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RESUMO

A gestagdo € um periodo de transformag¢des nao somente fisioldégicas, mas
também psicoldgicas, socioculturais e econdmicas, o seu desfecho esperado é
0 nascimento do recém nascido sem intercorréncia para a dupla. No entanto,
os fatores sociodemograficos e a falta de assisténcia de saude para a
populacdo contribuem para desfechos desfavoraveis para a saude
materno-infantil. Este estudo objetiva comparar dados familiares
sociodemograficos e de peso ao nascer, idade gestacional e tipo de parto de
recém-nascidos e de puérperas, considerando as quatro Coordenadorias de
Saude de Porto Alegre e Regido Metropolitana/lnterior. 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 publico
no Sul do Brasil. Avaliou-se 1322 puérperas, sendo 48,10% distribuidas entre
as coordenadorias de saude de POA. Quanto a gestagdo, 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 diferencas estatisticamente significativas
para idade, raga/cor da pele, escolaridade, situagdo conjugal e risco
gestacional entre a amostra de Porto Alegre x Regiao Metropolitana/lnterior.
Nesses dados a Regidao Metropolitana/lnterior, apresentou maior frequéncia 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
frequéncia em pessoas autodeclaradas pretas/pardas/indigenas/amarelas
(52,8%), escolaridade menor ou igual a 9 anos (56,6%) e sem companheiros
(59,3%). Em relagdo as Coordenadorias de Saude de Porto Alegre, néo
apresentaram resultados estatisticamente significativos. Dessa forma, a Regiédo
Metropolitana/lnterior apresentou maiores frequéncias para desfechos
desfavoraveis para este periodo, apesar das coordenadorias de saude de POA
nao apresentarem dados estatisticamente significativos, a Coordenadoria de
Saude Norte apresentou maiores proporcoes para desfechos favoraveis para o
bindmio.

Palavras-chave: Fatores Sociodemograficos, Gestagcdo, Recém-Nascidos,
Saude 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. INTRODUGCAO

A gestagdo € um periodo de transformacdo ndo somente fisiologica,
mas também psicologica, sociocultural e econdmica. Nesse periodo é
necessario uma seérie de cuidados com acompanhamento da equipe de saude,
tendo em vista que a dupla estd mais suscetivel a intercorréncias na
integridade da saude obstétrica e neonatal. O desfecho esperado € o
nascimento do Recém-Nascido (RN), com peso adequado e sem intercorréncia
no periodo gestacional-puerperal e do RN (DOS SANTOS, 2017).

Por outro lado, as taxas de morbimortalidade materna e perinatal séo
elevadas no pais, sendo relacionadas as desigualdades socioeconémicas e
falhas na assisténcia de saude para a gestante, ao parto e ao RN (LEAL,
2018). No mundo, cerca de 830 mulheres morrem diariamente, devido a
complicagdes na gestacédo e/ou no parto. E cerca de 2,6 milhdes de RN nao
sobrevivem ao seu primeiro més 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 paises
que mais nascem prematuros, ficando em décimo lugar mundial (MINISTERIO,
2023). No mundo estima-se que 13,4 milhdes de RN, no ano de 2020,
nasceram antes de completar 37 semanas (WHO, 2023).

Por isso, a assisténcia ao pré-natal torna-se fundamental para o
acompanhamento da jornada da dupla, prestando assisténcia humanizada e de
forma que seja apropriada, favorecendo bons desfechos para a saude
materno-infantil (BRASIL, 2017).

A caracterizagao do perfil das puérperas e dos seus recém-nascidos
favorece a construcdo de um instrumento para a obtengdo de dados, que
contribui para identificar os fatores de risco e intercorréncias, podendo assim,
auxiliar no planejamento de agées em saude para o atendimento integral e de
qualidade para o bindbmio mée e filho. Durante o ciclo gestacional, sabe-se que
muitos fatores influenciam no processo saude-doenga, o conhecimento das
caracteristicas dessa populacdo favorece uma assisténcia de qualidade
(FRANCISCATTO, 2014).
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Dessa forma, o presente estudo tem como obijetivo principal comparar
dados familiares socioeconémicos e de peso ao nascer, idade gestacional e
tipo de parto dos recém-nascidos, entre Porto Alegre-RS nas quatro

coordenadorias de saude e regidao metropolitana/interior.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Os fatores desfavoraveis para o desenvolvimento perinatal e infantil,
sao importantes marcadores de saude materno-infantil no pais. Em vista disso,
torna-se essencial diagnosticar e identificar o perfil sociodemografico, o peso
ao nascer, idade gestacional e tipo de parto de recém-nascidos de puérperas
das quatro Coordenadorias de Saude de Porto Alegre e da Regiao
Metropolitana/Interior.

Assim sendo, este estudo pode servir de base para apresentar
desfechos neonatais da cidade de Porto Alegre - RS, expor as condigbes de
saude materno-infantil desde a gestacao até o parto por este publico. Além
disso, também pode ajudar na elaboragao de estratégias em saude de acordo

com o diagnéstico de cada coordenadoria.
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVO GERAL

Comparar dados familiares sociodemograficos e de peso ao nascer,
idade gestacional e tipo de parto de recém-nascidos de puérperas que
realizaram o parto no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, considerando as

quatro Coordenadorias de Saude de POA e Regiao metropolitana/interior

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as coordenadorias de saude corresponde das puérperas e
seus recém-nascidos;
e Identificar o peso ao nascer, idade gestacional e o tipo de parto dos

recém-nascidos de puérperas do HCPA.
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2. REVISAO LITERARIA

2.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

A gestagdo é um periodo marcado por intensas modificagdes
hormonais, psicologicas e fisioldgicas, ndo somente para a pessoa que gesta,
mas a sua familia também passa por mudancas. Este processo perdura por
cerca de 40 semanas gestacionais, que abrange adaptagbes no aspecto
familiar (BRASIL, 2022a).

No periodo gestacional, a pessoa gestante pode estar suscetivel a
desfechos tanto favoraveis quanto desfavoraveis, relacionados ao ciclo
gravidico. Nesse contexto, uma parcela dessa populacédo apresenta condi¢des
clinicas prévias e/ou obstétricas desfavoraveis para o bindmio mae-bebé
(SAMPAIO, 2018).

De modo geral, os fatores de risco para a nao evolugdo de uma
gestacdo saudavel e tornar um prognéstico fetal desfavoravel, séo elucidados
de trés formas, como: fatores individuais e condicbes socioeconémicas,
histérico obstétrico anterior e gestagdo atual. Nos fatores individuais e
condigdes socioecondmicas, refere-se a idade da pessoa que gesta, baixa
escolaridade, situagdo conjugal e o indice de massa corporal que seja
classificada como nao eutréfica. Ja na histéria obstétrica anterior, descreve
fatores como nascidos pré-termo, numero igual ou superior a 3 de partos
cesarianos, multiparidade, prematuridade ou intervalo de partos menor de 2
anos ou maior. Por fim, na gestacdo atual, como diabetes gestacional,
hipertensédo ou doengas infecciosas, sdo marcadores de risco (BRASIL, 2016).

Nessa perspectiva, estudos cientificos evidenciaram que as iniquidades
na saude materna infantil, quando analisamos as questdes socioeconémicas e
acesso aos servigcos de saude, ou seja, a desigualdade social € um fator
primordial que influencia para o desfecho da mortalidade materno infantil e
iniquidades da assisténcia ao pré-natal. (GARCIA, 2019).

De acordo com dados do boletim epidemiolégico de mortalidade
materna e infantil, o Estado do Rio Grande do Sul (RS), que apresentou nos
ultimos anos taxa de 52 mortes maternas por ano, entretanto esse parametro
se modificou um pouco, devido a pandemia do COVID-19, o qual no ano de

2021 foi registrado 91,6 ébitos 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 oObitos maternos, observadas no periodo de marco de
2020 a maio de 2021 (FIOCRUZ, 2021).

Nos ultimos sete anos, no Rio Grande do Sul, observou-se a maior
prevaléncia de Obitos maternos entre mulheres negras, pardas e indigenas.
Além disso, fatores como ter completado apenas de oito a 11 anos de
escolaridade, ter idade igual ou maior de 30 anos e numero igual ou maior de
trés gestacodes, também contribuiram para esses desfechos. (ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2023).

Neste sentido a gestante necessita de uma série de cuidados para a
sua saude e do feto. Na perspectiva de saude, a atengao pré-natal € essencial
para o0 acompanhamento desta etapa, pois consegue monitorar e acompanhar
o desenvolvimento gestacional e prevenir futuros agravos a saude da dupla
(COSTA, 2013)

Diante disso, o pré-natal é estruturado para oferecer, no minimo, seis
consultas e exames necessarios para acompanhamento durante a gestacgao.
As consultas sao realizadas pela equipe médica e/ou enfermeiros. No entanto,
caso a Unidade basica de saude dispor de outros profissionais de saude, pode
auxiliar no acompanhamento. A estratificagdo do risco gestacional, possibilita
atengdo qualificada conforme a necessidade, garantindo assim, um
atendimento adequado de acordo com as suas necessidades. Dessa forma,
sao elaboradas acdes para promover e prevenir futuros desfechos

desfavoraveis nesse periodo (BRASIL, 2012).

2.2 RISCO GESTACIONAL

A estratificagdo do risco gestacional € utilizada para compreender os
possiveis agravos que podem contribuir para a saude do feto e da pessoa que
o gesta. O risco habitual, configura-se gestantes sem fatores, que possam ser
acompanhadas pela atenc&o primaria. (BOUERES, 2019).

A gestacgéao de alto risco, é compreendida como situagado que apresenta
maiores riscos que desencadeiam desfechos desfavoraveis para o binbmio, as
necessidades de atendimentos ndo se restringem a atenc&o basica, tendo em

vista o grau de risco, ou seja, ha a necessidade de acompanhamento de
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equipe de saude especializada e multiprofissional, em locais de referéncia da
atengdo secundaria ou terciaria, oferecendo assim, cuidados especificos.
(BRASIL, 2022b).

Segundo o Manual de Gestante de Alto Risco, fatores contribuem para
maior risco de gestacéo de alto risco:

e Fatores sociodemograficos: sdo idade da pessoa que gesta, sendo <15
anos e >40 anos, o indice de Massa Corpdrea (IMC) >40 ou IMC <18,
transtornos alimentares, dependéncia de drogas ilicitas ou n&o ilicitas.

e Fatores da historia reprodutiva como aborto espontaneo de repeticédo
(trés ou mais em sequéncia), parto pré-termo, restricdo de crescimento
nas outras gestagdes, pré-eclampsia precoce ou sindrome de HELLP.

e Fatores pré-gestacionais: doengas crbnicas, hipo e hipertireoidismo,
pessoas que realizaram bariatricas, cardiopatias, cancer, portadores do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), transtornos mentais entre
outras doencas.

e Fatores de intercorréncia clinicos e obstétricos na gestagcdo atual:
sindromes hipertensivas ndo controladas, diabetes mellitus gestacional,
infecgdo urinaria, calculo renal, anemia profunda Infeccéo urinaria alta,
restricdo do crescimento do feto, doencas infecciosas toxoplasmose,
sifilis congénita ou resistente e verrugas virais que interfiram no parto,
além de outras condig¢des clinicas. (BRASIL, 2022b).

Nesse sentido, a estratificagdo do risco gestacional proporciona a
adequacgao dos atendimentos ao pré-natal, de forma que oferecam qualidade,
vinculo e equidade a dupla, a fim de identificar as iniquidades que a gestacao
apresenta, como a finalidade de diminuir os preditores dos agravos a do
bindémio (BRASIL, 2010).

2.3 ESTADO NUTRICIONAL DAS GESTANTES

O indice de massa corporal (IMC) pré gestacional € um dado
antropomeétrico importante para avaliar a saude da gestante, auxiliando a
associar possiveis desfechos gestacionais, além de orientar sobre a
recomendagao de ganho de peso. (WHO, 1995A, 1995B, 1991; KRASOVEC &
ANDERSON, 1991).
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O IMC nos possibilita estimar um possivel risco gestacional inicial
e determinar um ganho de peso adequado, por isso o acompanhando para
acompanhar a sua progressao de ganho de peso, para determinar o ganho de
peso adequado. (FRANCESCHINI, 2003).

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

ganho de peso na gestagéao:

Valores do IMC (kg/m?) Classificacdo do IMC Recomendagao de ganho e
IMC pré-gestacional peso na gestagao
<18,5 baixo peso 9,7 a 12,2kg
>18,5e 25 eutrdfica 8 a 12kg
>25a30 sobrepeso 7 a 9kg
> 30 obesidade 5a’7,2kg

Fonte: Adaptado de WHO, 1995; Kac et al., 2021 apud Guia para a Organizacao da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengéo Primaria a Saude, (BRASIL, 2022c)

Os extremos como, a obesidade pré e na gestacdo pode causar
aspectos negativos para a dupla, como risco de desenvolver diabete mellitus
gestacional, sindromes hipertensivas, infec¢do urinaria, partos cesareos,
infeccdo puerperal, risco de 6bito fetal, malformagdo congénita e fetos
macrossdmicos. (FONSECA, 2014). Assim como a obesidade, o baixo peso
pré gravidico, influencia o baixo peso ao nascer, colaborando também para
risco de morbimortalidade neonatal. (FONSECA, 2014)

No periodo gestacional, o ganho de peso é um parametro essencial,
possibilitando avaliar a evolugdo da gestagdo, mas além de ser um preditor
para se analisar a evolucdo normal da gestacdo, oportunizando também a
avaliar a evolugéo do crescimento fetal. O ganho de peso adequado, conforme
estipulado com a avaliacdo antropométrica, ndo apresenta risco para o
binbmio. Entretanto, gestantes que apresentaram ganho de peso insuficiente,

além das que apresentam IMC baixo peso, estdo associadas com a incidéncia
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de Recém-Nascido baixo peso, crescimento intra-uterino restrito e maior
predisposi¢cao do RN a prematuridade (AMORIM, 2007).

Paralelo a isso, o ganho excessivo de peso, relacionado ou ndo com a
classificagdo de sobrepeso ou obesidade, sdo associadas a maior risco de
complicagbes gestacionais, tais como pré-eclampsia, diabetes gestacional,
macrossomia fetal, aumento da taxa de partos operatérios, incidéncia de
distocia, entre outros. Além de dificultar a retencdo de peso no periodo

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

2.4 TIPO DE PARTO

O momento do parto retoma questdes referentes ao nascimento, para
as gestantes e os profissionais da area da saude,a autonomia da gestante, a
escolha pela a via do parto, o local da assisténcia deste parto e as estratégias
de saude que oportunizam a redug¢ao da morbidade e mortalidade do binédmio
(BRASIL, 2016)

Conceitualizando assim, parto natural € um método natural de
nascimento, ndo necessitando de assisténcia, exceto quando exigem a
necessidade de suporte adicional. Em paralelo a isso, o parto cesareo € um
meétodo cirurgico, que realiza incisbes no abdémen e no utero da pessoa que
gesta, inicialmente o parto cesareo surge como uma estratégia de saude,
quando o parto normal apresenta risco para a dupla mée e bebe. (SANTOS,
2023).

Sabe-se que as recomendagdes para o parto cesariano sao
correlacionadas a fatores maternos e/ou do feto, como placenta prévia,
historico de duas ou mais cesariana, apresentacao fetal pélvica ou cémica,
gemelaridade, infecgdo por HIV ou Herpes Virus Simples (HSV), macrossomia
fetal, descolamento prematuro da placenta, falha na progressdo do parto,
anomalias na frequéncia cardiaca fetal (Paro, 2019)

Entretanto, no Brasil o parto cesareo tem apresentado altas taxas,
correspondendo a 56%, sendo impulsionado pelos procedimentos
desnecessarios, segundo evidéncias cientificas a taxa de cesariana superior a
10% né&o traz beneficios para a saude materno infantil. (BRASIL, 2016). O perfil

de gestante que mais se submete a este procedimento sdo 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 desnecessarias estao associadas a maiores
preditores de mortalidade materna infantil, maiores chances de nascimentos
prematuros, internacdes, cesarianas recorrentes, menor vinculo, dificuldades
para amamentacdo, anomalias placentarias entre outros desfechos
desfavoraveis 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) € um medidor fundamental para o
monitoramento e o acompanhamento do desenvolvimento fetal, a vida uterina &
onde inicia-se as modificacbes que transcorrem com o avango das semanas
gestacionais. A IG é calculada conforme a data da ultima menstruagcéo (DUM),
porém nem toda pessoa sabe informar uma data exata, o que acaba fazendo o
profissional estimar a data provavel do parto (DPP), ou realizar uma
ultrassonografia para saber a DPP. (RASPANTINI, 2016).

A classificagdo da IG pode ser dividida por trimestre ou por semanas
de gestacdo, a estratégia de saude € o acompanhamento do pré-natal que
conforme o numero das semanas gestacionais os numeros de consultas

progridem, conforme o quadro a seguir:

IG Trimestre Numero de consulta
Até 12° semana 1 1 consulta
Até 28° semana 2 Consulta mensais
28 a 36 semana 3 Consultas quinzenais
36° a41° 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 |G mais
cuidados o RN requer, a |G adequada é de 37 A 41 semanas, conforme o

quadro a sequir:

Classificacao IG

Pds 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 relacdo da IG com o peso ao nascer, sao importantes
indicadores para a saude neonatal, pois a combinacdo desses dois parametros
auxiliam aos profissionais de saude a desenvolver estratégias de saude para o
cuidado do RN (BRASIL, 2016). Atualmente o projeto internacional
INTERGROWTH-21, conceitual as curvas de crescimento, este instrumento
possibilita avaliar a gestacdo, como o bem-estar infantii (GUEDES, 2022),

conforme é demonstrado no quadro a seguir:

Classificacao 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 Saude, o Brasil ocupa a 102
posicdo no ranking global de nascidos prematuros. No ano de 2023,
aproximadamente 340 mil bebés nascem prematuros no pais, ou seja, esses
nascimentos ocorrem antes das 37 semanas de gestagéo.

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 |G dos RNs é essencial
para a elaboracdo de politicas publicas e acbes que visam melhorar a
assisténcia a saude, essencialmente no Brasil, tendo em vista o aumento de
nascidos prematuros (BONILHA, 2023).

2.6 PESO AO NASCER

A avaliagcado do estado de saude do RN, pode ser analisada de diversas
formas, uma dessas formas, € o0 peso ao nascer, uma afericdo realizada na
primeira hora de vida, o que auxilia aos profissionais de saude avaliar as
condigdes do RN, resultando assim informagdes sobre risco de mortalidade e
morbidade neonatal (TOURINHO, 2012).

A classificacdo do peso ao nascer, € organizada da seguinte forma:

Peso ao Nascer Classificagao
>1000g RN extremo baixo peso
1499 a 1000g RN muito baixo peso
2499 a 1500 g RN baixo peso
3999 a 25009 RN peso adequado
> 40009 RN macrossémico

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2021.

Os fatores que contribuem para a classificagdo de baixo peso ao

nascer, abrangem aspectos tanto no periodo gestacional quanto no periodo
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gestacional, dentre esses fatores, destacam-se o estado nutricional pré
gestacional e gestacional, o ganho de peso, a sua alimentagéo, a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, o historico gestacional, a saude da pessoa que gesta
antes e durante esse periodo, além das condi¢cdes socioeconémicas e culturais
(SANTOS, 2015).

Os RNs com o peso igual ou inferior a 2500g, conforme estipulado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e Fundo das Nacgbes Unidas para
Infancia (UNICEF), apresentam maior risco de morbidade, em comparacao aos
RNs de peso adequado. No outro extremo, apresentam os RNs com peso igual
ou acima de 4000g, os denominados de RN macrossdmico, essa condigao esta
associada a diabetes mellitus na gestacao, outros fatores que podem contribuir
para este quadro sao a idade materna, multiparidade, pds-datismo, obesidade
prévia ou ganho ponderal acima de adequado. Diante disso, a presenca de
fetos macrossOmicos, apresenta risco para a dupla mae e bebe, sendo que RN
macrossdmico pode ter intercorréncias perinatais e desenvolver doengas na
vida adulta. (TOURINHO, 2012).

Os RNs que estdo acima ou abaixo da faixa de adequacéo,
apresentam risco para a dupla mae e bebé, contribuindo para desfechos
desfavoraveis durante o ciclo da vida. Por isso, a importancia do vinculo com
as unidades basicas de saude, para o acompanhamento do pré-natal pois com
0 seu diagnostico, pode colaborar agdes de promogao e preventivas em saude,
além de ajudar futuramente criagdo de politicas publicas para melhor o quadro
de saude materno infantil (TOURINHO, 2012 e PEDRAZA, 2013)

2.7 SISTEMA DE SAUDE ESTADUAL E NO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

O Estado do Rio Grande do Sul é composto por 497 municipios, com
um total de 10.882.965 habitantes, no ano de 2020 registrou taxa de nascidos
vivos de 130,7, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,771,
classificando entre os 5 maiores indice de Desenvolvimento Humano no pais
(IBGE, 2022a).

Em relag&o a organizagao de saude do Estado do Rio Grande do Sul, o
Plano Estadual de Satde orienta sobre a gest&o estadual do Sistema Unico de

Saude (SUS), de acordo com a necessidade da populagédo. (Rio Grande do
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Sul, 2024). Ainda, o Estado se divide em 7 microrregides que estéo inseridos
hospitais de referéncia macrorregional, para atender casos mais complexos,
que fujam da atencdo primaria, além disso o Estado conta com 18
Coordenadorias Regionais de Saude, que sdo responsaveis pelo planejamento,
acompanhamento e gerenciamento das ag¢des e servigos de saude.

No municipio de Porto Alegre, a secretaria de saude gerencia cerca de
1.332.845 pessoas. Segundo a Lei Municipal N° 12.112, de 22 de agosto de
2016, o seu territorio geografico abrange 94 bairros oficiais. Na area da saude
dispée de uma Secretaria Municipal de Saude (SMS), quatro Coordenadorias
de Saude (Oeste, Norte, Leste e Sul), 17 Distritos Sanitarios de Saude
(divididos entre Coordenadorias), 14 hospitais (conveniados SUS), 4.706
leitos-SUS, 131 unidades de Atencéo Primaria a Saude (APS) dentre demais
servigos de saude (PMPA, 2022). O quadro a seguir demonstra a distribuicdo
das coordenadorias de saude do municipio de Porto Alegre, e localizagdo das

Unidades de Saude (US) em seus respectivos bairros.

Coordenadoria de Saude POA

REGIAO OESTE

Bairros | Centro, Auxiliadora, Floresta, Moinhos de Vento, Independéncia,
Bom Fim, Rio Branco, Mont'Serrat, Bela Vista, Farroupilha,
Santana, Petropolis, Santa Cecilia, Jardim Botanico, Praia de
Belas, Cidade Baixa, Menino Deus, Azenha, Cristal, Santa Tereza,

Medianeira, Gléria, Cascata, Belém Velho.

UBS Clinica da Familia Modelo, US Santa Marta, US Santa Cecilia, US
Aparicio Borges, US Cruzeiro do Sul, US Divisa, US Estrada dos
Alpes, US Graciliano Ramos, US Jardim Cascata, US Nossa
Senhora das Gracgas, US Osmar Freitas, US Rincdo, US Santa
Anita, US Santa Tereza, US Sao Gabriel, US Vila Cruzeiro, US
Cristal, US Giloria, Clinica da Familia Moab Caldas, US Nossa

Senhora de Belém, Clinica da Familia Primeiro de Maio.

REGIAO NORTE
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Bairros

Farrapos, Humaita, Navegantes, Sdo Geraldo, Anchieta, Sao
Jodo, Santa Maria Goretti, Higiendpolis, Boa Vista, Passo D'Areia,
Jardim Sao Pedro, Jardim Floresta, Cristo Redentor, Jardim
Europa, Jardim Linddia, Sdo Sebastido, Vila Ipiranga, Jardim Itu,
Sarandi, Santa Rosa de Lima, Arquipélago, llhas Grande dos
Marinheiros, llhas das Flores, llhas do Pavédo, Sarandi, Rubem

Berta, Passos das pedras.

UBS

US Asa Branca, US Sarandi, US Vila Elizabeth, US Beco dos
Coqueiros, US Doménico Feoli, US Esperanca Cordeiro, US Jenor
Jarros, US Nova Brasilia, US Nova Gleba, US Passo das Pedras |,
US Passo das Pedras Il, US Rubem Berta, US Santa Fé, US
Santa Maria, US Santa Rosa, US Santo Agostinho, US Sao Borja,
US Assis Brasil, US Ramos, US Séao Cristévéao, US Costa e Silva,
US Jardim Leopoldina, US Nossa Senhora Aparecida, US Parque
dos Maias, US Santissima Trindade, US Mario Quintana, US
Navegantes, US Vila Ipiranga, US Fradique Vizeu, Clinica da
Familia IAPI, US Ilha da Pintada, US llha dos Marinheiros, Clinica
da Familia Diretor Pestana, US Farrapos, US Conceicdo, US
Floresta, US Jardim ltu.

REGIAO LESTE

Bairros

Mario Quintana, Vila Safira, Timbauva, Batista Flores, Wenceslau
Fontoura, Jardim Sabara, Morro Santana, Santo Antonio,
Partenon, Aparicio Borges, Vila Jodo Pessoa, Sdo José, Lomba
do Pinheiro, Agronomia, Jardim Carvalho, Jardim do Salso, Trés

Figueira, Vila Jardim, Vila Jodo Pessoa.

UBS

US Bananeiras, US Sao Carlos, US Sao José, US Sao Pedro, US
Vigosa, US Vila Vargas, US Ceres, US Esmeralda, US Herdeiros,
US Lomba do Pinheiro, US Maria da Conceigdo Marcelo Martins
Moreira, US Morro da Cruz, US Panorama, US Pitoresca, US
Recreio da Divisa, US Santa Helena, US Indigena Aldeia Kaingang
FAG, Clinica da Familia Campo da Tuca, US Ernesto Araujo, 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
Chacara da Fumacga, US Jardim Carvalho, US Jardim da Fapa, US
Jardim Protasio Alves, US Laranjeiras, US Mato Sampaio, US
Milta Rodrigues, Clinica da Familia Morro Santana, US Safira
Nova, US Tijuca, US Timbauva, US Vila Brasilia, US Vila Jardim,
US Baréao de Bagé, US Coinma, US Divina Providéncia, US SESC,
US Vila Fatima.

REGIAO SUL

Bairros

Camaqua, Cavalhada, Nonoai, Teresopolis, Vila Nova, Vila
Assuncgao, Tristeza, Vila Conceicdo, Pedra Redonda, Ipanema,
Espirito Santo, Guaruja, Serraria, Hipica, 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 Calabria, US Camaqua,
US Nonoai, US Sao Vicente Martir, US Vila Nova Ipanema, US
Campos do Cristal, US Cidade de Deus, US Paulo Avila, US
Ipanema, US Jardim das Palmeiras, US Campo Novo, US
Guaruja, US Moradas da Hipica, US Morro dos Sargentos, US
Monte Cristo, US Tristeza, US Belém Novo, US Pitinga, US
Restinga, US Chacara do Banco, US Chapéu do Sol, US Nucleo
Esperanga, US Paulo Viaro, US Ponta Grossa, US Quinta
Unidade, Clinica de Familia José Mauro Ceratti Lopes, US Lami,

US Macedonia, Clinica da Familia Alvaro Difini

Fonte:

Prefeitura Municipal de POA/Secretaria Municipal de Saude, (PMPA,2010)
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Titulo: Variaveis Sociodemograficas E De Nascimento De Recém-Nascidos
De Puérperas No Pés Parto, Entre Porto Alegre Com Suas Quatro

Coordenadorias De Saude E Regidao Metropolitanal/lnterior

A ser enviado a Revista Brasileira de Saude Materno-Infantil
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os achados do estudo, foram observadas diferengas
estatisticamente significativas para idade, raga/cor da pele, escolaridade,
situagcado conjugal e risco gestacional entre a mostra de Porto Alegre quando
comparada com a Regido Metropolitana/lnterior, sendo a Regiao
Metropolitana/lnterior apresentou maiores frequéncias para desfechos
desfavoraveis para este ciclo. Em relacdo as Coordenadorias de Saude de
Porto Alegre, é possivel observar que a Coordenadoria de Saude Oeste
apresentou o maior numero de participantes e a Coordenadoria de Saude
Norte de Porto Alegre apresentou maiores propor¢des para os desfechos
favoraveis, embora sem significancia estatistica. Este estudo possibilitou
conhecer o perfil dessa populagdo atendida no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, e comparar se ha diferengas, para contribuir no desenvolvimento de
estratégias eficazes para a promocgao e prevengao da saude, contribuindo para
a melhoria dos fatores de risco gestacionais e do nascimento. Além disso,
novos estudos devem ser realizados para continuar a caracterizacdo desta

populagao.
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