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276 - PERDAS GESTACIONAIS EM TERRITORIO RURAL: ANALISE DA ATENCAO
MATERNA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: As perdas gestacionais constituem importante indicador de iniquidades em saude,
especialmente em territérios rurais marcados por vulnerabilidades sociais, raciais e institucionais. No ambito
da Atencdo Priméria a Saide (APS), a identificacdo precoce de riscos e a articulacdo da Rede de Atengao a
Saude (RAS) sdo fundamentais para a prevencao de desfechos maternos adversos. O objetivo deste estudo foi
analisar a ocorréncia das fragilidades do cuidado materno no territério de uma Unidade Bésica de Satde
(UBS) rural do municipio de Iguatu, Ceara, Brasil.

Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, baseado em diagndstico situacional no territério de uma UBS, com
andlise de dados secundarios do Prontuério Eletronico do Cidadao, registros da ESF e observacao do
processo de trabalho, considerando aspectos epidemioldgicos, clinicos, socioecondmicos € institucionais,
orientados pela estratificacdo de risco gestacional e abordagem interseccional.

Resultados: Entre 14 gestantes acompanhadas pela ESF, foram identificados quatro casos de aborto
espontaneo (28,6%) no periodo analisado. As mulheres tinham entre 21 e 37 anos, eram majoritariamente
pretas ou pardas (75%), com baixa renda, inserc@o laboral informal e residéncia em area rural de dificil
acesso. Os casos apresentaram fatores de risco clinicos relevantes, como histdrico de aborto prévio,
natimortalidade, pré-eclampsia, infec¢@o urindria, sangramento no primeiro trimestre € incompeténcia
istmocervical. Observou-se atraso na realizagdo de exames diagndsticos, fragilidades na comunicagdo entre a
APS e os servigos especializados e auséncia de protocolos locais sistematizados para o acompanhamento de
gestantes de risco. As perdas gestacionais também repercutiram em sofrimento emocional significativo, com
relatos de tristeza, culpa e auséncia de apoio psicossocial estruturado.

Conclusoes/Recomendacoes: As perdas gestacionais identificadas refletem a interacao entre determinantes
clinicos, sociais, raciais e fragilidades institucionais da RAS, configurando um cendrio de iniquidade
reprodutiva. Recomenda-se o fortalecimento da vigilancia ativa das gestantes, a adoc¢do sistematica da
estratificacao de risco gestacional, a qualifica¢do da articulacio entre os niveis de atencdo e a incorporagio
do acolhimento psicoldgico pés-perda como componente do cuidado integral. Estratégias de educagdo
permanente e abordagem interseccional sdo essenciais para ampliar a resolutividade da APS e promover
equidade na atenc¢d@o a satide materna em territorios rurais.
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