ACESSIBILIDADE AO PRE-NATAL E FATORES DE RISCO
Saulude Materno-infantil
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INTRODUQAO/ JUSTIFICATIVA

A assisténcia ao pré-natal tem como objetivo asaegunascimento de uma crianca
saudavel, reduzindo-se tanto quanto possivel cssrimaternos (1).

Em novembro de 2016 foi publicado pela Organizagimdial de Saude (OMS)
novas recomendacdes para melhorar a qualidadeédoagal, recomendando minimo de 8
consultas. Segundo a Organizacdo das Nacoes Uiddd), 303 mil mulheres, em 2015,
morreram por causas relacionadas a gravidez (2).

Este trabalho vem para definir alguns dos prinsifetiores de risco para a nao adesao
ao pré-natal nas parturientes de um hospital dePsé@bo em 2017 e a partir dai sugerir
medidas para melhoria da saide materno-infantil.

OBJETIVOS

O objetivo primario € identificar fatgrde risco que contribuem para a ndo adesao aos
cuidados de pré-natal.

O objetivo secundario é sugerir medjuk® ampliar a cobertura de pré-natal.
METODO

Trata se de estudo retrospectivo cujos dados fa@etados de prontuarios, durante
2017. Em seguida, foram tabulados e avaliadosstaistica descritiva (3).

As parturientes, a termo e pés termo, foram sudidas quanto a idade (menores e
maiores de 18 anos), quantidade gestacional (pestagou multigesta), local de realizacdo da
assisténcia ao pré-natal, Convénio ou Municipes/Sb& (branca, parda, preta, amarela e
indigena), correlacionando essas variaveis ao mimerconsultas de pré-natal (menor ou
maior que 8 consultas).

RESULTADOS

Durante o ano de 2017, neste hospital acontecet2@ fdartos elegiveis para analise,
destes, foram excluidos 125 partos de acordo cooritésios de excluséo, totalizando 997
partos/ cartdes de pré-natal analisados.

Do total de 997 partos, 683 foram do SUS e 314 @levénio. Os partos com menos

de 8 consultas de pré-natal do total, foram 33kepa, um terco.



Do total de 997 partos, apenas 48 foram de meni@ds anos (8 Convénio e 40 SUS)
e do total de 331 partos com menos de 8 consdiaspram com menos de 18 anos (2
Convénio e 19 SUS).

Do total de 997 partos, 630 foram de multigestd86&de primigestas. Do total de 331
partos com menos de 8 consultas, 240 foram degasttis (53 Convénio e 187 SUS) e 91 de
primigestas (23 Convénio e 68 SUS).

Do total de 997 partos, 435 sdo brancas, 123 préfammarelas, 396 pardas e 2
indigenas. Do total de 331 parturientes com mel®$ consultas de pré natal 142 sao
brancas, 33 pretas, 20 amarelas, 135 pardas égeinad
DISCUSSAO

O pré-natal engloba a aplicacdo de condutas cHndxstétricas ao longo de todo o
periodo gestacional, cujos objetivos basicos saoomentar habitos de vida, assistir
psicologicamente, preparar a gestante para o pex¢des de puericultura, tratar distlrbios da
gravidez e principalmente identificar a paciente gacessita de cuidados adicionais (4).

Para muitas mulheres, a consulta de pré-natalréca dportunidade para verificarem
seu estado de saude, portanto também é a Uniceecpara que todo o sistema possa atuar na
promocéo e recuperacao da sua saude (5).

Este hospital apresentou 33,1% de t@daparturientes com namero de consultas
abaixo do preconizado. Apds serem subdividias el® 8Convénio, temos 37,3% do SUS e
24,2% de Convénio com baixa adeséo ao pré-natal.

O primeiro dado positivo foi que apenas 48 pagnids (8 Convénio e 40 SUS) do
total de 997, foram de menores de 18 anos, comegpolo a 4,8% do total. Porém, destas 48
pacientes, 21 (2 Convénio e 19 SUS) apresentaramste 8 consultas, ou seja 43,75% de
todas menores de idade, portanto um perfil de.risco

Ser multigesta também foi considerado um fatorigt®, pois de 997 partos, 630 sao
de multigestas (200 Convénio e 430 SUS) e destfsagresentaram menos de 8 consultas
(53 Convénio e 187 SUS), ou seja de todas mulage88% ndo alcangcaram o minimo de
consultas.

Em relacdo a raca, proporcionalmente 32,6% dest@dotos de mulheres brancas
foram com numeros irregulares de consultas, 26,8%ada preta, 48,7% amarela, 34%
pardas e 50% indigenas. Os maiores indices, portargm das parturientes de raca amarela
e indigena. Ao contrario do esperado, os menordgeim foram os observados nas

parturientes de raca preta.



Neste estudo, portanto, foi observado que as pasigrovenientes do SUS, menores
de 18 anos, multigestas e amarelas sédo populag@srdeara a ndo realizacéo do pré-natal.
CONCLUSAO

Este estudo conclui que parturientes quezegalm 0 acompanhamento de pré-natal
no SUS, esta dentro de um grupo de risco 4,32 vead@® que 0 grupo de parturientes que
realizaram pré-natal no Convénio. A idade materreman de 18 anos e multiparidade
também séo considerados fatores de risco a nadiades pré-natal. Ja a raca preta,
apresentou os melhores indices de acesso, diferente das racas amarela e indigena.

Portanto, cabe ao profissional de saude tarieacolher e desmistificar o pré-natal,
bem como estimular a sua procura, assim como aabgestores desenvolverem estratégias
para 0 acesso universal, sem pré-conceitos e coitdagl® a toda populacéo.

Medidas uteis sugeridas sao a realizacao slealativa aquelas pacientes faltosas, seja
com visitas domiciliares ou contato telefénico,irasto a presengca de acompanhante nas
consultas, realizar grupos de discussoes e trazasxperiéncias, implementar cuidados de
equipes multidisciplinares, buscando abranger dedaorreta a individualidade e ao mesmo
tempo criar um vinculo de confianca em toda equipe.
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