CAPITULO 43
O PAPEL DO PRE NATAL NA REDUGAO DA MORTALIDADE MATERNA EVITAVEL
NO CONTEXTO BRASILEIRO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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RESUMO: O capitulo analisa o papel da assisténcia pré-natal na reducao da mortalidade
materna evitavel no Brasil, destacando que, apesar da ampliagdo da cobertura pré-natal
nas ultimas décadas, os indices de mortalidade materna permanecem elevados devido a
falhas na qualidade da assisténcia e as desigualdades sociais, territoriais e étnico-raciais. A
revisao integrativa evidenciou que fatores como auséncia de acompanhamento adequado,
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identificacao tardia de riscos gestacionais, dificuldade de acesso aos servigos especializados
e precariedade estrutural da rede de saude contribuem significativamente para os ébitos
maternos. Mulheres negras, indigenas, pobres e residentes em regides periféricas ou rurais
apresentam maior vulnerabilidade. Além disso, complicagdes hipertensivas, hemorragias e
infeccbes permanecem entre as principais causas de morte materna. O estudo destaca a
importancia de estratégias como fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, qualificagao
profissional, vigilancia epidemiolégica e implementagao de politicas publicas, como a Rede
Cegonha e o Previne Brasil, para garantir assisténcia pré-natal integral, humanizada e
resolutiva. Conclui-se que a redu¢ao da mortalidade materna exige nao apenas ampliagao
do acesso ao pré-natal, mas também melhoria da qualidade do cuidado e enfrentamento
das desigualdades estruturais.

PALAVRAS-CHAVE: Vulnerabilidade social. Saude materna. Atencao Primaria a Saude.

THE ROLE OF PRENATAL CARE IN REDUCING PREVENTABLE MATERNAL
MORTALITY IN THE BRAZILIAN CONTEXT: AN INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: This chapter analyzes the role of prenatal care in reducing preventable
maternal mortality in Brazil, emphasizing that, despite the expansion of prenatal coverage
in recent decades, maternal mortality rates remain high due to deficiencies in healthcare
quality and persistent social, territorial, and ethnic-racial inequalities. The integrative review
demonstrated that factors such as inadequate follow-up, delayed identification of gestational
risks, difficulties in accessing specialized healthcare services, and structural weaknesses
in the healthcare network significantly contribute to maternal deaths. Black, Indigenous,
low-income women and those living in rural or peripheral areas were identified as the most
vulnerable groups. In addition, hypertensive disorders, hemorrhages, and infections remain
among the leading causes of maternal mortality. The study highlights the importance of
strategies such as strengthening Primary Health Care, professional training, epidemiological
surveillance, and the implementation of public policies such as Rede Cegonha and Previne
Brasil to ensure comprehensive, humanized, and effective prenatal care. It concludes that
reducing maternal mortality requires not only expanding access to prenatal care, but also
improving the quality of healthcare and addressing structural inequalities.

KEYWORDS: Social vulnerability. Maternal health. Primary Health Care.

INTRODUGCAO

O Ministério da Saude preconiza um acompanhamento adequado, a captagao
precoce da gestante, de preferéncia até a 122 semana de gestagao e a realizacéo de, no
minimo, seis consultas de pré-natal. Contudo, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) no
pais permanece elevada e desproporcional ao seu nivel de desenvolvimento econémico,
atingindo taxas de até 107,53 6bitos por 100 mil nascidos vivos (Brasil, 2025).

Nessa perspectiva, a mortalidade atinge de forma desproporcional mulheres em
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situacdo de vulnerabilidade, sobretudo mulheres negras, pobres, sem companheiros e
sem escolaridade. Ademais, estudos comprovam que grande parte das mulheres chega
a ter acesso aos servigos de saude e ao pré-natal, comprovando que a falha nao esta
na captacao precoce de pacientes, mas em falhas na assisténcia prestada (Carvalho et
al., 2020). A auséncia de uma escuta atenta, um exame fisico de qualidade, a falha na
identificacao precoce de risco gestacional e a falta de encaminhamento em tempo agil
para centro de atengao especializada, representam oportunidades perdidas de salvar vidas
(Moraes et al., 2019).

No contexto brasileiro, os principais fatores que causam a mortalidade materna
incluem hipertenséo arterial gestacional, hemorragias, infecgdes puerperais e complicagoes
decorrentes de abortos inseguros (Brasil, 2020). Muitas dessas condigdes apresentam
evolucado mais tardia e podem ser detectadas precocemente na gravidez mediante consultas
periddicas e monitoramento clinico adequado (Brasil, 2026). Todavia, a infraestrutura
inadequada dos servigos de saude e desigualdades regionais sao desafios para a efetividade
dessa assisténcia (Brasil,2026).

Além disso, a qualidade do pré-natal esta diretamente ligada a organizacdo da
Atencao Primaria de Saude. Para Starfield (2002), sistemas de saude estruturados com
forte base mostram-se positivos nos indicadores, pois favorecem a continuidade do cuidado,
coordenacgao dos servigos e acesso oportuno as acgdes preventivas. No Brasil, a Estratégia
Saude da Familia (ESF) desempenha papel essencial nesse processo, principalmente em
regides periféricas e areas rurais, contribuindo para a ampliagdo da cobertura e sendo
crucial para mitigar a mortalidade materna.

OBJETIVO

Analisar o papel da assisténcia pré-natal na redugao da mortalidade materna evitavel
no contexto brasileiro, identificando fatores relacionados ao acesso, a qualidade do cuidado
e as estratégias de prevencao de 6bitos maternos.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisao integrativa da literatura, que visa sintetizar os resultados
de pesquisas sobre o tema, proporcionando uma analise rigorosa e minimizando erros
decorrentes da combinagao de diferentes delineamentos (Souza; Silva; Carvalho, 2010).
O estudo adotou a estratégia PICo (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), na qual P representa
gestantes e puérperas no Brasil, | refere-se a assisténcia e cuidado do pré-natal e Co a
reducao da mortalidade materna evitavel, a partir da questdo norteadora: “De que forma
0 acesso e a qualidade da assisténcia pré-natal influenciam a prevengao da mortalidade
materna evitavel no Brasil?”.

A selecao dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na base de
dados National Library of Medicine (PubMed). A busca foi conduzida utilizando descritores
idénticos, limitando-se aos idiomas inglés e portugués com as seguintes combinagdes:
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“‘Mortalidade Materna” E “Cuidado Pré-natal” E “Brasil”; “Mortalidade Materna” E “Cuidado
pré-natal” E “Brasil” E “Saude Materna”; “Mortalidade Materna” E “Cuidado Pré-natal” E
“Brasil” E “Saude Materna” E Saude Materna”; “Maternal Mortality” AND “Prenatal Care”
AND “Brazil” AND “Maternal Health” AND “Prevention”.

Foram incluidos artigos com texto completo, publicados entre janeiro de 2021 e
janeiro de 2026, que investigassem a associagao entre a assisténcia pré-natal e o desfecho
da mortalidade materna no Brasil. Excluiram-se livros, manuais, trabalhos académicos,
artigos duplicados e revisdes. A coleta de dados foi realizada por meio de uma planilha
eletrbnica no Google Sheets, que facilitou a organizagao, a geragao de relatérios e graficos,
além de garantir a integridade dos dados por meio de backups no Google Drive.

A pré-selecao dos artigos foi realizada na plataforma Rayyan, com base na leitura dos
titulos e resumos, considerando objetivos, métodos e resultados. Os estudos selecionados
passaram por analise aprofundada, com énfase nos resultados e discussdes, compondo a
amostra final conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos. Realizou-se uma analise
critica dos estudos selecionados, visando identificar lacunas no conhecimento sobre a
associacao entre a auséncia de pré-natal e mortalidade materna.

RESULTADOS E DISCUSSAO
O fluxograma (Figura 1) demonstra as etapas da formulagao desta reviséo. As etapas
foram divididas em 4 passos: identificagao, triagem, elegibilidade e incluséo.

Figura 1: Fluxograma de selegao dos artigos.

Pubmed (n=146) BVS (n=546)

Identificacdo

Artigos selecionados a partir da utilizacdo dos descritores (n=692)
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gratuitos e completos) para a selecéo dos artigos (n=692)

Pubmed (n=146) BVS (n=546) ]
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(n=351)
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.
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A analise dos estudos selecionados evidenciou que a assisténcia pré-natal exerce
papel crucial na reducéo da mortalidade materna evitavel no Brasil, principalmente quando
associada a identificagao precoce de fatores de risco, continuidade do cuidado e organizagao
adequada darede de atengao materno-infantil. No entanto, os achados também demonstram
que a ampliagdo quantitativa da cobertura pré-natal ndo tem sido suficiente para reduzir,
de maneira uniforme, os indicadores de mortalidade materna e perinatal, sobretudo em
contextos marcados por desigualdades sociais, territoriais e raciais (ALMEIDA et al., 2021;
ARATO et al., 2024).

A priori, observa-se um avango relevante na expansao do acesso as consultas pre-
natais ao longo das ultimas décadas. Como exemplo, Almeida et al. (2021) descrevem que
aproximadamente 80% das gestantes avaliadas no Rio Grande do Norte realizaram seis ou
mais consultas de pré-natal, conforme o recomendado pelo Ministério da Saude. Contudo,
mantiveram-se fragilidades relacionadas a qualidade da assisténcia, especialmente quanto
a realizagcdo de exames clinicos completos, avaliagao odontolégica e orientagao acerca
do local do parto. Resultados semelhantes foram encontrados por Pereira et al. (2024),
que demonstram baixa captagao precoce de gestantes no Acre e reduzida cobertura de
assisténcia odontoldgica durante o acompanhamento gestacional, destacando limitagcbes
estruturais da atengao basica em determinadas regides brasileiras.

Logo, nota-se que as desigualdades sociais, econbémicas e territoriais mostraram-
se diretamente relacionadas ao aumento da mortalidade materna. Dantas Junior et al.
(2024) relatam que mulheres indigenas e adolescentes frequentemente necessitam
percorrer distancias superiores a 500 quildbmetros em busca de assisténcia obstétrica
especializada, situagao associada a Razdes de Mortalidade Materna significativamente mais
elevadas. Esses achados demonstram que a mortalidade materna ultrapassa a dimensao
exclusivamente clinica, refletindo limitagdes no acesso oportuno aos servigos de saude e
fragilidades na regionalizagao da assisténcia obstétrica. De forma complementar, Nahas e
Alencar (2023) observaram forte correlagao entre gravidez na adolescéncia, vulnerabilidade
social e maiores indices de mortalidade fetal em regides periféricas da cidade de Sao Paulo.

Ademais, a literatura analisada também evidencia a importante influéncia dos
determinantes étnico-raciais na mortalidade materna brasileira. Santos et al. (2023)
descrevem que a Razdo de Mortalidade Materna foi 39% maior entre mulheres negras e
mais que o dobro entre mulheres indigenas, quando comparadas as mulheres brancas.
Além disso, fatores como baixa escolaridade, pobreza e residéncia nas regides Norte e
Nordeste mostram associagado independente com maior risco de obito materno. Melo et
al. (2022), ao analisarem os 6bitos ocorridos no Maranhao, identificaram predominancia
de mortes entre mulheres pardas, jovens e com menor nivel educacional, reforgcando a
persisténcia de desigualdades estruturais historicamente associadas ao acesso e a
qualidade da assisténcia obstétrica.

Os estudos também revelaram relagao significativa entre inadequacao do pré-natal e
desfechos perinatais negativos. Serra etal. (2021) afirmam que gestantes com menos de seis
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consultas apresentaram risco 4,61 vezes maior de mortalidade perinatal. Adicionalmente,
fatores como baixa escolaridade materna, auséncia de companheiro, gravidez multipla e
baixo peso ao nascer estiveram associados ao aumento da mortalidade neonatal e fetal.
Esses resultados reforcam que a efetividade do pré-natal depende ndo apenas do numero
de consultas realizadas, mas da capacidade da assisténcia em identificar precocemente
vulnerabilidades clinicas e sociais, promovendo intervengdes oportunas e eficazes.

O impacto das desigualdades estruturais foi ainda mais severo durante a pandemia
de COVID-19. Ao investigar os 6bitos maternos por COVID-19 no estado do Para, Silva
et al. (2022) observaram que a auséncia de pré-natal aumentou em quase quatro vezes
o risco de morte materna, evidenciando fragilidades criticas na continuidade do cuidado,
inclusive no periodo puerperal. Complementarmente, Oliveira et al. (2023) identificaram
um aumento significante da Razao de Mortalidade Materna em 2020, especialmente nas
regioes Norte e Sudeste, demonstrando os efeitos deletérios da pandemia sobre uma rede
obstétrica ja enfraquecida por desigualdades historicas e limitagées assistenciais.

As causas obstétricas diretas permaneceram predominantes entre os 6bitos maternos
analisados nos estudos selecionados. Vettorazzi et al. (2021) e Melo et al. (2022) apontam
elevada frequéncia de complicagdes hipertensivas gestacionais, eclampsia e hemorragias
obstétricas como principais causas de morte materna. Nesse contexto, Korkes et al.
(2023) enfatizam a importancia da chamada “Regra dos 4Ps” para redugao da mortalidade
associada a pré-eclampsia, fundamentada em prevencédo adequada, pré-natal vigilante,
parto oportuno e puerpério seguro. Segundo os autores, a identificacdo precoce de sinais
clinicos, afericdo adequada da pressao arterial e monitoramento continuo no pds-parto sao
medidas fundamentais para a melhoria da qualidade assistencial e fortalecimento da rede,
contribuindo para a reducgao efetiva das mortes evitaveis.

Os estudos analisados também apontam avancgos decorrentes de politicas publicas
voltadas a saude materna. Souzaetal. (2021) observam melhora progressiva nos indicadores
maternos apos a implementacdo da Rede Cegonha, incluindo aumento no numero médio
de consultas e maior inicio do pré-natal no primeiro trimestre gestacional. Entretanto,
persistiram diferengas regionais importantes, especialmente nas regides Norte e Nordeste.
Da mesma forma, Arato et al. (2024) identificaram associagao positiva entre o Programa
Previne Brasil e a ampliagao da cobertura pré-natal, embora sem redugao proporcional direta
da mortalidade materna, indicando que o aumento quantitativo da assisténcia deve estar
associado a qualificagao clinica, eficiéncia da rede e integracéo entre os diferentes niveis
de atencgao. Silva et al. (2026), ao avaliarem a Rede Cegonha em Pernambuco, também
constataram fragilidades importantes no cumprimento das recomendacgdes assistenciais,
embora tenham observado relagao entre apoio ao deslocamento e redugao da mortalidade
perinatal.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a importadncia da vigilancia
epidemioldgica na qualificagdo das politicas publicas de saude materna. De Mucio et al.
(2023) demonstraram que a busca ativa e reclassificagao de ébitos maternos possibilitaram
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recuperacao significativa de casos subnotificados, contribuindo para maior confiabilidade
dos indicadores epidemiolégicos. No Brasil, Ranzani et al. (2021) evidenciaram a utilidade
complementar do Sistema de Informacao Hospitalar na identificagdo de mortes maternas nao
adequadamente registradas no Sistema de Informacao sobre Mortalidade. Paralelamente,
Domingues et al. (2024) destacaram a relevancia de painéis integrados de vigilancia da
saude materna fornecer suporte para as decisdes estratégicas e fortalecer a formulagao de
politicas publicas baseadas em evidéncias.

Dessa forma, os resultados desta revisao integrativa indicam que a reducao da
mortalidade materna evitavel no Brasil depende da articulagdo entre ampliagdo do acesso
ao pré-natal, qualificacdo da assisténcia ofertada e enfrentamento das desigualdades
sociais e territoriais. O cuidado pré-natal efetivo deve ser compreendido como estratégia
longitudinal e integral, capaz de promover vigilancia continua, identificacdo precoce de
riscos, fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude e garantia de acesso oportuno aos
servigos especializados. A literatura torna claro que grande parte dos 6bitos permanece
potencialmente evitavel, reforgcando a necessidade de investimentos estruturais, capacitagao
profissional e fortalecimento das politicas publicas voltadas a saude da mulher.

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisao integrativa evidenciou que, apesar da ampliagdo do acesso ao preé-
natal no Brasil, a Razdo de Mortalidade Materna permanece elevada, refletindo desafios
relacionados a qualidade da assisténcia e as desigualdades sociais. Mulheres pretas,
pardas, indigenas, de baixa escolaridade e residentes em regides periféricas e rurais sao
as mais afetadas pelas barreiras de acesso e pelas falhas na rede de atencéo.

Alémdisso, causas obstétricas diretas, como sindromes hipertensivas e hemorragicas,
continuam entre as principais responsaveis pelos 6bitos maternos, sendo agravadas por
um pré-natal inadequado. Estratégias como o fortalecimento da Atengao Primaria, da ESF
e da integracdo com servigcos especializados sao essenciais para a identificacdo precoce
de riscos e prevencgao de desfechos evitaveis.

Conclui-se que a redugao da mortalidade materna requer um pré-natal integral,
qualificado e equitativo, aliado ao fortalecimento das politicas publicas e da vigilancia em
saude. Como limitagcéo, destaca-se o uso de dados secundarios sujeitos a subnotificacao,
sendo recomendados estudos futuros sobre qualificagdo profissional e intervencdes
voltadas as populagdes mais vulneraveis
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