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Resumo

Objetivo: descrever a procura pelos servicos de urgé€ncia pelas gestantes, assim como 0s seus
acompanhamentos pelas equipes Estratégia Satde da Familia (ESF) no Setor Habitacional Sol
Nascente (SHSN), Ceilandia- DF, Brasil. Casuistica e Método: estudo transversal descritivo, com
gestantes residentes na abrangéncia do Centro de Saude (CS) n° 08 e na area de atuagao das equipes
ESF. Populagdo identificada por meio do sistema de prontudrio eletronico da Secretaria de Satde do
Distrito Federal (SES-DF), no periodo de outubro/2014 a fevereiro/2015. Resultados: do total de
gestantes que procuraram o servico de urgéncia, os principais motivos foram: infec¢do do trato

urindrio 26(65%) e dor em baixo ventre 6 (15%). Do total que procuraram os servigos, 29 (72,5%)
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tiveram seu problema de satde solucionado. Conclusio: ainda se evidencia a valorizagdo do nivel
hospitalar para a solugdo de problemas de saude gestacional. Este ideario precisa ser desconstruido
para o fortalecimento da Aten¢do Primaria a Satde.

Palavras-chave: Satde da Mulher; Aten¢do Primaria a Saude; Gravidez; Atendimento de Urgéncia

Abstract

Objective: describe the demand for emergency services by pregnant women, as well their
monitoring by the Family Health Strategy staff (in portuguese: ESF) in the Housing Sector Sol
Nascente (in portuguese: SHSN), Ceilandia-DF, Brazil. Method: descriptive cross-sectional study
with pregnant women in the scope of the Health Center n° 08 and in the area of performance of the
ESF staff. Population identified through the electronic medical record system of the Secretary of
Health of Federal District (in portuguese: SES-DF), from October/2014 to February/2015. Results:
of the total number of pregnant women who sought emergency services, the main reasons were
urinary tract infection with 26 (65%), and lower abdominal pain with 6 (15%). Of the total number,
29 (72,5%) had their health problem solved. Conclusion: is still evident the recognition of the
hospital level for the solution of health problems in pregnancy. Is necessary to dismantle this idea
for the strengthening of Primary Health Care.

Key words: Women's Health; Primary Health Care; Pregnancy; Emergency Services

Introducio

Ao buscar o aperfeicoamento da atengao em
saude das gestantes, foi criado em 2004 a
Politica nacional de Atenc¢do Integral a Saude da
Mulher (PNAISM).
expressivo da Estratégia Saude da Familia (ESF)

Saude

Com o crescimento

nos ultimos anos, o Ministério da
preconizou o desenvolvimento da gestacdo,
permitindo o parto de um recém-nascido
saudavel, reduzindo o impacto para a saude

materna.’

2238-5339 © Rev Med Sautde Brasilia 2020; 9(1):64-75

Em relacdo a atengdo obstétrica, as urgéncias e

emergéncias maternas permitem identificar
especificamente 0s casos criticos de mortes
maternas decorrentes de eventos malsucedidos’
e oferecem a oportunidade de interrup¢do desse
processo. Para isso, ¢ fundamental o pronto
atendimento e a precisa avaliagdo do quadro e
das alternativas de suporte disponiveis no
ambito  do eventos

servico, pois  0s
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malsucedidos® tém como desfechos, muitas
vezes a morte materna.>”

Diminuir a mortalidade materna e infantil esta
listada entre as principais metas a serem
atingidas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, que prevé até 2030, reducao dos
indicadores da taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos e acabar com as mortes evitaveis
de recém-nascidos e criangcas menores de 5 anos,
objetivando reduzir a mortalidade neonatal até
12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criangas menores de 5 anos para pelo menos até
25 por 1.000 nascidos vivos.*

Para evitar os processos evolutivos de
complicacdes que possuem como desfechos a
mortalidade materna e infantil, o pré-natal deve
ser organizado para atender as necessidades da
populagdo de gestantes com a utilizagdo de
conhecimentos técnico-cientificos por meio de
recursos adequados e disponiveis.’

De forma a permitir o planejamento, a
descentralizada e 0

de

programacao

desenvolvimento acoes  sectoriails €
intersetoriais que ocasione um impacto positivo
na situacdo de saude da populacdo, a Politica
Nacional da Atengao Basica (PNAB) estabelece
que um dos fundamentos e diretrizes da Atencao
Basica, a territorializacdo. Trata-se de um
importante instrumento na organizagdo dos

processos de trabalho e das praticas de saude,

2238-5339 © Rev Med Sautde Brasilia 2020; 9(1):64-75

com agdes implementadas em uma area
delimitada.®”

Os dados territorializados no ambito dos Centros
de Satde (CS) permitem a compreensdo da
situagdo de saude das gestantes que residem na
area de abrangéncia. Nessa perspectiva esse
estudo teve como objetivo descrever a procura
pelos servigos de urgéncia pelas gestantes, assim

como o acompanhamento pela ESF.?

Casuistica e Método
Trata se de um estudo transversal descritivo. A’
pesquisa foi realizada no Setor Habitacional Sol
(SHSN),

Administrativa de Ceilandia — Distrito Federal.®?

Nascente localiza-se na Regido
Com o aceite de participacdo e apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), foi realizado a aplicagdao do formulario
semiestruturado em um Unico encontro com
cada participante.!® Foram calculadas as
frequéncias absolutas e relativas das seguintes
variareis, quanto a distribuicao
sociodemografica: nacionalidade, faixa etaria,
ocupa¢do (do lar, comerciante e outras), estado
civil (casada, solteira e wunido estavel),
escolaridade (ensino fundamental, ensino médio
e outros), raca/cor (pretos/pardos e outros) e tipo
de moradia (propria, cedida e alugada).

O Setor Habitacional Sol Nascente esta inserido,
em parte, na Zona Urbana de Dinamizagdo e, em

parte, na Zona Rural, situado em terreno de

66



Women's health: reasons for attending obstetric emergency services to pregnant women living in the areas of work of the Family
Health Strategy of the Housing Sector Sol Nascente, Ceildndia - DF, 2014-20135.
Carvalho JKS, Oliveira AFM, Bastos MM, Aratijo WN, Catio RC, Ms.C, Escalda PMF

concessao de uso que foi fracionado de forma
irregular a partir da década de 1990 e
intensificado a partir de 2000. Em fase de
regularizagdo fundidria possui uma area com
cerca de 9,4 km? e uma populagdo estimada de
56.226 habitantes. Nao conta com delimitacao
de enderecamento nem padronizagdo de
logradouros, o que dificulta o mapeamento e o
acompanhamento da situagdo de saude dessa
populagdo.” O Coeficiente de Gini na Ceilandia
¢ 0,423 e no Sol nascente ¢ 0,363, sendo
considerada uma regido de extrema desigualdade
e vulnerabilidade social, propicia para o
desenvolvimento de enfermidades e desfechos
nio favoraveis a satide materno infantil'l. Os
dados coletados em questionario padronizado e
semiestruturado, foram descritos € comparados
entre as gestantes que procuraram o servigo de
urgéncia e a ESF.

As gestantes selecionadas para o estudo eram
residentes na abrangéncia do CS n° 08 e na area
de atuacdo das equipes ESF. A populagdo de
estudo foi identificada por meio do sistema de
prontuério eletrénico (7rakcare) da SES-DF a
partir da procura pelo atendimento no servico de
urgéncia no Hospital Regional de Ceilandia
(HRC), de outubro/2014 a

fevereiro/2015.

no periodo
As variaveis relacionadas as condigdes de saude
e acesso aos servicos de saude foram: principais
motivos que levaram a procura da urgéncia
trato urinario, dor

(infecgao do pélvica,
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sangramento transvaginal e outros), solu¢ao do
problema durante o atendimento da urgéncia
(sim, ndo), procura por unidade de saude na
rotina (unidade bésica de satde, hospital/clinica
particular, pronto socorro/urgéncia e farmacia),
procura dos servigos de saude para iniciar o pré
natal (sim, ndo), pré natal de alto risco (sim,
ndo), motivos do alto risco (deslocamento de
placenta, hipertensao, perda de peso, perda de
liquido e sangramento), indicagdo da
maternidade para o parto durante o pré natal
(sim, ndo), avaliacdo do atendimento no pré
natal (muito bom, bom, regular e ruim). Para
manipulagdo e gerenciamento de dados foi
utilizado o software Excel versao 2010.

Ap0s a identificacdo das gestantes foi realizado
contato via telefone para confirmar o endereco
da residéncia. A entrevista ocorreu a partir de
um contato preliminar pessoal com a
entrevistada explicando claramente o objetivo da
pesquisa.

Os dados foram processados e analisados pelo
Software SPSS-versao 19. A andlise quantitativa
foi por meio da descricdio de frequéncia
univariada, na qual apenas o comportamento de
uma varidvel é objeto de atencdo’. Para a
analise foi utilizado o teste Qui Quadrado ()?)
considerado o valor de p<0,05 (5%) para
resultados estatisticamente significativos na
investigacdo.!”

O georreferenciamento para elaboracdo dos
mapas do CS n° 08 e das equipes ESF do SHSN
foi elaborado a partir da base cartografica de
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enderecos da Secretaria de Estado de Gestdao do
Territorio e Habitagdo do Distrito Federal
(SEDHAB/DF). As informacgdes de
enderecamento de todas as residéncias das areas
foram padronizadas e transcritas para o banco de
dados contendo dados de localizacdo das
unidades de saude mencionadas. Os dados em
questdo foram espacializados com o auxilio do
software ARCGIS 10.1. Desta forma foi
possivel construir o mapa para identificagdo das
gestantes residentes nessas areas.

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido apods
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da
Saude - FEPECS, da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal - SESDF, CAAE n°
47084215.7.3001.5553, parecer n° 1.314.104. O
projeto também teve aprovagdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde da
Universidade de Brasilia - CEP/FS-UNB, CAAE
n°® 47084215.7.0000.0030, parecer n° 1.279.247.
Os dados foram coletados apos aprovacoes e
obedecendo aos critérios da Resolugdo n°

466/2012.

Resultados
Foram coletadas inicialmente informagdes de
207 gestantes que pertenciam a 4area de
abrangéncia do CS n° 08 de Ceilandia, a partir
do sistema de prontudrio eletronico do Distrito
Federal. Dessas, 126 eram residentes nas areas
de atuacdo do CS n°® 08 e 81 gestantes residiam
nas areas cobertas ESF, as

pelas quais
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compuseram a populacdo alvo. Foram realizadas
tentativas para localizar todas as gestantes
identificadas, contudo 28 (34,56%) ndo foram
localizadas, em razdao de endereco ¢ telefone
incompleto ou incorreto e recusa. A populacao
de estudo foi composta por 53 gestantes, das
quais 40 (75,47%) foram atendidas na urgéncia
durante a gestagdo e 13 (24,52%) foram
acompanhadas apenas no Centro de Satude n° 08
(Figura 1).

207
(UBS- 08)

——

' S

81
Populagdo alvo
UBS - 08

53 28
Populagio estudo Perda: Enderego, telefone

incorretos e recusa
13
Gestantes (ESF)

Figura 1 — Identificagdo da populagdo de estudo. Fonte:
elaboragdo propria

40
Gestantes

(urgéncia)

A Figura 2 apresenta a espacializagdo das
gestantes residentes nas areas de atuacao do CS
n° 08 e nas areas de atuagdo das equipes de ESF.
A distribui¢do espacial das gestantes no
territorio da area de abrangéncia do CS n° 08 ¢
homogénea, enquanto que no SHSN os
enderecos apresentam uma situagdo latifundiaria
irregular, fato que possibilitou o mapeamento da
residéncia de 19 residéncias das 53 gestantes

dentro da drea no mapa.
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Legenda
B Gestantes - ESF A
A Demais Gestantes i

Ceilandia 0 01 02

Gestantes totais 207
Mapeados 137

Setor Habitacional Sol Nascente UBS (ESF) 19

Ceilandia CS4408 118

Problemas no enderegamento no Setor Sol Nascente ndo
permitiram um mapeamento mais extensivo - somente 23,5%
mapeados, enquanto na Ceilandia o mapeamento foi de 99%.

Ceilandia

Figura 2 — Residéncias georreferenciadas das gestantes
residentes nas areas de atuag¢do do Centro de Satde 08 ¢
das equipes de ESF. Fonte: Base de endere¢camento
Codhab-DF 2016.

Quanto aos dados sociodemograficos entre as
gestantes que procuraram a ESF e o servigo de
urgéncia, destaca-se que a maioria tem como
Unidade Federada de origem o Distrito Federal e
o Maranhdo. A faixa etaria com maior
predominancia em ambos os grupos foi a de 18-
24 anos, sendo 6(46,2%) pertencentes a ESF e
20(50,0%) que passaram pelos servigos de
urgéncia. Houve diferenca nos grupos quanto ao
estrato das gestantes com idade superior a 35
anos com predomindncia daquelas que eram

acompanhadas pela ESF 4(30,8%) quando

2238-5339 © Rev Med Sautde Brasilia 2020; 9(1):64-75

comparado a procura pelo servico de urgéncia
9(22,5%).

Quanto a ocupacao, identifica-se que a atividade
do lar foi mais frequente em ambos os grupos,
sendo a ESF 7(53,9%) e servico de urgéncia
21(52,5%). O estado civil predominante entre as
gestantes que procuraram especificamente a ESF
foi casada, com 7(53,9%), seguida de unido
estavel 5(38,5%) e apenas uma gestante era
solteira  (7,7%). Entre as gestantes que
procuraram o servi¢o de urgéncia predominou o
estado civil casada 18 (45,0%), seguido de unido
estavel 15 (37,5%) e solteira 7(17,5%).

A escolaridade do grupo em analise, gestantes
que procuraram predominantemente a ESF foi o
ensino médio (completo) 7(53,9%), ensino
fundamental (completo) 5(38,5%) e outros
apenas 1 (7,7%). Entre as gestantes que
procuraram o servigo de urgéncia a maioria
também possuia ensino médio (completo)
20(50,0%).
Quanto a raga/cor das gestantes que
frequentaram a ESF a maioria se auto declarou
pretas/pardas  12(92,3%), assim como, as
gestantes que procuraram o servigo de urgéncia
30 (75,0%). As gestantes que moravam em casa
propria entre as atendidas na ESF € de 6 (46,2%)
e 22(55,0%) no servigo urgéncia. Nao foi
identificado associacdo estatistica entre as

variareis mencionadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuigdo sécio demografica de gestantes residentes nas areas de atuagdo das UBS das
equipes de ESF, Ceilandia, DF 2015

Variaveis

Naturalidade ESF Urgéncia Valor de p
n % n %

DF 4 30,8 15 37,5

MA 4 30,8 8 20,0

PI 0 0,0 5 12,5

Outros 5 38,5 12 30,0

Total 13 100,0 40 100,0 0,48

Faixa etaria

18-24 6 46,2 20 50,0

25-34 3 23,1 11 27,5

>35 4 30,8 9 22,5

Total 13 100,0 40 100,0 0,82

Ocupacio

Do lar 7 53,9 21 52,5

Comerciante 1 7,7 8 20,0

Outras 5 38,5 11 27,5

Total 13 100,0 40 100,0 0,53

Estado Civil

Casada 7 53,9 18 45,0

Solteira 1 7,7 7 17,5

Unido estavel 5 38,5 15 37,5

Total 13 100,0 40 100,0 0,67

Escolaridade

Ensino Fundamental 5 38,5 18 45,0

Ensino Médio 7 53,9 20 50,0

Outros 1 7,7 2 5,

Total 13 100,0 40 100,0 0,88

Raca/Cor

Pretos/Pardos 12 92,3 30 75,0

Outras 1 7,7 10 25,0

Total 13 100,0 40 100,0 0,18

Tipo de Moradia

Propria 6 46,2 22 55,0

Cedida 2 15,4 6 15,0

Alugada 5 38,5 12 30,0

Total 13 100,0 40 100,0 0,83

Fonte: elaboragao prépria
70
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A tabela 1 apresenta as condicdes de saude e
acesso aos servicos de saude das gestantes da
area do CS n° 08. Das mulheres que procuraram
a urgéncia, os principais motivos que levaram a
procura foi a infeccdo do trato urinario,
representando 26(65%), seguido de dor em
baixo ventre, com 6 (15%). Dessas gestantes que
passaram pela urgéncia, 29 (72,5%) tiveram seu
problema de saude solucionado. Em relagdo ao
servico de saude que a usudria procura na sua
rotina, das 13 que foram acompanhadas pela
ESF, 6 (46,2%)

procuram 0 pI'OIltO

socorro/urgéncia, enquanto que a farmdcia
comercial foi o segundo servigo mais procurado,
com cerca de 4(30,8%). J& entre as gestantes que
também foram atendidas na urgéncia, em 14
(35%) das pacientes, o pronto socorro/urgéncia
foi o servico mais procurado, juntamente com a
farmacia comercial.

Quanto a procura dos servigos de saude para

iniciar o pré-natal entre as gestantes cobertas

Discussao

Das varidveis sociodemograficas das gestantes
residentes nas areas de atuacdo das equipes de
ESF identificadas nesse trabalho, a maioria tina
ensino médio completo. A escolaridade materna
pode influenciar em varios fatores, tais como a
adesdo ao pré-natal, no caso desse estudo a
escolaridade poderia explicar parte da adesao ao
pré-natal, onde as maes sdo escolarizadas. Um
estudo sobre adequagdo da assisténcia pré-natal

segundo as caracteristicas maternas no Brasil,

2238-5339 © Rev Med Sautde Brasilia 2020; 9(1):64-75

pela ESF, 12(92,3%) procuraram enquanto que
entre as que passaram pela urgéncia o percentual
de procura foi de 39(97,5%). Mais de 2(15%)
das gestantes cobertas pela ESF fizeram pré-
natal de alto risco, ja entre o grupo que passou
pela urgéncia, a propor¢ao de alto risco foi de
9(22,5%). Das mulheres que passaram pelo alto
risco nos dois grupos, o principal motivo foi a
hipertensao e o descolamento de placenta foi o
segundo motivo mais frequente entre aquelas
que passaram pelo servico de urgéncia. Entre
esse ultimo grupo, mais de 35(87%) das
gestantes receberam indicacdo da maternidade
de referéncia para o parto durante o pré-natal,
enquanto que no primeiro grupo, apenas
8(61,5%) das mulheres foram indicadas, sendo
estatisticamente significativo. No que tange a
avalia¢do do atendimento no pré-natal, 7(53,9%)
e 20(50%) das gestantes avaliaram o servico

como bom no primeiro grupo e segundo grupo,

respectivamente.

evidencia que nivel de escolaridade influencia a
adesdo ao pré-natal. Gestantes com até 8 anos de
estudo  (ensino  fundamental)  completo
representou 42,9% de adesdo de consultas de
pré-natal, de 9 a 1lanos (ensino médio) de
estudos 52,1% e 12 anos e mais (superior)
61,4% de adesdo.!!

A maior parte das mulheres do estudo foram
pretas/pardas, isso pode refletir em questoes,
como a vulnerabilidade e desigualdades sociais,
tendo em vista que area de estudo esta localizada
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em uma regido periférica do DF. Uma pesquisa
realizada no Brasil denominada Assisténcia Pré-
natal em 2015, apresenta que mulheres brancas
tiveram maior frequéncia de consultas ao pré-
natal quando comparadas as mulheres pretas e
pardas.'?

O desconhecimento do local da maternidade
referéncia para o parto durante o pré-natal ou o
percurso que seria realizado por ela no momento
do parto, mesmo que por uma minoria de
gestantes configurou como uma conduta
importante para que a gestante ndo peregrinar
pelos servigos de saude, evitando o estresse € a
preocupacao gerados pela falta de informagao
durante o pré-natal. Em um estudo com o
objetivo de analisar diferencas na atengdo ao
pré-natal e ao parto no SUS, mostrou a
importancia da vinculacdo ao local do parto
desde o pré-natal, pois local de parto pode
refletir rotinas dos servigos, assim como a
peregrinacdo e maior tempo de espera.'?

Apesar da vinculacdo das gestantes para a
maternidade de referéncia para atengdo ao parto,
a recomendagdo da Rede Cegonha ¢ integrar os
servigos de atencdo pré-natal, parto e puerpério,
garantindo as parturientes o acolhimento e
acesso a assisténcia materna e infantil necesséria
afim de evitar desfechos desfavordveis para a
mortalidade materna e infantil.!?

De acordo com o Programa de Desenvolvimento
para as Nagoes (PNUD) a cobertura da ESF esta

relacionada com a diminuicdo da mortalidade

infantil, assim como a redug¢do das mortes
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atribuiveis a  pobreza, fortalecendo o
aperfeigoamento das acdes e servigos de saude.
No DF chama bastante atencao a baixa cobertura
da ESF fato que pode estd intimamente
relacionado a elevada procura pelos servigos de
urgéncia por essas

gestantes impactando

negativamente na qualidade da assisténcia
prestada as usuarias.'

No Brasil o servico urgéncia ¢ visto pelo
Ministério da Satde como uma porta de entrada

dos hospitais e das maternidades, as quais

assumem caracteristicas com suas proprias
necessidades e demandas relacionadas ao
processo  gravidico, nao indicando uma

padronizacdo para toda a rede de atengdo a

saude, sendo necessario desenvolver
mecanismos de orientagdo para subsidiar ajustes
locais com particularidades de cada territorio e

servicos de satude.!

Conclusao

O manual de acolhimento e classificacao
de risco do Ministério da Satde 2014 mostra
claramente como esta a em relagdo a procura dos
servicos de urgéncias. Ha desconhecimento,
mitos que rodeiam o periodo da gestacdo, do
parto ¢ do nascimento levando na maioria das
vezes, a inseguranga e a preocupacdo da mulher
e dos que a acompanham. Mesmo sendo
acompanhada durante o pré-natal muitas vezes a
falta de informagao clara e objetiva faz com que
procure servicos de urgéncia com frequéncia,
assim ¢ de fundamental importancia que haja a
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constru¢do de um vinculo com os profissionais ¢
os servi¢os de saude.

O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a
Saude (PET-Saude) ¢ uma iniciativa voltada
para o fortalecimento das acdes de integragdo
ensino-servico-comunidade por meio de
atividades que envolvam o ensino, a pesquisa e
extensdo universitaria, e a participagdo social.
Foi a partir desse programa que a Universidade
de Brasilia — Faculdade de Ceilandia pode
contribuir com a comunidade de Ceilandia se
comprometendo a realizar projetos originais de
participagdo  social,

do

pesquisa com a

especificamente a comunidade Setor
Habitacional Sol Nascente. Assim a pesquisa
procurou desenvolver e seguir a proposta inicial
da Universidade em consonancia com o PET —
Saude.

Os resultados expuseram o modo como as
gestantes da area de abrangéncia do Centro de
Satude n° 08 e das gestantes residentes nas areas
de atuacdo das equipes Estratégia Saude da
Familia passam pelo sistema de satide da regiao
oeste, especificamente a regional de saude de
Ceilandia/DF. Desvelar os principais motivos
da procura pelos servigos € o porqué procuram
repetidas vezes a urgéncia obstétrica, sendo a
gestagdo e o nascimento eventos que fazem parte
da vida dos humanos, nos fazer refletir que as
gestantes ainda ndo tém acesso as UBS para
acompanhamento do pré-natal nos momentos

que apresentam as suas maiores necessidades, ou

seja, em fins de semana e a noite.
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Para a Infec¢do do Trato Urinario, afeccao
comum durante a gestacdo, deve-se ter uma
atencdo diferenciada para evitar fatores de risco
e complicagdes maternas e fetais, o que ¢
facilmente observado durante o pré-natal com os
exames trimestrais ou mesmo com queixas para
os profissionais das UBS, com acompanhamento
mais preciso para evitar as recidivas.

Ainda se evidencia nessas gestantes a
valorizacdo do nivel hospitalar para a solucao
dos seus problemas de saude, quando
relacionados a gestacdo. Este ideédrio social
precisa ser desconstruido com uma pratica nas
UBS de valorizagao do pré-natal nesse nivel de
atenc¢ao a saude com a constru¢do de um vinculo
com os profissionais que as acompanham.

O fortalecimento da aten¢do basica com a
expansao da ESF pode contribuir para a reducao
da procura dos servigos de urgéncia com tanta
frequéncia  como  mostrou o  estudo
proporcionando um melhor acompanhamento
tanto no pré-natal quanto na assisténcia ao parto.
Uma solucdo para esse evento seria a
organiza¢do dos servicos de saude, sendo a
atencdo basica a responsavel para aumentar a
cobertura das equipes de ESF, principalmente
com o aumento de recursos humanos de Agentes
Comunitérios de Saude que ¢ um profissional
importante na ESF, com desenvolvimento de
atividades  domiciliares e  comunitarias,
individuais e coletivas, em conformidade com os

principios e diretrizes do SUS.
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O Geoprocessamento e as analises espaciais
constitui um instrumento importante de pesquisa
e interven¢do considerando uma temporalidade
na emergéncia dessas realidades vivenciadas por
essas gestantes residentes nas areas de atuagao
das equipes das UBS das equipes da ESF,
aumentando e auxiliando no monitoramento em
relagdo ao acompanhamento do pré-natal na
unidade basica de saude como para avaliar a
vinculagdo das mesmas aos servicos de
referéncia e contra referéncia e assim, o
acompanhamento do gestor dos resultados para
adotar melhorias na implantagdo desses servigos.
Assim, ¢ fundamental que as politicas sociais
atentem para as necessidades e as demandas
especificas dessas gestantes na sua saude
reprodutiva, parto e puerpério, na construgdo de
estratégias que atuem para a reducdo da
vulnerabilidade  ocasionando garantia  dos
direitos e de a qualidade de vida.

Esse estudo possui algumas limitagdes que
apesar de importantes nao inviabilizam a
relevancia do mesmo. Podemos citar a ndo
utilizacdo dos dados provenientes dos servigos
da Unidade de Pronto

Atendimento (UPA), o elevado numero de
enderecos e contatos telefonicos incorretos
favorecendo a ndo identificagdo de gestantes
para o estudo e a situagdo latifundidria irregular
da area do SHSN nao permitindo o mapeamento

de toda a populagado de estudo.
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