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Resumen

Antecedentes/Objetivos: As perdas gestacionais constituem importante indicador de iniquidades em salide,
especialmente em territorios rurais marcados por vulnerabilidades sociais, raciais e institucionais. No ambito
da Atencdo Primaria a Salde (APS), aidentificacéo precoce de riscos e a articulacéo da Rede de Atencéo a
Salde (RAS) sdo fundamentais para a prevencdo de desfechos maternos adversos. O objetivo deste estudo foi
analisar a ocorréncia das fragilidades do cuidado materno no territério de uma Unidade Bésica de Salide
(UBS) rural do municipio de Iguatu, Cearg, Brasil.

Métodos: Estudo descritivo, qualitativo, baseado em diagndstico situacional no territorio de uma UBS, com
analise de dados secundarios do Prontuario Eletronico do Cidadéo, registros da ESF e observacéo do
processo de trabalho, considerando aspectos epidemiol 6gicos, clinicos, socioecondmicos e ingtitucionais,
orientados pela estratificagcdo 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, insercéo laboral informal e residénciaem arearural de dificil
acesso. Os casos apresentaram fatores de risco clinicos rel evantes, como histérico de aborto prévio,
natimortalidade, pré-eclampsia, infecg¢do urinéria, sangramento no primeiro trimestre e incompeténcia
istmocervical. Observou-se atraso na realizagéo de exames diagndsticos, fragilidades na comunicacdo entre a
APS e 0s servicos especializados e auséncia de protocol os locai s sistematizados para 0 acompanhamento de
gestantes de risco. As perdas gestacionai s também repercutiram em sofrimento emocional significativo, com
relatos de tristeza, culpa e auséncia de apoio psicossocia estruturado.

Conclustes/Recomendacdes: As perdas gestacionais identificadas refletem ainteracéo entre determinantes
clinicos, sociais, raciais e fragilidades institucionais da RAS, configurando um cenério de iniquidade
reprodutiva. Recomenda-se o fortalecimento da vigilancia ativa das gestantes, a adogdo sistematica da
estratificacdo de risco gestacional, a qualificacdo da articulacéo entre os niveis de atencéo e aincorporacéo
do acolhimento psicol 6gico pds-perda como componente do cuidado integral. Estratégias de educagdo
permanente e abordagem interseccional sdo essenciais paraampliar aresolutividade da APS e promover
equidade na atencdo a salide materna em territérios rurais.
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