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ABSTRACT 

Objective: To identify in the literature the factors related to the occurrence of HIV and syphilis cases in pregnant 
women in primary health care. Method: Integrative review, carried out in Latin American and Caribbean databases 
on Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), CAPES portal and MEDLINE were selected 
to search for primary studies. Results: From a thorough reading of the selected studies in full, the ordering and 
investigation of the themes was carried out, with the purpose of describing and classifying the results, 
demonstrating the knowledge acquired with the presented theme. Thus, 11 researches in full, established sampling 
for denote results of the convenient guiding question. Conclusion: several factors favor the increase of cases of 
these infections in pregnant women, from the inefficiency of the programs of capture of this woman, lack of 
professional action in the face of this problem until the lack of resources to subsidize the work of the health team. 
Descriptors: Prenatal care; HIV; Syphilis; Primary health care. 
 

RESUMO 
Objetivo: Identificar na literatura os fatores relacionados à ocorrência de casos de HIV e sífilis em gestantes na 
tenção primária em saúde. Método: Revisão integrativa, realizada nas bases de dados latino-americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), portal da CAPES e MEDLINE foram 
selecionadas para a busca dos estudos primários. Resultados: A partir a leitura minuciosa dos estudos selecionados 
na íntegra, realizou-se, a ordenação e investigação das temáticas, com o propósito de descrever e classificar os 
resultados, demonstrando o conhecimento adquirido com o tema apresentado. Desse modo, 11 pesquisas, na 
íntegra, estabeleceram a amostragem, por denotarem resulta dos convenientes à questão norteadora. Conclusão: 
diversos fatores favorecem ao aumento de casos dessas infecções em gestante, desde a ineficiência dos programas 
de captação dessa mulher, falta atuação profissionais diante dessa problemática, até ausência de recursos para 
subsidiar o trabalho da equipe de saúde.  
Descritores: Cuidados no pré-natal; HIV; Sífilis; Atenção primária à saúde. 
 

RESUMÉN 
Objetivo: Identificar en la literatura los factores relacionados con la ocurrencia de casos de VIH y sífilis en 
gestantes en la tenencia primaria en salud. Método: una revisión integradora, llevado a cabo en las bases de datos 
de América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), CAPES 
portal y MEDLINE fueron seleccionados para la búsqueda de los estudios primarios. Resultados: A partir de la 
lectura minuciosa de los estudios seleccionados en su totalidad, se realizó, la ordenación e investigación de las 
temáticas, con el propósito de describir y clasificar los resultados, demostrando el conocimiento adquirido con el 
tema presentado. De este modo, 11 investigaciones, en su totalidad, establecieron el muestreo, por denotar 
resultados convenientes a la cuestión orientadora. Conclusión: diversos factores favorecen el aumento de casos de 
estas infecciones en gestante, desde la ineficiencia de los programas de captación de esa mujer, falta actuación 
profesional ante esta problemática, hasta ausencia de recursos para subsidiar el trabajo del equipo de salud. 
Descriptores: Prenatal care; VIH; la sífilis; Atención primaria. 
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INTRODUÇÃO 

Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS) 

aproximadamente um milhão de pessoas 

contratem Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(IST) diariamente, causando impacto bastante 

significativo na qualidade de vida das pessoas. 

Algumas detém percentuais elevados de 

prevalência e incidência, com destaque para o 

HIV/Aids e sífilis.1 

Quanto à ocorrência de AIDS no Brasil, de 

2007 até junho de 2018 cerca de 247.795 casos 

de infecção pelo HIV foram registrados no Brasil, 

com concentração nas regiões Sul e Sudeste 

(47,4%) e (20,5%) respectivamente, sendo 

observada expansão de notificações nas regiões 

Nordeste e Centro-Oeste. Em meio a esta 

epidemia, a quantidade de gestantes infectadas 

desperta atenção: entre os anos 2000 até junho 

de 2018, foram notificados mais de 116.292 mil 

casos no país.2 

A ocorrência de sífilis também preocupa 

nesse público, estima-se que por ano um milhão 

de gestantes são infectadas, desta forma, 

salienta-se a necessidade de priorizar, detectar 

e realizar o tratamento oportunamente.3 

Diante desse contexto, os serviços de 

atenção primária em saúde devem ser 

estruturados de maneira que possibilitem 

acolhimento, diagnóstico precoce e uma 

assistência adequada aos casos infectados pelo 

HIV e sífilis, além da garantia de referência a 

serviços especializados quando necessário, em 

especial às mulheres acompanhadas durante o 

pré-natal.  

A atenção integral a esse grupo de 

agravos é de fundamental importância, sendo 

necessário que se desenvolvam estratégias de 

comprometimento multiprofissional, buscando 

fortalecimento e resolubilidade dos casos 

positivos. É importante intensificar ações de 

promoção e prevenção para que haja quebra da 

cadeia epidemiológica, além de fornecer 

assistências que permitam maior qualidade de 

vida aos infectados.4 

Com o intuito de fortalecer ações de 

saúde no campo materno-infantil, no ano de 

2011 surgiu a portaria de nº 1.459, que instituiu 

a Rede Cegonha, de forma a assegurar a 

qualidade do acesso da cobertura e do 

acompanhamento à gestante e à criança. Nela, 

os testes rápidos são instituídos, criando 

possibilidades para o aumento do acesso ao 

diagnóstico precoce da infecção pelo HIV e pela 

sífilis. Em complemento, a portaria de n° 3.275, 

de 26 de dezembro de 2013, afirma que é 

competência das equipes de atenção primária 

em saúde realizar testes rápidos para o 

diagnóstico de HIV e detecção da sífilis, além de 

outros agravos, na assistência pré-natal para 

gestantes assim como aos seus parceiros.5 

Conseguir alcançar os objetivos de 

minimizar a transmissão vertical da sífilis e do 

HIV deveria se fazer por intermédio do 

envolvimento efetivo da Atenção primária em 

saúde, que é de praxe o local de procura da 

população para atendimento e resolução de seus 

problemas, principalmente mulheres em quadro 

gravídico, para realizar o acompanhamento pré-

natal. 

Entretanto, as condições precárias de 

infraestrutura dos serviços de saúde e o 

despreparo observado por parte de alguns 

profissionais, dificultam a realização desses 

testes, assim como o seguimento após a entrega 
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de um resultado positivo, acarretando 

consequências como diagnósticos falso-negativos 

ou não adesão ao tratamento. Tais situações 

podem ocasionar aumento da transmissão de IST 

e prejuízos no acompanhamento do paciente. 

Desse modo, considerando a importância 

da assistência de pré-natal de qualidade, 

seguindo as recomendações ministeriais, e de 

saber aspectos clínicos desses agravos, para 

melhor aconselhar as gestantes e suas parcerias 

sexuais, tem-se o seguinte objetivo: Identificar 

na literatura os fatores relacionados à 

ocorrência de casos de HIV e sífilis em gestantes 

na tenção primária em saúde. 

 

MÉTODOS  

 

Trata-se de uma revisão integrativa. Para a 

construção da revisão integrativa foi necessário 

percorrer seis etapas distintas: identificação do 

tema e seleção de hipótese, estabelecimento de 

critérios para a inclusão e exclusão de estudo, 

definição das informações dos estudos 

selecionados, avaliação dos estudos, 

interpretação dos resultados e apresentação da 

revisão integrativa.6 Assim, esta pesquisa foi 

guiada pela seguinte problemática: que fatores 

contribuem para a crescente incidência de casos 

de HIV e sífilis em mulheresgestantes? 

A busca foi realizada na Plataforma da 

Biblioteca Virtual (BVS), na base de dados 

literatura latino-americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic 

Library Online (SCIELO), portal da CAPES e 

MEDLINE, no período de janeiro de 2018, com 

descritores testados e padronizados de acordo 

com as normas estabelecidas dos descritores em 

ciência da saúde (DECS). E para atender à 

questão norteadora da pesquisa foram utilizados 

os seguintes descritores: cuidados no pré-natal, 

HIV, sífilis e atenção primária à saúde; 

intercalando-as com o operador boleano AND 

para obter maior número possível de artigos, 

viabilizando a construção da revisão. 

Foram inclusos, artigos originais, 

dissertações e teses com idioma português ou 

inglês, disponibilizados na íntegra e publicados 

de 2010 a 2017, que estivessem relacionados 

com a temática abordada na revisão. Foram 

excluídos: estudos de casos, livros, relatos de 

experiência e estudos que não atendessem à 

pergunta norteadora. 

Para extrair os dados dos artigos 

selecionados se utilizou um instrumento 

previamente elaborado pelos pesquisadores, que 

garantiu a avaliação das informações obtidas e 

serviu de registro para análise, sustentando a 

confiabilidade dos dados extraídos. O 

instrumento possui como variáveis: 

identificação, instituição sede do estudo, tipo de 

publicação, característica metodológicas do 

estudo, objetivo, amostra, tratamento dos 

dados, intervenções realizadas, resultados, 

análise, implicações, nível de evidência, 

avaliação do rigor metodológico. 

A análise dos dados foi realizada por meio 

de leitura intensiva e crítica dos estudos 

selecionados. De acordo com a pergunta 

norteadora e interesse das pesquisadoras, foram 

extraídos os conteúdos abordados em cada 

artigo, para assim os trabalhos serem 

comparados e agrupados por similaridade de 

conteúdo. Inicialmente, os dados foram 

organizados por meio de um quadro com as 
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seguintes informações: autores, ano, tipo de 

estudo, caracterização da amostra, objetivo e 

nível deevidência.6 

A classificação do nível de evidência foi 

de acordo com o estudo de Stetler, no ano de 

1998 7em que no nível 1 estão as meta-análises 

de estudos clínicos controlados randomizados; 

no nível 2, estudos de desenho experimental; no 

nível 3, estudos de delineamento de estudo 

quase-experimental; no nível 4, estudos não 

experimentais, descritivos ou com abordagem 

metodológica qualitativa ou estudo de série de 

casos; no nível 5, relatório de casos ou dado 

obtido de forma sistemática, de qualidade 

verificável ou dados de avaliação de programas; 

e no nível 6, opiniões de especialistas, baseadas 

nas experiências clínicas ou comitê de 

especialistas. 

Posteriormente, os achados foram 

avaliados de maneira imparcial e 

organizados sob a forma de categorias 

empíricas: Importância da atenção pré-natal 

de qualidade na prevenção de agravos e 

Fatores que interferem no desfecho da 

gestação. 

 

RESULTADOS 

Após a leitura minuciosa dos estudos 

selecionados na íntegra, procedeu-se, com a 

ordenação e investigação das temáticas, com o 

propósito de descrever e classificar os 

resultados, demonstrando o conhecimento 

adquirido com o tema apresentado. Desse modo, 

11 pesquisas na íntegra estabeleceram a 

amostragem, por denotarem resultados 

convenientes à questão norteadora (Tabela 01). 

 

 

Tabela 01: Distribuição dos artigos encontrados, excluídos e selecionados para revisão 

 

Bases de dados 

Artigos 

Encontrados Excluídos Selecionados 

Scielo 10 1 9 

Lilacs 8 6 2 

Portal da capes 4 3 1 

Medline 3 2 1 

Total 25 12 13 

 

Observou-se que 69,2% das publicações 

ocorreram a partir do ano de 2011, ano em que a 

Rede Cegonha foi lançada, com vistas à 

qualificação do pré-natal, dando ênfase à 

ocorrência dos agravos, objeto deste estudo. 

Quanto ao país de origem, 92,3% são estudos 

nacionais; os estrangeiros foram realizados nos 

países de origem 7,7%. Sobre a autoria das 

pesquisas, constatou-se que 9 estudos foram 

publicados por equipes multiprofissionais e dois 

por área médica. 

Quanto à abordagem do estudo, a maior 

parte das pesquisas (76,9%) possuiu análise 

quantitativa, com delineamento transversal. Os 

demais estudos tiveram abordagem qualitativa, 

sendo um deles etnográfico. 
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Considerando a classificação de nível de 

evidência, os estudos não possuíram nível 

elevado, gerando bons graus de recomendação, 

em que 76,9% foram classificados no nível 4, e 

23,1% no nível3 (Tabela 2).

 

Tabela 02: Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa 

Nº TÍTULO TIPO DE ESTUDO/ 
AMOSTRA 

OBJETIVO NÍVEL DE 
EVIDÊNCIA 

 
 

E1 

Sífilis gestacional como 
indicador da qualidade do 
prénatal no Centro de Saúde 
n.º 2 Samambaia-DF8 

Estudo quantitativo, 
retrospectivo, com 
delineamento Transversal 
N= 22 gestantes 

Determinar o perfil 
epidemiológico das gestantes 
com VDRL reagentes no 
centro de saúde nº 2 
Sambambaia-DF de 2005 a 
2009. 

 
 

4 

 
 

E2 

Aconselhamento na testagem 
anti-HIV no ciclo gravídico-
puerperal: o olhar da 
integralidade9 

Estudo exploratório de 
natureza qualitativa 
 
N= 12 puérperas 

Analisar o cuidado 
profissional a mulher que 
tomaram conhecimento da 
positividade para o HIV 
durante o trabalho de parto. 

 
 

4 

 
 
 

E3 

Perfil clínico e epidemiológico 
de gestantes infectadas pelo HIV 
em um serviço do sul do Brasil10 
 

Estudo quantitativo, 
prospectivo 
 
N= 139 gestantes 
 

Analisar o perfil clínico e 
epidemiológico o desfecho 
da gestação e a transmissão 
vertical de gestantes 
infectadas pelo vírus da 
imunodeficiência humana 
atendidas no pré-natal do 
hospital de Santa Maria. 
 

 
 
 

3 

 
 

E4 

Protocolo na assistência pré-
natal: ações, facilidades e 
dificuldades dos enfermeiros da 
Estratégia de Saúde da Família. 

11 

Estudo qualitativo N= 15 
enfermeiros 

Conhecer a percepção de 
enfermeiro acerca do uso do 
protocolo de suas atribuições 
na assistência pré-natal. 

 
 

4 

 
 

E5 

Público versus 
privado: avaliando a assistência 
à gestação e ao parto no 
extremo sul do Brasil12 

Estudo quantitativo com 
delineamento transversal 
 
N= 2.557 mães 

Avaliar a assistência à 
gestante e ao parto entre o 
setor público e privado no 
município de Rio Grande-RS. 

 
 

4 

 
 
 

E6 

Manejo da sífilis na gestação: 
conhecimentos, práticas e 
atitudes dos profissionais pré-
natalistas da rede SUS do 
município do Rio de Janeiro13 

Estudo quantitativo com 
delineamento transversal 
 
N= 102 profissionais de 
saúde que realizavam 
pré-natal. 

Avaliar os conhecimentos as 
práticas e as atitudes dos 
profissionais pré-natalista da 
rede do SUS do Município Rio 
de Janeiro e identificar as 
principais barreiras para a 
implantação dos protocolos 
assistenciais de manejoda 
Sífilis na gestação. 

 
 
 

4 

 
 

E7 

Diferenças no processo de 
atenção ao pré-natal entre 
unidades da Estratégia Saúde da 
Família e unidades tradicionais 
em um município da Região Sul 
do Brasil14 

Estudo quantitativo com 
delineamento transversal 
 
N= 961 gestantes 

Avaliar diferenças na 
atenção ao pré-natal entre a 
Estratégia Saúde da Família 
(ESF) e as Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) tradicionais 
em Rio Grande, Rio Grande 
Do Sul, Brasil. 

 
 

4 
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E8 Ações do pré-natal realizadas 
pela equipe de enfermagem na 
atenção primária à saúde, 
cuiabá15 

Estudo quantitativo, 
exploratório  com 
delineamento transversal 
N=182 profissionais de 
enfermagem 

Descrever as ações 
realizadas pela equipe de 
enfermagem na atenção pré- 
natal no município de Cuibá, 
MT. 

4 

 
 
 
 

E9 

Atenção ao pré-natal e parto 
em mulheres usuárias do 
sistema público de saúde 
residentes na Amazônia Legal e 
no Nordeste, Brasil 201016 

Inquérito de base 
populacional 
N= 13.205 gestantes 
acompanhadas no pré- 
natal 
N= 13.044 mulheres 
acompanhadas no parto 
N= 252 municípios 
prioritários 

Descrever a adequação da 
atenção à saúde entre 
mulheres que fizeram o 
pré- natal e/ou parto no 
Sistema Único de Saúde 
(SUS) nos municípios 
prioritários para a redução 
da mortalidade infantil na 
Amazônia Legal e no 
nordeste. 

 
 
 
 

4 

 
E10 

Análise espacial da infecção 
pelo vírus da imunodeficiência 
humana entre gestantes17 

Estudo Ecológico 
 
N= 1614 de 
notificações registradas 
de gestantes com HIV 

Analisar a distribuição 
espacial dos casos 
notificados de gestantes 
infectadas pelo vírus da 
imunodeficiênciahumana. 

 
 
 

3 

 
 

E11 

Cuidado pré-natal e cultura: 
uma interface na atuação da 
enfermagem18 

Estudo etnográfico de 
enfermagem 
 
N= 5 enfermeiras 

Conhecer as práticas de 
cuidados e os valores 
culturais de enfermagem ao 
assistir a gestante. 

 
 
 

4 

 
Importância da atenção pré-natal de qualidade 

na prevenção de agravos 

O pré-natal não ocorre de forma efetiva nas 

diferentes regiões do Brasil, tanto em relação a 

sua quantidade quanto a sua qualidade, existe 

diferenças quando se compara o 

acompanhamento no serviço público e privado.9-

11,14,17 

Outro ponto que chama atenção são a 

ausência de realização de testes para as 

respectivas infecções sífilis e HIV nos serviços de 

saúde, muitos profissionais ainda desconhecem o 

teste rápido e muitos não possuem competência 

para realizar os respetivos testes. A implantação 

de testes rápidos são é efetiva em todas as 

regiões de atendimento a gestantes e o preparo 

dos profissionais ainda está aquém do esperado 

pelas autoridades de saúde, visto que, nem todo 

profissional está apto a realizar o teste rápido. 

14,17 

Os achados dos estudos apontam a 

importância da implementação de um pré-natal 

de qualidade para a prevenção da transmissão 

vertical de Infecções para o recém-nascido e 

para a saúde sexual e reprodutiva da mãe. 9-17 

Fatores que interferem no desfecho da 

gestação 

Algumas variáveis comprometem a continuidade 

do cuidado preventivo a mulher em situação de 

pré-natal e parto como baixa escolaridade da 

mãe ou do casal, ausência de vinculo dos 

profissionais com a gestante, despreparo dos 

profissionais de saúde em conduzir uma 

continuidade do cuidado de forma efetiva e um 

recrutamento hábil da gestante em tempo 

oportuno.8,12-13,17-18 

A qualidade do cuidado e o desfecho 

favorável depende da tríade paciente, 

profissional e serviço de saúde. A pesar do baixo 

nível de escolaridade da mãe ser colocado em 

pauta pelos autores, a falha na atuação 

profissional compromete de forma significativa 
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desfechos favoráveis no que diz respeito a 

transmissão vertical de doenças para o recém-

nascido.13-18  

O profissional deve estar apto a realizar o 

diagnóstico situacional do indivíduo ou 

comunidade, assim como deve dispor um 

atendimento holístico, de forma a orientar e 

sensibilizar as gestantes sobre a relevância da 

prevenção de doenças principalmente da sífilis e 

HIV e a importância da realização do 

acompanhamento pré-natal para o bebe.8,12-13,17 

 

DISCUSSÃO 

 

 A infeção pela sífilis e o vírus da 

imunodeficiência humana (HIV) na mulher 

gestante, quando não diagnosticados e tratados 

no decorrer da gestação, podem ser transmitidos 

ao feto, ocasionando diversas complicações.  De 

acordo com o Boletim Epidemiológico de sífilis, 

maisde300 mil mortes fetais e neonatais ocorrem 

anualmente no mundo, e predispõem um 

crescente número de 215 mil crianças expostas 

ao risco de morte precoce.19 

A prevalência da elevada incidência de 

infecções em gestantes como a sífilis e a 

presença de altas taxas de problemas congênitos 

refletem a qualidade da assistência, que por 

vezes se mostram insatisfatória, exigindo a 

necessidade de revisão periódica dos 

procedimentos adotados e maior compromisso 

dos profissionais diante de problemas que são 

evitáveis.13 

A problemática que os profissionais 

enfrentam na abordagem do parceiro da 

gestante contribui de maneira negativa para a 

inadequação no direcionamento na verificação 

dos percentuais de sífilis na gestação.20 

Nota-se que a realização de exames 

laboratoriais para a detecção dos agravos de 

sífilis e HIV aumentaram, entretanto, não temos 

a cobertura desejada, o que torna muito grave; 

logo, se o tratamento não for instituído a tempo 

as consequências são severas, tanto para a mãe 

como para a criança, exames simples e com 

maior impacto na saúde do binômio deixam de 

ser realizados, indicando um fator fundamental 

para a adoção de intervenções eficazes.21 

Apesar do diagnóstico precoce do HIV se 

caracterizar uma meta prioritária, 

principalmente quando se trata de gestante por 

conta do risco da transmissão, essa realidade 

ainda está aquém do desejado. A ausência dos 

diagnósticos fornecidos no momento do parto 

para HIV e para sífilis impedem que medidas 

profiláticas sejam adotadas contra a transmissão 

vertical (TV). A falta de assistência eleva a 

gravidade da situação para estas pessoas, 

diminuindo de maneira significativa a qualidade 

de vida dos pacientes.10,22 

Quando se trata do HIV, a transmissão de 

mãe para filho tem sido a principal causa de HIV 

em crianças no mundo e aproximadamente 84% 

desse agravo em crianças até treze anos são 

encontrados no Brasil. A possibilidade de ocorrer 

a transmissão vertical da infecção pode culminar 

em 25%, caso não se sucedam intervenções no 

período apropriado. Todavia, durante o 

desenvolvimento de condutas preventivas a 

transmissão pode diminuir consideravelmente 

estes níveis, entre o percentual de zero a dois 

por cento.23-25. 

A sífilis quando não diagnosticada e 

tratada precocemente poderá trazer sequelas 
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irreversíveis. Desde 2014, no Brasil como em 

outros países, enfrenta-se o desprovimento 

desse fármaco para o HIV e por ausência da 

matéria-prima para a sua fabricação, o 

Ministério da Saúde (MS), em caráter 

emergencial, procurou solucionar esta questão 

em conjunto com outras entidades. No ano de 

2017, foram diagnosticados 24.666 casos de 

sífilis congênita.19 

Nota-se que a execução de exames de 

laboratórios para a detecção dos agravos sífilis e 

HIV aumentaram, entretanto, não temos a 

cobertura desejada, o que torna muito grave 

logo, se o tratamento não for instituído a tempo 

as consequências são severas, tanto para a mãe 

como para a criança, exames simples e com 

maior impacto na saúde do binômio deixam de 

ser realizados, indicando um fator fundamental 

para a adoção de intervenções eficazes.21 

Os fatores sociodemográficos da 

gestante reforçam que são razões suficientes 

para interferir no acompanhamento 

adequado do pré-natal, a escolaridade se 

apresenta como um dos motivos principais 

para adequação satisfatória da assistência 

pré-natal, uma vez que gestante com 

instrução primária acaba não assimilando as 

informações fornecidas pelo profissional de 

saúde. Assim, a sífilis gestacional prevalece 

com elevada prevalência e incidência de 

transmissão vertical, que está em torno de 

30 a 100% com tratamento inadequado ou 

sem tratamento.26 

Um dos principais fatores que 

interferem de maneira significativa para a 

efetuação dos exames para esses agravos é o 

início tardio do pré-natal, a baixa 

escolaridade materna, desperdício de 

oportunidades para testar estas mulheres, 

algo que foi encontrado e debatido ao longo 

deste estudo. 

O Ministério da Saúde propõe a 

articulação de planos de ação para redução de 

TV do HIV, nisto inclui o uso de antirretrovirais 

combinados. Ações sincronizadas desde a 

acessibilidade ao pré-natal à realização do teste 

anti-HIV, até a conclusão do acompanhamento 

da criança exposta ao risco que garantirá o 

sucesso para o decréscimo da transmissão 

vertical dessa infeção. A assistência qualificada 

à gestante e ao parto é um dos pilares para a 

minimizar ou quiçá eliminar a transmissão da 

sífilis.25,27 

O final favorável de uma gestação é 

inferido diretamente por determinantes distais, 

intermediários e proximais, fatores sociais, 

econômicos e culturais, condições de vida diária, 

comportamentos individuais, complicações 

perinatais; respectivamente são uma 

representação fidedigna de interferências na 

condição da gestante.28 Pesquisas observacionais 

têm evidenciado que a redução do 

acompanhamento pré-natal é um fator de risco 

para a ascensão nos percentuais de mortalidade 

fetal e neonatal. Além disso, a ausência de 

conduta adequada no momento oportuno pode 

direcionar para o nascimento prematuro.29-30 

Os estudos analisados conferem a baixa 

realização de exames laboratoriais no período 

gestacional e a falta de execução dos 

profissionais do protocolo de testagem na 

gestante, além do tempo demasiado para o 

retorno do resultado do exame são fatores 
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considerados limitantes para a obtenção da 

cobertura total em relação às gestantes com os 

exames anti-HIV e sífilis, vários autores indicam 

e defendem a realização de testagem com 

resultado imediato, o que encaminhará o 

profissional a adotar condutas inerentes e 

convenientes.31-32 

É premente salientar que a assistência 

pré-natal precisa ser planejada para assegurar as 

reais necessidades da gestante, os profissionais 

devem dispor de conhecimento técnico- 

científico, de meios apropriados para tal ação e, 

principalmente, a avaliação contínua sobre as 

ações e intervenções relacionadas à saúde 

materno-infantil.33 

Faz-se necessária uma atenção puerperal 

e pré-natal humanizada e de qualidade, 

almejando integração de condutas acolhedoras 

que propiciem orientações pertinentes à 

gestante, durante o atendimento pré-natal o 

profissional de saúde deve aproveitar o momento 

para desenvolver um espaço de educação em 

saúde, com a finalidade de disponibilizar 

condições de apoio à gestante, a fim de que ela 

vivencie a gestação e o parto de forma positiva. 

Os principais atores que envolvem a 

prática de educação em saúde devem ser 

prioritariamente ser compostos por profissionais 

de saúde que estimulam a promoção e a 

prevenção da saúde, a qual vai além de práticas 

curativas. O desenvolvimento de grupos de 

gestantes é uma oportunidade para gerar vínculo 

entre profissional e gestante, contribuindo para 

o fortalecimento e compreensão do processo 

gravídico, que irá empoderá-la no autocuidado, 

considerando o processo terapêutico, prevenindo 

agravos.34-35 

Conjectura-se que os indicadores HIV e 

sífilis gestacional possam ser reduzidos com uma 

significativa melhora, por meio da 

implementação das ações propostas pela Rede 

Cegonha, proposta essa que tem o intuito de 

proporcionar boas perspectivas na assistência 

prestada no pré-natal e no nascimento, dentre 

outras estratégias de detectar e realizar o 

tratamento precoce dos casos encontrados de 

HIV e sífilis na gestante.36 

No pré-natal, a realização de ações 

educativas permite à mulher vivenciar o 

momento do parto de maneira positiva. 

Pesquisas realizadas no âmbito brasileiro 

mostraram que mulheres com menor grau 

escolar, menor renda familiar e não brancas, são 

as que iniciam o pré-natal tardiamente e, 

quando realizam o acompanhamento, esse é de 

menor qualidade, apontando para a iniquidade 

social presente na assistência.37 

A política de humanização do pré-natal 

(PHPN) é alicerçada no direito da assistência 

humanizada materno-infantil, além de 

determinar regras de atendimento com 

qualidade necessária, favorecendo maior 

encadeamento entre assistência ambulatorial e 

maternidade de referência com completa 

integração nas ações de saúde.38 

A principal limitação do presente estudo 

envolve a dificuldade de extrapolar conjecturas 

no que diz respeito a temática, uma vez que, os 

delineamentos dos estudos recrutados são de 

maneira geral transversal, outros delineamentos 

de pesquisas envolvem perspectivas distintas no 

que diz respeito a realidade da problemática.   
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CONCLUSÃO 
 
Correspondente aos estudos inclusos nesta 

revisão, a assistência de qualidade ao pré-natal 

foi destaque relevante na prevenção de agravos 

e/ou complicações obstétricas. A solicitação de 

exames laboratoriais em tempo hábil à idade 

gestacional conduz ao tratamento precoce e 

propicia um desfecho favorável à gestante e à 

criança. Alguns estudos indicam fatores que 

interferem neste acompanhamento e na escuta 

qualificada, como o início tardio do pré-natal, 

despreparo profissional, a não realização dos 

exames laboratoriais e do tratamento, 

configurando barreiras significativas que 

impossibilitam a assistência. 

Também foi evidenciado por alguns 

estudos que não há uma definição adotada pelos 

profissionais no seguimento de condutas 

embasadas em protocolos assistenciais, 

indicando que as ações desenvolvidas não são 

padronizadas, comprometendo a atenção 

qualificada ao pré-natal. 
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