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RESUMO

A gestação é um período de transformações não somente fisiológicas, mas
também psicológicas, socioculturais e econômicas, o seu desfecho esperado é
o nascimento do recém nascido sem intercorrência para a dupla. No entanto,
os fatores sociodemográficos e a falta de assistência de saúde para a
população contribuem para desfechos desfavoráveis para a saúde
materno-infantil. Este estudo objetiva comparar dados familiares
sociodemográficos e de peso ao nascer, idade gestacional e tipo de parto de
recém-nascidos e de puérperas, considerando as quatro Coordenadorias de
Saúde de Porto Alegre e Região Metropolitana/Interior. Trata-se de um estudo
transversal, parte constituinte do “Estudo de Coorte Maternar”, que analisou
dados gestacionais e dos recém-nascidos de puérperas em um hospital público
no Sul do Brasil. Avaliou-se 1322 puérperas, sendo 48,10% distribuídas entre
as coordenadorias de saúde de POA. Quanto à gestação, a maior parte foi
estratificada como risco habitual (68,22%), realizaram parto vaginal (61,11%) e
sobre os recém-nascidos, foram adequados para idade gestacional (85,32%) e
a termo (88,35%). Foram observadas diferenças estatisticamente significativas
para idade, raça/cor da pele, escolaridade, situação conjugal e risco
gestacional entre a amostra de Porto Alegre x Região Metropolitana/Interior.
Nesses dados a Região Metropolitana/Interior, apresentou maior frequência na
idade de gestante igual ou maior a 35 anos (58,1%) e classificadas com alto
risco gestacional (57,9%), por outro lado Porto Alegre, apresentou maior
frequência em pessoas autodeclaradas pretas/pardas/indígenas/amarelas
(52,8%), escolaridade menor ou igual a 9 anos (56,6%) e sem companheiros
(59,3%). Em relação às Coordenadorias de Saúde de Porto Alegre, não
apresentaram resultados estatisticamente significativos. Dessa forma, a Região
Metropolitana/Interior apresentou maiores frequências para desfechos
desfavoráveis para este período, apesar das coordenadorias de saúde de POA
não apresentarem dados estatisticamente significativos, a Coordenadoria de
Saúde Norte apresentou maiores proporções para desfechos favoráveis para o
binômio.

Palavras-chave: Fatores Sociodemográficos, Gestação, Recém-Nascidos,
Saúde materno-infantil.



ABSTRACT

Pregnancy is a period of not only physiological, but also psychological,
socio-cultural and economic transformations, the expected outcome of which is
the birth of a newborn child without complications for the couple. However,
sociodemographic factors and the lack of health care for the population
contribute to unfavorable outcomes for maternal and child health. This study
aims to compare sociodemographic family data and birth weight, gestational
age and type of delivery of newborns and puerperal women, considering the
four Health Coordinating Offices of Porto Alegre and the Metropolitan
Region/Interior. This is a cross-sectional study, part of the “Maternal Cohort
Study”, which analyzed gestational and newborn data from puerperal women in
a public hospital in southern Brazil. A total of 1,322 puerperal women were
evaluated, 48.10% of whom were distributed among the POA health
coordinators. With regard to pregnancy, most were stratified as normal risk
(68.22%), they delivered vaginally (61.11%) and the newborns were suitable for
gestational age (85.32%) and full-term (88.35%). Statistically significant
differences were observed for age, race/skin color, schooling, marital status and
gestational risk between the Porto Alegre sample and the Metropolitan
Region/Interior. In these data, the Metropolitan/Interior Region had a higher
frequency of pregnant women aged 35 or over (58.1%) and classified as being
at high gestational risk (57.9%), on the other hand Porto Alegre had a higher
frequency of self-declared black/brown/indigenous/yellow people (52.8%), with
less than or equal to 9 years of schooling (56.6%) and without partners (59.3%).
In relation to Porto Alegre's Health Coordinating Offices, there were no
statistically significant results. Thus, the Metropolitan/Interior Region showed
higher frequencies for unfavorable outcomes for this period, although the health
coordinators of POA did not show statistically significant data, the North Health
Coordination showed higher proportions for favorable outcomes for the
binomial.

Keywords: Sociodemographic Factors, Pregnancy, Newborns, Maternal and
Child Health.
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1. INTRODUÇÃO

A gestação é um período de transformação não somente fisiológica,

mas também psicológica, sociocultural e econômica. Nesse período é

necessário uma série de cuidados com acompanhamento da equipe de saúde,

tendo em vista que a dupla está mais suscetível a intercorrências na

integridade da saúde obstétrica e neonatal. O desfecho esperado é o

nascimento do Recém-Nascido (RN), com peso adequado e sem intercorrência

no período gestacional-puerperal e do RN (DOS SANTOS, 2017).

Por outro lado, as taxas de morbimortalidade materna e perinatal são

elevadas no país, sendo relacionadas às desigualdades socioeconômicas e

falhas na assistência de saúde para a gestante, ao parto e ao RN (LEAL,

2018). No mundo, cerca de 830 mulheres morrem diariamente, devido a

complicações na gestação e/ou no parto. E cerca de 2,6 milhões de RN não

sobrevivem ao seu primeiro mês de vida (UNICEF, 2019).

No ano de 2022, o Brasil registrou 302 mil nascimentos de RN

prematuros, abaixo de 37 semanas, sendo classificado como um dos países

que mais nascem prematuros, ficando em décimo lugar mundial (MINISTÉRIO,

2023). No mundo estima-se que 13,4 milhões de RN, no ano de 2020,

nasceram antes de completar 37 semanas (WHO, 2023).

Por isso, a assistência ao pré-natal torna-se fundamental para o

acompanhamento da jornada da dupla, prestando assistência humanizada e de

forma que seja apropriada, favorecendo bons desfechos para a saúde

materno-infantil (BRASIL, 2017).

A caracterização do perfil das puérperas e dos seus recém-nascidos

favorece a construção de um instrumento para a obtenção de dados, que

contribui para identificar os fatores de risco e intercorrências, podendo assim,

auxiliar no planejamento de ações em saúde para o atendimento integral e de

qualidade para o binômio mãe e filho. Durante o ciclo gestacional, sabe-se que

muitos fatores influenciam no processo saúde-doença, o conhecimento das

características dessa população favorece uma assistência de qualidade

(FRANCISCATTO, 2014).
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo principal comparar

dados familiares socioeconômicos e de peso ao nascer, idade gestacional e

tipo de parto dos recém-nascidos, entre Porto Alegre-RS nas quatro

coordenadorias de saúde e região metropolitana/interior.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Os fatores desfavoráveis para o desenvolvimento perinatal e infantil,

são importantes marcadores de saúde materno-infantil no país. Em vista disso,

torna-se essencial diagnosticar e identificar o perfil sociodemográfico, o peso

ao nascer, idade gestacional e tipo de parto de recém-nascidos de puérperas

das quatro Coordenadorias de Saúde de Porto Alegre e da Região

Metropolitana/Interior.

Assim sendo, este estudo pode servir de base para apresentar

desfechos neonatais da cidade de Porto Alegre - RS, expor as condições de

saúde materno-infantil desde a gestação até o parto por este público. Além

disso, também pode ajudar na elaboração de estratégias em saúde de acordo

com o diagnóstico de cada coordenadoria. 
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar dados familiares sociodemográficos e de peso ao nascer,

idade gestacional e tipo de parto de recém-nascidos de puérperas que

realizaram o parto no Hospital de Clínicas de Porto Alegre, considerando as

quatro Coordenadorias de Saúde de POA e Região metropolitana/interior

1.2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Descrever as coordenadorias de saúde corresponde das puérperas e

seus recém-nascidos;

● Identificar o peso ao nascer, idade gestacional e o tipo de parto dos

recém-nascidos de puérperas do HCPA.
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2. REVISÃO LITERÁRIA

2.1 CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS

A gestação é um período marcado por intensas modificações

hormonais, psicológicas e fisiológicas, não somente para a pessoa que gesta,

mas a sua família também passa por mudanças. Este processo perdura por

cerca de 40 semanas gestacionais, que abrange adaptações no aspecto

familiar (BRASIL, 2022a).  

No período gestacional, a pessoa gestante pode estar suscetível a

desfechos tanto favoráveis quanto desfavoráveis, relacionados ao ciclo

gravídico. Nesse contexto, uma parcela dessa população apresenta condições

clínicas prévias e/ou obstétricas desfavoráveis para o binômio mãe-bebê

(SAMPAIO, 2018).

De modo geral, os fatores de risco para a não evolução de uma

gestação saudável e tornar um prognóstico fetal desfavorável, são elucidados

de três formas, como: fatores individuais e condições socioeconômicas,

histórico obstétrico anterior e gestação atual. Nos fatores individuais e

condições socioeconômicas, refere-se a idade da pessoa que gesta, baixa

escolaridade, situação conjugal e o índice de massa corporal que seja

classificada como não eutrófica. Já na história obstétrica anterior, descreve

fatores como nascidos pré-termo, número igual ou superior a 3 de partos

cesarianos, multiparidade, prematuridade ou intervalo de partos menor de 2

anos ou maior. Por fim, na gestação atual, como diabetes gestacional,

hipertensão ou doenças infecciosas, são marcadores de risco (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, estudos científicos evidenciaram que as iniquidades

na saúde materna infantil, quando analisamos as questões socioeconômicas e

acesso aos serviços de saúde, ou seja, a desigualdade social é um fator

primordial que influencia para o desfecho da mortalidade materno infantil e

iniquidades da assistência ao pré-natal. (GARCIA, 2019). 

De acordo com dados do boletim epidemiológico de mortalidade

materna e infantil, o Estado do Rio Grande do Sul (RS), que apresentou nos

últimos anos taxa de 52 mortes maternas por ano, entretanto esse parâmetro

se modificou um pouco, devido a pandemia do COVID-19, o qual no ano de

2021 foi registrado 91,6 óbitos maternos por 100 mil nascidos vivos. No Brasil,
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durante a pandemia COVID-19, houve um aumento expressivo de mortes

maternas, com 3.291 óbitos maternos, observadas no período de março de

2020 a maio de 2021 (FIOCRUZ, 2021).

Nos últimos sete anos, no Rio Grande do Sul, observou-se a maior

prevalência de óbitos maternos entre mulheres negras, pardas e indígenas.

Além disso, fatores como ter completado apenas de oito a 11 anos de

escolaridade, ter idade igual ou maior de 30 anos e número igual ou maior de

três gestações, também contribuíram para esses desfechos. (ESTADO DO RIO

GRANDE DO SUL, 2023).

Neste sentido a gestante necessita de uma série de cuidados para a

sua saúde e do feto. Na perspectiva de saúde, a atenção pré-natal é essencial

para o acompanhamento desta etapa, pois consegue monitorar e acompanhar

o desenvolvimento gestacional e prevenir futuros agravos à saúde da dupla

(COSTA, 2013)

Diante disso, o pré-natal é estruturado para oferecer, no mínimo, seis

consultas e exames necessários para acompanhamento durante a gestação.

As consultas são realizadas pela equipe médica e/ou enfermeiros. No entanto,

caso a Unidade básica de saúde dispor de outros profissionais de saúde, pode

auxiliar no acompanhamento. A estratificação do risco gestacional, possibilita

atenção qualificada conforme a necessidade, garantindo assim, um

atendimento adequado de acordo com as suas necessidades. Dessa forma,

são elaboradas ações para promover e prevenir futuros desfechos

desfavoráveis nesse período (BRASIL, 2012). 

2.2 RISCO GESTACIONAL

A estratificação do risco gestacional é utilizada para compreender os

possíveis agravos que podem contribuir para a saúde do feto e da pessoa que

o gesta. O risco habitual, configura-se gestantes sem fatores, que possam ser

acompanhadas pela atenção primária. (BOUÉRES, 2019).

A gestação de alto risco, é compreendida como situação que apresenta

maiores riscos que desencadeiam desfechos desfavoráveis para o binômio, às

necessidades de atendimentos não se restringem a atenção básica, tendo em

vista o grau de risco, ou seja, há a necessidade de acompanhamento de
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equipe de saúde especializada e multiprofissional, em locais de referência da

atenção secundária ou terciária, oferecendo assim, cuidados específicos.

(BRASIL, 2022b).

Segundo o Manual de Gestante de Alto Risco, fatores contribuem para

maior risco de gestação de alto risco: 

● Fatores sociodemográficos: são idade da pessoa que gesta, sendo <15

anos e >40 anos, o Índice de Massa Corpórea (IMC) >40 ou IMC <18,

transtornos alimentares, dependência de drogas ilícitas ou não ilícitas.

● Fatores da história reprodutiva como aborto espontâneo de repetição

(três ou mais em sequência), parto pré-termo, restrição de crescimento

nas outras gestações, pré-eclâmpsia precoce ou síndrome de HELLP.

● Fatores pré-gestacionais: doenças crônicas, hipo e hipertireoidismo,

pessoas que realizaram bariátricas, cardiopatias, câncer, portadores do

Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), transtornos mentais entre

outras doenças.

● Fatores de intercorrência clínicos e obstétricos na gestação atual:

síndromes hipertensivas não controladas, diabetes mellitus gestacional,

infecção urinária, cálculo renal, anemia profunda Infecção urinária alta,

restrição do crescimento do feto, doenças infecciosas toxoplasmose,

sífilis congênita ou resistente e verrugas virais que interfiram no parto,

além de outras condições clínicas. (BRASIL, 2022b).

Nesse sentido, a estratificação do risco gestacional proporciona a

adequação dos atendimentos ao pré-natal, de forma que ofereçam qualidade,

vínculo e equidade à dupla, a fim de identificar as iniquidades que a gestação

apresenta, como a finalidade de diminuir os preditores dos agravos a do

binómio (BRASIL, 2010).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL DAS GESTANTES

O índice de massa corporal (IMC) pré gestacional é um dado

antropométrico importante para avaliar a saúde da gestante, auxiliando a

associar possíveis desfechos gestacionais, além de orientar sobre a

recomendação de ganho de peso. (WHO, 1995A, 1995B, 1991; KRASOVEC &

ANDERSON, 1991).
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O IMC nos possibilita estimar um possível risco gestacional inicial

e determinar um ganho de peso adequado, por isso o acompanhando para

acompanhar a sua progressão de ganho de peso, para determinar o ganho de

peso adequado. (FRANCESCHINI, 2003).

A seguir a tabela descreve o IMC pré gestacional e a recomendação do

ganho de peso na gestação:

Valores do

IMC

IMC (kg/m²) Classificação do IMC

pré-gestacional

Recomendação de ganho e

peso na gestação

< 18,5 baixo peso 9,7 a 12,2kg

> 18,5 e 25 eutrófica 8 a 12kg

> 25 a 30 sobrepeso 7 a 9kg

> 30 obesidade 5 a 7,2kg

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Guia para a Organização da

Vigilância Alimentar e Nutricional na Atenção Primária à Saúde, (BRASIL, 2022c)

Os extremos como, a obesidade pré e na gestação pode causar

aspectos negativos para a dupla, como risco de desenvolver diabete mellitus

gestacional, síndromes hipertensivas, infecção urinária, partos cesáreos,

infecção puerperal, risco de óbito fetal, malformação congênita e fetos

macrossômicos. (FONSECA, 2014). Assim como a obesidade, o baixo peso

pré gravídico, influencia o baixo peso ao nascer, colaborando também para

risco de morbimortalidade neonatal. (FONSECA, 2014)

No período gestacional, o ganho de peso é um parâmetro essencial,

possibilitando avaliar a evolução da gestação, mas além de ser um preditor

para se analisar a evolução normal da gestação, oportunizando também a

avaliar a evolução do crescimento fetal. O ganho de peso adequado, conforme

estipulado com a avaliação antropométrica, não apresenta risco para o

binômio. Entretanto, gestantes que apresentaram ganho de peso insuficiente,

além das que apresentam IMC baixo peso, estão associadas com a incidência
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de Recém-Nascido baixo peso, crescimento intra-uterino restrito e maior

predisposição do RN à prematuridade (AMORIM, 2007).

Paralelo a isso, o ganho excessivo de peso, relacionado ou não com a

classificação de sobrepeso ou obesidade, são associadas a maior risco de

complicações gestacionais, tais como pré-eclâmpsia, diabetes gestacional,

macrossomia fetal, aumento da taxa de partos operatórios, incidência de

distocia, entre outros.  Além de dificultar a retenção de peso no período

puerperal, ocasionando maior obesidade em mulheres (AMORIM, 2007).

2.4 TIPO DE PARTO

O momento do parto retoma questões referentes ao nascimento, para

as gestantes e os profissionais da área da saúde,a autonomia da gestante, a

escolha pela a via do parto, o local da assistência deste parto e as estratégias

de saúde que oportunizam a redução da morbidade e mortalidade do binômio

(BRASIL, 2016)

Conceitualizando assim, parto natural é um método natural de

nascimento, não necessitando de assistência, exceto quando exigem a

necessidade de suporte adicional. Em paralelo a isso, o parto cesáreo é um

método cirúrgico, que realiza incisões no abdômen e no útero da pessoa que

gesta, inicialmente o parto cesáreo surge como uma estratégia de saúde,

quando o parto normal apresenta risco para a dupla mãe e bebe. (SANTOS,

2023).

Sabe-se que as recomendações para o parto cesariano são

correlacionadas a fatores maternos e/ou do feto, como placenta prévia,

histórico de duas ou mais cesariana, apresentação fetal pélvica ou cômica,

gemelaridade, infecção por HIV ou Herpes Vírus Simples (HSV), macrossomia

fetal, descolamento prematuro da placenta, falha na progressão do parto,

anomalias na frequência cardíaca fetal (Paro, 2019)

Entretanto, no Brasil o parto cesáreo tem apresentado altas taxas,

correspondendo a 56%, sendo impulsionado pelos procedimentos

desnecessários, segundo evidências científicas a taxa de cesariana superior a

10% não traz benefícios para a saúde materno infantil. (BRASIL, 2016). O perfil

de gestante que mais se submete a este procedimento são gestantes com
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idade igual ou superior a 35 anos, cor de pele branca, alta escolaridade e

renda. (DIAS, 2022)

Nesse viés, as cesarianas desnecessárias estão associadas a maiores

preditores de mortalidade materna infantil, maiores chances de nascimentos

prematuros, internações, cesarianas recorrentes, menor vínculo, dificuldades

para amamentação, anomalias placentárias entre outros desfechos

desfavoráveis para a dupla. (BARCELAR, 2023 e BRASIL, 2016). Sendo

assim, o procedimento da cesariana deve ocorrer conforme a necessidade da

dupla e que receba de forma segura e oportuna. (BRASIL, 2016).

2.5 IDADE GESTACIONAL

A idade Gestacional (IG) é um medidor fundamental para o

monitoramento e o acompanhamento do desenvolvimento fetal, a vida uterina é

onde inicia-se às modificações que transcorrem com o avanço das semanas

gestacionais. A IG é calculada conforme a data da última menstruação (DUM),

porém nem toda pessoa sabe informar uma data exata, o que acaba fazendo o

profissional estimar a data provável do parto (DPP), ou realizar uma

ultrassonografia para saber a DPP. (RASPANTINI, 2016).

A classificação da IG pode ser dividida por trimestre ou por semanas

de gestação, a estratégia de saúde é o acompanhamento do pré-natal que

conforme o número das semanas gestacionais os números de consultas

progridem, conforme o quadro a seguir:

IG Trimestre Número de consulta

Até 12° semana 1 1 consulta

Até 28° semana 2 Consulta mensais

28 a 36 semana 3 Consultas quinzenais

36° a 41° semana 3 Consultas semanais

Fonte: Brasil, 2012.
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De acordo com a IG podemos classificar o RN, o que possibilita

analisar o risco de mortalidade e morbidade neonatal. Devido a menor IG mais

cuidados o RN requer, a IG adequada é de 37 A 41 semanas, conforme o

quadro a seguir:

Classificação IG 

Pós termo > 42 semanas

Termo 37 a 41 semanas

Pré termo <37 semanas

Prematuridade tardia 36 a 34 semanas

Prematuridade moderada 33 a 31 semanas

Prematuridade grave 30 a 28 semanas

Prematuridade extrema < 28 semanas

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Em relação da IG com o peso ao nascer, são importantes

indicadores para a saúde neonatal, pois a combinação desses dois parâmetros

auxiliam aos profissionais de saúde a desenvolver estratégias de saúde para o

cuidado do RN (BRASIL, 2016). Atualmente o projeto internacional

INTERGROWTH-21, conceitual as curvas de crescimento, este instrumento

possibilita avaliar a gestação, como o bem-estar infantil (GUEDES, 2022),

conforme é demonstrado no quadro a seguir:

Classificação Peso do RN x IG

Pequeno para idade gestacional (PIG) < percentil 10

Adequado para idade gestacional (AIG) Entre percentil 10 e 90

Grande para idade gestacional (GIG) > percentil 90
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Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

De acordo com dados do Ministério da Saúde, o Brasil ocupa a 10ª

posição no ranking global de nascidos prematuros. No ano de 2023,

aproximadamente 340 mil bebês nascem prematuros no país, ou seja, esses

nascimentos ocorrem antes das 37 semanas de gestação. 

A IG é uma medida essencial para classificar os nascidos vivos, sendo

os classificados como prematuros necessitam de mais cuidados, devido ao alto

risco de mortalidade. Desse modo, o monitoramento da IG dos RNs é essencial

para a elaboração de políticas públicas e ações que visam melhorar a

assistência à saúde, essencialmente no Brasil, tendo em vista o aumento de

nascidos prematuros (BONILHA, 2023).

2.6 PESO AO NASCER

A avaliação do estado de saúde do RN, pode ser analisada de diversas

formas, uma dessas formas, é o peso ao nascer, uma aferição realizada na

primeira hora de vida, o que auxilia aos profissionais de saúde avaliar as

condições do RN, resultando assim informações sobre risco de mortalidade e

morbidade neonatal (TOURINHO, 2012).

A classificação do peso ao nascer, é organizada da seguinte forma:

Peso ao Nascer Classificação

> 1000g RN extremo baixo peso

1499 a 1000g RN muito baixo peso

2499 a 1500 g RN baixo peso

3999 a 2500g RN peso adequado

> 4000g RN macrossômico 

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Os fatores que contribuem para a classificação de baixo peso ao

nascer, abrangem aspectos tanto no período gestacional quanto no período
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gestacional, dentre esses fatores, destacam-se o estado nutricional pré

gestacional e gestacional, o ganho de peso, a sua alimentação, a qualidade da

assistência ao pré-natal, o histórico gestacional, a saúde da pessoa que gesta

antes e durante esse período, além das condições socioeconômicas e culturais

(SANTOS, 2015).

Os RNs com o peso igual ou inferior a 2500g, conforme estipulado pela

Organização Mundial de Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para

Infância (UNICEF), apresentam maior risco de morbidade, em comparação aos

RNs de peso adequado. No outro extremo, apresentam os RNs com peso igual

ou acima de 4000g, os denominados de RN macrossômico, essa condição está

associada à diabetes mellitus na gestação, outros fatores que podem contribuir

para este quadro são a idade materna, multiparidade, pós-datismo, obesidade

prévia ou ganho ponderal acima de adequado. Diante disso, a presença de

fetos macrossômicos, apresenta risco para a dupla mãe e bebe, sendo que RN

macrossômico pode ter intercorrências perinatais e desenvolver doenças na

vida adulta. (TOURINHO, 2012).

Os RNs que estão acima ou abaixo da faixa de adequação,

apresentam risco para a dupla mãe e bebê, contribuindo para desfechos

desfavoráveis durante o ciclo da vida. Por isso, a importância do vínculo com

as unidades básicas de saúde, para o acompanhamento do pré-natal pois com

o seu diagnóstico, pode colaborar ações de promoção e preventivas em saúde,

além de ajudar futuramente criação de políticas públicas para melhor o quadro

de saúde materno infantil (TOURINHO, 2012 e PEDRAZA, 2013)

2.7 SISTEMA DE SAÚDE ESTADUAL E NO MUNICÍPIO DE PORTO ALEGRE

O Estado do Rio Grande do Sul é composto por 497 municípios, com

um total de 10.882.965 habitantes, no ano de 2020 registrou taxa de nascidos

vivos de 130,7, o Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,771,

classificando entre os 5 maiores Índice de Desenvolvimento Humano no país

(IBGE, 2022a).

Em relação à organização de saúde do Estado do Rio Grande do Sul, o

Plano Estadual de Saúde orienta sobre a gestão estadual do Sistema Único de

Saúde (SUS), de acordo com a necessidade da população. (Rio Grande do
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Sul, 2024). Ainda, o Estado se divide em 7 microrregiões que estão inseridos

hospitais de referência macrorregional, para atender casos mais complexos,

que fujam da atenção primária, além disso o Estado conta com 18

Coordenadorias Regionais de Saúde, que são responsáveis pelo planejamento,

acompanhamento e gerenciamento das ações e serviços de saúde.

No município de Porto Alegre, a secretaria de saúde gerencia cerca de

1.332.845 pessoas. Segundo a Lei Municipal Nº 12.112, de 22 de agosto de

2016, o seu território geográfico abrange 94 bairros oficiais. Na área da saúde

dispõe de uma Secretaria Municipal de Saúde (SMS), quatro Coordenadorias

de Saúde (Oeste, Norte, Leste e Sul), 17 Distritos Sanitários de Saúde

(divididos entre Coordenadorias), 14 hospitais (conveniados SUS), 4.706

leitos-SUS, 131 unidades de Atenção Primária à Saúde (APS) dentre demais

serviços de saúde (PMPA, 2022). O quadro a seguir demonstra a distribuição

das coordenadorias de saúde do município de Porto Alegre, e localização das

Unidades de Saúde (US) em seus respectivos bairros.

Coordenadoria de Saúde POA

REGIÃO OESTE

Bairros Centro, Auxiliadora, Floresta, Moinhos de Vento, Independência,

Bom Fim, Rio Branco, Mont'Serrat, Bela Vista, Farroupilha,

Santana, Petrópolis, Santa Cecília, Jardim Botânico, Praia de

Belas, Cidade Baixa, Menino Deus, Azenha, Cristal, Santa Tereza,

Medianeira, Glória, Cascata, Belém Velho.

UBS Clínica da Família Modelo, US Santa Marta, US Santa Cecília, US

Aparício Borges, US Cruzeiro do Sul, US Divisa, US Estrada dos

Alpes, US Graciliano Ramos, US Jardim Cascata, US Nossa

Senhora das Graças, US Osmar Freitas, US Rincão, US Santa

Anita, US Santa Tereza, US São Gabriel, US Vila Cruzeiro, US

Cristal, US Gloria, Clínica da Família Moab Caldas, US Nossa

Senhora de Belém, Clínica da Família Primeiro de Maio.

REGIÃO NORTE
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Bairros Farrapos, Humaitá, Navegantes, São Geraldo, Anchieta, São

João, Santa Maria Goretti, Higienópolis, Boa Vista, Passo D'Areia,

Jardim São Pedro, Jardim Floresta, Cristo Redentor, Jardim

Europa, Jardim Lindóia, São Sebastião, Vila Ipiranga, Jardim Itú,

Sarandi, Santa Rosa de Lima, Arquipélago, Ilhas Grande dos

Marinheiros, Ilhas das Flores, Ilhas do Pavão,  Sarandi, Rubem

Berta, Passos das pedras.

UBS US Asa Branca, US Sarandi, US Vila Elizabeth, US Beco dos

Coqueiros, US Domênico Feoli, US Esperança Cordeiro, US Jenor

Jarros, US Nova Brasília, US Nova Gleba, US Passo das Pedras I,

US Passo das Pedras II, US Rubem Berta, US Santa Fé, US

Santa Maria, US Santa Rosa, US Santo Agostinho, US São Borja,

US Assis Brasil, US Ramos, US São Cristóvão, US Costa e Silva,

US Jardim Leopoldina, US Nossa Senhora Aparecida, US Parque

dos Maias, US Santíssima Trindade, US Mário Quintana, US

Navegantes, US Vila Ipiranga, US Fradique Vizeu, Clínica da

Família IAPI, US Ilha da Pintada, US Ilha dos Marinheiros, Clínica

da Família Diretor Pestana, US Farrapos, US Conceição, US

Floresta, US Jardim Itu. 

REGIÃO LESTE

Bairros Mário Quintana, Vila Safira, Timbaúva, Batista Flores, Wenceslau

Fontoura, Jardim Sabará, Morro Santana, Santo Antônio,

Partenon,  Aparício Borges, Vila João Pessoa, São José, Lomba

do Pinheiro, Agronomia, Jardim Carvalho, Jardim do Salso, Três

Figueira,  Vila Jardim, Vila João Pessoa.

UBS US Bananeiras, US São Carlos, US São José, US São Pedro, US

Viçosa, US Vila Vargas, US Ceres, US Esmeralda, US Herdeiros,

US Lomba do Pinheiro, US Maria da Conceição Marcelo Martins

Moreira, US Morro da Cruz, US Panorama, US Pitoresca, US

Recreio da Divisa, US Santa Helena, US Indigena Aldeia Kaingang

FAG, Clínica da Família Campo da Tuca, US Ernesto Araújo, US
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Mapa, US Santo Alfredo, US Vila Pinto, US Vila Safira, US

Wenceslau Fontoura, US Batista Flores, US Bom Jesus, US

Chácara da Fumaça, US Jardim Carvalho, US Jardim da Fapa, US

Jardim Protásio Alves, US Laranjeiras, US Mato Sampaio, US

Milta Rodrigues, Clínica da Família Morro Santana, US Safira

Nova, US Tijuca, US Timbaúva, US Vila Brasília, US Vila Jardim,

US Barão de Bagé, US Coinma, US Divina Providência, US SESC,

US Vila Fátima.

REGIÃO SUL

Bairros Camaquã, Cavalhada, Nonoai, Teresópolis, Vila Nova, Vila

Assunção, Tristeza, Vila Conceição, Pedra Redonda, Ipanema,

Espírito Santo, Guarujá, Serraria, Hípica, Aberta dos Morros,

Campo Novo, Jardim Isabel, Restinga, Ponta Grossa, Belém Novo,

Lageado, Lami, Chapéu do Sol.

UBS US Alto Erechim, US Beco do Adelar, US Calábria, US Camaquã,

US Nonoai, US São Vicente Mártir, US Vila Nova Ipanema, US

Campos do Cristal, US Cidade de Deus, US Paulo Ávila, US

Ipanema, US Jardim das Palmeiras, US Campo Novo, US

Guarujá, US Moradas da Hípica, US Morro dos Sargentos, US

Monte Cristo, US Tristeza, US Belém Novo, US Pitinga, US

Restinga, US Chácara do Banco, US Chapéu do Sol, US Núcleo

Esperança, US Paulo Viaro, US Ponta Grossa, US Quinta

Unidade, Clínica de Família José Mauro Ceratti Lopes, US Lami,

US Macedônia, Clínica da Família Álvaro Difini

Fonte: Prefeitura Municipal de POA/Secretaria Municipal de Saúde, (PMPA,2010)
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3 ARTIGO

Título: Variáveis Sociodemográficas E De Nascimento De Recém-Nascidos
De Puérperas No Pós Parto, Entre Porto Alegre Com Suas Quatro

Coordenadorias De Saúde E Região Metropolitana/Interior

A ser enviado à Revista Brasileira de Saúde Materno-Infantil
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os achados do estudo, foram observadas diferenças

estatisticamente significativas para idade, raça/cor da pele, escolaridade,

situação conjugal e risco gestacional entre a mostra de Porto Alegre quando

comparada com a Região Metropolitana/Interior, sendo a Região

Metropolitana/Interior apresentou maiores frequências para desfechos

desfavoráveis para este ciclo. Em relação às Coordenadorias de Saúde de

Porto Alegre, é possível observar que a Coordenadoria de Saúde Oeste

apresentou o maior número de participantes e a Coordenadoria de Saúde

Norte de Porto Alegre apresentou maiores proporções para os desfechos

favoráveis, embora sem significância estatística. Este estudo possibilitou

conhecer o perfil dessa população atendida no Hospital de Clínicas de Porto

Alegre, e comparar se há diferenças, para contribuir no desenvolvimento de

estratégias eficazes para a promoção e prevenção da saúde, contribuindo para

a melhoria dos fatores de risco gestacionais e do nascimento. Além disso,

novos estudos devem ser realizados para continuar a caracterização desta

população.
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