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APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao
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RESUMO: Introducao: Nos Ultimos anos,
a atencdo a saude da mulher no Brasil tem
ampliado as ac¢des e servigos de promogédo da
salde e prevencao de agravos, favorecendo essa
populagdo especifica e reduzindo iniquidades
sociais,como amortalidade maternae mortalidade
neonatal no pais. Objetivo: Analisar a relagao
das consultas de pré-natal e as caracteristicas
do recém-nascido no Brasil, no periodo de 2013
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a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo, transversal de carater
quantitativo realizado com dados do Sistema de
Informagbes sobre Nascidos Vivos, entre 2013
a 2017. Resultados: A maioria das gestacoes
tiveram duracdo de 37 a 41 semanas (69,6%).
Notou-se que, nas gestantes que realizaram de
4 a 6 consultas ocorreu a duragdo da gestagéo
entre 28 a 31 semanas (45,4%); daquelas que s6
realizaram de 1 a 3 consultas, 32,5% tiveram a
duracado de 22 a 27 semanas; para as gestantes
que nao realizaram nenhuma consulta 13,9%
tiveram seus partos antes das 22 semanas.
Segundo os dados encontrados, observou-se
que as gestantes que frequentaram 7 ou mais
consultas de pré-natal obtiveram seus partos no
periodo considerado ideal. Conclusao: Neste
estudo, observou-se que ha uma relagéo entre
as condi¢cdes de saude do recém-nascido com a
quantidade de consultas de pré-natal realizada.
Identificou-se que a auséncia do pré-natal tem
relagdo direta com possiveis problemas de saude
da crianga, entretanto, é evidente que além da
quantidade do pré-natal deve-se observar a sua
qualidade. Deste modo, notou-se que ao serem
realizadas 7 consultas ou mais de pré-natal é
possivel evitar danos a saude do recém-nascido,
0 que torna indispensavel o fortalecimento da
atengédo priméaria para as buscas ativas das
gestantes no territorio em tempo oportuno.
PALAVRAS-CHAVE: Recém-Nascido; Cuidado
Pré-Natal; Promocéo da Saude.
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LIST OF PRENATAL CONSULTATIONS AND THE HEALTH CONDITIONS OF
NEWBORN IN BRAZIL IN THE PERIOD FROM 2013 TO 2017
ABSTRACT: Introduction: In recent years, women’s health care in Brazil has expanded health
promotion and disease prevention actions and services, favoring this specific population and
reducing social inequalities, such as maternal mortality and neonatal mortality in the country.
Objective: To analyze the relationship between prenatal consultations and the characteristics
of newborns in Brazil, from 2013 to 2017. Methodology: This is a descriptive, cross-sectional,
quantitative study carried out with data from the Information System on Live Births, between
2013 to 2017. Results: Most pregnancies lasted from 37 to 41 weeks (69.6%), It was noted
that, in pregnant women who had 4 to 6 consultations, the duration of pregnancy was between
28 at 31 weeks (45.4%); of those who only had 1 to 3 consultations, 32.5% lasted from 22 to
27 weeks; for pregnant women who did not attend any consultation, 13.9% delivered before
22 weeks. According to the data found, it was observed that pregnant women who attended
7 or more prenatal consultations delivered within the period considered ideal. Conclusion:
In this study, it was observed that there is a relationship between the health conditions of
the newborn and the number of prenatal consultations performed. It was identified that the
absence of prenatal care is directly related to possible health problems for the child, however,
it is evident that in addition to the quantity of prenatal care, its quality must be observed. Thus,
it was noted that when 7 or more prenatal consultations are carried out, it is possible to avoid
damage to the health of the newborn, which makes it essential to strengthen primary care for
the active searches of pregnant women in the territory in a timely manner.

KEYWORDS: Newborn; Prenatal care; Health promotion.

11 INTRODUGCAO

Nos ultimos anos a atencdo a saude da mulher no Brasil tem ampliado as a¢des
e servicos de promogéo da saude e prevengdo de agravos, favorecendo essa populagédo
especifica e reduzindo iniquidades sociais, como a mortalidade materna e mortalidade
neonatal no pais. Com estratégias primarias para redugdo de morbimortalidade em
mulheres no ciclo gravidico-puerperal, por causas prevenieis, foram criados o Programa de
Humanizacéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e mais tarde o Programa Rede Cegonha,
que dentre outros enfoques estabeleceram a qualificagdo da expansao e principalmente da
qualidade da atengéo ao pré-natal no Brasil (CRUZ et al., 2019).

A Rede Cegonha, é um programa criado pelo Ministério da Saude que visa reduzir
a taxa de morbimortalidade materno-infantil no Brasil e ampliar o acesso das gestantes
aos servicos de saude, garantindo acolhimento e resolutividade como foco no direito a
reproducdo e na atengéo integral qualificada e humanizada no periodo gravidico, parto e
puerpério; e a crianga, a fim de garantir um parto seguro e atengéo integral do nascer aos
24 meses de vida (BRASIL, 2013; COREN-GO, 2013; PACHECO et al., 2018).

No Brasil, embora a mortalidade materna tenha sofrido redugédo, nas ultimas
décadas, o numero de 6bitos neonatais continua insatisfatério, pois ainda ocorrem por
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causas evitaveis. Mesmo com a ampliagdo da cobertura do acompanhamento pré-natal no
pais, esses agravos podem ser acompanhados e minimizados durante um bom cuidado no
pré-natal (BRASIL, 2013; OLIVEIRA et al., 2016).

O acompanhamento no pré-natal, que é o periodo anterior ao nascimento da criancga,
€ constituido por um conjunto de procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de
monitorar a evolugdo da gravidez, bem como, orientar e esclarecer a mulher e sua familia
sobre a gestacdo, o parto e os cuidados com o recém-nascido. Busca ainda prevenir,
detectar precocemente e tratar as intercorréncias mais frequentes nesse periodo (SANTOS
et al., 2016).

Nas consultas de pré-natal a gestante é examinada e encaminhada para realizagao
de exames, vacinas e ecografias. Sao recomendadas no minimo 6 consultas de pré-natal
durante toda a gravidez e o ideal &€ que estas se iniciem nos primeiros trés meses de
gestacao (BRASIL, 2017).

Segundo os autores Luz et al. (2018), estudos tém demonstrado a associagdo de
pré-natal com a prevencgdo de riscos na gestacéo, redugdo de complicagbes no parto e
puerpério e de complicagdes perinatais; melhores condi¢bes de saude do concepto, como
melhor crescimento intrauterino, menor incidéncia de baixo peso ao nascer, redugdo da
mortalidade materno-infantil e da morbimortalidade neonatal e perinatal.

E importante destacar que é direito da mulher em seu periodo gestacional ter a
assisténcia de qualidade, um direito que toda gestante adquire a partir do momento em que
engravida. Por isso, € um dever do municipio dispor de servigos de salde que proporcionem
a assisténcia pré-natal, parto, puerpério e neonatal devidamente organizados (BRASIL,
2011; MARINHO et al., 2021).

Dessa forma, este estudo tem o objetivo de analisar a relagdo das consultas de
pré-natal e as caracteristicas dos recém-nascidos no Brasil no periodo de 2013 a 2017,
evidenciando a importancia das consultas de pré-natal durante toda a gravidez como
preconizado pelo Ministério da Saude, o monitoramento e o cuidado do pré-natal para
reducdo da morbidade e mortalidade materno infantil. Assim, delineia-se a seguinte
pergunta: “H& associagdo entre consultas de pré-natal com o Apgar (1° e 5° minuto), baixo
peso do recém-nascido e duragéo da gestacao?”.

21 METODO

Trata-se de um estudo transversal, analitico, de carater quantitativo nas cinco
regides que compdem o Brasil (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul). Nesta
pesquisa foram utilizados dados secundarios do Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) do Ministério da Saude, no periodo de 2013 a 2017. As variaveis estudadas
foram: nimero de consultas de pré-natal, duragcéo da gestacéo, Apgar 1° minuto, Apgar 5°
minuto, peso ao nascer, anomalia congénita e regido. Os dados foram tabulados a partir do
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TABWIN e estruturados por meio do programa Microsoft Excel versdo 2019 e Epi Info 7.2.

As limitagbes deste estudo tém o uso de dados do sistema de informagdes, que
podem apresentar o viés devido as fragilidades nas coberturas e qualidade dos dados.

Sobre os aspectos éticos, esta pesquisa utilizou em sua analise dados de origem
secundaria de dominio publico provenientes do banco de dados do DATASUS, que possui
acesso gratuito e online. Os dados e as informagdes foram agregados e nao identificam
os individuos, ou seja, ndo oferecem riscos, e por esse motivo ndo houve necessidade de
submissdo ao Comité de Etica, segundos as Resolugbes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude do Brasil.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

Com relacdo aos numeros de consultas de pré-natal e duragdo da gestacéo,
destaca-se as gestagdes que ocorreram no periodo de 37 a 41 semanas (69,6%), Logo
depois, podemos observar que entre as gestantes que fizeram de 4 a 6 consultas, 45,4%
das gestagOes ocorreram no periodo de 28 a 31 semanas; para as que soé realizaramde 1 a
3 consultas, 32,5% tiveram a duragdo da gestacdo de 22 a 27 semanas; entre as gestantes
que ndo realizaram nenhuma consulta 13,9% obtiveram seus partos antes das 22 semanas
(Tabela 1).

Segundo os dados encontrados, nota-se que as gestantes que frequentaram 7 ou
mais consultas de pré-natal obtiveram seus partos no periodo considerado ideal (Tabela 1).
O periodo gestacional compreende de 37 a 42 semanas de gestacgao, e preferencialmente,
de 39 a 40 semanas e seis dias, segundo a Federacdo Brasileira das Associagdes de
Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo). Dar a luz precocemente é prejudicial ao filho, esperar
demais por um parto espontaneo também é perigoso (DUARTE, 2018).

A relagdo das consultas de pré-natal com o Apgar 1° minuto se destaca com Apgar
de 8 a 10, 67,6 % dos recém-nascido (RN), cuja mée frequentou a 7 ou mais consultas de
pré-natal. Ja para gestantes que frequentaram de 4 a 6 consultas chama a atencgao para os
RN que obtiveram Apgar 0 a 2 que representa 30,1%; para as gestantes que frequentaram
de 1 a 3 consultas ou nenhuma o Apgar de 0 a 2 minutos se repete sendo 15,8% e 6,1 %,
respectivamente (Tabela 1).

Sobre o Apgar 5° minuto com relagéo as consultas de pré-natal observamos que a
maioria dos RN’s (67,2%) que nasceram com Apgar 8 a 10 foram gestantes que tiveram
mais de 7 consultas; para as gestantes de 6 a 4 consultas, 32,3% dos RN’s obtiveram o
Apgar de 3 a 5; para quem teve de 1 a 3 consultas obteve um Apgar de 0 a 2 (21,3%), e
para quem nao teve nenhuma consulta (8,6 %) dos RN’s também obtiveram Apgar de 0 a
2 (Tabela 1).

A avaliagdo clinica do recém-nascido (RN) foi proposta por Virginia Apgar em

1953 e 1958, tendo sido muito Gtil no julgamento da necessidade da ressuscitagédo dele,
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quando aplicada no 1° minuto de vida e, novamente, com 5 minutos. Por ser a Gnica forma
de avaliacdo em paises em desenvolvimento, onde os exames laboratoriais podem néo
estar disponiveis, o baixo valor do escore de Apgar é (til para identificar as criangas que
necessitam de cuidados adicionais, mesmo na auséncia de dados laboratoriais (OLIVEIRA
et al., 2012).

A avaliacdo do estado geral do recém-nascido (RN) nos primeiros minutos de vida é
de fundamental, pois orienta a assisténcia imediata que o RN devera receber, assim como
alerta quanto aos problemas que poderéo surgir. De todos os métodos de avaliagéo da
vitalidade do RN, o mais aceito e utilizado pelos profissionais que prestam assisténcia ao
RN, no mundo ocidental, é o método de Apgar (SCHLATTER, 1981).

Sobre a relagédo das consultas de pré-natal com peso ao nascer a maioria dos recém
nascidos nasceram com peso 3000 a 3999g sendo 68,9% para gestantes que tiveram 7
consultas ou mais consultas; para as que frequentaram de 4 a 6 consultas 43,6% dos RN
nasceram com peso de 1000g a 1499g; as gestantes que apenas frequentaram de 1 a 3
consultas, 28,1% dos RN obtiveram o peso de 500g a 9999 e para as que nao frequentaram
nenhuma consulta os RN’s também nasceram com peso de 500g a 9999 (9,3%) (Tabela 1).

Estudos relatam que o baixo peso ao nascer, consequéncia de um crescimento
intrauterino inadequado, de um menor periodo gestacional ou da combinacdo de ambos,
constitui 0 mais importante determinante da mortalidade neonatal, perinatal e infantil.
Estudos mostram que o baixo peso ao nascer esta inequivocamente associado ao risco
de adoecer e morrer no primeiro ano de vida. Além disso, estudos epidemiol6gicos
retrospectivos evidenciaram, na década passada, associag¢ao entre subnutricdo intrauterina
e doencas cronicas na vida adulta, tais como doencga cardiovascular, hipertenséo arterial,
diabetes melitus nao insulinodependente e cancer (MINAGAWA et al., 2006; OLIVEIRA,
2016).

Criangas prematuras e com baixo peso ao nascer apresentam risco de mortalidade
significativamente superior a criangas nascidas com peso maior ou igual a 2.500g e duragéo
da gestacao maior ou igual a 37 semanas. O baixo peso ao nascer e a prematuridade
sé@o os fatores mais importantes na determinacéo da mortalidade neonatal, sendo que o
baixo peso, particularmente, pode ser derivado tanto da prematuridade como do retardo do
crescimento intrauterino (KILSZTAJN et al., 2000; GAIVA et al., 2020).

Sobre a relagéo das consultas de pré-natal e anomalia congénita, as gestantes que
obtiveram mais de 7 consultas de pré-natal (66,3%) dos recém-nascidos ndo obtiveram
nenhuma anomalia congénita; para as que frequentaram de 4 a 6 consultas, 25,3%
obtiveram alguma anomalia congénita; as que frequentaram de 1 a 3 consultas, 7,7%
também obtiveram algum tipo de anomalia congénita e para as gestantes que nao realizaram
nenhuma consulta de pré-natal, 2,4% tiveram algum tipo de anomalia congénita (Tabela 1).
Esse caso nos mostra que, gestantes que acabam frequentando poucas consultas de pré-
natal ou nenhuma estdo mais suscetiveis para que seus filhos venham a nascer com algum
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tipo de anomalia congénita.

As anomalias congénitas tém apresentado relevéncia significativa e crescente na
mortalidade e morbidade da populacdo. De modo geral, pode-se considerar que 5% dos
nascidos vivos (NV) apresentam alguma anomalia do desenvolvimento, determinado total
ou parcialmente por fatores genéticos. Amaioria das mortes por anomalia congénita ocorrem
durante o primeiro ano de vida, impactando na taxa de mortalidade infantil (MENDES et
al., 2018).

Em relacdo as consultas de pré-natal com as regides do Brasil, destaca-se a regido
Sul por apresentar gestantes que realizaram de 7 ou mais consultas (76,9%), logo apds
para as gestantes que realizaram de 4 a 6 consultas se destaca a regido Norte com 35,3%;
as gestantes que frequentaram de 1 a 3, e nenhuma consulta se destaca também a regido
Norte com 13,0% e 4,7 %, respectivamente (Tabela 1). Tais dados, demonstram que a
regido Norte se destacou para as gestantes que tiveram menos consultas de pré-natal, isso
se deve ao fato de que essa regido possui mais problemas socioeconémicos, o que acaba
dificultando o acesso a assisténcia a saude.

Apesar da cobertura da assisténcia pré-natal vir aumentando nas ultimas décadas,
as desigualdades no uso desta assisténcia ainda continuam. Ainda existem diferencas
na cobertura de acordo com as regibes geogréaficas como no Norte e Nordeste do Brasil
(COIMBRA et al., 2003; ESPOSTI et al., 2020).

No entanto, cabe ressaltar que a qualidade do acesso, no que diz respeito ao
inicio do pré-natal, ao nimero de consultas realizadas e a realizagdo de procedimentos
basicos preconizados pelo Ministério da Saude, é insuficiente nas varias regides do pais
e, principalmente, em determinados grupos populacionais menos favorecidos econémica e
socialmente (NUNES et al., 2016).
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Numero de consultas de pré-natal

Det1a3 De4a6 7 ou mais
Nenhuma Ignorado Total
consultas consultas consultas Valor p

n % n % N % n % n % n %
Duracao gestacao
Menos
de 22 1.036 13,9 2.941 39,4 2.142 28,7 1.081 14,5 264 3,5 7.464 100
semanas
De 22
az27 5.507 7,7 23.362 32,5 31.051 43,2 10.311 14,4 1.594 2,2 71.825 100
semanas
De 28
a 31 6.950 46 31.079 208 68.000 45,4 41.309 27,6 2.277 1,5 149.615 100
semanas
De 32
a36 32.586 2,3 151580 10,8 489.270 34,9 716.476 51,1 11.476 0,8 1.401.388 100 g gp*
semanas
De 37
ad 194.896 1,6 667.724 55 2786.286 22,8 8510.611 69,6 68461 06 12.227.978 100
semanas
De 42

semanas 6.516 1,5 31.814 7,2 115.083 25,9 288.895 65,1 1.474 0,3 443.782 100
ou mais

!dade 88.0564 232 41481 109 95.370 25,1 137.781 36,2 17.551 4,6  380.237 100
ignorada
Total 335,545 2,3 949981 65 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100

Apgar 1° minuto

0az2 6.897 6,1 17.908 15,8 34.992 30,1 51.186 45,2 2.173 1,9 113.156 100

3ab 12.665 32 36.770 9,3 112539 284  229.811 58,1 4012 1,0 395.797 100

6a7 29.232 2,3 92202 7,2 344725 26,9 808.780 63,0 8927 0,7 1.283.866 100 )
8a10 247277 2,0 749341 6,0 2972528 23,8 8463286 67,6 78.949 0,6 12511.381 100 000
Ignorado 39.474 10,4 53.760 14,2 122418 32,4  153.401 40,6 9.036 24 378.089 100

Total 335.545 2,3 949981 6,5 3.587.202 244 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100

Apgar 5° minuto

0a2 3.432 8,6 8.526 21,3 12.420 31,1 14.655 36,7 946 2,4 39.979 100

3a5 3.741 6,2 9.549 15,8 19.554 32,3 26.567 43,9 138 1,9 60.549 100

6a7 8.882 3,8 25.413 11,0 71.227 30,9 122.447 53,1 2.741 1,2 230.710 100 .
8a10 280.182 2,0 853.066 6,1 3.361.796 24,1 9.390.932 67,2 89.405 0,6 13.975381 100 0.00
Ignorado 39.308 10,5 53427 14,2 122.205 32,5 151.863 40,4 8.867 24 375.670 100

Total 335.545 2,3 949.981 6,5 3.587.202 24,4 9.706.464 66,1 103.097 0,7 14.682.289 100
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Peso ao nascer

Menos de
5009

500 a
999g

1000 a
1499 g

1500 a
2499 g

2500 a
2999

3000 a
3999 g

4000g e
mais

ignorado

Total

1.577

6.626

6.834

38.086

82.057

182.939

14.543

2.883
335.545

Anomalia congénita

sim
néo
ignorado

total

Regiao
norte
nordeste
sudeste
sul

centro-
oeste

Total

2.907
310.280
22.358
335.545

73.875
126.914
78.830,00
23.460

32.466

335.545

8,1

9,3

6,2

3,7

2,4

2,0

42,4
2,3

2,4
2,2
6,1
23

47
3,1
1,4
1,2

4.566

19.973

20.506

107.915

233.353

521.480

40.093

2.095
949.981

9.367
914.267
26.347
949.981

204.767

341.886

251.505
80.508

71.315

949.981

23,6

28,1

18,7

10,4

7,0

5,6

54

30,8
6,5

7,7
6,4
7,2
6,5

13,0
8,3
4,3
4.1

5,9

6,5

6.157

30.846

47.711

336.562

855.352

2.139.428

169.981

1.165
3.587.202

30.659
3.459.707
96.836
3.587.202

526.425
1.278.128
1.115.533

347.646

289.470

3.587.202

31,8

43,5

43,6

32,3

25,5

22,9

22,8

17,1
24,4

25,3
24,4
26,5
24,4

35,3
31,1
19,2
17,6

24,0

24,4

6.642

11.556

32.207

547.874

2.157.756

6.431.928

518.097

404
9.706.464

77.239
9.414.986
214.239
9.706.464

730.806
2.334.783
4.313.714
1.521.532

806.629

9.706.464

34,3

16,3

29,4

52,6

64,3

68,9

69,3

59
66,1

63,7
66,3
58,7
66,1

46,4
56,7
74,3
76,9

66,9

66,1

419

1.964

2.135

12.135

25.415

56.368

4.402

259
103.097

1.071
96.977
5.049
103.097

10.213
32.641

47.557
6.222

6.464
103.097

2,2

2,8

2

©

1

™

0,8

0,6

0,6

3,8
0,7

0,9
0,7
1,4
0,7

0,6
0,8
0,8
0,3
0,5

0,7

19.361

70.965

109.393

1.042.572

3.353.933

9.332.143

747.116

6.806
14.682.289

121.243
14.196.217
364.829
14.682.289

1.576.086
4.114.352
5.806.139
1.979.368

1.206.344
14.682.289

100

100

100

100

0,00*
100

100

100

100
100

100
100
100
100

100 0,00*
100
100
100

100

100
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*significancia estatistica (p < 0,05)

Tabela 1- Distribuicéo das taxas do numero de consultas de pré-natal, em relacdo as caracteristicas

dos recém-nascidos, no periodo de 2013 a 2017, no Brasil.

41 CONCLUSOES

Neste estudo, observou-se que ha uma relacdo entre as condicbes de saude do

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos — SINASC

recém-nascido com a quantidade de pré-natal realizada. Identificou-se que a auséncia do

pré-natal tem associagdo direta com os problemas de saude analisados, sendo evidente

que além da quantidade do pré-natal, deve-se observar a sua qualidade. Tais fatores podem

evitar diversos danos na saude do recém-nascido, problemas que poderiam ser evitados se

fossem realizadas 7 consultas ou mais, ou seja, as gestantes que ndo frequentam nenhuma

Capitulo 4



ou poucas consultas de pré-natal, ttm mais riscos de ter problemas durante ou depois da
gestacao, podendo vir a ocasionar problemas de satde ao recém-nascido.

Além disso, é evidente que as assisténcias ao pré-natal muitas vezes séao dificultosas
e precarias em algumas regides do pais, precisando de melhorias tornando acessiveis e
eficientes nos locais onde as condi¢cbes socioeconémicas aumentam os riscos de uma
populagéo ja exposta. Cabe aos gestores, realizar educagédo permanente em satude com
grupos de planejamento familiar e gestantes, abordando a temética da importéncia do
acesso aos servicos de prevengdo e assisténcia durante a gravidez, podendo identificar

precocemente as condi¢des de saude do recém-nascido.
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