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se, definitivamente, dimensões indissociáveis da minha trajetória. 

Assim, as especializações, o mestrado e o doutorado não representam etapas 

isoladas, mas respostas coerentes a uma trajetória marcada pela prática assistencial, 

pela gestão em saúde e pela necessidade permanente de qualificação. Tornar-me 
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professora universitária não é um ponto de chegada, mas a continuidade natural de 

uma história construída no serviço, no território e na academia. É o compromisso de 

formar profissionais críticos, éticos e sensíveis, capazes de cuidar com ciência, 

responsabilidade social e humanidade, exatamente como a própria vida me ensinou a 

fazer. 
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Introdução: a análise das internações por condições sensíveis à atenção primária no 

período gestacional é um importante indicador da qualidade da assistência e 

resolutividade da Atenção Primária à Saúde (APS). No Brasil, a persistência de altas 

taxas de internação revela desafios na organização das redes de atenção, na 

resolutividade da APS e na equidade do cuidado, especialmente entre populações 

vulneráveis. Objetivo geral: Elaborar um instrumento norteador, na forma de 

fluxograma assistencial, que oriente os profissionais de saúde no manejo da causa 

sensível à Atenção Primária à Saúde, responsável por internações, mais prevalente em 

um município do interior paulista. Método: Trata-se de um estudo de método misto, 

elaborado em quatro etapas: coleta de dados secundários; categorização das 

Internações por condições sensíveis à APS; elaboração e validaçao de um fluxograma;. 

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa sobre o Parecer n 

6.592.134 (CAAE: 73275523.0.0000.5411). Resultados: De forma sintética, os 

resultados evidenciam que as internações por condições sensíveis à Atenção Primária 

no pré-natal estão associadas à interação entre vulnerabilidades sociodemográficas das 

gestantes, fragilidades na qualidade do acompanhamento pré-natal e limitações 

estruturais dos serviços, sendo a infecção do trato urinário o principal agravo 

identificado. No município estudado, apesar da ausência de registros de ICSAP nos 

bancos nacionais, a análise local revelou elevada prevalência de internações por ITU, 

especialmente no primeiro e segundo trimestres da gestação, associada a dificuldades 

no acesso oportuno a exames, falhas no manejo clínico e lacunas de conhecimento dos 

profissionais. Esses achados subsidiaram a elaboração e validação de um fluxograma 

assistencial adaptado à realidade local, bem como de um material educativo voltado a 

profissionais e gestantes, com o objetivo de qualificar o cuidado, reduzir falhas 

diagnósticas e fortalecer a resolutividade da Atenção Primária à Saúde. Conclusão: 

Internações gestacionais sensíveis à atenção primária refletem vulnerabilidades sociais 

e assistenciais, sendo mitigáveis com instrumentos assistenciais, educação continuada 

e material educativo. 
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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 São 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. 
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1 INTRODUÇÃO 

A assistência à saúde da mulher transcende os limites da prática clínica, 

requer abordagem integral e contextualizada, especialmente durante o período 

gravídico-puerperal. Nessa perspectiva, a análise das internações por condições 

sensíveis à atenção primária à saúde (ICSAP) no pré-natal permite evidenciar, 

simultaneamente, os desafios relacionados à qualidade do cuidado e a relevância da 

atenção básica como espaço estratégico para a promoção da saúde materna, a 

prevenção de agravos e a redução de hospitalizações evitáveis. 

Em busca deste objetivo, é necessário introduzir conceitos relevantes que 

fundamentam a temática a ser pesquisada  

Definir o conceito de "mulher" constitui uma tarefa complexa, considerando 

que, apesar de ser um vocábulo formado por apenas seis letras, carrega múltiplos 

significados e dimensões simbólicas. Para compreender tal complexidade, recorreu-se 

ao dicionário da língua portuguesa, que apresenta a seguinte definição: 

 

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 após sua primeira 

menstruação, quando passa a ser capaz de conceber, distinguindo-se, assim, 

da menina; Pessoa do sexo feminino, de classe social menos favorecida, 

em oposição a senhora; Pessoa do sexo feminino, após sua primeira relação 

sexual: Tornou-se mulher ainda na adolescência; Num casal, aquela com 

quem o homem tem relação formalizada pelo casamento; esposa.; O ser 

humano do sexo feminino que apresenta características consideradas 

próprias do seu sexo, como delicadeza, carinho, sensibilidade, etc 

(Michaelis, 2025). 

 

Diante da diversidade de conceitos sobre a mulher, é preciso entender a 

evolução desde o período colonial, quando sua função era restrita ao cuidado do lar, à 

satisfação do cônjuge e à educação dos filhos, sendo permitida apenas a alfabetização 

básica para prendas domésticas. Na década de 30, observa-se um avanço, com a 

inserção feminina no mercado de trabalho e o início da desconstrução dos ideais de 

obediência e fragilidade, embora o modelo patriarcal ainda permanecesse presente 

(Menezes De Oliveira, 2012). 

Gradualmente, durante o século XIX, a mulher começa a expandir suas 

atividades, passa a ler e escrever, torna-se escritora e professora, porém ainda há raízes 

de domínio feminino, representadas por mulheres em bailes sempre de máscaras, de 
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poucas falas e que se mantinham virgens até o matrimônio(Menezes de Oliveira, 

2012). 

Com o marco da industrialização, as mulheres passaram a ser inseridas no 

mercado de trabalho como mão de obra, embora com capacitação inferior à dos 

homens e mantendo as tarefas domésticas. Esse processo gerou conflitos, tanto pela 

divisão dos cuidados com os filhos quanto pela competição no mercado, já que as 

mulheres recebiam salários menores (Menezes de Oliveira, 2012). 

Desde o século XIX, elas lutam por direitos trabalhistas, jornada igualitária e 

cidadania, ampliando a pauta para creches e direitos relacionados à maternidade, 

devido à dupla jornada. Na década de 1970, apesar da maior participação no trabalho 

remunerado, ainda predominavam as atividades assistenciais (Menezes de Oliveira, 

2012). 

Ao término dessa década e nos anos 1980, os movimentos sindicais e a 

criação da Comissão Nacional da Mulher Trabalhadora fortaleceram a busca por 

igualdade, reconhecida juridicamente na Constituição de 1988. No período de 1990, 

ainda com a precarização do trabalho e ausência de suporte, as mulheres conquistaram 

maior espaço e respeito, embora continuem sobrecarregadas pela responsabilidade 

doméstica (Menezes de Oliveira, 2012). 

Para além das lutas deflagradas no âmbito do trabalho, do controle do próprio 

corpo - não sendo mais propriedade dos homens - reconhecimento como ser social, o 

movimento feminista ainda provocou mudanças nas políticas públicas de saúde, 

exigindo ações que fossem além do ciclo gravídico-puerperal (Sikdar, 2025). 

Neste contexto, é importante destacar como um grupo organizado 

(movimento feminino) foi capaz de modificar o pensamento de uma sociedade acerca 

desta população, com a elaboração de uma política de ação integral à saúde da mulher, 

desvinculada com a assistência infantil e focada no cuidado integral (Brasil, 2015). 

Esta política incorporou os princípios e diretrizes como a descentralização, 

hierarquização e regionalização dos serviços e o tratamento com equidade. Para tanto, 

estão incluídas ações educativas, preventivas, diagnóstico, tratamento e recuperação 

de maneira ampliada, não sendo restrito ao período parto/puerperal e abarcando 

também, questões da adolescência, sexualidade e terceira idade (Brasil, 2015). 

Considerando a temática deste estudo, torna-se necessário contextualizar a 

mulher nas fases da gestação, do parto e do puerpério. Nesse processo, é relevante 
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destacar que, para além das alterações fisiológicas, emergem aspectos que ultrapassam 

a esfera individual e se projetam no coletivo, em função da vulnerabilidade inerente a 

esse período do ciclo vital feminino (Brasil, 2012a).  

No mundo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem desenvolvido e 

promovido políticas voltadas à melhoria da saúde materna, a exemplo do Programa de 

Saúde Materna e Neonatal, que tem como propósito reduzir a mortalidade materna e 

infantil decorrente de complicações relacionadas ao pré-natal, ao parto e ao puerpério. 

Ademais, tais iniciativas buscam qualificar a assistência por meio do fortalecimento 

da atenção primária, da ampliação do acesso aos serviços de saúde e da implementação 

de práticas baseadas em evidências. (Organização Pan Americana de Saúde, 2023). 

Com a finalidade de assegurar a qualidade assistencial ao público materno 

infantil, o Brasil desde 1984, tem buscado por meio de políticas públicas o cuidado 

integral e humanizado à mulher em todas as fases de sua vida. Na década de 90 surge 

como apoio o Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), para 

assegurar, em específico, humanização e redução de mortalidade materna e neonatal 

durante o parto (Mendes et al., 2020a; Brasil, 2000) 

Atualmente, a principal política de saúde voltada à atenção à gestante, à 

puérpera e ao recém-nascido no Brasil é a Rede Alyne, instituída em 2024 como 

resultado da reestruturação da Rede Cegonha, originalmente criada pela Portaria nº 

1.459/2011 do Ministério da Saúde. A Rede Alyne tem como finalidade organizar e 

qualificar ações integradas de promoção, prevenção, assistência e vigilância em saúde, 

de forma articulada ao longo do pré-natal, parto, puerpério e atenção neonatal, com 

foco na garantia de um cuidado contínuo, seguro, humanizado e livre de danos 

evitáveis à gestante, à puérpera e ao recém-nascido. (Brasil, 2011, 2025c) 

A maternidade deve ser vivenciada de forma positiva, garantindo saúde e 

bem-estar para mãe e filho. No entanto, apesar dos avanços nas últimas duas décadas, 

287 mil mulheres ainda morrem por complicações na gestação ou parto, número 

considerado inaceitável, sobretudo porque a maioria dessas mortes é evitável quando 

o pré-natal, o parto e o puerpério são assistidos por profissionais devidamente 

capacitados (OPAS, 2023).  

Neste contexto, são causas de óbitos/lesões (OPAS, 2023): 

Diretas: hemorragias, infecções, hipertensão arterial, aborto inseguro,  

Indiretas: quadros anêmicos, malária e cardiopatias. 
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Reverter esse cenário deve ser umas das premissas da agenda global, para 

tanto, a Organização das Nações Unidas (ONU) pactuou em 2015, com 193 países, 17 

objetivos de desenvolvimento sustentável (ODS) que fazem parte das metas a serem 

alcançadas até 2030 (OPAS, 2023). 

Os ODS são interconectados e perfazem um plano de 169 metas a serem 

cumpridas com o objetivo de sanar os desafios da população do Brasil e do mundo em 

busca de um crescimento sustentável até o ano de 2030 OPAS, 2023). 

No âmbito da saúde materna, o ODS que a contempla está pactuado no 

terceiro objetivo, denominado de saúde e bem-estar, que busca garantir vida saudável 

e promoção de bem-estar para toda a população independentemente da idade (Instituto 

de Pesquisa Econômica Aplicada, 2019) 

A meta é reduzir até 2030 a taxa de mortalidade materna para números 

menores de 70/100 mil nascidos vivos. Para o Brasil, este valor foi ajustado para no 

máximo 30/100 mil nascidos vivos, pois trata-se de um país que já possui dados 

menores que a meta global, em 2015 a razão de mortalidade materna (RNM) foi 

estimada em 62/100 mil nascidos vivos, sendo assim, o Ministério da Saúde (MS) 

pactuou a redução desses valores em 51,7% até 2030 (IPEA, 2019; Motta; Moreira, 

2021). 

Embora em 2015 o cenário brasileiro parecia favorável, esforços terão que ser 

redimensionados em busca de melhorias na assistência de pré-natal, haja vista que, os 

dados ao invés de se aproximarem do pactuado, apresentaram ascensão significativa, 

ou seja, em 2020, o número de óbitos chegou à marca de 74.7/100 mil nascidos vivos 

como pode se observar na figura 1 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, 

2023) . 

 

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

 

Fonte: (IBGE, 2023). 
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