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A minha trajetoria académica e profissional ndo nasceu de um percurso linear,
mas de uma sucessao de desafios que transformaram vocagdo em propdsito e
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odontologia e equipes multiprofissionais. Foi nesse contexto que realizei o mestrado,
com foco na implantacao de protocolos de enfermagem. A pds-graduagdo ndo foi
apenas um titulo, mas um instrumento para qualificar a pratica, fortalecer a autonomia
profissional e sustentar decisdes baseadas em evidéncia, elementos essenciais para
quem deseja formar futuros profissionais.

De 2019 a 2024, assumi fungdes de supervisdo em diferentes servigos,
incluindo Unidades de Saude da Familia, Central de Ambulancias, CEREST e até o
canil municipal. Essa experiéncia ampliou minha compreensdo de que a saude ¢
indissociavel do territério, das politicas publicas e das multiplas formas de vida.
Durante a pandemia de COVID-19, estive a frente da coordenacdo de mais de 300
profissionais e participei da implantacdo emergencial de servigos assistenciais em
poucos dias, em um cenario de incertezas, escassez de recursos e decisoes criticas que
exigiam lideranca técnica e sensibilidade humana.

Nesse mesmo periodo, vivi uma experiéncia fundamental para a consolidagao
do meu projeto de vida académico: atuei como professora substituta no ensino
superior, o qual sigo até os dias atuais. Estar em sala de aula, mediar processos de
aprendizagem, articular teoria e pratica e acompanhar a formagdo de futuros
profissionais confirmou, de forma concreta, o desejo que vinha sendo construido ao
longo dos anos. A docéncia permitiu transformar a vivéncia acumulada no servigo em
conhecimento compartilhado, fortalecendo minha identidade como educadora e
reafirmando que ensinar ¢ também uma forma potente de cuidar.

Paralelamente, iniciei o doutorado, inicialmente fora da minha area de
conforto, mas que se revelou um espago profundo de amadurecimento cientifico,
profissional e humano. Foi desse percurso que emergiu a tese: da inquietacdo ao
observar internagdes de gestantes por condigdes sensiveis e evitdveis na Atencao
Priméria a Satde. Ao identificar que uma parcela expressiva dessas mulheres poderia
ter sido acompanhada de forma mais resolutiva no pré-natal, compreendi que pesquisar
também ¢ um ato de cuidado. Investigar, produzir conhecimento e ensinar tornaram-
se, definitivamente, dimensdes indissociaveis da minha trajetoria.

Assim, as especializagdes, o mestrado e o doutorado ndo representam etapas
isoladas, mas respostas coerentes a uma trajetoria marcada pela pratica assistencial,

pela gestdo em saude e pela necessidade permanente de qualificacdo. Tornar-me

ebisamgela, C. de Compes



Apresentacio [N

professora universitaria nao ¢ um ponto de chegada, mas a continuidade natural de
uma histéria construida no servigo, no territorio e na academia. E o compromisso de
formar profissionais criticos, éticos e sensiveis, capazes de cuidar com ciéncia,
responsabilidade social e humanidade, exatamente como a propria vida me ensinou a

fazer.
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RESUMO

Introducio: a andlise das internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢ao primaria no
periodo gestacional ¢ um importante indicador da qualidade da assisténcia e
resolutividade da Ateng¢ao Primaria a Saude (APS). No Brasil, a persisténcia de altas
taxas de internagdo revela desafios na organizacdo das redes de atencdo, na
resolutividade da APS e na equidade do cuidado, especialmente entre populagcdes
vulneraveis. Objetivo geral: Elaborar um instrumento norteador, na forma de
fluxograma assistencial, que oriente os profissionais de saude no manejo da causa
sensivel a Aten¢do Primaria a Saude, responsavel por internagdes, mais prevalente em
um municipio do interior paulista. Método: Trata-se de um estudo de método misto,
elaborado em quatro etapas: coleta de dados secundarios; categorizacdo das
Internagdes por condi¢des sensiveis a APS; elaboracdo e validacao de um fluxograma;.
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sobre o Parecer n
6.592.134 (CAAE: 73275523.0.0000.5411). Resultados: De forma sintética, os
resultados evidenciam que as internagdes por condigdes sensiveis a Atengdo Primaria
no pré-natal estdo associadas a interag@o entre vulnerabilidades sociodemograficas das
gestantes, fragilidades na qualidade do acompanhamento pré-natal e limitagdes
estruturais dos servicos, sendo a infec¢do do trato urindrio o principal agravo
identificado. No municipio estudado, apesar da auséncia de registros de ICSAP nos
bancos nacionais, a andlise local revelou elevada prevaléncia de internagdes por ITU,
especialmente no primeiro e segundo trimestres da gestacdo, associada a dificuldades
no acesso oportuno a exames, falhas no manejo clinico e lacunas de conhecimento dos
profissionais. Esses achados subsidiaram a elaboragdo e validacao de um fluxograma
assistencial adaptado a realidade local, bem como de um material educativo voltado a
profissionais e gestantes, com o objetivo de qualificar o cuidado, reduzir falhas
diagnosticas e fortalecer a resolutividade da Atengdo Primaria a Saude. Concluséo:
Internagdes gestacionais sensiveis a atengdo primaria refletem vulnerabilidades sociais
e assistenciais, sendo mitigdveis com instrumentos assistenciais, educacdo continuada
e material educativo.

ebisamgela, C. de Compes




Resume NN
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ABSTRACT

Introduction: The analysis of hospitalizations for conditions sensitive to primary care
during pregnancy is an important indicator of the quality of care and effectiveness of
Primary Health Care . In Brazil, the persistence of high hospitalization rates reveals
challenges in the organization of care networks, the effectiveness of Primary Health
Care, and the equity of care, especially among vulnerable populations. General
objective: To develop a guiding instrument, in the form of a care flowchart, to guide
health professionals in managing the most prevalent cause of hospitalizations sensitive
to Primary Health Care in a municipality in the interior of Sdo Paulo state. Method:
This is a mixed-methods study, developed in four stages: collection of secondary data;
categorization of hospitalizations for conditions sensitive to PHC; development and
validation of a flowchart. This study was approved by the Research Ethics Committee
under Opinion No. 6.592.134 (CAAE: 73275523.0.0000.5411). Results: In summary,
the results show that hospitalizations for conditions sensitive to Primary Care during
prenatal care are associated with the interaction between the sociodemographic
vulnerabilities of pregnant women, weaknesses in the quality of prenatal care, and
structural limitations of the services, with urinary tract infection being the main
identified complication. In the municipality studied, despite the absence of records of
hospitalizations sensitive to Primary Care in national databases, the local analysis
revealed a high prevalence of hospitalizations for UTIs, especially in the first and
second trimesters of pregnancy, associated with difficulties in timely access to
examinations, failures in clinical management, and gaps in the knowledge of
professionals. These findings supported the development and validation of a care
flowchart adapted to the local reality, as well as educational material aimed at
professionals and pregnant women, with the objective of improving care, reducing
diagnostic errors, and strengthening the effectiveness of Primary Health Care.
Conclusion: Gestational hospitalizations sensitive to primary care reflect social and
healthcare vulnerabilities, which can be mitigated with care tools, continuing
education, and educational materials.

Key Words: Pregnant Women; Primary Health Care; Urinary Tract Infections;
Syphilis; Rubella Syndrome, Congenital
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1 INTRODUCAO

A assisténcia a saide da mulher transcende os limites da pratica clinica,
requer abordagem integral e contextualizada, especialmente durante o periodo
gravidico-puerperal. Nessa perspectiva, a andlise das internagdes por condigdes
sensiveis a atencdo primaria a saude (ICSAP) no pré-natal permite evidenciar,
simultaneamente, os desafios relacionados a qualidade do cuidado e a relevancia da
atencdo basica como espaco estratégico para a promoc¢ao da saude materna, a
prevencao de agravos e a reducdo de hospitalizagdes evitaveis.

Em busca deste objetivo, ¢ necessario introduzir conceitos relevantes que
fundamentam a tematica a ser pesquisada

Definir o conceito de "mulher" constitui uma tarefa complexa, considerando
que, apesar de ser um vocabulo formado por apenas seis letras, carrega multiplos
significados e dimensdes simbolicas. Para compreender tal complexidade, recorreu-se

ao dicionario da lingua portuguesa, que apresenta a seguinte defini¢ao:

Ser humano do sexo feminino; Pessoa adulta do sexo feminino; O
ser humano feminino, visto como um todo: A mulher moderna é resoluta e
independente; Adolescente do sexo feminino apbs sua primeira
menstruagdo, quando passa a ser capaz de conceber, distinguindo-se, assim,
da menina; Pessoa do sexo feminino, de classe social menos favorecida,
em oposi¢do a senhora; Pessoa do sexo feminino, apds sua primeira relagao
sexual: Tornou-se mulher ainda na adolescéncia; Num casal, aquela com
quem o homem tem relagdo formalizada pelo casamento; esposa.; O ser
humano do sexo feminino que apresenta caracteristicas consideradas
proprias do seu sexo, como delicadeza, carinho, sensibilidade, etc
(Michaelis, 2025).

Diante da diversidade de conceitos sobre a mulher, ¢ preciso entender a
evolucgdo desde o periodo colonial, quando sua fun¢ado era restrita ao cuidado do lar, a
satisfacdo do conjuge e a educagdo dos filhos, sendo permitida apenas a alfabetizacao
basica para prendas domésticas. Na década de 30, observa-se um avanco, com a
insercdo feminina no mercado de trabalho e o inicio da desconstru¢do dos ideais de
obediéncia e fragilidade, embora o modelo patriarcal ainda permanecesse presente
(Menezes De Oliveira, 2012).

Gradualmente, durante o século XIX, a mulher comeca a expandir suas
atividades, passa a ler e escrever, torna-se escritora e professora, porém ainda ha raizes

de dominio feminino, representadas por mulheres em bailes sempre de mascaras, de
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poucas falas e que se mantinham virgens até o matriménio(Menezes de Oliveira,
2012).

Com o marco da industrializacdo, as mulheres passaram a ser inseridas no
mercado de trabalho como mao de obra, embora com capacitagdo inferior a dos
homens e mantendo as tarefas domésticas. Esse processo gerou conflitos, tanto pela
divisdo dos cuidados com os filhos quanto pela competicdo no mercado, ja que as
mulheres recebiam salarios menores (Menezes de Oliveira, 2012).

Desde o século XIX, elas lutam por direitos trabalhistas, jornada igualitaria e
cidadania, ampliando a pauta para creches e direitos relacionados a maternidade,
devido a dupla jornada. Na década de 1970, apesar da maior participa¢do no trabalho
remunerado, ainda predominavam as atividades assistenciais (Menezes de Oliveira,
2012).

Ao término dessa década e nos anos 1980, os movimentos sindicais € a
criacdo da Comissdo Nacional da Mulher Trabalhadora fortaleceram a busca por
igualdade, reconhecida juridicamente na Constituicdo de 1988. No periodo de 1990,
ainda com a precarizagdo do trabalho e auséncia de suporte, as mulheres conquistaram
maior espago e respeito, embora continuem sobrecarregadas pela responsabilidade
doméstica (Menezes de Oliveira, 2012).

Para além das lutas deflagradas no ambito do trabalho, do controle do proprio
corpo - nao sendo mais propriedade dos homens - reconhecimento como ser social, o
movimento feminista ainda provocou mudancas nas politicas publicas de saude,
exigindo ac¢des que fossem além do ciclo gravidico-puerperal (Sikdar, 2025).

Neste contexto, ¢ importante destacar como um grupo organizado
(movimento feminino) foi capaz de modificar o pensamento de uma sociedade acerca
desta populacdo, com a elaboragdo de uma politica de acao integral a satide da mulher,
desvinculada com a assisténcia infantil e focada no cuidado integral (Brasil, 2015).

Esta politica incorporou os principios e diretrizes como a descentralizacdo,
hierarquizac¢ao e regionalizacdo dos servicos e o tratamento com equidade. Para tanto,
estao incluidas a¢des educativas, preventivas, diagndstico, tratamento e recuperacao
de maneira ampliada, ndo sendo restrito ao periodo parto/puerperal e abarcando
também, questdes da adolescéncia, sexualidade e terceira idade (Brasil, 2015).

Considerando a tematica deste estudo, torna-se necessario contextualizar a

mulher nas fases da gestacdo, do parto e do puerpério. Nesse processo, ¢ relevante
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destacar que, para além das alteracdes fisioldgicas, emergem aspectos que ultrapassam
a esfera individual e se projetam no coletivo, em fun¢do da vulnerabilidade inerente a
esse periodo do ciclo vital feminino (Brasil, 2012a).

No mundo, a Organizacio Mundial da Saude (OMS) tem desenvolvido e
promovido politicas voltadas a melhoria da satide materna, a exemplo do Programa de
Satide Materna e Neonatal, que tem como proposito reduzir a mortalidade materna e
infantil decorrente de complicagdes relacionadas ao pré-natal, ao parto e ao puerpério.
Ademais, tais iniciativas buscam qualificar a assisténcia por meio do fortalecimento
da atencao primaria, da ampliagdo do acesso aos servigos de satde e da implementagao
de préticas baseadas em evidéncias. (Organizacdo Pan Americana de Saude, 2023).

Com a finalidade de assegurar a qualidade assistencial ao publico materno
infantil, o Brasil desde 1984, tem buscado por meio de politicas publicas o cuidado
integral e humanizado a mulher em todas as fases de sua vida. Na década de 90 surge
como apoio o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), para
assegurar, em especifico, humanizagao e redu¢do de mortalidade materna e neonatal
durante o parto (Mendes et al., 2020a; Brasil, 2000)

Atualmente, a principal politica de salide voltada a aten¢do a gestante, a
puérpera e ao recém-nascido no Brasil ¢ a Rede Alyne, instituida em 2024 como
resultado da reestruturacdo da Rede Cegonha, originalmente criada pela Portaria n°
1.459/2011 do Ministério da Satde. A Rede Alyne tem como finalidade organizar e
qualificar a¢des integradas de promocao, prevencao, assisténcia e vigilancia em satde,
de forma articulada ao longo do pré-natal, parto, puerpério e atencdo neonatal, com
foco na garantia de um cuidado continuo, seguro, humanizado e livre de danos
evitaveis a gestante, a puérpera e ao recém-nascido. (Brasil, 2011, 2025c¢)

A maternidade deve ser vivenciada de forma positiva, garantindo satde e
bem-estar para mae e filho. No entanto, apesar dos avangos nas tltimas duas décadas,
287 mil mulheres ainda morrem por complicagdes na gestagdo ou parto, nimero
considerado inaceitavel, sobretudo porque a maioria dessas mortes € evitavel quando
o pré-natal, o parto e o puerpério sdo assistidos por profissionais devidamente
capacitados (OPAS, 2023).

Neste contexto, sdo causas de obitos/lesdoes (OPAS, 2023):

Diretas: hemorragias, infec¢des, hipertensdo arterial, aborto inseguro,

Indiretas: quadros anémicos, malaria e cardiopatias.
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Reverter esse cendrio deve ser umas das premissas da agenda global, para
tanto, a Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) pactuou em 2015, com 193 paises, 17
objetivos de desenvolvimento sustentavel (ODS) que fazem parte das metas a serem
alcangadas até 2030 (OPAS, 2023).

Os ODS sdo interconectados e perfazem um plano de 169 metas a serem
cumpridas com o objetivo de sanar os desafios da populag¢do do Brasil e do mundo em
busca de um crescimento sustentavel até o ano de 2030 OPAS, 2023).

No ambito da saude materna, o ODS que a contempla esta pactuado no
terceiro objetivo, denominado de saude e bem-estar, que busca garantir vida saudavel
e promogao de bem-estar para toda a populacao independentemente da idade (Instituto
de Pesquisa Economica Aplicada, 2019)

A meta ¢ reduzir até 2030 a taxa de mortalidade materna para nimeros
menores de 70/100 mil nascidos vivos. Para o Brasil, este valor foi ajustado para no
maximo 30/100 mil nascidos vivos, pois trata-se de um pais que ja possui dados
menores que a meta global, em 2015 a razdo de mortalidade materna (RNM) foi
estimada em 62/100 mil nascidos vivos, sendo assim, o Ministério da Saude (MS)
pactuou a reducdo desses valores em 51,7% até 2030 (IPEA, 2019; Motta; Moreira,
2021).

Embora em 2015 o cenério brasileiro parecia favoravel, esfor¢os terdo que ser
redimensionados em busca de melhorias na assisténcia de pré-natal, haja vista que, os
dados ao invés de se aproximarem do pactuado, apresentaram ascensao significativa,
ou seja, em 2020, o numero de dbitos chegou a marca de 74.7/100 mil nascidos vivos
como pode se observar na figura 1 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

2023) .

Figura 1 - Razio de mortalidade materna Brasil (2009-2020).

® Taxa de mortalidade materna - Brasil
0.0
500
a
200
10.0

0.0

2 2 2" 2% 2 2" 2 [ e - 2 =

Fonte: (IBGE, 2023).

&

w
-

elinamngela C. de Caumpes



Antige 1

65

REFERENCIAS

ANSARI, Z.; ROWE, S.; ANSARI, H.; SINDALL, C. Small area analysis of
ambulatory care sensitive conditions in Victoria, Australia. Population Health
Management, New Rochelle, v. 16, n. 3, p. 190-200, 2013. Disponivel em:
https://doi.org/10.1089/pop.2012.0047. Acesso em: 18 out. 2025.

BELUSSO, J. V.; BECKER, M. W.; BOTTAN, G.; SCHWAMBACH, K. H. Sifilis
gestacional em diferentes niveis de atencdo a satde: um estudo transversal. Revista
de Epidemiologia e Controle de Infec¢do, Santa Cruz do Sul, v. 13, n. 1, p. 1-7, 2023.
Disponivel em: https://doi.org/10.17058/reci.v13i1.17722. Acesso em: 18 out. 2025.

BOING, A. F.; VICENZI, R. B.; MAGAJEWSKI, F.; BOING, A. C.; MORETTI-
PIRES, R. O.; PERES, K. G.; LINDNER, S. R.; PERES, M. A. Reduc¢ao das
internagdes por condig¢des sensiveis a atengdo primaria no Brasil entre 1998-2009.
Revista de Saude Publica, Sao Paulo, v. 46, n. 2, p. 359-366, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-89102012005000011. Acesso em: 18 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Boletim Epidemiologico — Sifilis 2023. Numero
Especial: outubro de 2023. Brasilia: Ministério da Satde, 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/boletins/epidemiologicos/especiais/2023/boletim-
epidemiologico-de-sifilis-numero-especial-out.2023. Acesso em: 18 out. 2025.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n. 5.350, de 12 de setembro de 2024
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para
dispor sobre o financiamento da Rede Alyne. Diario Oficial da Unido: segao 1,
Brasilia, DF, edi¢do 178, p. 88, 13 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n. 6.734, de 18 de marco de 2025.
Altera o Anexo 1 do Anexo V da Portaria de Consolidagcaio GM/MS n° 4, de 28 de
setembro 2017, para incluir a esporotricose humana na Lista Nacional de Notificacao
Compulsoria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos servigos de satde

publicos e privados em todo o territorio nacional. Didrio Oficial da Unido: segdo 1,
Brasilia, DF, edi¢ao 61, p. 82-83, 31 mar. 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 221, de 17 de abril de 2008. Lista
Brasileira de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atengdo Priméria. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 2008. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2008/prt0221 17 04 2008.html.
Acesso em: 9 jan. 2026.

CAMPOS, A. Z.; THEME-FILHA, M. M. Internagdes por condigdes sensiveis a
atencdo primaria em Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil, 2000 a 2009.
Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 28, n. 5, p. 845-855, 2012. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S0102-311X2012000500004. Acesso em: 18 out. 2025.

CASTRO, A. L. B.,; ANDRADE, C. L. T.; MACHADO, C. V;; LIMA, L. D.
Condicdes socioecondmicas, oferta de médicos e internagdes por condigdes sensiveis

ebisamgela, C. de Compes



Artige 1 [
66

a atencao primaria em grandes municipios do Brasil. Cadernos de Saude Publica,
Rio de Janeiro, v. 31, n. 11, p. 2353-2366, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00126114. Acesso em: 18 out. 2025.

GALVAO, C. M. Niveis de evidéncia. Acta Paulista de Enfermagem, Sdo Paulo, v.
19, n. 2, p. 5-5, 2006. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0103-
21002006000200001. Acesso em: 18 out. 2025.

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing research. Research in Nursing &
Health, New York, v. 10, n. 1, p. 1-11, 1987. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/nur.4770100103. Acesso em: 18 out. 2025.

HACKENHAAR, A. A.; ALBERNAZ, E. P. Prevaléncia e fatores associados a
internacdo hospitalar para tratamento da infec¢@o do trato urindrio durante a
gestacdo. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Rio de Janeiro, v. 35, n. 5,
p. 199204, 2013a. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0100-
72032013000500002. Acesso em: 18 out. 2025.

MAGALHAES, A. L. A.; MORAIS NETO, O. L. Desigualdades intraurbanas de
taxas de internacgdes por condi¢des sensiveis a atengdo primaria na regido central do
Brasil. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, n. 6, p. 2049-2062, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017226.16632016. Acesso em: 18
out. 2025.

MANOLESCU, L. S. C.; BOERU, C.; CARUNTU, C.; DRAGOMIRESCU, C. C;
GOLDIS, M.; JUGULETE, G.; MARIN, M.; POPA, G. L.; PREDA, M.; RADU, M.
C.; POPA, M. I. A Romanian experience of syphilis in pregnancy and childbirth.
Midwifery, Edinburgh, v. 78, p. 58—63, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/;.midw.2019.07.018. Acesso em: 18 out. 2025.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa:
método de pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na enfermagem.
Texto & Contexto - Enfermagem, Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-764, 2008.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018. Acesso em: 18
out. 2025.

MOHER, D.; SHAMSEER, L.; CLARKE, M.; GHERSI, D.; LIBERATI, A_;
PETTICREW, M.; SHEKELLE, P.; STEWART, L. A. Preferred reporting items for
systematic review and meta-analysis protocols (PRISMA-P) 2015 statement.

Systematic Reviews, London, v. 4, n. 1, p. 1, 2015. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/2046-4053-4-1. Acesso em: 18 out. 2025.

NEDEL, F. B.; FACCHINI, L. A.; MARTIN, M.; NAVARRO, A. Caracteristicas da
atencao bdasica associadas ao risco de internar por condigdes sensiveis a atengao
primdria: revisdo sistematica da literatura. Epidemiologia e Servigos de Saude,
Brasilia, v. 19, n. 1, p. 61-75, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.5123/S1679-
49742010000100008. Acesso em: 18 out. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Rubéola. 2024. Disponivel em:
https://www.paho.org/en/topics/rubella. Acesso em: 9 set. 2025.

ebisamgela, C. de Compes


https://doi.org/10.1016/j.midw.2019.07.018

Antige 1

67

PINTO, L. F.; MENDONCA, C. S.; REHEM, T. C. M. S. B.; STELET, B.
Internagdes por condigdes sensiveis a atengao primaria (ICSAP) no Distrito Federal:
comparagdo com outras capitais brasileiras no periodo de 2009 a 2018. Ciéncia &
Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 6, p. 2105-2114, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018246.08582019. Acesso em: 18 out. 2025.

PITILIN, E. B.; PELLOSO, S. M. Primary care sensitive admissions in pregnant
women: associated factors based on the prenatal care process. Texto & Contexto —
Enfermagem, Foriandpolis, v. 26, n. 2, p. €06060015, 2017a. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0104-07072017006060015. Acesso em: 18 out. 2025.

PORRITT, K.; EVANS, C.; BENNETT, C.; LOVEDAY, H.; BIERRUM, M.;
SALMOND, S.; MUNN, Z.; POLLOCK, D.; PANG, D.; VINEETHA, K.; SEAH
BETSY, LOCKWOOD, C. Revisdes sistematicas de evidéncias qualitativas. /n:
AROMATARIS, E.; LOCKWOOD, C.; PORRITT, K.; PILLA, B.; JORDAN, Z.
(ed.). JBI manual for evidence synthesis. Adelaide: JBI, 2024. Disponivel

em: https://synthesismanual.jbi.global.https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-02.
Acesso em: 31 dez. 2025.

PRADO, I. A.; ROCHA, N. C. S.; ROCHA, T. A. H.; THOMAZ, E. B. A. F.
Spatiotemporal analysis of hospital admissions for primary care-sensitive conditions
in women and children in the first 1000 days of life. PLOS ONE,

San Francisco, v. 17, n. 6, p. €0269548, 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0269548. Acesso em: 18 out. 2025.

SOUZA, M. T.; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Integrative review: what is it? How
to do it? Einstein (Sdo Paulo), v. 8, n. 1, p. 102—106, 2010. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/s1679-45082010rw1134. Acesso em: 18 out. 2025.

VETTORE, M. V,; DIAS, M.; VETTORE, M. V.; LEAL, M. C. Avalia¢do do manejo
da infecgdo urinaria no pré-natal em gestantes do Sistema Unico de Satide no
municipio do Rio de Janeiro. Revista Brasileira de Epidemiologia, Sdo Paulo, v. 16,
n. 2, p. 338-351, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1415-
790X2013000200010. Acesso em: 18 out. 2025.

VIACAVA, F.; CARVALHO, C. C.; MARTINS, M.; OLIVEIRA, R. D. Interna¢oes
por condi¢des sensiveis a atengao primaria (ICSAP): analise descritiva por sexo e
idade e diagnosticos principais. Boletim Informativo PROADESS, Rio de Janeiro, n.
9, p. 1-16, 2022. Disponivel em:
https://www.proadess.icict.fiocruz.br/Boletim_n9 PROADESS ICSAP out2022.pdf
. Acesso em: 18 out. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recommendations for Prevention and
Treatment of Maternal Peripartum Infections. Geneva: WHO, 2015. Disponivel em:
http://chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www?2 kznhealth.gov.za/famil
y/MCWH/WHO RHR 15.19 eng.pdf. Acesso em: 9 jan. 2026.

ebisamgela, C. de Compes


https://synthesismanual.jbi.global/
https://doi.org/10.46658/JBIMES-24-02



