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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Analisar as potencialidades e desafios da telemedicina no pré-natal durante a pandemia de 
COVID-19.Revisão integrativa, com busca de artigos nas bases de dados MEDLINE, CINAHAL, 
EMBASE, LILACS. A amostra consistiu em 13 artigos.As potencialidades identificadas para uso 
da telemedicina foram: reduçãoda exposição do paciente e do profissional ao COVID-19; 
conservação de EPIs; remoção de barreiras que impedem o acesso a consultas pré-natais; melhora 
o acesso aos cuidados; segurança na realização de exames pré-natais remotos; diminuição do 
absenteísmo das gestantes. Foram considerados desafios do uso da telemedicina: sentimentos 
como insegurança e ansiedade; diferenças culturais e linguísticas; barreiras de atendimento; 
acesso limitado a tecnologia; baixo nível de alfabetização digital e cobertura não confiável de 
internet.Pesquisas futuras devem avaliar o uso da telemedicina como uma ferramenta de auxílio 
no atendimento às gestantes, tendo em vista os benefícios para as pacientes e serviços de saúde. 
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INTRODUCTION 
 
A pandemia ocasionada pelo SARS-COV-2 alterou a rotina de toda a 
sociedade, economia e sistemas de saúde. Na tentativa de conter a 
propagação do vírus, medidas amplas de distanciamento social, com 
fechamento de estabelecimentos e cancelamento de eventos, 
isolamento e quarentena foram instituídas para proteger a população. 
(Bokolo, 2021; Caetano et al., 2020). As gestantes são enquadradas 
no grupo de pessoas com maior risco de desenvolver as formas graves 
da doença, isso se deve as alterações fisiológicas ocorridas 
principalmente no sistema imunológico e respiratório durante a 
gestação, as quais tendem a ocasionar o agravo de quadros 
infecciosos, relacionado a baixa tolerância à hipoxia que esta 
população apresenta (Chen et al., 2020; Misquita et al., 2020; 
Almeida et al., 2020). Devido aos riscos que este vírus traz ao período 
gestacional muitas mulheres enfrentaram o dilema sobre dar 
continuidade às consultas pré-natais. Estudos realizados durante a 
pandemia observaram que houve uma diminuição no número 
realizado de consultas de pré-natal e os exames foram cancelados ou 
atrasados para períodos gestacionais inadequados. Esse 
comportamento e atitude mostra que gestantes ficam ansiosas e 
preocupadas com o potencial risco de infecção, especialmente ao 

 
realizar o pré-natal em uma unidade de saúde. (Derya et al., 2021; 
Souza et al., 2020; Chen et al., 2020). As consultas de pré-natal têm 
como principal objetivo assegurar o desenvolvimento da gestação e 
um nascimento saudável, com preservação da saúde do binômio. 
Quando realizado de forma adequado, está associado a menos 
desfechos negativos, como baixo-peso e prematuridade, além de 
diminuir as chances de complicações obstétricas (Marques et al., 
2020). Diante da importância desse acompanhamento, os serviços de 
saúde precisaram reorganizar-se no período da pandemia do COVID-
19, buscando soluções como a Telemedicina, ferramenta que permite 
a continuidade da assistência médica, porém de forma remota, 
limitando a interação humana e física. O modelo presencial teve sua 
importância reduzida, com aumento do investimento em soluções 
tecnológicas. Acredita-se que as tecnologias interativas em saúde 
possam ser um grande aliado para profissionais e pacientes. (Cellupi 
et al., 2021; Accorsi et al., 2020). Este modelo de assistência já vem 
sendo utilizado há muitos anos, mas seu uso era limitado a 
comunicação do médico com o paciente ou equipe de saúde, através 
do recurso bidirecional de vídeo e áudio.  Atualmente é possível ter 
acesso aos serviços de saúde por meio da internet e tecnologias 
móveis como computadores, telefones celulares, tablets portáteis e 
outros dispositivos sem fio. (Caetano et al., 2020; Chen et al., 2020).  
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A aquisição generalizada de celulares e smartphones permite a 
população ter mais facilidade de acesso a esse tipo de recurso. É 
grande o número de pessoas que utilizam o smartphone como 
principal meio para ter acesso às informações, além de ser ferramenta 
útil para o gerenciamento da saúde. Estudos mostram que o número 
de usuários com telefones celulares no mundo é de 7,7 bilhões, o que 
equivale a população mundial (Silva et al.,2019; Derya et al., 2021). 
Na literatura é enfatizado que desastres e epidemias podem gerar 
barreiras de acesso aos serviços de saúde, durante a pandemia de 
COVID-19 as práticas de telemedicina trouxeram vários benefícios 
como a redução no tempo de atendimento, redução nos custos de 
deslocamento de profissionais e pacientes e melhoria na qualidade 
assistencial, permitindo o acesso a especialistas por profissionais de 
saúde não especializados de áreas remotas, assim como identificar 
pacientes com necessidades de atendimento prioritário. (Caetano et 
al., 2020; Moreira et al., 2021; Fryer et al., 2020). Considerado o 
dilema dessas mulheres em dar continuidade às consultas de 
acompanhamento pré-natal realizadas presencialmente, o atendimento 
online mostra-se uma alternativa viável, pois pode fornecer 
informações importantes sobre a gravidez e oferecer consultas 
clínicas remotas. Além disso, esse modelo de assistência a saúde 
permite que os serviços médicos sejam oferecidos por um valor 
relativamente mais baixo e diminui a desigualdade no atendimento à 
saúde devido à sua conveniência e custo-benefício, especialmente em 
países ou regiões em desenvolvimento (Wu et al., 2020). Diante do 
uso emergente da telemedicina com a finalidade de fornecer o 
acompanhamento remoto às gestantes durante o pré-natal, torna-se 
imprescindível identificar as potencialidades e os desafios do uso 
dessa ferramenta durante a pandemia de COVID-19. Pesquisas com 
esse enfoque poderão oferecer subsídios para implementar mudanças 
com vistas a potencializar o uso desse recurso, promovendo 
segurança e apoio à gestante, com atenuação dos impactos 
emocionais e à saúde ocasionados neste período. Analisar as 
potencialidades e desafios da telemedicina no pré-natal durante a 
pandemia de COVID-19. 
 

MÉTODOS 
 
Trata-se de uma revisão integrativa sendo este um método que 
procura reunir e resumir as evidências encontradas em estudos sobre 
o tema ou questão de pesquisa escolhida pelo pesquisador, de maneira 
sistemática e ordenada, colaborando para o aprofundamento da 
temática .Mendes, Silveira e Galvão: 1ª etapa: identificação do tema e 
seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a elaboração da 
revisão integrativa; 2ª etapa: estabelecimento de critérios para 
inclusão e exclusão de estudos/ amostragem ou busca na literatura; 3ª 
etapa: definição das informações a serem extraídas dos estudos 
selecionados/ categorização dos estudos; 4ª etapa: avaliação dos 
estudos incluídos na revisão integrativa; 5ª etapa: interpretação dos 
resultados; 6ª etapa: apresentação da revisão/síntese do conhecimento. 
(Mendes et al., 2009). Na formulação da questão de pesquisa foi 
utilizado o acrônimo PICo (P) – problema; I – fenômeno de interesse; 
Co - contexto do estudo), em que (P): Cuidado Pré-Natal, (I): 
telemedicina, (Co): Pandemia de COVID-19 (Santos et al., 2007). A 
partir dessa estratégia, elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: 
Quais as potencialidades e desafios do pré-natal com o uso da 
telemedicina durante a pandemia de Covid-19?.  
 
Após o tema ter sido escolhido, a busca dos estudos foi realizada em 
junho de 2021, feita por dois pesquisadores de forma independente e 
concomitante. Não existiu discordância entre os investigadores 
quanto à seleção dos artigos. A busca ocorreu nas seguintes bases de 
dados:  Medical LiteratureAnalysisandRetrieval System Online 
(MEDLINE) via PubMed, Science Direct, Cumulative Index 
toNursingandAllied Health Literature (CINHAL), EMBASE, 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS). Na realização da pesquisa empregou-se os descritores 
controlados cadastrados nos Descritores em Saúde (DeCS) e no 
Medical SubjectHeadings (MeSHTerms): P (Cuidado Pré-Natal, 
PrenatalCare); I (Telemedicina, Telemedicine), Co (Infecção por 
Coronavírus, CoronavirusInfections). Os descritores controlados 

foram combinados por intermédio do operador booleano AND. 
Salienta-se que a busca foi realizada a partir dos descritores 
identificados sem uso de filtros, de modo assegurar menor risco de 
perdas. Foram incluídos apenas artigos disponíveis na íntegra, 
independentemente do idioma e ano de publicação, que respondiam à 
questão norteadora. Excluíram-se artigos repetidos, indisponíveis, 
revisões, carta ao editor, boletins, anais de congresso e estudos que 
não respondessem diretamente à questão de pesquisa. 
 
Encontraram-se 127 artigos (Pubmed: 49; EMBASE:59; CINAHL: 
03; Science Direct: 03; LILACS: 13), os quais foram submetidos à 
leitura de títulos e resumos, com objetivo de aprimorar a busca. 
Destes, foram excluídos 12 artigos por não estarem disponíveis na 
íntegra, 79 artigos por não responderem à questão de pesquisa, 9 
artigos repetidos, 6 revisões de literatura, 1 diretriz e 1 consenso. 
Mantiveram-se 19 artigos (Medline/Pubmed: 12, EMBASE: 07) que 
foram lidos na íntegra, sendo a amostra final composta por 13 artigos 
(Figura 1). Os estudos foram analisados de forma descritiva, dando 
origem a um quadro sinóptico de caracterização dos estudos, com as 
seguintes informações: autores, ano, país de realização do estudo, 
objetivo, tipo de estudo, nível de evidência e principais resultados e 
conclusão. Os estudos foram avaliados e organizados de acordo com 
o nível de evidência, para isso utilizou-se a hierarquia proposta por 
Melnyk e Fineout-Overholt (2011), sendo seguida a classificação: I. 
revisões sistemáticas e metanálises de ensaios clínicos randomizados; 
II. ensaios clínicos randomizados; III. ensaio controlado não 
randomizado; IV.  estudos caso-controle ou coorte; V. revisões 
sistemáticas de estudos qualitativos ou descritivos; VI. estudos 
qualitativos ou descritivos e VII. parecer de autoridades e/ou 
relatórios de comitês de especialistas. Esta hierarquia divide os níveis 
I e II como fortes, III a V como moderados e VI a VII como fracos 
(MELNYK e FINEOUT-OVERHOLT, 2011). 
 

RESULTADOS 
 
Os países com maior representatividade foram Estados Unidos, com 9 
artigos. Também foram publicados estudos sobre a temática, na 
China, Japão e Polônia, cada um com um artigo publicado. Com 
relação ao ano de publicação, houve predominância dos estudos 
publicados em 2020 (n=10). Quanto ao objetivo, os estudos 
abordaram a adoção da telessaúde (n=9) e a satisfação das pacientes e 
trabalhadores (n=4). A maior parte dos estudos eram do tipo 
transversal (n=6), com nível de evidência VI. Também houve 
destaque para os estudos de coorte (n=4), representado pelo nível de 
evidência IV (Quadro 1). No quadro a seguir são apresentadas as 
potencialidades evidenciadas nos estudos acerca do uso da 
telemedicina no pré-natal durante a pandemia de COVID-19. No 
quadro 3 são apresentados os desafios da telemedicina no pré-natal 
durante a pandemia de COVID-19. 
 

DISCUSSÃO 
 
A presente revisão evidenciou um número reduzido de artigos sobre 
as potencialidades e desafios da telemedicina no pré-natal durante a 
pandemia de COVID-19. A causa dessa escassez pode estar 
relacionada à contemporaneidade da temática. Além disso, nenhum 
estudo foi desenvolvido no Brasil, apesar dessa tecnologia ser 
utilizadas por alguns serviços de saúde para acompanhamento de 
outra ordem. Essa incipiência de estudos nacionais dificulta a 
generalização das evidências apontadas na presente revisão. Um fator 
que vem ganhando destaque como causador da baixa adesão às 
consultas de pré-natal é a pandemia de COVID-19. Um estudo 
realizado nos Estados Unidos observou que o número de consultas 
pré-natais diminuiu de 898 para 761 no início da pandemia. Isto se 
deve às grandes interrupções de atendimento que este público 
enfrentou. Um dos motivos que dificultam o atendimento dos 
profissionais é a concentração de esforços dos profissionais e das 
autoridades na prestação de cuidados específicos aos pacientes 
infectados pelo vírus, relegando a segundo plano acompanhamentos 
por outros motivos (Peahl et al., 2021). 
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Quadro 1. Caracterização dos estudos quanto aos autores, ano, país, objetivo, tipo de estudo, nível de evidência, resultados e conclusões 
 

Autores/ano País Objetivo Tipo de estudo Nível de evidência 
AZIZ A et al., 2020 Estados Unidos Abordar a adoção da telessaúde para pacientes obstétricas de alto risco atendidas em dois hospitais. Relato de Experiência VI 
MADDEN N et al, 2020 Estados Unidos Revisar a adoção de telessaúde para pacientes obstétricas em um hospital de referência terciário e sistema clínico na 

cidade de Nova York. 
Estudo Transversal VI 

PEAHL AF et al, 2020 Estados Unidos Avaliar a adoção em nível institucional e as experiências do paciente e do provedor com o modelo de assistência pré-natal 
de 2019 da doença coronavírus. 

Estudo de coorte retrospectivo IV 

FUTTERMAN I et al, 2020 Estados Unidos Avaliar a satisfação do paciente com os serviços de telessaúde pré-natal. Estudo Transversal VI 
JEGANATHAN S et al, 2020 Estados Unidos Descrever as atitudes do paciente e do provedor em relação à telessaúde para a prestação de cuidados obstétricos de alto 

risco em um grande sistema de saúde com ambientes urbanos e suburbanos. 
Estudo Transversal VI 

HOLCOMB D et al, 2020 Estados Unidos Avaliar a satisfação do paciente após a integração de visitas virtuais apenas de áudio em um cronograma de atendimento 
pré-natal pré-existente em um grande sistema com base no condado durante a pandemia de coronavírus 2 (SARS-CoV-2). 

Estudo Transversal VI 

NAKAGAWA K et al, 2020 Japão Relatar a segurança e a utilidade do exame pré-natal remoto. Estudo de coorte retrospectivo IV 
LIMAYE MA et al, 2020 Estados Unidos Avaliar a utilização de telessaúde para cuidados pré-natais por status de seguro e 

localização em uma população diversificada. 
Estudo de coorte retrospectivo IV 

DURYEA EL et al, 2021 Estados Unidos Explorar a associação do pré-natal virtual apenas com áudio com os resultados perinatais. Estudo de coorte IV 
CHEN M et al, 2020 China Realizar uma pesquisa com gestantes que tenham realizado consulta online e avaliar sua satisfação com está serviço e 

suas futuras necessidades. 
Estudo Transversal VI 

JAKUBOWSKI  D et al, 2021 Polônia Avaliar o acesso a cuidados médicos durante a gravidez durante a pandemia de SARS-CoV-2 e o papel da telessaúde na 
implementação de padrões de cuidados pré-natais. 

Estudo Transversal VI 

LAPADULA MC et al, 2021 Estados Unidos Avaliar a satisfação de pacientes e neonatologistas com as consultas virtuais de pré-natal durante a pandemia de COVID-
19 

Estudo Transversal VI 

SHIELDS AD et al, 2020 Estados Unidos Descrever nossa experiência com a conversão rápida de nossa clínica ambulatorial de um modelo de tratamento médico 
convencional para uma clínica de telessaúde durante a pandemia de COVID-19. 

Relato de Experiencia VI 

 

 
Quadro 2. Potencialidades da telemedicina no pré-natal durante a pandemia de COVID-19 

 
Potencialidades Referência 
Oferece um meio de reduzir a exposição do paciente e do provedor ao COVID-19, COM conservação 
de EPIs. 
 

AZIZ A et al., 2020; SHIELDS AD et al, 2020; 
MADDEN N et al, 2020; 
NAKAGAWA K et al, 2020 
JAKUBOWSKI  D et al, 2021 
SHIELDS AD et al, 2020 
LAPADULA MC et al, 2021 

Remoção de barreiras que impedem o acesso a consultas pré-natais, como emprego, creches, exposição 
ao vírus dentro do transporte público, gastos elevados no deslocamento. 

MADDEN N et al, 2020; 
PEAHL AF et al, 2020; 
JEGANATHAN S et al, 2020; 
HOLCOMB D et al, 2020; 
CHEN M et al, 2020; 

Permite a continuação do cuidado pré-natal e melhora o acesso aos cuidados, sem impacto na 
satisfação percebida pelo paciente com o cuidado. 
 

 FUTTERMAN I et al, 2020; 
 JEGANATHAN S et al, 2020; 
NAKAGAWA K et al, 2020 
 HOLCOMB D et al, 2020; 
 DURYEA EL et al, 2021 
LAPADULA MC et al, 2021 

Segurança na realização de exames pré-natais remotos e cuidados médicos. NAKAGAWA K et al, 2020;  
LIMAYE MA et al, 2020 
LAPADULA MC et al, 2021 

Diminuição do absenteísmo das gestantes as consultas de pré-natal MADDEN N et al, 2020; 
JEGANATHAN S et al, 2020; 
SHIELDS AD et al, 2020 

                                                Fonte: Autoria própria. 
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Muitos países incentivaram a diminuição da circulação de pessoas e 
estimularam o distanciamento social, buscando com isso diminuir a 
circulação do vírus. Diante desta realidade, os provedores de saúde 
precisaram reinventar a forma como prestavam os cuidados pré-natais 
e passaram a adotar a telessaúde como forma de oferecer cuidados 
seguros e eficazes durante a pandemia (Futterman et al., 2021). Essa 
nova forma de prestar assistência ganhou popularidade, pois não é 
viável adiar consultas ambulatoriais. A telessaúde abrange diferentes 
modalidades, incluindo visitas de vídeo síncronas, visitas apenas de 
áudio síncronas, comunicação assíncrona e monitoramento remoto do 
paciente (Holcomb et al., 2020). Estudos mostraram que a telessaúde 
foi um instrumento que ajudou na remoção de barreiras que 
dificultam o acesso ao serviço de saúde como transporte, emprego e 
creche, mas para isto é importante que o paciente tenha conexão com 
internet banda larga e apresente o desejo de receber a assistência desta 
forma. Evidencia-se que alguns pacientes tratam as consultas 
presenciais como um fardo, pois para comparecer precisam obter 
creche, encontrar transporte e tirar folga do trabalho (Peahl et al., 
2021; Jeganathan et al., 2020).  
 
Pacientes e profissionais de saúde em geral se mostram satisfeitos 
com o cuidado remoto e sugerem que ele continue sendo utilizado no 
futuro, mas de forma híbrida, em combinação com as consultas 
presenciais. Inicialmente os serviços de saúde se sentiram receosos 
com a diminuição das consultas presenciais e com a diminuição da 
qualidade do atendimento. Porém, com a implantação do novo 
modelo, muitos mudaram de opinião e afirmaram que a consulta 
dotelessaúde tinha qualidade igual ou até superior à do modelo 
convencional. A partir dessa tecnologia,foi possível oferecer visitas 
mais focadas e com menos distrações externas (Shields et al., 2020; 
Peahl et al., 2021; Jeganathan et al., 2020). Quando se avaliou a taxa 
de comparecimento às consultas notou-se que o número de faltas e 
cancelamentos foi reduzido em comparação com as visitas presenciais 
durante a pandemia de COVID-19, o que pode estar relacionado ao 
medo de se expor ao risco de contaminação (JEGANATHAN et al., 
2020). Estudo realizado em Oklahoma acrescenta que esse modelo de 
saúde traz também benefícios econômicos importantes. Embora não 
tenha calculado o valor exato da redução dos custos com saúde, foi 
verificada uma otimização no uso de Equipamentos de Proteção 
Individual (EPIS) e houve uma redução na exposição potencial para 
paciente e pessoal dos serviços de assistência (Lapadula et al., 2021). 
Mesmo diante de tantos pontos positivos que mostram a importância 
da adoção da telessaúde nos serviços de obstetrícia,foram apontadas 
barreiras que prejudicam o acesso dentre elas a conexão limitada à 
tecnologia, baixo nível de alfabetização digital e cobertura não 
confiável de internet, além das diferenças linguísticas e culturais dos 
pacientes e profissionais prestadores de assistência, as quais 
prejudicam a comunicação efetiva (Madden et al.,2020; Limaye et 
al.,2020).  Na realização do atendimento virtual é importante que o 
usuário tenha uma banda larga de qualidade ou dispositivos 
inteligentes, ferramentas necessárias para participar das consultas e 
isso não é encontrado na realidade de todas as pacientes, 
especialmente nos países em desenvolvimento, dificultando a 
prestação de uma assistência igualitária (Peahl et al., 2021).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
No estudo realizado em Michigan pacientes e provedores não se 
sentiam seguros com o atendimento virtual e discordaram sobre a sua 
qualidade por não considerarem este atendimento equivalente à 
consulta presencial. Uma das principais preocupações foi a 
realizaçãoda consulta sem dispositivos de saúde, tais como monitor 
de batimentos cardíacos e aparelho para aferição de pressão arterial 
(Peahl et al., 2021). 

 
CONCLUSÃO 

 
As potencialidades evidenciadas nos estudos acerca do uso da 
telemedicina no pré-natal durante a pandemia de COVID-19 foram: 
oferece um meio de reduzir a exposição do paciente e do profissional 
ao COVID-19, conservação de EPIs; remoção de barreiras que 
impedem o acesso a consultas pré-natais; permite a continuação do 
cuidado pré-natal e melhora o acesso aos cuidados, sem impacto na 
satisfação percebida pelo paciente com o cuidado; segurança na 
realização de exames pré-natais remotos e cuidados médicos; 
diminuição do absenteísmo das gestantes as consultas de pré-natal. 
Por sua vez, os desafios apresentados quanto ao uso dessa tecnologia 
foram: necessidade de fornecer testes e serviços presenciais 
consolidados; recomendação para aplicação de modelo híbrido de 
gestão de gravidez, com informações detalhadas nas consultas 
presenciais; sentimentos como insegurança e ansiedade podem 
dificultar a utilização do novo modelo; diferenças culturais e 
linguísticas podem prejudicar na prestação da assistência; barreiras de 
atendimento podem afetar desproporcionalmente os mais vulneráveis- 
acesso limitado a tecnologia, baixo nível de alfabetização digital e 
cobertura não confiável de internet. São necessárias pesquisas 
futurasque avaliem o uso da telemedicina como uma ferramenta de 
auxílio no atendimento às gestantes durante a pandemia de COVID-
19, tendo em vista os benefícios que este recurso pode trazer para 
essas pacientes e para os serviços de saúde. 
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