétricos y neonatales. Tras la aplicacién de los criterios de elegibilidad, se
incluyeron 20 estudios publicados entre 1987 y 2026. Los hallazgos demostraron que la adecuacién de la
atencién prenatal ha sido evaluada tradicionalmente mediante indicadores basados en el momento de
inicio del seguimiento gestacional y el nimero de consultas prenatales, como los indices de Kessner y
Kotelchuck. La evidencia mis reciente destaca que la calidad de la atencién también depende del
contenido de las consultas, de la implementacién de intervenciones clinicas basadas en la evidencia y de
la identificacién y el manejo tempranos de los factores de riesgo maternos. En conjunto, una atencién
prenatal integral y de calidad se asocié de forma consistente con mejores resultados maternos y
neonatales. Los resultados ponen de manifiesto la necesidad de instrumentos de evaluacién mais
integrales, capaces de considerar no solo el acceso a los servicios de salud, sino también la calidad y la
integralidad de la atencién brindada durante todo el embarazo.

Palabras clave: Atencién Prenatal. Servicios de Salud Maternoinfantil. Calidad de la Atencién de Salud.
1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal é considerada um dos principais pilares da satde materno-
infantil, desempenhando papel fundamental na prevencao, identificacdo precoce e manejo das

complicacBes gestacionais. Sua adequada realizacio estid associada a reducdo de desfechos
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adversos da gestacdo, como prematuridade, restri¢io do crescimento fetal, baixo peso ao nascer
e natimortalidade (Saaka; Sulley, 2023; Dayal; Fogel; Griggs, 2022). A maioria das gestacdes é
classificada como de baixo risco, sendo o acompanhamento pré-natal essencial para a
identificacdo precoce de possiveis intercorréncias e para a promogio de desfechos maternos e
perinatais favoréveis.

Desde a década de 1970, diferentes instrumentos foram desenvolvidos para mensurar a
adequacio da assisténcia pré-natal. O indice de Kessner, por exemplo, foi um dos primeiros
métodos propostos para avaliar a utiliza¢do do pré-natal com base no ndmero de consultas e no
momento de inicio do acompanhamento gestacional (Kessner et al., 1973). Posteriormente, o
Indice de Adequagio da Utilizagdo da Assisténcia Pré-Natal (Adequacy of Prenatal Care
Utilization Index - APNCU), desenvolvido por Kotelchuck, ampliou essa abordagem ao
considerar simultaneamente o inicio do acompanhamento e o niimero de consultas realizadas
ao longo da gestagio, tornando-se um dos indicadores mais utilizados em pesquisas
epidemiolégicas sobre assisténcia pré-natal (Kotelchuck, 1994; Kotelchuck, 1997; Leal et al.,
2004). Esses instrumentos permitiram padronizar a avaliacio da utilizagdo do pré-natal e
possibilitaram comparagdes entre diferentes populagdes e sistemas de satide (Alexander;
Cornely, 1987).

Entretanto, a avaliagio da qualidade da assisténcia pré-natal ndo deve se limitar ao
nimero de consultas ou ao momento de inicio do acompanhamento, devendo também
considerar o conteddo da assisténcia prestada, incluindo a realizagio de intervengdes clinicas
apropriadas, a identificagdo precoce de fatores de risco maternos e a continuidade do cuidado ao
longo da gestacdo (Beeckman et al., 2011a; Beeckman et al., 2013; Yeoh et al., 2018). Nesse
contexto, abordagens que combinam indicadores de utilizagio dos servicos com a avaliagio do
contetido da assisténcia tém sido propostas como estratégias mais abrangentes para mensurar a
qualidade do cuidado pré-natal.

Além disso, fatores sociais e estruturais constituem determinantes relevantes da
adequacio da assisténcia pré-natal, uma vez que desigualdades socioecondmicas, barreiras de
acesso aos servicos de satde e condi¢des de vulnerabilidade social podem influenciar
diretamente a utilizagdo do acompanhamento gestacional e os desfechos perinatais (Zhou et al.,
2024; Nasiri; Moodie; Abenhaim, 2020; Ferndndez-Feito et al., 2023). Esses aspectos demonstram
que a qualidade da assisténcia pré-natal depende nio apenas da disponibilidade de consultas,

mas também da organizagio dos servicos de satide e da equidade no acesso ao cuidado.
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Diante desse cenério, compreender os critérios utilizados para avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal e sua relagio com os desfechos materno-fetais torna-se fundamental para
o aprimoramento das politicas publicas de satde e das estratégias de organizagio da atencio
obstétrica. Assim, o presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca da qualidade da assisténcia pré-natal de baixo risco e seu impacto nos desfechos

materno-fetais, por meio de uma revisio integrativa da literatura.

2 METODOS

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de analisar
criticamente os critérios utilizados para mensurar a qualidade ou a adequagio da assisténcia pré-
natal e sua associa¢do com os desfechos maternos e perinatais.

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE e LILACS,
utilizando descritores e termos livres relacionados ao tema, incluindo “prenatal care”,
“antenatal care”, “adequacy of prenatal care”, “prenatal care utilization”, “Kotelchuck index”,
“Kessner index”, “pregnancy outcomes” e “perinatal outcomes”. Nio foram estabelecidas
restri¢des quanto ao periodo de publica¢do, com o objetivo de contemplar tanto estudos cléssicos
quanto evidéncias contemporineas relevantes sobre o tema.

Foram incluidos estudos originais, revisdes sistemdaticas, metanélises e estudos
observacionais que abordassem explicitamente a avaliacio da adequacio ou da qualidade da
assisténcia pré-natal por meio de indicadores reconhecidos, bem como sua associagio com
desfechos maternos ou perinatais. Foram excluidos estudos com dados incompletos, publicagdes
duplicadas e aqueles que n3o apresentavam medidas objetivas de adequagio da assisténcia pré-
natal ou desfechos obstétricos e neonatais pertinentes a analise. A amostra final desta revisio
integrativa foi composta por 20 estudos publicados entre 1987 e 2026.

Inicialmente, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos estudos identificados. Os
artigos potencialmente elegiveis foram posteriormente analisados na integra, e as listas de
referéncias das publicacdes selecionadas foram examinadas manualmente com a finalidade de
identificar estudos adicionais relevantes.

Os dados extraidos compreenderam: autor, ano de publicacdo, pais de realizacdo do
estudo, delineamento metodolégico, caracteristicas da populagio estudada, indicadores
utilizados para avaliacio da adequacido da assisténcia pré-natal, desfechos maternos e perinatais

analisados e principais resultados encontrados.
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A qualidade metodolégica dos estudos incluidos foi avaliada criticamente por meio dos
instrumentos de avaliacdo critica do Joanna Briggs Institute (JBI), considerando aspectos como
delineamento do estudo, tamanho amostral, consisténcia dos resultados e relevincia clinica.
Complementarmente, utilizou-se o sistema Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) para auxiliar na classificagdo do nivel de evidéncia dos

achados.

3 RESULTADOS

fndices de Adequagdo da Assisténcia Pré-Natal

Os estudos incluidos demonstram que a avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal
tem sido tradicionalmente realizada por meio de indicadores baseados no momento de inicio do
acompanhamento gestacional e no nimero de consultas realizadas durante a gestagdo. O modelo
proposto por Kessner et al. classifica a adequagio da assisténcia pré-natal com base na relacio
entre o inicio do acompanhamento gestacional e a frequéncia das consultas ao longo da gravidez
(Kessner et al., 1973).

Posteriormente, Alexander e Cornely analisaram a utiliza¢do da assisténcia pré-natal
como indicador de acesso aos servicos de saide e sua relacio com os desfechos gestacionais
(Alexander; Cornely, 1987). Em estudos subsequentes, Kotelchuck desenvolveu o Indice de
Adequacdo da Utilizagdo da Assisténcia Pré-Natal (Adequacy of Prenatal Care Utilization
Index - APNCU), que considera simultaneamente o inicio do acompanhamento e o nimero
esperado de consultas, permitindo classificar a assisténcia pré-natal em diferentes niveis de
adequacdo (Kotelchuck, 1997; Leal et al., 2004). Esses indicadores passaram a ser amplamente
empregados em estudos epidemiolégicos e em avaliacSes dos servicos de satide para mensurar

os padrdes de utilizagio da assisténcia pré-natal em diferentes populacdes.

Contetido e Qualidade da Assisténcia Pré-Natal

Parte dos estudos analisados ampliou a avaliagdo da qualidade da assisténcia pré-natal
para além da frequéncia das consultas, incorporando aspectos relacionados ao contetido do
cuidado. Beeckman et al. desenvolveram um instrumento destinado a avaliar a adequacio da
assisténcia pré-natal, incluindo dimensdes relacionadas tanto ao momento de inicio do
acompanhamento quanto ao contetido das consultas (Beeckman et al., 2011).

Em estudo posterior, os mesmos autores analisaram a relagio entre o contetido da

assisténcia pré-natal e a ocorréncia de parto prematuro, avaliando as intervencdes clinicas
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realizadas durante o acompanhamento gestacional (Beeckman et al., 2013). De forma
semelhante, Yeoh et al. investigaram a qualidade da assisténcia pré-natal utilizando indicadores
que combinam a utiliza¢do dos servigos e o contetddo das consultas, examinando sua associa¢io
com os desfechos gestacionais (Yeoh et al., 2018). Esses estudos descrevem diferentes
abordagens para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, contemplando tanto aspectos

quantitativos quanto qualitativos do cuidado.

Acesso i Assisténcia Pré-Natal e Fatores Sociais

Diversos estudos incluidos na revisio abordaram a influéncia de fatores sociais e
contextuais sobre a adequacdo da assisténcia pré-natal. Nasiri, Moodie e Abenhaim
investigaram a relagdo entre raca/etnia, adequagio da assisténcia pré-natal e restrigio do
crescimento fetal, analisando em que medida as diferencas na utilizagdo do pré-natal poderiam
explicar variagdes nos desfechos perinatais (Nasiri; Moodie; Abenhaim, 2020).

Pesquisas realizadas em populacdes especificas também avaliaram barreiras de acesso
aos servicos de satde. Ferndndez-Feito et al. analisaram a assisténcia pré-natal entre mulheres
da populagdo cigana (Roma), enquanto Miranda et al. investigaram a assisténcia materno-
perinatal em contextos de crise migratéria (Ferndndez-Feito et al., 2023; Miranda et al., 2023).
Além disso, Lopes et al. avaliaram um programa abrangente de servigos perinatais
implementado no estado da Califérnia, examinando sua associagio com os desfechos neonatais

entre as populagdes atendidas pelo sistema de satide (Lopes et al., 2023).

Associagio entre a Qualidade da Assisténcia Pré-Natal e os Desfechos Materno-Fetais

Os estudos analisados também investigaram a relacdo entre a adequagio da assisténcia
pré-natal e diferentes desfechos obstétricos e neonatais. Dayal, Fogel e Griggs examinaram a
associacdo entre a adequagio da assisténcia pré-natal e a ocorréncia de natimortalidade,
utilizando indicadores de utilizagdo do pré-natal (Dayal; Fogel; Griggs, 2022).

Saaka e Sulley analisaram a contribui¢do do momento de inicio da assisténcia pré-natal,
do nimero de consultas e do contetido do cuidado para a ocorréncia de desfechos gestacionais
adversos (Saaka; Sulley, 2023). Outros estudos avaliaram a organizagio dos servigos e diferentes
modelos de assisténcia pré-natal. Kern-Goldberger et al. investigaram os padrées de oferta da
assisténcia pré-natal e sua relacio com os desfechos obstétricos, enquanto Turrentine et al.

analisaram a frequéncia das consultas pré-natais e os desfechos considerados relevantes para
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diferentes esquemas de acompanhamento gestacional (Kern-Goldberger et al., 2023; Turrentine
et al., 2024).

Abordagens especificas de cuidado também foram descritas na literatura. Lemon et al.
examinaram a associa¢do entre o acompanhamento por doulas e os desfechos maternos e
neonatais, enquanto Ramachandran et al. analisaram estratégias preventivas voltadas 4 redugio
da prematuridade espontinea (Lemon et al., 2025; Ramachandran et al., 2025). Em 4mbito global,
Blencowe et al. descreveram a relacdo entre a qualidade da assisténcia pré-natal e a ocorréncia

de natimortalidade em cenirios de baixa disponibilidade de recursos (Blencowe et al., 2026).

4 DISCUSSAO

Os resultados desta revisio evidenciam que a avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-
natal evoluiu significativamente nas tltimas décadas. Embora indicadores cldssicos, como os
indices de Kessner e Kotelchuck, tenham desempenhado papel fundamental na padronizacio da
avaliacdo da utilizagdo dos servicos de pré-natal, sua abordagem permanece predominantemente
quantitativa, baseada no momento de inicio do acompanhamento e no nimero de consultas
realizadas (Kessner et al., 1973; Kotelchuck, 1994; Kotelchuck, 1997; Leal et al., 2004). Esses
instrumentos sio importantes para monitorar o acesso aos servigos, porém nio sio capazes de
refletir, isoladamente, a qualidade da assisténcia prestada nem a efetividade das intervengdes
realizadas ao longo da gestacio.

Nesse contexto, estudos mais recentes demonstram que a qualidade da assisténcia pré-
natal depende da realizagio oportuna de procedimentos clinicos, exames laboratoriais,
orientagdes em saudde, estratificacio adequada do risco gestacional e identificagio precoce de
intercorréncias maternas e fetais (Beeckman et al., 2011; Beeckman et al., 2013; Yeoh et al., 2018).
Dessa forma, gestantes que realizam o nimero recomendado de consultas podem ainda receber
uma assisténcia insuficiente caso o contetido dessas consultas nio contemple as recomendagdes
baseadas em evidéncias. Essa perspectiva reforca a necessidade de incorporar indicadores
qualitativos as avaliacdes da assisténcia pré-natal, permitindo mensurar n3o apenas o acesso,
mas também a integralidade e a efetividade do cuidado.

Outro aspecto evidenciado pelos estudos refere-se 4 influéncia dos determinantes sociais
da satde sobre a adequagio da assisténcia pré-natal. Desigualdades socioeconémicas,
vulnerabilidade social, barreiras geogrificas, diferengas étnico-raciais e fluxos migratdrios
continuam representando importantes obstdculos para o acesso oportuno aos servicos de satde

e para a continuidade do acompanhamento gestacional (Nasiri; Moodie; Abenhaim, 2020;
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Ferndndez-Feito et al., 2023; Miranda et al., 2023). Esses achados reforcam que a qualidade do
pré-natal nio depende exclusivamente da atuacio dos profissionais de satide, mas também da
capacidade dos sistemas de satdde em oferecer assisténcia equitativa, acessivel e continua as
diferentes populacdes.

Além dos fatores relacionados ao acesso, observa-se crescente valoriza¢io da organizacio
dos servicos de saide e dos modelos assistenciais centrados na continuidade do cuidado.
Estratégias como a integracdo entre os niveis de atencio, a defini¢do de protocolos assistenciais,
a ampliacdo do acompanhamento multiprofissional e o fortalecimento do vinculo entre gestante
e equipe de satide tém sido associadas & melhoria dos desfechos obstétricos e neonatais (Lopes
et al., 2023; Kern-Goldberger et al., 2023; Turrentine et al., 2024). Da mesma forma, intervengdes
complementares, como o acompanhamento por doulas e programas estruturados de prevengio
da prematuridade, demonstram potencial para qualificar ainda mais o cuidado pré-natal,
especialmente em populagdes de maior vulnerabilidade (Lemon et al., 2025; Ramachandran et
al., 2025).

Em conjunto, as evidéncias indicam que a qualidade da assisténcia pré-natal deve ser
compreendida como um conceito multidimensional, que envolve acesso oportuno, continuidade
do cuidado, contetdo das consultas, organizacdo dos servicos e equidade na atengio a saude.
Assim, futuras pesquisas devem priorizar o desenvolvimento e a validagio de indicadores mais
abrangentes, capazes de integrar dimensdes quantitativas e qualitativas da assisténcia,
contribuindo para avaliacdes mais precisas e para o aperfeicoamento das politicas putblicas
voltadas a satde materno-infantil. Além disso, a adoc¢do desses indicadores pode favorecer a
identificacdo de fragilidades assistenciais e subsidiar intervencdes direcionadas a reducido da

morbimortalidade materna e perinatal.

s CONCLUSAO

A qualidade da assisténcia pré-natal desempenha papel fundamental na determinacio
dos desfechos maternos e perinatais, uma vez que o acompanhamento inadequado estd
associado a maior risco de eventos adversos, como prematuridade, restri¢do do crescimento fetal
e natimortalidade. Entretanto, as evidéncias analisadas demonstram que a avaliacdo da
qualidade do pré-natal ainda apresenta limitagdes importantes, pois os instrumentos
tradicionalmente utilizados priorizam aspectos quantitativos, como o nimero de consultas e o
momento de inicio do acompanhamento, sem contemplar de forma abrangente o conteiddo da

assisténcia prestada e a efetividade das intervengdes realizadas durante a gestacao.
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Além disso, a heterogeneidade dos indicadores empregados na literatura dificulta a
comparacio entre diferentes populagdes, sistemas de saiide e modelos assistenciais, limitando a
padronizacio das avaliagdes e a produgio de evidéncias compariveis. Nesse contexto, torna-se
necessirio adotar modelos de avaliagio que integrem dimensdes relacionadas ao acesso
oportuno, a continuidade do cuidado, ao contetido das consultas e 4 qualidade das intervengdes
clinicas, permitindo uma anélise mais abrangente da assisténcia pré-natal.

Dessa forma, a ampliacdo do acesso ao pré-natal, associada ao fortalecimento de modelos
assistenciais organizados, multiprofissionais e centrados na gestante, representa uma estratégia
essencial para a redug¢io da morbimortalidade materna e perinatal. Adicionalmente, o
desenvolvimento e a validagio de indicadores mais abrangentes e padronizados poderio
contribuir para o aprimoramento da organizagio dos servigos de satde, subsidiar a formulagio
de politicas publicas baseadas em evidéncias e fortalecer a qualidade da aten¢io materno-

infantil.
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