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Temática: prática baseada em evidências em saúde materno-infantil.
 
Contribuição para a disciplina: proposição de um novo pensamen-
to de gestão de assistência em saúde materno-infantil, com vistas 
à superação de abordagens verticalizadas, disciplinares, pontuais e 
lineares de intervenção.
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Resumo

Introdução: a colaboração entre os diversos profissionais da saúde é 
essencial para garantir um pré-natal seguro e de qualidade, bem como 
desfechos favoráveis no parto. Objetivo: descrever estratégias inter-
profissionais de gestão e atenção pré-natais no contexto da atenção 
primária à saúde. Materiais e método: pesquisa qualitativa realizada 
entre agosto e dezembro de 2022. Os dados foram coletados a partir 
de um instrumento de análise do conteúdo de infográficos produzidos 
por 26 profissionais que atuam na atenção primária à saúde, no sul do 
Brasil, como atividade avaliativa de um curso de qualificação. O conteú-
do dos infográficos foi analisado com base no processo de codificação 
proposto por Minayo. Resultados: os dados analisados possibilitaram 
a delimitação de três categorias temáticas: “A necessária articulação 
intersetorial e interprofissional”; “Responsabilidades construídas e 
compartilhadas entre gestantes e profissionais”; “Planejamento e qua-
lificação dos fluxos e dos processos de trabalho”. Conclusões: as estra-
tégias interprofissionais de gestão e atenção pré-natais no contexto da 
atenção primária à saúde estão associadas à superação de abordagens 
fragmentadas e dicotômicas, bem como à prospecção de processos de 
gestão e atenção pré-natais mais participativos, dialógicos e interati-
vos, com a inclusão dos diversos atores da saúde.

Palavras-chave (Fonte: DeCS): 
pesquisa em enfermagem; equipe de assistência ao paciente; 
educação continuada; saúde materno-infantil; estratégias de 
saúde; atenção primária à saúde.
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Cualificación de la atención y gestión prenatal en el contexto de 
la atención primaria de salud*

Resumen

Introducción: la colaboración entre diferentes profesionales del 
área de la salud es esencial para garantizar atención prenatal segura 
y de calidad, y resultados favorables en el parto. Objetivo: describir 
estrategias interprofesionales de la gestión y atención prenatal en 
el contexto de la atención primaria de salud. Materiales y método: 
investigación cualitativa realizada entre agosto y diciembre de 2022. 
Los datos se recogieron mediante un instrumento de análisis del 
contenido de infografías producidas por 26 profesionales que tra-
bajan en la atención primaria de salud en el sur de Brasil, como acti-
vidad de evaluación de un curso de cualificación. El contenido de las 
infografías se analizó mediante el proceso de codificación propuesto 
por Minayo. Resultados: los datos analizados permitieron identificar 
tres categorías temáticas: “La necesaria coordinación intersectorial 
e interprofesional”; “Responsabilidades construidas y compartidas 
entre gestantes y profesionales”; “Planificación y cualificación de flu-
jos y procesos de trabajo”. Conclusiones: las estrategias interprofe-
sionales de gestión y atención prenatal en el contexto de la atención 
primaria de salud se asocian a la superación de enfoques fragmenta-
dos y dicotómicos, así como a la perspectiva de procesos de gestión 
y atención prenatal más participativos, dialógicos e interactivos con 
la inclusión de diversos actores de la salud.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Investigación en enfermería; equipo de atención al paciente; 
formación continuada; salud materno-infantil; estrategias de 
salud; atención primaria de salud.

* El estudio contó con financiación de la convocatoria del Conselho Nacional de 
Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq)/Ministério da Ciência, Tecnologia 
e Inovações (MCTI)/Fundo Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico 
(FNDCT) 18/2021 - Faixa A - Grupos emergentes. Proceso: 402157/2021-4.



Qu
al

ifi
ca

çã
o 

da
 g

es
tã

o 
e 

at
en

çã
o 

pr
é-

na
ta

is 
no

 c
on

te
xt

o 
da

 a
te

nç
ão

 p
rim

ár
ia

 à
 s

aú
de

5

Abstract

Introduction: Collaboration between different health professionals 
is essential to ensure safe and quality prenatal care and favorable 
birth outcomes. Objective: To describe interprofessional prenatal 
care and management strategies in the context of primary health 
care. Materials and method: Qualitative research conducted be-
tween August and December 2022. Data was collected using an 
instrument to analyze the content of infographics produced by 26 
professionals working in primary health care in southern Brazil, as 
an evaluation activity for a qualification course. The content of the 
infographics was analyzed using the coding process proposed by 
Minayo. Results: The data analyzed enabled three thematic cate-
gories to be identified: “The necessary intersectoral and interpro-
fessional coordination;” “Responsibilities built and shared between 
pregnant women and professionals;” “Planning and qualification of 
workflows and processes.” Conclusions: Interprofessional prenatal 
care and management strategies in the context of primary health 
care are associated with overcoming fragmented and dichotomous 
approaches, as well as the prospect of more participatory, dialogic, 
and interactive prenatal care and management processes, with the 
inclusion of various health actors.

Keywords (Source: MeSH)
Nursing Research; Patient Care Team; Education, Continuing; 
Maternal and Child Health; Health Strategies; Primary Health 
Care.

Qualification of Prenatal Care and Management in the Context of 
Primary Health Care*

* This study received funding from the National Council for Scientific and Technolo-
gical Development (CNPq)/Ministry of Science, Technology and Innovation (MCTI)/
National Fund for Scientific and Technological Development (FNDCT) 18/2021 - 
Track A - Emerging Groups. Process: 402157/2021-4.
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Introdução
O pré-natal é, globalmente, um dos programas prioritários ofereci-
dos no âmbito da atenção primária à saúde. Em consonância com as 
recomendações da Organização Mundial da Saúde, a atenção pré- 
natal tem por objetivo primordial identificar precocemente possí-
veis patologias, anomalias ou complicações congênito-fetais (1, 2).

A assistência pré-natal de qualidade envolve um conjunto amplia-
do de condutas e orientações às gestantes, disponibilizado no âm-
bito da atenção primária à saúde (3). No Brasil, cerca de 90 % das 
gestantes realizam o seu acompanhamento pré-natal. A qualidade 
dessa assistência constitui-se, no entanto, um nó crítico e deman-
da, crescentemente, estratégias interprofissionais para a sua com-
preensão ampliada e contextualizada (4).

O inquérito nacional realizado entre 2011 e 2012 evidenciou que, em-
bora o Brasil tivesse demonstrado avanços importantes na cober-
tura de pré-natal (98,7 %), somente 73,1 % das gestantes realizaram 
o número mínimo de seis consultas preconizadas pelo Ministério 
da Saúde (5, 6). Outro estudo demonstra que a descontinuidade do 
acompanhamento pré-natal, sobretudo em zonas rurais, é o princi-
pal fator que impacta tanto o acesso quanto a qualidade da assis-
tência pré-natal e pós-natal (7).

Os países, em geral, têm demonstrado importantes iniciativas re-
lacionadas à qualificação do ciclo gravídico-puerperal. Estudos 
demonstram que os objetivos de desenvolvimento sustentável, 
principalmente os relacionados à redução da mortalidade materna, 
neonatal e infantil, poderão ser alcançados mediante esforços co-
legiados e intersetoriais entre os diversos atores e serviços (8-11). 

Ainda que se evidenciem iniciativas e esforços para expandir a co-
bertura e qualificar a assistência às gestantes no âmbito da atenção 
primária à saúde, a saúde materno-infantil continua sendo impor-
tante objeto de investigação. Investir na gestão e na rede de qualifi-
cação pré-natais, com base em abordagens construtivistas e inter-
profissionais, repercute na ampliação de saberes profissionais e em 
desfechos favoráveis no parto e no nascimento, incluindo a redução 
da morbidade e da mortalidade materna e neonatal (12-14).

Assim, no sentido de contribuir para a qualificação da assistência 
pré-natal e para o alcance dos objetivos de desenvolvimento susten-
tável, tem-se a seguinte questão de pesquisa: como qualificar a ges-
tão e atenção pré-natais na perspectiva interprofissional? Objetivou- 
se, desse modo, descrever estratégias interprofissionais de gestão e 
atenção pré-natais no contexto da atenção primária à saúde.

Materiais e método
Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de caráter exploratório e des-
critivo, realizada entre agosto e dezembro de 2022. Escolheu-se 



Qu
al

ifi
ca

çã
o 

da
 g

es
tã

o 
e 

at
en

çã
o 

pr
é-

na
ta

is 
no

 c
on

te
xt

o 
da

 a
te

nç
ão

 p
rim

ár
ia

 à
 s

aú
de

7

essa abordagem pela possibilidade de construir significados que 
favorecem o alcance de percepções, perspectivas e vivências 
não reduzíveis a variáveis pontuais e lineares. Consideraram-se, 
em todo o percurso, os critérios de consolidação para relatórios 
de pesquisa qualitativa (Coreq [15]).

Os dados foram coletados a partir de um instrumento de análise 
do conteúdo de infográficos produzidos por 26 profissionais de 
saúde do sul do Brasil, como atividade avaliativa de um curso de 
qualificação pré-natal de 40 horas-aula. Os infográficos foram 
desenvolvidos pelas equipes interprofissionais das unidades bá-
sicas de saúde (cerca de sete integrantes em cada equipe) e pos-
tados no ambiente virtual de aprendizagem (AVA) por um dos 26 
profissionais incluídos neste estudo. 

Os profissionais responsáveis pela postagem dos infográficos no 
AVA haviam participado, a priori, do curso de qualificação pré- 
natal, modalidade presencial e síncrona, alternadas, dinamizado 
por dois docentes pesquisadores de uma instituição de ensino 
superior do sul do Brasil, em parceria com a secretaria municipal 
de saúde local. Os docentes responsáveis pela dinamização do 
curso pré-natal já possuíam expertise na realização de cursos, 
nessa mesma modalidade, e possuíam ampla inserção nos servi-
ços de saúde local, por meio de atividades de ensino e pesquisa.

As temáticas abordadas no curso pré-natal e discutidas por es-
pecialistas na área, foram as seguintes: assistência pré-natal na 
perspectiva interprofissional; plano de parto; empoderamento 
para o parto; doenças infectocontagiosas na gestação; anoma-
lias gestacionais e fetais; aleitamento materno; pré-natal do par-
ceiro e outros.

Dentre os 26 profissionais que compuseram o corpus deste estu-
do, figuraram enfermeiros, médicos, odontólogos, psicólogos e 
técnicos de enfermagem que atuam na atenção primária à saúde, 
mais especificamente em unidades básicas que integram o Sis-
tema Único de Saúde (público), e que prestam assistência pré- 
natal. Considerou-se como critério de inclusão profissionais de 
saúde que haviam comprovado 100 % de frequência em todas 
as atividades do curso pré-natal. E, como critério de exclusão, 
profissionais que não haviam postado, no prazo estipulado, a 
atividade avaliativa no AVA.

Os dados foram coletados, mais precisamente, a partir da análi-
se do conteúdo dos infográficos postados no AVA da instituição 
de origem dos dois docentes dinamizadores do curso pré-natal. 
Os participantes foram estimulados a desenvolverem os info-
gráficos com os colegas de trabalho, a fim de ampliar perspecti-
vas voltadas à gestão e atenção pré-natais. Disponibilizaram-se, 
para tanto, um modelo de infográfico e uma questão norteadora 
para a criação do infográfico, qual seja: quais estratégias de ges-
tão e atenção você(s) considera(m) relevantes para qualificar o 
pré-natal em sua unidade de saúde?
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O conteúdo dos 26 infográficos incluídos neste estudo foi analisado 
pela técnica de análise de conteúdo temática proposta por Minayo 
(16), sistematizada em três fases: 1ª fase de pré-análise — leitura e 
análise detalhada do conteúdo de todos os infográficos, retomada 
das hipóteses e dos objetivos propostos, no sentido de orientar o 
aprofundamento dos dados; 2ª fase de exploração do material — 
análise sistemática e crítica do conteúdo dos infográficos, no intui-
to de gerar categorias temáticas iniciais; 3ª fase de tratamento dos 
dados — inferência, interpretação e delimitação final das categorias 
temáticas. A fase de análise dos dados foi realizada pelos pesquisa-
dores e, na sequência, validada pelos participantes do estudo.

Para o cumprimento das questões éticas, foram atendidas as reco-
mendações da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
do Brasil. Para manter o anonimato, as falas dos participantes foram 
identificadas apenas pela letra “P” (participante), seguida de um al-
garismo arábico: P1... P26. Os participantes foram contatados pelos 
referidos docentes pesquisadores (investigadores principais) que 
dinamizaram o curso de qualificação pré-natal. E, antes da assina-
tura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram esclare-
cidos os objetivos, a metodologia utilizada, o direito de livre acesso 
aos dados e a desistência de sua participação neste estudo a qual-
quer momento. Assim, o seu consentimento informado à pesquisa 
se deu de forma escrita, voluntária e autônoma, por meio do referi-
do termo. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética em pesquisa 
da Universidade Franciscana sob o n.o 5.183.232 e obteve o certifica-
do de apresentação de apreciação ética n.o 54380521.2.0000.5306.

Resultados

Dos 26 profissionais que postaram infográficos no AVA, 13 são en-
fermeiros; 5, médicos; 3, odontólogos; 3, psicólogo e 2, técnicos de 
enfermagem. Todos atuam em unidades básicas de saúde do sul do 
Brasil, mais de dois anos de atuação profissional na área e uma mé-
dia de 42 anos de idade.

Quanto aos infográficos, apresenta-se, inicialmente, uma figura re-
presentativa dos postados no AVA, para fins de ilustração.

Os dados analisados possibilitaram a delimitação de três categorias 
temáticas: “A necessária articulação intersetorial e interprofissio-
nal”; “Responsabilidades construídas e compartilhadas entre ges-
tantes e profissionais”; “Planejamento e qualificação dos fluxos e 
dos processos de trabalho”.

A necessária articulação intersetorial e 
interprofissional

Em suas apresentações, os participantes mencionaram a necessi-
dade de evoluir e, gradativamente, prospectar processos de gestão 
e atenção pré-natais mais participativos, dialógicos e interativos, 
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com a inclusão dos diversos atores da saúde. Os profissionais, 
em geral, reconheceram que os processos de saúde são, ainda, 
fragmentados, disciplinares e setorializados. Demonstraram 
que um profissional, frequentemente, não sabe e valoriza o que 
o outro faz e, da mesma forma, uma equipe/setor não valoriza as 
iniciativas dos demais setores. Sob esse enfoque, demonstram 
as seguintes estratégias: 

Realização de ações de promoção e prevenção envolvendo outros setores da 
administração pública. [P3]

Inclusão de diferentes sujeitos nos processos de análise e decisão, na amplia-
ção da política em geral e da saúde, em particular, em um lugar de formulação e 
de pactuação de tarefas e de aprendizado coletivo. [P6]

Na atenção à saúde todos devemos olhar para mãe, bebê, família e comunidade e 
lembrar que o Sistema Único de Saúde do Brasil é cogestão e integralidade. [P12]

A articulação intersetorial, materializada na descentralização 
das decisões e na comunicação efetiva entre os diferentes pro-
fissionais de saúde, serviços e setores, figura como importante 
estratégia proativa, no sentido de garantir a qualidade e a reso-
lutividade do pré-natal de qualidade; dessa forma, contribuir 
para desfechos favoráveis no parto e no pós-parto. Essa qualifi-
cação pode ser alcançada mediante:

A descentralização das decisões e da aproximação entre gestão, equipe de 
trabalho e usuários. [P11]

Criação de um grupo de WhatsApp composto pelas gestantes e puérperas do 
território, profissionais e gestores como uma ferramenta de gestão participati-
va rápida e eficaz. [P13]

Figura 1. Mostra infográfica com estratégias qualificadoras da gestão e atenção pré-natais

Fonte: compilado de infográficos postados no AVA.
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Descentralização da atenção pré-natal pela composição de equipes multiprofissio-
nais na Atenção Primária à Saúde. [P21]

A atenção pré-natal, no relato dos participantes, ainda está centra-
da em um profissional específico, nesse caso, comumente no médi-
co ou no enfermeiro. Todos reconheceram a relevância do trabalho 
interprofissional em saúde, contudo poucos sabem como conduzir 
esse percurso dialógico entre profissionais, serviços e setores. Os 
participantes denotaram que, na atenção pré-natal, o odontólogo, 
o psicólogo, o fisioterapeuta, o nutricionista e outros profissionais 
ocupam, igualmente, importante função no cuidado integral à ges-
tante e à puérpera.

Realização de ações de promoção que envolvem todos os profissionais da saúde e 
não apenas o enfermeiro e o médico. [P9]

Consultas de pré-natal intercaladas entre todos os profissionais. Contrarreferência 
dos atendimentos na atenção especializada. [P18]

Desenvolvimento de um Sistema de Informação Integrado entre todos os pontos 
da rede. [P22]

Fortalecer o instrumento de referência e contrarreferência com as maternidades/
ambulatórios e comunicação pós-parto. [P15]

Além do caráter disciplinar na condução do pré-natal, diversos par-
ticipantes referiram a sobrecarga de trabalho resultante da inexis-
tência de outras áreas profissionais. Em uma fala em especial, a pro-
fissional evidenciou que necessita atender oito gestantes em seu 
turno de trabalho, para dar conta das 60 gestantes de seu território. 
Além disso, ela reconheceu que não consegue prestar uma consulta 
pré-natal de qualidade nem mesmo criar vínculo com as gestantes, 
considerada estratégia essencial para a efetividade do cuidado e 
para o alcance dos objetivos propostos.

Responsabilidades construídas e 
compartilhadas entre gestantes e profissionais

Os participantes, em geral, reconheceram que a qualidade da ges-
tão e atenção pré-natais é resultado de um conjunto de ações com-
partilhadas entre gestantes, profissionais e gestores da saúde. De-
notaram, paralelamente, que a gestante necessita ser estimulada a 
ser a protagonista no percurso gravídico-puerperal.

Prestar atendimento qualificado para que as gestantes e puérperas possam ter
mais autonomia e participem ativamente de todo o processo. [P12]

Atenção conjunta e colaborativa entre gestantes e profissionais em todas as 
etapas. Precisamos estimular e respeitar a autonomia da gestante como critério de 
qualidade e não considerar as decisões apenas dos profissionais. [P25]

Os participantes destacaram, nessa direção, a relevância da educação 
permanente em saúde enquanto ferramenta indutora de novos sabe-
res e práticas. Além disso, mencionaram a importância de processos 
de integração entre as instituições de ensino e os serviços de saúde, 
de modo a promoverem a retroalimentação entre teoria e prática. 
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Educação Permanente é a chave. A rede de atenção à saúde precisa ser sempre 
nutrida por conhecimentos compartilhados. [P3]

Proporcionar espaço de apoio técnico e pedagógico às equipes de saúde. [P5]

Realizar reuniões de equipe semanais, com discussão de casos e demandas dos 
profissionais para o alcance de uma atenção integral no pré-natal. [P16]

Qualificar a formação em cursos de graduação e residências, principalmente 
daqueles que realizam estágios em âmbito da gestão e que estão inseridos nas 
linhas de cuidado materno-infantil. [P26]

Alguns profissionais reforçaram a importância dos grupos de 
gestantes, a partir de encontros sistematizados e com a par-
ticipação do acompanhante. Reconheceram que as unidades 
precisam garantir ambiência agregadora e potencializadora de 
processos dialógicos, para que tanto os profissionais quanto as 
gestantes se sintam acolhidos e motivados na construção de no-
vos saberes e práticas.

Fortalecer o grupo de gestantes com a participação dos parceiros e familiares. [P7]

Grupos de gestantes com apoio da equipe interprofissional e o fortalecimento 
do vínculo com Universidades. [P9]

Qualificar os espaços, o acolhimento e garantir ambiência adequada para os 
profissionais e usuárias de saúde. [P23]

O vínculo entre o profissional e as gestantes é estabelecido por 
meio de movimentos dialógicos e espaços compartilhados de 
construção do conhecimento. Esse vínculo é, no entanto, dificul-
tado pela alta rotatividade dos profissionais nas unidades bási-
cas de saúde.

Nós defendemos o acolhimento com escuta ativa, a educação em saúde, o 
rastreamento das gestantes, a participação do acompanhante e a criação do 
vínculo profissional-usuário. [P24] 

Nessa mesma direção, os processos de educação permanente 
em saúde devem fortalecer e ampliar o trabalho em equipe e 
estimular a interprofissionalidade. Os profissionais reconhe-
ceram, em sua maioria, que a qualidade e a resolutividade da 
assistência pré-natal resultam de esforços conjugados entre to-
dos os atores da saúde.

Convênios com instituições de ensino, para promover a Educação Permanente. [P2]

Precisamos garantir consultas de pré-natal com profissionais médicos e de 
enfermagem alternados. Ampliar a assistência a outras categorias profissionais 
como odontologia, assistência social, nutrição, fisioterapia para a ampliação do 
cuidado. [P17]

Precisamos implantar equipes de saúde bucal em todas as unidades de saúde 
que não disponibilizam o serviço odontológico. [P23]

Denotou-se, nos resultados apresentados, que os profissionais 
almejam evoluir na construção compartilhada de conhecimen-
tos e responsabilidades entre os diversos atores da saúde. Nesse 
percurso, o acolhimento, a ambiência agregadora, a escuta ativa, 
o acesso precoce às consultas e o vínculo profissional-usuário 
são estratégias que devem ser consideradas e estimuladas.
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Planejamento e qualificação dos fluxos e dos 
processos de trabalho

Os participantes demostraram um desejo crescente de qualificação 
dos fluxos e dos processos de trabalho, mediante o planejamento 
e a avaliação sistemática da gestão e assistência pré-natais no con-
texto da atenção primária à saúde.

Qualificação dos fluxos entre os setores. [P1]

Fluxograma de captação precoce da gestante na Atenção Primária à Saúde. [P7]

Organizar a apresentação do local de parto para gestante e acompanhante. [P9]

Organizar melhor as consultas, o monitoramento das vacinas e exames e consultas 
odontológicas. [P12]

Plano de orientações nas visitas domiciliares e orientações em escolas para escla-
recer dúvidas. [P18]

Os profissionais demonstraram, igualmente, a importância do pla-
nejamento das ações de saúde, com base em metas prospectivas 
que compreendem desde as atividades educativas e de planeja-
mento familiar até as condições funcionais e estruturais, além do 
dimensionamento adequado dos recursos humanos.

Planejamento das ações de cuidado do recém-nascido, das puérperas e suas 
famílias, definição de ações e metas educativas e a correta alocação de recursos 
humanos dentro da atenção básica e setor de saúde, tecnológicos, financeiros e de 
infraestrutura, entre outros, com a finalidade de atingir os objetivos. [P7]

Ações de Planejamento familiar: anti/pré/pós-concepção. [P18]

Precisamos um planejamento com todos os profissionais de saúde. [P23]

O planejamento foi mencionado como estratégia propulsora de 
qualidade. Os profissionais reconheceram que decisões com rela-
ção ao parto normal demandam planejamento de ações que pre-
cisam ser consideradas pelas gestantes e pelas famílias ao longo 
do pré-natal.

Planejar orientações às gestantes quanto aos benefícios do parto normal. [P1]

O plano de parto precisa ser discutido entre os profissionais e gestantes/famílias 
para reduzir o número de cesáreas por meio de informações nas consultas e gru-
pos de saúde. [P6]

Para executar as funções de planejamento e organização, precisamos desenvolver 
aspectos de liderança para dinamizar e avaliar continuamente as ações. [P22]

O planejamento foi considerado também para os programas de pre-
venção e manejo de doenças gestacionais, como a sífilis congênita 
e outras. Nessa perspectiva, os profissionais denotaram que todas 
as ações necessitam ser planejadas e continuamente avaliadas para 
monitorar melhorias de percurso.

Planejamento de ações de promoção e prevenção envolvendo outros setores da 
administração pública. [P14]

Educação Permanente da equipe multiprofissional quanto ao manejo clínico e 
prevenção da sífilis congênita. [P24]
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O planejamento e a qualificação dos fluxos e dos processos de 
trabalho, na visão dos profissionais, constitui-se imperativo para 
alcançar melhores resultados em saúde materno-infantil. Esse 
percurso não pode, no entanto, engessar o processo de trabalho 
ou reduzi-lo a normas e rotinas. O planejamento, enquanto fer-
ramenta de gestão, deve orientar a tomada de decisões e definir 
objetivos para o alcance das metas pactuadas.

Discussão
Dentre a amplitude de aspectos relacionados à qualificação da ges-
tão e atenção pré-natais sinalizados pelos profissionais, alguns me-
recem destaque nesta discussão. Requer-se, para tanto, referencial 
capaz de ampliar a discussão e possibilitar estratégias prospec-
tivas e indutoras de melhores práticas. O referencial que melhor 
responde às expectativas é o pensamento da complexidade.

O primeiro aspecto refere-se ao fato de o infográfico ter sido 
construído, de forma colegiada, pelos diversos integrantes da 
equipe de saúde. Esse processo dialógico e colaborativo de 
construção despertou a necessidade de revistar protocolos e 
fluxogramas internos, além do desejo de mudança entre os pro-
fissionais. Logo, essa abordagem de construção de conhecimen-
to deve ser considerada como promissora na indução de novos 
saberes e práticas em saúde.

A construção colaborativa do infográfico, sob o enfoque da ges-
tão e assistência interprofissionais, induziu a necessidade de 
conceber o todo nas partes, assim como as partes na dinâmica 
do todo. Essa provocação foi expressa na medida em que os pro-
fissionais reconheceram que o processo de trabalho necessita 
estar articulado em rede e ser compartilhado entre os diferentes 
profissionais, setores e serviços. Os participantes foram desafia-
dos a perceberem as demandas em saúde para além de seu cam-
po de visão e a perscrutarem os desafios do gestor na promoção 
da interconectividade em saúde. 

Num esforço de reunir e integrar conhecimentos separados, 
o pensamento da complexidade reconhece que é preciso con-
ceber a parte para compreender o todo, assim como abarcar o 
todo para conhecer a parte, isto é, cada ponto/nó na rede ou no 
sistema de saúde. Sob esse impulso, estudos demonstram que 
o pensamento da complexidade induz avanços no campo do 
conhecimento, ou seja, uma nova concepção do próprio conhe-
cimento que dê lugar à especialização, à simplificação e à frag-
mentação de saberes e práticas (17-20).

Requer-se, portanto, novas abordagens no processo formativo 
dos profissionais de saúde, capazes de transcender metodolo-
gias tradicionais centradas no acúmulo de informações pontuais 
e disciplinares. Alcançar um pensamento complexo — ampliado e 
interprofissional — requer a construção de conhecimentos dis-
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persos e aleatórios para formar o todo integrado. Para o autor do 
pensamento complexo, a informação não é conhecimento. O co-
nhecimento associa-se à organização das informações (21). Como, 
no entanto, criar e promover um conhecimento em que a usuária/
gestante seja a protagonista na tomada de decisões estratégicas?

Os profissionais deste estudo, mesmo que de forma incipiente, evi-
denciaram a necessidade de alcançar um novo pensamento na área 
da saúde. Estudos corroboram com esse pensar, ao demonstrarem 
a relevância de intuir abordagens ampliadas e interprofissionais, ca-
pazes de integrar, dialogar e construir saberes e práticas de forma 
horizontalizada, colaborativa e sistêmica (22-25). 

Outro elemento fortemente discutido no curso de qualificação pré- 
natal e que foi evidenciado no conteúdo de diversos infográficos 
está relacionado ao planejamento das ações de saúde. Denotou-se 
que, em diversos serviços, a assistência às gestantes é realizada de 
forma pontual, linear e verticalizada, ou seja, não existe um plane-
jamento com avaliação processual das ações de saúde. Esse aspec-
to remete-se, particularmente, aos gestores de saúde que pautam 
o seu percurso de gestão em modelos tradicionais verticalizados. 
Nesse sentido, questiona-se sobre quem são os profissionais que 
ocupam os cargos de gestão em saúde e como qualificar o processo 
de gestão à luz do pensamento da complexidade.

Percebe-se, portanto, que grande parte das fragilidades apontadas 
pelos profissionais pode ser superada com medidas simples e de bai-
xo custo. Na maioria das vezes, a origem desses problemas está na 
incapacidade de escutar e dialogar com os diversos atores da rede. 
Por vezes, a postura do “gestor-chefe” paralisa os processos de tra-
balho e inviabiliza a participação prospectiva de todos os atores da 
rede de saúde, incluindo aí as gestantes e seus acompanhantes.

O processo de gestão, na perspectiva do pensamento complexo, 
é tecido simultaneamente de circularidade, complementaridade, 
interdependência e interatividade. O gestor-líder, diferentemente 
do gestor-chefe, é capaz de promover mecanismos de inclusão e 
participação, nos quais os diferentes atores são protagonistas na 
construção de um novo e mais avançado conhecimento em saúde. 
O gesto-líder é, assim, representado coletiva e colaborativamente 
na situação e como consequência das relações e interações de seus 
atores. Desenvolve-se a partir da noção do todo e da parte, ambos 
em interação mútua, cujo sucesso é deliberado pela qualidade das 
interações (26-28).

Qualificar a saúde materno-infantil com base nos resultados alcan-
çados implica suplantar modelos tradicionais de gestão e assistên-
cia, e principalmente qualificar os processos de trabalho em saúde, 
a partir de abordagens dialógicas e colaborativas. Estudos reforçam 
esse argumento ao enfatizarem que a cooperação entre os profis-
sionais de saúde é essencial para o fomento de melhores práticas 
em saúde materno-infantil (29, 30). Ao invés de processos unilate-
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rais e previsíveis, é preciso que o processo de gestão e atenção 
pré-natais conduza a percursos circulares e complementares, na 
perspectiva da interprofissionalidade. 

Conclusões 

As estratégias interprofissionais de gestão e atenção pré-natais 
no contexto da atenção primária à saúde estão associadas à su-
peração de abordagens fragmentadas e dicotômicas, bem como 
à prospecção de processos de gestão e atenção pré-natais mais 
participativos, dialógicos e interativos, com a inclusão dos diver-
sos atores da saúde.

Assim como em outros estudos foi evidenciada a necessidade 
de avançar em abordagens que ampliem e contextualizem a as-
sistência pré-natal, também neste estudo os participantes su-
geriram a inserção de novos atores nas equipes de trabalho, no 
sentido de fortalecer as estratégias interprofissionais. Embora 
de forma incipiente e superficial, os profissionais reconhecem a 
necessidade de evoluir e alcançar um novo pensamento em saú-
de, isto é, um pensamento ampliado, capaz de integrar, agregar e 
potencializar iniciativas e processos colaborativos. 

Limitações do estudo 

Uma das limitações está associada ao fato de este estudo im-
possibilitar generalizações, uma vez que ocorreu em uma região 
específica. Outra limitação pode estar associada à sobrecarga 
dos profissionais de saúde em face das múltiplas atividades pro-
fissionais cotidianas.

Conflito de interesses: nenhum declarado. 
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