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DIFICULTADES ENCONTRADAS EN LA REALIZACIÓN DE LOS 

EXÁMENES PRENATALES: UNA REVISIÓN INTEGRATIVA DE LA 

LITERATURA 

 

RESUMO 
O pré-natal constitui etapa essencial da atenção à saúde materno-infantil, e a realização adequada em 
tempo hábil de exames laboratoriais e imaginológicos são fundamentais para a identificação precoce 
de agravos e prevenção de complicações. Evidências científicas apontam para dificuldades na 
realização dos exames, comprometendo a integralidade do cuidado. Este estudo teve como objetivo 
analisar as principais barreiras relacionadas à realização dos exames de pré-natal, com base em uma 
revisão integrativa da literatura publicada entre 2020 e 2025. Os resultados indicam que desigualdades 
socioeconômicas, início tardio do pré-natal, limitações estruturais e organizacionais dos serviços, 
fatores culturais e comportamentais, além dos impactos da pandemia de COVID-19, constituem os 
principais obstáculos. Conclui-se que o enfrentamento dessas barreiras é essencial para qualificar a 
assistência pré-natal e melhorar os desfechos maternos e neonatais. 

Palavras-chave: Pré-natal; exames pré-natais; acesso aos serviços de saúde; 
barreiras de cuidado; saúde materna. 
 

ABSTRACT 
Prenatal care is an essential stage of maternal and child health care, and the timely and appropriate 
performance of laboratory and imaging tests is fundamental for the early identification of problems and 
prevention of complications. Scientific evidence points to difficulties in carrying out these tests, 
compromising the comprehensiveness of care. This study aimed to analyze the main barriers related to 
the performance of prenatal tests, based on an integrative review of the literature published between 
2020 and 2025. The results indicate that socioeconomic inequalities, late initiation of prenatal care, 
structural and organizational limitations of services, cultural and behavioral factors, as well as the 
impacts of the COVID-19 pandemic, constitute the main obstacles. It is concluded that addressing these 
barriers is essential to improve the quality of prenatal care and enhance maternal and neonatal 
outcomes. 

Keywords: Prenatal care; prenatal examinations; access to health services; barriers 
to care; maternal health. 
 

RESUMEN 
La atención prenatal es una etapa esencial de la salud maternoinfantil, y la realización oportuna y 
adecuada de pruebas de laboratorio e imagenología es fundamental para la identificación temprana de 
problemas y la prevención de complicaciones. La evidencia científica señala dificultades en la 
realización de estas pruebas, lo que compromete la integralidad de la atención. Este estudio tuvo como 
objetivo analizar las principales barreras relacionadas con la realización de pruebas prenatales, con 
base en una revisión integrativa de la literatura publicada entre 2020 y 2025. Los resultados indican 
que las desigualdades socioeconómicas, el inicio tardío de la atención prenatal, las limitaciones 
estructurales y organizativas de los servicios, los factores culturales y conductuales, así como los 
impactos de la pandemia de COVID-19, constituyen los principales obstáculos. Se concluye que 
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abordar estas barreras es esencial para mejorar la calidad de la atención prenatal y optimizar los 
resultados maternos y neonatales. 

Palavras-clave: Atención prenatal; exámenes prenatales; acceso a los servicios de 
salud; barreras de atención; salud materna. 
 
 

1 INTRODUÇÃO 

O pré-natal constitui um dos pilares fundamentais da atenção à saúde 

materno-infantil, sendo fundamental como estratégia para a identificação precoce de 

agravos, prevenção de complicações obstétricas com finalidade de redução da 

morbimortalidade materna e neonatal. Nesse contexto, a realização oportuna e 

completa dos exames laboratoriais necessários e de imagem preconizados pelos 

protocolos nacionais e internacionais é indispensável para a qualidade da assistência 

(Lima et al., 2023). Contudo, evidências recentes apontam que múltiplos fatores têm 

dificultado tanto o acesso quanto a efetiva realização desses exames ao longo do 

acompanhamento gestacional, especialmente em populações vulneráveis. 

Diversos estudos publicados nos últimos anos indicam que, apesar da 

ampliação da cobertura do pré-natal no Brasil e em outros países, persistem lacunas 

importantes que comprometem a integralidade do cuidado (Almeida et al, 2024; 

Nunes, 2025). Outrossim, torna-se fundamental sistematizar o conhecimento científico 

recente acerca das principais dificuldades encontradas nesse processo, a fim de 

subsidiar políticas públicas e estratégias assistenciais mais efetivas. 

O pré-natal é fundamental para fins de monitorização da saúde da gestante 

com a finalidade de redução da morbimortalidade materna e perinatal. Entretanto, 

fatores sociais, econômicos e estruturais ainda dificultam a realização adequada de 

exames essenciais, como ultrassonografias, hemogramas e testes sorológicos, 

postergando a identificação precoce de agravos e a condução clínica adequada da 

gestação (Melo et al., 2025; Holcomb et al., 2021). 

Discernir tais dificuldades é essencial para subsidiar a formulação de 

estratégias que busquem minorizar as desigualdades ao acesso aos serviços de 

saúde com potencial de promover melhores indicadores maternos e neonatais, 

especialmente em populações socialmente vulneráveis tanto no Brasil quanto em 

demais países ao redor do mundo (Mohseni et al., 2023; Aguiar et al, 2025). 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, fundamentada em artigos 

científicos publicados entre 2020 e 2025, identificados nos bancos de dados SciELO 

e Google Acadêmico. Foram incluídos estudos originais e revisões que abordassem, 

direta ou indiretamente, as dificuldades, barreiras ou fatores associados à não 

realização ou realização inadequada dos exames durante o pré-natal. Os achados 

foram analisados de forma crítica e organizados em eixos temáticos, permitindo a 

construção de uma síntese narrativa coerente e atualizada. 

2.1 Levantamento bibliográfico  

O referencial bibliográfico foi realizado através de busca por fontes relevantes 

(artigos, livros, teses) sobre o tema, utilizando como bases de dados plataformas 

como o Google Acadêmico, BVS, PubMed, Scielo, garantindo a acessibilidade a 

estudos científicos de qualidade e relevância, contribuindo para a robustez da revisão. 

2.2 Critérios de inclusão 

Foram considerados para análise os estudos clínicos, literatura teórica, 

revisão literária, teses e demais artigos que abrangem as dificuldades e obstáculos do 

acesso ao pré-natal de alto risco. Estudos que não atendiam aos objetivos específicos 

foram excluídos, garantindo a relevância dos artigos selecionados. 

Para a seleção dos estudos, foram usados os seguintes descritores: “Pré-

natal; Exames pré-natais; Acesso aos serviços de saúde; Barreiras de cuidado; Saúde 

materna”; “Prenatal care; Prenatal examinations; Access to health services; Barriers 

to care; Maternal health”; “Atención prenatal; Exámenes prenatales; Acceso a los 

servicios de salud; Barreras de atención; Salud materna.” Com esse propósito, foram 

usados os operadores booleanos AND e OR, a fim de identificar os trabalhos com 

esses termos.  

Para a seleção dos trabalhos, foram usados os seguintes critérios de 

elegibilidade: idiomas dos artigos (inglês, português e espanhol).  Esta pesquisa 

utilizou os seguintes critérios de inclusão: artigos na íntegra que abordem a temática 

definida, disponíveis no idioma português, e que tenham sido disponibilizados dentro 

do recorte temporal de 2020 a 2025. Como critérios de exclusão eliminaram-se as 
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publicações que não atenderam aos critérios estabelecidos na metodologia. Foi 

realizada a busca pelos seguintes descritores (DECs): adesão, pré natal de alto risco, 

gestante e pré-natal. 

2.3 Critérios de exclusão 

Os critérios de exclusão incluíram trabalhos publicados antes de 2020, que 

não estavam intrinsecamente relacionados à pesquisa e trabalhos duplicados. Dessa 

forma, a amostra final foi composta por 13 artigos científicos. 

3 METODOLOGIA 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases Google 

Acadêmico, BVS, PubMed, Scielo, utilizando os descritores: “prenatal care”, “maternal 

health”, “barriers”, “obstetric examinations”. Critérios de inclusão: artigos originais em 

português ou inglês, publicados entre 2020 e 2025, com enfoque nas dificuldades de 

realização de exames de pré-natal. Foram excluídos resumos de eventos, editoriais e 

estudos sem acesso ao texto completo. 

Realizou-se uma revisão integrativa da literatura nas bases Google 

Acadêmico, BVS, PubMed, Scielo, utilizando os descritores “prenatal care”, “maternal 

health”, “barriers” e “obstetric examinations”, combinados por operadores booleanos 

AND e OR. Foram incluídos artigos originais publicados entre 2020 e 2025, nos 

idiomas português e inglês, que abordassem dificuldades relacionadas à realização 

de exames pré-natais. 

Foram excluídos resumos de eventos, editoriais, estudos duplicados e 

publicações sem acesso ao texto completo. A seleção ocorreu em etapas de leitura 

de títulos, resumos e textos na íntegra, garantindo rigor metodológico e relevância 

científica dos estudos incluídos (Acog Clinical Consensus, 2025). 

4 APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

Dos artigos inicialmente identificados, 13 atenderam aos critérios de inclusão. 

As principais dificuldades encontradas envolveram barreiras de acesso geográfico, 

como longas distâncias até unidades de saúde; questões socioeconômicas, incluindo 

custos de transporte e desemprego; baixa escolaridade e compreensão em saúde; 
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comunicação ineficaz entre gestantes e profissionais; além de infraestrutura 

insuficiente e fragilidade das políticas públicas (Leal et al., 2020; Aguiar et al, 2025). 

Esses achados demonstram que as dificuldades não se restringem apenas à 

oferta dos exames, mas também à capacidade dos sistemas de saúde em garantir 

acesso equitativo e acompanhamento contínuo durante a gestação (Iacoban, et al, 

2024). 

4.1 Barreiras socioeconômicas e demográficas 

As barreiras socioeconômicas figuram entre os principais determinantes das 

dificuldades na realização dos exames de pré-natal. Estudos nacionais demonstram 

que mulheres de menor escolaridade, baixa renda e pertencentes a grupos raciais não 

brancos apresentam menor probabilidade de realizar exames laboratoriais nos 

períodos recomendados da gestação (Lima et al., 2023). Essas desigualdades 

refletem condições estruturais persistentes que impactam diretamente o acesso aos 

serviços de saúde e à continuidade do cuidado. 

Além disso, populações em situação de vulnerabilidade extrema, como 

mulheres em situação de rua ou residentes em áreas remotas, enfrentam obstáculos 

adicionais relacionados à ausência de documentação, insegurança alimentar, 

instabilidade de moradia e dificuldade de deslocamento até os serviços de saúde, o 

que compromete significativamente a realização dos exames pré-natais (Nunes, 

2025). 

4.2 Barreiras estruturais e organizacionais dos serviços de saúde 

A organização dos serviços de saúde representa outro fator crítico associado 

às dificuldades na realização dos exames durante o pré-natal. Estudos evidenciam 

que a escassez de profissionais, a limitação de equipamentos diagnósticos e a 

fragmentação da rede assistencial dificultam o agendamento e a execução dos 

exames no tempo oportuno (Gonçalves et al., 2025). Tais limitações são 

frequentemente observadas em serviços públicos de saúde, sobretudo em municípios 

de pequeno e médio porte. 

Adicionalmente, a ausência de fluxos bem definidos para solicitação, 

marcação e acompanhamento dos resultados dos exames contribui para perdas no 
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seguimento das gestantes, gerando atrasos diagnósticos e falhas na condução clínica 

(Gonçalves, 2022). Esses entraves organizacionais comprometem a qualidade do pré-

natal mesmo quando o acesso inicial ao serviço é garantido. 

4.3 Início tardio do pré-natal e impacto na realização dos exames 

O início tardio do pré-natal é amplamente reconhecido como fator associado 

à realização incompleta dos exames preconizados. Estudos recentes demonstram 

que gestantes que iniciam o acompanhamento após o primeiro trimestre apresentam 

menor probabilidade de realizar os exames pertinentes à cada etapa do pré-natal, tal 

como exames laboratoriais e ultrassonografias nos períodos ideais (Freitas et al, 

2025). Esse atraso reduz as oportunidades de rastreamento precoce de condições 

como sífilis, HIV, diabetes gestacional e anomalias fetais. 

A literatura aponta que o início tardio do pré-natal está frequentemente 

relacionado a fatores como desconhecimento da gestação, barreiras culturais, 

gravidez na adolescência e dificuldades de acesso aos serviços de saúde, reforçando 

a necessidade de ações educativas e de busca ativa na atenção primária (Freitas et 

al, 2025). 

4.4 Impactos da pandemia de COVID-19 

A pandemia de COVID-19 agravou significativamente as dificuldades na 

realização dos exames de pré-natal em diversos contextos. Estudos realizados 

durante esse período evidenciaram redução expressiva na realização de exames 

laboratoriais e de imagem, especialmente nos segundo e terceiro trimestres da 

gestação, em decorrência da reorganização dos serviços de saúde e do medo das 

gestantes em frequentar unidades de saúde (Lima et al., 2023). 

Além disso, a ampliação do uso da telemedicina, embora tenha contribuído 

para a manutenção do acompanhamento clínico, mostrou-se insuficiente para suprir 

a necessidade de exames presenciais, evidenciando limitações importantes dessa 

estratégia no cuidado pré-natal (Shmerling et al, 2022). 

4.5 Gravidez na adolescência 

Gestantes adolescentes, ribeirinhas e residentes em áreas rurais apresentam 

dificuldades específicas na realização dos exames pré-natais. Estudos demonstram 
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que essas populações enfrentam barreiras relacionadas ao transporte, à distância dos 

serviços de saúde e à inadequação cultural da assistência ofertada (Silva Junior et al, 

2025). Tais fatores contribuem para uma menor adesão aos exames de rotina e para 

o acompanhamento incompleto da gestação. 

No caso das adolescentes, aspectos psicossociais, estigma e fragilidade do 

vínculo com os serviços de saúde também se configuram como obstáculos relevantes, 

reforçando a importância de abordagens acolhedoras e interdisciplinares no pré-natal 

desse grupo (Silva Junior et al, 2025). 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A análise da produção científica recente evidência que as dificuldades na 

realização dos exames de pré-natal são multifatoriais, envolvendo determinantes 

socioeconômicos, barreiras estruturais dos serviços de saúde, início tardio do 

acompanhamento gestacional e contextos excepcionais, como a pandemia de 

COVID-19. Essas limitações comprometem a integralidade e a qualidade da 

assistência pré-natal, com potenciais repercussões negativas para a saúde materna 

e neonatal. 

Diante desse cenário, torna-se imprescindível o fortalecimento da atenção 

primária à saúde, a reorganização dos fluxos assistenciais e a implementação de 

políticas públicas voltadas à equidade no acesso aos exames pré-natais. Ademais, 

estratégias educativas e de busca ativa podem contribuir para o início precoce do pré-

natal e para a ampliação da cobertura dos exames recomendados, favorecendo 

melhores desfechos gestacionais. 

A revisão revelou múltiplas barreiras que comprometem a realização eficaz 

dos exames pré-natais. Políticas públicas mais robustas, educação em saúde para 

gestantes e melhorias na infraestrutura podem contribuir para a superação desses 

desafios. Pesquisas futuras devem investigar intervenções específicas e mensuráveis 

para mitigação desses obstáculos. As dificuldades encontradas são multifatoriais e 

envolvem aspectos socioeconômicos, geográficos, estruturais e organizacionais dos 

serviços de saúde. Tais barreiras comprometem a integralidade do cuidado e podem 

impactar negativamente os desfechos maternos e perinatais. 
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Diante desse cenário, destaca-se a necessidade de políticas públicas mais 

robustas, ações educativas direcionadas às gestantes e investimentos na 

infraestrutura dos serviços de saúde. Pesquisas futuras devem priorizar a avaliação 

de intervenções específicas e mensuráveis capazes de reduzir essas barreiras e 

qualificar a assistência pré-natal. 

Os resultados corroboram evidências de que fatores sociais e econômicos 

exercem influência direta sobre o acesso aos serviços de saúde e à realização dos 

exames pré-natais. Barreiras geográficas e financeiras permanecem como 

determinantes críticos, especialmente em áreas rurais e regiões periféricas, onde a 

organização da rede assistencial é mais fragilizada. 

Há consenso na literatura de que estratégias integradas, como educação em 

saúde, fortalecimento da atenção primária, melhoria da comunicação profissional-

paciente e implementação de políticas públicas orientadas pela equidade, são 

fundamentais para reduzir essas desigualdades e ampliar a adesão aos exames 

recomendados. 
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