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RESUMO

BARROS, Ana Laura Martins Guirro de; JAMAS, Milena Temer; NUNES, Hélio Rubens de
Carvalho. Fatores associados as reinternacdes obstétricas em hospital de referéncia do
Polo Cuesta: perfil sociodemografico, qualidade da assisténcia pré-natal e causas de
reinternacdo de gestantes e puérperas internadas em 2023. 2025. 35 f. Trabalho de
Conclusao da Residéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, 2025.

Introducdo: As reinternagdes obstétricas representam indicador sensivel da qualidade da
atencao materna, refletindo a efetividade da vigilancia pos-alta e a capacidade dos sistemas de
satide em garantir continuidade e integralidade do cuidado no ciclo gravidico-puerperal. Em
regides com desigualdades territoriais e baixa disponibilidade de recursos assistenciais, como
ocorre em diversos municipios do interior paulista, compreender padrdes de reinternagdo
torna-se essencial para identificar lacunas da rede de atencdo e orientar o planejamento em
saude. Nesse contexto, o estudo analisa fatores individuais, clinicos, assistenciais e
municipais associados a reinternagdo obstétrica entre mulheres residentes nos municipios do
Polo Cuesta. Metodologia: Trata-se de estudo transversal analitico, conduzido com base em
dados de prontuario eletronico e indicadores publicos de saude. Foram incluidas varidveis
sociodemograficas, obstétricas, relacionadas ao pré-natal, condigdes clinicas durante a
internacdo e indicadores municipais, como densidade profissional, cobertura da atencdo
priméria e classificacdo pelo Indice Paulista de Responsabilidade Social. A associagdo entre
os fatores investigados e a reinternagdo foi estimada por regressao de Poisson com variancia
robusta, apresentando razdes de prevaléncia e intervalos de confianca de 95%. Resultados: A
maioria das varidveis individuais e obstétricas, incluindo idade, escolaridade, presenca de
parceiro, trabalho remunerado, primigestagdo e risco gestacional, ndo apresentou associagao
significativa com reinternagdo. Variaveis clinicas, como sindromes hipertensivas, diabetes e
outras intercorréncias obstétricas, também ndo se associaram ao desfecho. Entre os
indicadores assistenciais, observou-se tendéncia ndo significativa de maior prevaléncia de
reinternacdo em municipios com cobertura intermedidria de pré-natal. O tnico fator associado
ao desfecho foi o municipio de residéncia, com prevaléncia de reinternacao 9% maior entre as
mulheres residentes em Pratania. Identificou-se ainda que muitos municipios apresentavam
baixa densidade de enfermeiros, auséncia de ginecologistas-obstetras e inexisténcia de leitos
obstétricos, sugerindo desigualdades estruturais na oferta de cuidados. Conclusdo: Os achados
indicam que as reinternagdes obstétricas na regido estudada estdo mais relacionadas a
desigualdades territoriais e limitagdes estruturais da rede assistencial do que a caracteristicas

individuais das mulheres. Esses resultados reforcam a necessidade de fortalecer a



regionalizagdo da assisténcia obstétrica, aprimorar a atencdo primaria e ampliar a
continuidade do cuidado no puerpério, contribuindo para a prevencdo de reinternagdes
evitaveis e para o alcance das metas do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3, voltado a
redu¢do da morbimortalidade materna. Recomenda-se que estudos futuros explorem a
qualidade do pré-natal e do cuidado pos-parto, bem como andlises geoespaciais que avaliem a

influéncia da distancia ¢ da acessibilidade aos servigos sobre os desfechos maternos.

Palavras-chave: hospitalizagcdo; atengdo primdria a satde; cuidado pré-natal; indicadores de

saude; servicos de saude materna.



ABSTRACT

BARROS, Ana Laura Martins Guirro de; JAMAS, Milena Temer; NUNES, Hélio Rubens de
Carvalho. Factors associated with obstetric hospitalizations in a referral hospital of the
cuesta region: sociodemographic profile, quality of prenatal care, and causes of
hospitalization among pregnant and postpartum women in 2023. 2025. 35 f. Trabalho de
Conclusao da Residéncia - Faculdade de Medicina de Botucatu, Botucatu, 2025.

Introduction: Obstetric readmissions are a sensitive indicator of maternal care quality and
reflect the effectiveness of postpartum follow-up and the capacity of health systems to ensure
continuity and comprehensiveness of care throughout the pregnancy—postpartum cycle. In
regions marked by territorial inequalities and limited availability of health resources, such as
municipalities in the interior of S3o Paulo state, identifying determinants of obstetric
readmission is essential to inform health planning and strengthen maternal care networks.
This study analyzed individual, clinical, healthcare, and municipal factors associated with
obstetric readmission among women residing in the Polo Cuesta region. Methods: An
analytical cross-sectional study was conducted using data extracted from electronic medical
records and publicly available health indicators. Variables included sociodemographic
characteristics, obstetric history, prenatal care measures, clinical conditions during
hospitalization, and municipal indicators such as health professional density, primary care
coverage, and classification according to the Sao Paulo Social Responsibility Index.
Associations between independent variables and obstetric readmission were estimated using
Poisson regression with robust variance, generating prevalence ratios and 95% confidence
intervals. Results: Most individual and obstetric variables (age, education, marital status,
employment, primigravidity, and gestational risk) showed no significant association with
readmission. Clinical variables, including hypertensive disorders, diabetes, and obstetric
complications, were also not associated with the outcome. A non-significant trend toward
higher readmission prevalence was observed in municipalities with intermediate prenatal care
coverage. The only factor significantly associated with readmission was the municipality of
residence; women living in Pratania had a 9% higher prevalence of readmission. Many
municipalities exhibited low nurse density, absence of obstetrician-gynecologists in the public
network, and lack of local obstetric beds, indicating structural inequalities in maternal care
availability. Conclusion: Obstetric readmissions in the Polo Cuesta region appear to be more
closely linked to territorial inequalities and structural limitations within the healthcare
network than to individual or clinical characteristics of the women. Strengthening the regional

organization of obstetric care, improving primary health care, and enhancing continuity of



postpartum follow-up are essential strategies to reduce preventable readmissions and advance
toward Sustainable Development Goal 3, which targets reductions in maternal morbidity and
mortality. Future studies should address prenatal and postpartum care quality, and incorporate
geospatial analyses to assess the influence of distance and service accessibility on maternal

outcomes.

Keywords: hospitalization; primary health care; prenatal care; health status indicators;

maternal health services.
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1. INTRODUCAO

A mortalidade materna ainda ¢ um dos principais desafios enfrentados pelos
sistemas de saude, especialmente em paises em desenvolvimento. No Brasil, embora
mudancas na taxa de mortalidade importantes tenham acontecido nas ultimas décadas, os
indicadores ainda estdo abaixo das metas pactuadas nacional e internacionalmente. O terceiro
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel estabelecido pela ONU (Organizacdo das Nagoes
Unidas) visa “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”, estipulando a meta de redu¢ao da mortalidade materna até¢ 2030 para, no maximo, 30

mortes por 100.000 nascidos vivos ',

Em andlise sistematica realizada pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS),
apresentou que a maioria das mortes maternas decorre de causas evitaveis, sendo elas:
hemorragia, sindromes hipertensivas e sepse. A morbimortalidade materna reflete ndo apenas
a qualidade da atencdo obstétrica, mas também as condigdes sociais, econOmicas e

demograficas que envolvem o cuidado a gestante >

As interna¢des em maternidades de alto risco representam um importante indicador da
qualidade e acessibilidade dos servigos de saide materna, também refletindo a cobertura e
qualidade da assisténcia pré-natal. Mulheres que necessitam de cuidados obstétricos
especializados frequentemente enfrentam barreiras geograficas, socioecondmicas € estruturais
que influenciam diretamente os desfechos gestacionais e neonatais. Nesse contexto, o
geoprocessamento das internagdes surge como uma ferramenta essencial para compreender a
distribuicdo espacial desses eventos e apoiar a formulacdo de politicas publicas mais

equitativas **7.

Estudos demonstram que gestantes que realizam menos de seis consultas ou tém
acompanhamento irregular apresentam maior probabilidade de desenvolver complicagdes que
demandam internagdo hospitalar de urgéncia. O acompanhamento inadequado dificulta a
deteccdo precoce de condigdes como hipertensdo gestacional, diabetes, infeccdes e

crescimento intrauterino restrito, elevando o risco de agravos que culminam em internagdes

7-9

Além disso, a auséncia de vinculo com a maternidade de referéncia e a fragilidade na

continuidade do cuidado entre o pré-natal e o parto contribuem para o agravamento dos casos.
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A Rede Alyne, uma estratégia instituida pelo Ministério da Satde como eixo
estruturante das politicas voltadas a satide materna e neonatal no Brasil, foi concebida com
foco na qualificagdo da ateng¢do ao pré-natal, parto, nascimento e puerpério, priorizando a
integralidade do cuidado, a vigilancia de desfechos maternos e neonatais ¢ a redugdo de
eventos evitaveis, incluindo complicagdes que culminam em reinternagdes. Ao enfatizar a
coordenacdo do cuidado pela Atengdo Primaria a Saude (APS), o fortalecimento das linhas de
cuidado e a estratificacdo de risco gestacional, a Rede Alyne propde intervengdes que
potencialmente impactam fatores associados as readmissdes hospitalares, como falhas no
seguimento pods-alta, manejo inadequado de condicdes hipertensivas, infec¢des puerperais e

dificuldades de acesso oportuno aos servigos "',

A andlise de internagdes obstétricas sob a perspectiva dos determinantes sociais
da saude permite ampliar o entendimento sobre as iniquidades no cuidado e identificar
padrdes que ultrapassam os limites clinicos. Varidveis como escolaridade, renda, raca/cor,
condi¢des de moradia e acesso ao pré-natal sdo determinantes relevantes que se expressam

nas internagdes e nos desfechos obstétricos 7.

No Brasil, as internacdes obstétricas seguem padrdes influenciados pelas
desigualdades regionais e pela concentracdo de servigos de saide em determinadas areas. De
acordo com dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), estados do
Norte e Nordeste apresentam maiores taxas de internagdes de emergéncia e de partos com
complicagdes, frequentemente associadas a baixa cobertura de atencao pré-natal adequada e a

escassez de maternidades de referéncia °.

As regides Sudeste e Sul, embora apresentem maior densidade de servigos e
melhores indicadores de saude, enfrentam desafios relacionados a superlotacdo de
maternidades de alto risco e a dificuldade de regulacdo eficiente das internagdes. Em areas
metropolitanas, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, observa-se um paradoxo: apesar da ampla
disponibilidade de recursos, ainda ocorrem atrasos no atendimento e transferéncia de

gestantes devido a ma gestdo da rede assistencial *.

A regido do Polo Cuesta, no interior do estado de Sao Paulo, abrange municipios
com distintas realidades socioecondmicas, que podem influenciar diretamente nos perfis de
risco das gestantes atendidas. A maternidade publica de referéncia regional, vinculada a um

hospital universitario, recebe gestantes de baixa a alta complexidade, sendo espaco estratégico
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para a andlise de fatores associados a morbimortalidade materna e a efetividade das politicas

publicas de saude '.

Este estudo também se alinha aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) propostos pela Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), especialmente ao ODS 3 —
Saude e Bem-Estar, que propde, entre outras metas, a redu¢do da razdo de mortalidade
materna global para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos até 2030. A investigacdo local
desses indicadores contribui para o monitoramento do progresso em dire¢do a essas metas e
para a formulacao de politicas publicas baseadas em evidéncias. Assim como o conhecimento

dos padrdes de internagdo de gestantes ¢ essencial para o planejamento em satde 7.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo analisar as reinternagdes obstétricas
em uma maternidade publica de referéncia regional, explorando a relagdo entre dados
clinicos, condi¢des socioecondmicas das gestantes, morbimortalidade materna e os

compromissos assumidos no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Este estudo busca responder a seguinte questdo: de que forma caracteristicas
sociodemograficas e da qualidade da assisténcia pré-natal se associam as causas e ao perfil
das reinternagdes de gestantes e puérperas dos municipios do Polo Cuesta em hospital de

referéncia?
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6. CONCLUSAO

O estudo demonstra que a reinternacdo obstétrica na regido do Polo Cuesta esta mais
relacionada a fatores estruturais e territoriais do que a caracteristicas individuais das mulheres.
A maior prevaléncia observada em municipios com menor infraestrutura assistencial reforca a
necessidade de fortalecer a regionalizagdo da assisténcia obstétrica, qualificar a atengdo
primaria e garantir continuidade do cuidado no puerpério. Tais a¢des sdo fundamentais para
alcangar sistemas de saude mais equitativos, resolutivos e alinhados as metas globais de

reducao da morbimortalidade materna.

Recomenda-se que futuras pesquisas investiguem a qualidade efetiva do pré-natal e do
cuidado pds-parto, incluindo indicadores de integralidade e coordenagdo do cuidado, bem
como analises espaciais que explorem o papel da distancia geografica e da acessibilidade na
ocorréncia de reinternagdes. Esses estudos podem subsidiar politicas puablicas mais
direcionadas, capazes de identificar fragilidades locais, reduzir desigualdades regionais e

aprimorar a segurang¢a materna.
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