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marco significativo para a promoção do conhecimento científico e para a valorização do 

ensino, da assistência e da pesquisa voltadas à saúde integral da mulher. Este evento 

reuniu docentes, pesquisadores, profissionais da saúde e estudantes comprometidos com 

a construção de um espaço de aprendizado, reflexão e atualização contínua sobre 

temáticas essenciais para o cuidado feminino em todas as fases da vida. 

 

A proposta desta edição foi criar um ambiente dinâmico de discussão, integrando saberes 

teóricos e práticos, estimulando a inovação nas práticas assistenciais e fortalecendo a 

produção científica regional. A programação contemplou palestras, mesas-redondas, 

oficinas interativas e apresentações de trabalhos acadêmicos, abordando temas como 

saúde reprodutiva, gestação, parto, puerpério, prevenção de agravos, assistência 

multiprofissional e desafios contemporâneos no cuidado à mulher. 

 

O ICRMSM reafirma o compromisso com a excelência na formação e na prática 

profissional, incentivando ações baseadas em evidências e a integração entre diferentes 

áreas da saúde. A diversidade temática e a profundidade das discussões demonstram o 

empenho de toda a comunidade acadêmica e científica em fortalecer o cuidado 

multiprofissional, promovendo uma atenção mais humana, segura e qualificada à saúde da 

mulher. 

 

A Comissão Organizadora agradece a todos os participantes, palestrantes, instituições 

parceiras e colaboradores que tornaram possível a realização deste congresso. Que as 

experiências compartilhadas ao longo do ICRMSM inspirem novas iniciativas, contribuam 

para o avanço do ensino e da pesquisa e fortaleçam a atuação de profissionais e futuros 

profissionais na promoção da saúde da mulher em sua totalidade. 
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RESUMO 

Introdução: Os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) — como renda, escolaridade e raça/cor — são 

fatores cruciais que moldam a experiência da gestação e a qualidade da assistência pré-natal. No Brasil, 

apesar da existência do Sistema Único de Saúde (SUS), persistem desigualdades significativas no 

cuidado oferecido às gestantes, levantando questões sobre como a Atenção Primária à Saúde (APS) lida 

com essas iniquidades. Objetivo: Analisar, a partir da literatura científica recente, de que maneira os 

Determinantes Sociais da Saúde influenciam o acesso e a qualidade da assistência pré-natal para 

gestantes no Brasil, e como a Atenção Primária à Saúde responde a esses desafios. Metodologia: Foi 

realizada uma revisão integrativa da literatura, com busca e análise conduzidas entre junho e julho de 

2025. O corpus da análise foi composto por cinco artigos científicos publicados a partir de 2020, que 

investigam a relação entre os DSS e o pré-natal no contexto da APS no Brasil. Resultados e  Discussão: 

A análise evidenciou que os DSS são os principais moduladores da qualidade do pré-natal. Mulheres 

com maior vulnerabilidade social (menor renda, baixa escolaridade) apresentam maior risco de gestação 

na adolescência e de alto risco, além de iniciarem o pré-natal mais tardiamente. Foi demonstrada uma 

clara disparidade na qualidade da assistência entre os serviços público e privado. Contudo, a APS 

mostrou potencial para mitigar desigualdades ao oferecer cuidado equânime, embora os profissionais 

relatem barreiras como sobrecarga de trabalho. Conclusão: Os DSS impactam profundamente o acesso 

e a qualidade do pré-natal, perpetuando desigualdades. A APS, apesar de seu potencial para promover 

a equidade, enfrenta limitações estruturais. A superação desses desafios exige o fortalecimento da APS 

e a implementação de políticas públicas intersetoriais que atuem sobre as causas da vulnerabilidade 

social. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal; Determinantes Sociais da Saúde; Equidade em Saúde. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Social Determinants of Health (SDH)—such as income, education, and race/ethnicity—

are crucial factors that shape the experience of pregnancy and the quality of prenatal care. In Brazil, 

despite the existence of a universal Unified Health System (SUS), significant inequalities persist in the 

care provided to pregnant women, raising questions about how Primary Health Care (PHC) addresses 

these inequities. Objective: To analyze, based on recent scientific literature, how Social Determinants  



 

 

 

 

of Health influence the access to and quality of prenatal care for pregnant women in Brazil, and how 

Primary Health Care responds to these challenges. Methodology: An integrative literature review was 

conducted, with searches and analysis performed between June and July 2025. The corpus of the analysis 

consisted of five scientific articles published from 2020 onwards, investigating the relationship between 

SDH and prenatal care within the context of PHC in Brazil. Results and Discussion: The analysis 

showed that SDH are the main modulators of prenatal care quality. Women with greater social 

vulnerability (lower income, low education) have a higher risk of adolescent and high-risk pregnancies, 

in addition to starting prenatal care later. A clear disparity in the quality of care between public and 

private services was demonstrated. However, PHC showed potential to mitigate inequalities by offering 

equitable care, although professionals report barriers such as work overload. Conclusion: SDH 

profoundly impact access to and quality of prenatal care, perpetuating inequalities. PHC, despite its 

potential to promote equity, faces structural limitations. Overcoming these challenges requires 

strengthening PHC and implementing intersectoral public policies that address the root causes of social 

vulnerability. 

 

KEYWORDS: Prenatal Care; Social Determinants of Health; Health Equity. 

 

INTRODUÇÃO 

A assistência pré-natal é universalmente reconhecida como uma das intervenções mais cruciais 

e custo-efetivas da saúde pública. Configurada como uma estratégia essencial para a vigilância da saúde 

da gestante e do feto, ela possibilita a detecção precoce de intercorrências, a prevenção de agravos e a 

promoção de práticas saudáveis, sendo um pilar para a redução da morbimortalidade materno-infantil 

(Luz; Aquino; Medina, 2018). 

O Brasil conseguiu consolidar o acesso universal ao pré-natal, impulsionado pela expansão do 

SUS e pela capilaridade da Estratégia Saúde da Família. Entretanto (ESF), embora esse avanço tenha 

ampliado a cobertura das consultas, os estudos demonstram que a qualidade da assistência nem sempre 

acompanhou essa evolução, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade. Por exemplo, 

Guimarães et al. (2018) evidenciam que problemas estruturais, falhas na gestão e inadequações nos 

processos de cuidado limitam a efetividade da assistência, apesar do amplo acesso proporcionado pela 

APS. Da mesma forma, Esposti et al, (2020) mostram que, na Região Sul, embora a cobertura seja 

elevada (> 95 %), apenas cerca de 27% dos pré-natais foram considerados adequados, com clara 

desigualdade em função de renda e local de residência. 

A saúde de um indivíduo não é um fenômeno que se resume a fatores biológicos ou a escolhas 

puramente pessoais. Ela é, em sua essência, um produto social, profundamente moldado pelas condições 

em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Este conjunto de circunstâncias é 

o que a Organização Mundial da Saúde conceitua como Determinantes Sociais da Saúde (DSS) (Mario, 

2023). 

Fatores como renda, escolaridade, raça/cor, condições de moradia, acesso a trabalho digno e 

redes de apoio social não são meros detalhes contextuais; são os elementos estruturais que definem a 

exposição a riscos e o acesso a recursos, determinando quem adoece e quem permanece saudável. No  



 

 

 

ciclo gravídico-puerperal, um período de intensa vulnerabilidade e transformação, a influência desses 

determinantes torna-se ainda mais explícita e impactante. 

A literatura científica brasileira tem se debruçado sobre essa intersecção, revelando de forma 

consistente como os DSS moldam a experiência da gestação e o percurso assistencial das mulheres no 

país. Estudos demonstram que a vulnerabilidade social é um terreno fértil para desfechos gestacionais 

adversos. A gravidez na adolescência, por exemplo, tende a emergir com maior frequência em contextos 

de baixo nível socioeconômico e falta de oportunidades, sendo ela mesma um fator que pode perpetuar 

ciclos de pobreza (Jacob et al., 2020). Da mesma forma, gestações de alto risco estão intrinsecamente 

ligadas não apenas a fatores clínicos, mas a um complexo de vulnerabilidades sociais, como insegurança 

alimentar, desemprego e condições precárias de moradia, que agravam a condição de saúde das gestantes 

(Lima; Costa, 2022). 

Diante deste cenário, a Atenção Primária à Saúde (APS) é o locus privilegiado para a abordagem 

dos DSS. É na APS que o cuidado pode ser contextualizado, contínuo e centrado na pessoa, 

considerando a gestante não como um conjunto de sintomas e riscos biológicos, mas como um sujeito 

inserido em uma realidade social complexa. A questão que emerge, portanto, é fundamental para a 

avaliação do sistema de saúde brasileiro. Assim, este artigo de revisão se propõe a responder à seguinte 

pergunta de pesquisa: De que maneira os Determinantes Sociais da Saúde influenciam o acesso e a 

qualidade da assistência pré-natal para gestantes no Brasil, e como a Atenção Primária à Saúde responde 

a esses desafios? 

A resposta a essa pergunta, construída a partir da análise da produção científica recente, revela 

uma profunda tensão entre a capacidade da APS de promover equidade e a persistência de desigualdades 

estruturais. Por um lado, há evidências de que uma APS bem organizada pode, de fato, mitigar o impacto 

dos DSS. Um estudo de caso realizado em uma Unidade Básica de Saúde em Porto Alegre, por exemplo, 

não encontrou diferenças estatisticamente significativas no número de consultas ou na realização de 

exames essenciais entre mulheres de diferentes perfis de raça/cor, idade ou escolaridade. Isso sugere 

que, uma vez que a mulher acessa o serviço, a APS tem o potencial de oferecer um cuidado equânime, 

seguindo os protocolos de forma universal (Oliveira, 2025). 

Por outro lado, essa mesma equidade não se reflete no acesso inicial ao serviço. O mesmo estudo 

de Oliveira (2025) identificou que gestantes beneficiárias do Programa Bolsa-Família, um marcador de 

vulnerabilidade socioeconômica, iniciavam o pré-natal significativamente mais tarde do que as não 

beneficiárias. Essa dificuldade no acesso precoce é um ponto crítico, pois é no primeiro trimestre que as 

intervenções mais importantes, como a suplementação de ácido fólico e o rastreamento de infecções, 

devem ocorrer. 

Quando a análise se expande para comparar diferentes modelos de atenção, as desigualdades se 

tornam ainda mais evidentes. O estudo de Mucke et al. (2025), ao comparar a assistência pré-natal nos  



 

 

 

setores público e privado em Santa Catarina, desenha um retrato contundente da iniquidade. As usuárias 

do serviço privado apresentaram um perfil socioeconômico muito mais favorável, com maior 

escolaridade e renda, e, consequentemente, receberam uma assistência de maior qualidade: iniciaram o 

pré-natal mais cedo, realizaram mais consultas e tiveram maior acesso a orientações nutricionais e 

suplementos. Este achado demonstra que os determinantes sociais não apenas dificultam o acesso, mas 

também definem a qualidade do cuidado recebido, perpetuando um ciclo em que as mulheres com maior 

necessidade são as que recebem a assistência mais frágil. 

A percepção dos próprios profissionais da APS corrobora essa análise. Em um estudo qualitativo 

de Rocha et al. (2021), os profissionais de saúde demonstraram ter consciência da influência dos DSS, 

como a dupla jornada de trabalho, a pobreza e a falta de redes de apoio, na saúde das gestantes. Eles 

reconhecem a necessidade de uma abordagem humanizada e contextualizada, mas, ao mesmo tempo, 

relatam sentir-se limitados por barreiras institucionais, como a sobrecarga de trabalho e a falta de 

recursos, que os impedem de realizar um cuidado tão integral quanto gostariam. 

Portanto, a análise da literatura permite construir uma resposta complexa à pergunta de pesquisa. 

Os Determinantes Sociais da Saúde atuam como o principal modulador da jornada da gestante no 

sistema de saúde, influenciando desde a probabilidade de uma gestação de risco até o momento de início 

e a qualidade do pré-natal. A APS, por sua vez, se posiciona em um lugar de grande potencial e imensa 

tensão: ela demonstra ser capaz de promover a equidade dentro de seus muros, oferecendo um cuidado 

padronizado e de qualidade, mas ainda luta para superar as barreiras de acesso que são impostas fora de 

seus muros pelas desigualdades estruturais da sociedade brasileira. Este artigo de revisão, ao sintetizar 

essas evidências, busca aprofundar a compreensão sobre essa dinâmica, essencial para o planejamento 

de políticas públicas que visem, de fato, a equidade no cuidado materno-infantil. 

 

METODOLOGIA 

Para responder à complexa questão que norteia este trabalho de que maneira os Determinantes 

Sociais da Saúde influenciam o acesso e a qualidade da assistência pré-natal para gestantes no Brasil, e 

como a Atenção Primária à Saúde responde a esses desafios? foi realizada uma revisão integrativa da 

literatura. Este método foi escolhido por sua capacidade de sintetizar e articular conhecimentos de 

estudos com diferentes desenhos metodológicos, permitindo uma compreensão mais ampla e profunda 

do fenômeno. A busca e a análise dos documentos foram conduzidas durante os meses de junho e julho 

de 2025, utilizando as bases de dados SciELO, LILACS e PubMed. 

O processo de seleção do material foi intencional e rigoroso, visando construir um corpus de 

análise que fosse ao mesmo tempo coeso e representativo da produção científica recente sobre o tema. 

Foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusão: artigos que abordassem a relação entre 

determinantes sociais e o pré-natal no contexto brasileiro, publicados a partir de 2020, disponíveis na  



 

 

 

íntegra e em língua portuguesa. Foram excluídos estudos cujo foco era exclusivamente o período pós-

parto, que não se referiam à Atenção Primária à Saúde, ou que eram revisões sem dados primários que 

pudessem agregar novas evidências à discussão. 

Este processo resultou na seleção de cinco artigos científicos que, juntos, formam o núcleo desta 

revisão. A análise não se limitou a uma catalogação de achados. Pelo contrário, foi um exercício de 

interpretação e diálogo, colocando os resultados dos estudos quantitativos, as percepções dos estudos 

qualitativos e as diretrizes das políticas públicas em uma conversa crítica. O objetivo foi tecer, a partir 

desses fios, uma nova narrativa que pudesse identificar os padrões, as tensões e as lacunas na forma 

como o cuidado pré-natal é influenciado pelos determinantes sociais e como os serviços de saúde 

respondem a essa realidade. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A análise da literatura científica recente revela uma profunda e complexa interação entre os 

Determinantes Sociais da Saúde (DSS) e a jornada da mulher durante o pré-natal no Brasil. Os achados 

demonstram que os DSS não são apenas um pano de fundo, mas os principais arquitetos da experiência 

gestacional, influenciando desde o acesso inicial aos serviços até a qualidade do cuidado recebido e, 

consequentemente, os desfechos de saúde. 

Um dos resultados mais contundentes é a comprovação da desigualdade no acesso e na 

qualidade da assistência. O estudo comparativo de Mucke et al. (2025) é explícito ao mostrar que 

mulheres usuárias do serviço privado, que possuem maior escolaridade e renda, iniciam o pré-natal mais 

cedo, realizam mais consultas e recebem mais orientações especializadas do que as usuárias do serviço 

público. Essa disparidade evidencia que a condição socioeconômica é um fator decisivo, criando um 

sistema onde, paradoxalmente, as mulheres com maior vulnerabilidade social e, portanto, maior 

necessidade de cuidado, acabam recebendo a assistência mais frágil. 

Essa vulnerabilidade não é abstrata; ela se manifesta em desfechos concretos. Estudos como o 

de Lima e Costa (2022) e Jacob et al. (2020) mostram que contextos de vulnerabilidade social estão 

diretamente associados a uma maior incidência de gestações de alto risco e na adolescência. Fatores 

como baixa renda, insegurança alimentar e falta de acesso a serviços básicos criam um ambiente adverso 

que agrava as condições de saúde da gestante antes mesmo de ela entrar na unidade de saúde. 

Nesse cenário desafiador, a Atenção Primária à Saúde (APS) emerge como uma instituição de 

grande potencial para a promoção da equidade. O estudo de Oliveira (2025), realizado em uma UBS em 

Porto Alegre, traz uma perspectiva otimista ao sugerir que, uma vez superada a barreira inicial do acesso, 

a APS pode ser capaz de mitigar as desigualdades. Naquela realidade específica, não foram encontradas 

diferenças significativas no cumprimento dos protocolos assistenciais (número de consultas, exames)  

 



 

 

 

entre mulheres de diferentes perfis socioeconômicos, indicando que o serviço conseguiu promover um 

cuidado equânime. 

Contudo, a capacidade de resposta da APS é frequentemente limitada por suas próprias barreiras 

internas. A percepção dos profissionais de saúde, captada no estudo de Rocha et al. (2021), é reveladora. 

Eles demonstram ter plena consciência da influência dos DSS na vida das gestantes, reconhecendo a 

importância de uma abordagem humanizada e contextualizada. No entanto, relatam que a sobrecarga de 

trabalho e a falta de recursos os impedem de realizar esse cuidado ideal, fazendo com que a prática 

diária, muitas vezes, não consiga transcender o modelo biomédico. 

Portanto, a discussão que emerge do conjunto dos estudos é a de uma tensão constante. Os 

Determinantes Sociais da Saúde impõem um gradiente de risco e desigualdade que define a jornada da 

gestante. A Atenção Primária à Saúde, por sua vez, posiciona-se como a principal ferramenta para 

combater essa iniquidade, mostrando em alguns contextos um potencial real para promover a equidade. 

No entanto, a própria APS é atravessada por fragilidades estruturais que limitam sua capacidade de 

atuação. A efetivação de um pré-natal verdadeiramente equitativo, portanto, depende não apenas do 

esforço dos profissionais, mas de políticas públicas mais amplas que fortaleçam a APS e atuem sobre as 

causas estruturais da vulnerabilidade social. 

 

CONCLUSÃO  

A análise da literatura recente sobre a assistência pré-natal no Brasil permite responder de forma 

clara à questão que norteou esta revisão: os Determinantes Sociais da Saúde (DSS) são os principais 

moduladores do acesso e da qualidade do cuidado, e a APS, embora seja a arena central para a mitigação 

das iniquidades, enfrenta desafios estruturais que limitam sua capacidade de resposta. 

Ficou evidente que fatores como renda, escolaridade e raça/cor não são apenas variáveis 

sociodemográficas, mas elementos que estruturam a jornada da gestante, definindo desde o risco de uma 

gravidez na adolescência até a qualidade da assistência recebida. O abismo entre os serviços público e 

privado, documentado em termos de início do acompanhamento, número de consultas e acesso a 

orientações, é a mais contundente prova de que a desigualdade social se traduz diretamente em 

desigualdade na saúde. 

Contudo, a APS demonstrou ter um potencial transformador. A capacidade de um serviço bem 

estruturado de oferecer um cuidado equânime, independentemente do perfil socioeconômico da usuária, 

reforça a importância do SUS como política de justiça social. No entanto, a percepção dos próprios 

profissionais sobre a sobrecarga de trabalho e a falta de recursos revela que esse potencial é 

constantemente ameaçado por fragilidades institucionais. 

Portanto, a superação dos desafios para um pré-natal verdadeiramente equitativo no Brasil exige 

uma dupla abordagem: por um lado, o fortalecimento contínuo da Atenção Primária à Saúde, com  



 

 

 

investimento em recursos humanos e materiais; por outro, e de forma mais ampla, a implementação de 

políticas públicas intersetoriais que atuem sobre as causas-raiz da vulnerabilidade social, 

compreendendo que a saúde de uma gestante começa muito antes da primeira consulta de pré-natal. 
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