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Tematica: pratica baseada em evidéncias em satide materno-infantil.

Contribuigdo para a disciplina: proposigdo de um novo pensamen-
to de gestdo de assisténcia em satide materno-infantil, com vistas
a superagdo de abordagens verticalizadas, disciplinares, pontuais e
lineares de intervengao.



Resumo

Introdugao: a colaboragdo entre os diversos profissionais da salde é
essencial para garantir um pré-natal seguro e de qualidade, bem como
desfechos favoraveis no parto. Objetivo: descrever estratégias inter-
profissionais de gestdo e atengdo pré-natais no contexto da atengio
primaria a sadde. Materiais e método: pesquisa qualitativa realizada
entre agosto e dezembro de 2022. Os dados foram coletados a partir
de um instrumento de analise do contetdo de infograficos produzidos
por 26 profissionais que atuam na atengdo primaria a satide, no sul do
Brasil, como atividade avaliativa de um curso de qualificagdo. O contel-
do dos infograficos foi analisado com base no processo de codificagio
proposto por Minayo. Resultados: os dados analisados possibilitaram
a delimitagdo de trés categorias tematicas: “A necessaria articulagdo
intersetorial e interprofissional”; “Responsabilidades construidas e
compartilhadas entre gestantes e profissionais”; “Planejamento e qua-
lificagdo dos fluxos e dos processos de trabalho”. Conclusdes: as estra-
tégias interprofissionais de gestio e atengdo pré-natais no contexto da
atengdo primaria a satide estio associadas a superagdo de abordagens
fragmentadas e dicotémicas, bem como a prospecgio de processos de
gestdo e atengdo pré-natais mais participativos, dialdgicos e interati-
vos, com a inclusdo dos diversos atores da saude.

Palavras-chave (Fonte: DeCS):

pesquisa em enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente;
educagdo continuada; satide materno-infantil; estratégias de
salde; atencgdo primaria a satde.
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Resumen

Introduccion: la colaboracién entre diferentes profesionales del
area de la salud es esencial para garantizar atencién prenatal segura
y de calidad, y resultados favorables en el parto. Objetivo: describir
estrategias interprofesionales de la gestidn y atencién prenatal en
el contexto de la atencién primaria de salud. Materiales y método:
investigacion cualitativa realizada entre agosto y diciembre de 2022.
Los datos se recogieron mediante un instrumento de anélisis del
contenido de infografias producidas por 26 profesionales que tra-
bajan en la atencién primaria de salud en el sur de Brasil, como acti-
vidad de evaluacién de un curso de cualificacion. El contenido de las
infografias se analiz6 mediante el proceso de codificacion propuesto
por Minayo. Resultados: los datos analizados permitieron identificar
tres categorias tematicas: “La necesaria coordinacion intersectorial
e interprofesional”; “Responsabilidades construidas y compartidas
entre gestantes y profesionales”; “Planificacion y cualificaciéon de flu-
josy procesos de trabajo”. Conclusiones: las estrategias interprofe-
sionales de gestién y atencion prenatal en el contexto de la atencién
primaria de salud se asocian ala superacion de enfoques fragmenta-
dos y dicotdmicos, asi como a la perspectiva de procesos de gestidn
y atencién prenatal més participativos, dialégicos e interactivos con
lainclusién de diversos actores de la salud.

Palabras clave (Fuente: DeCS)

Investigacion en enfermeria; equipo de atencién al paciente;
formacién continuada; salud materno-infantil; estrategias de
salud; atencién primaria de salud.



Quialification 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.

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-
” “Responsibilities built and shared between
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,

fessional coordination;

” «

pregnant women and professionals;

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.

--- Qualificacdo da gestéo e atencdo pré-natais no contexto da atengéo primaria a saide



-~ AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ARI0 23 - VOL. 23 N0 4 - CHIA, COLOMBIA - OCTUBRE-DICIEMBRE 2023 | 2384 = - = = - = = = = = = = = = o o e e o o o o o o o o o e e o o o o o o o o e o oo oo e e oo oo () - -

Introdugao

O pré-natal é, globalmente, um dos programas prioritarios ofereci-
dos no ambito da atengdo primdria a saide. Em consonancia com as
recomendagdes da Organizagdo Mundial da Salde, a atengdo pré-
natal tem por objetivo primordial identificar precocemente possi-
veis patologias, anomalias ou complicagdes congénito-fetais (1, 2).

A assisténcia pré-natal de qualidade envolve um conjunto amplia-
do de condutas e orientagdes as gestantes, disponibilizado no am-
bito da atengdo primaria a satde (3). No Brasil, cerca de 9o % das
gestantes realizam o seu acompanhamento pré-natal. A qualidade
dessa assisténcia constitui-se, no entanto, um né critico e deman-
da, crescentemente, estratégias interprofissionais para a sua com-
preensdo ampliada e contextualizada (4).

Oinquérito nacional realizado entre 2011 e 2012 evidenciou que, em-
bora o Brasil tivesse demonstrado avangos importantes na cober-
tura de pré-natal (98,7 %), somente 73,1 % das gestantes realizaram
o numero minimo de seis consultas preconizadas pelo Ministério
da Saude (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-
téncia pré-natal e pés-natal (7).

Os paises, em geral, tém demonstrado importantes iniciativas re-
lacionadas a qualificagdo do ciclo gravidico-puerperal. Estudos
demonstram que os objetivos de desenvolvimento sustentavel,
principalmente os relacionados a redugdo da mortalidade materna,
neonatal e infantil, poderdo ser alcangados mediante esforgos co-
legiados e intersetoriais entre os diversos atores e servigos (8-11).

Ainda que se evidenciem iniciativas e esforgos para expandir a co-
bertura e qualificar a assisténcia as gestantes no ambito da atencdo
primaria a satde, a saide materno-infantil continua sendo impor-
tante objeto de investigacdo. Investir na gestdo e na rede de qualifi-
cagdo pré-natais, com base em abordagens construtivistas e inter-
profissionais, repercute na ampliagdo de saberes profissionais e em
desfechos favoraveis no parto e no nascimento, incluindo aredugio
da morbidade e da mortalidade materna e neonatal (12-14).

Assim, no sentido de contribuir para a qualificagdo da assisténcia
pré-natal e para o alcance dos objetivos de desenvolvimento susten-
tavel, tem-se a seguinte questdo de pesquisa: como qualificar a ges-
tdo e atencdo pré-natais na perspectiva interprofissional? Objetivou-
se, desse modo, descrever estratégias interprofissionais de gestdo e
atengdo pré-natais no contexto da atengdo primaria a satde.

Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e des-
critivo, realizada entre agosto e dezembro de 2022. Escolheu-se



essa abordagem pela possibilidade de construir significados que
favorecem o alcance de percepgdes, perspectivas e vivéncias
ndo reduziveis a variaveis pontuais e lineares. Consideraram-se,
em todo o percurso, os critérios de consolidagdo para relatérios
de pesquisa qualitativa (Coreq [15]).

Os dados foram coletados a partir de um instrumento de anélise
do contetido de infograficos produzidos por 26 profissionais de
satde do sul do Brasil, como atividade avaliativa de um curso de
qualificagdo pré-natal de 40 horas-aula. Os infograficos foram
desenvolvidos pelas equipes interprofissionais das unidades ba-
sicas de salide (cerca de sete integrantes em cada equipe) e pos-
tados no ambiente virtual de aprendizagem (AVA) por um dos 26
profissionais incluidos neste estudo.

Os profissionais responsaveis pela postagem dos infograficos no
AVA haviam participado, a priori, do curso de qualificagio pré-
natal, modalidade presencial e sincrona, alternadas, dinamizado
por dois docentes pesquisadores de uma instituicdo de ensino
superior do sul do Brasil, em parceria com a secretaria municipal
de saude local. Os docentes responsaveis pela dinamizagdo do
curso pré-natal ja possuiam expertise na realizagdo de cursos,
nessa mesma modalidade, e possuiam ampla insergdo nos servi-
cos de saude local, por meio de atividades de ensino e pesquisa.

As tematicas abordadas no curso pré-natal e discutidas por es-
pecialistas na area, foram as seguintes: assisténcia pré-natal na
perspectiva interprofissional; plano de parto; empoderamento
para o parto; doengas infectocontagiosas na gestagio; 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, odontélogos, psicélogos e
técnicos de enfermagem que atuam na atengdo primaria a satde,
mais especificamente em unidades basicas que integram o Sis-
tema Unico de Satde (publico), e que prestam assisténcia pré-
natal. Considerou-se como critério de inclusdo profissionais de
saude que haviam comprovado 100 % de frequéncia em todas
as atividades do curso pré-natal. E, como critério de exclusao,
profissionais que ndo haviam postado, no prazo estipulado, a
atividade avaliativa no AVA.

Os dados foram coletados, mais precisamente, a partir da anali-
se do contetido dos infograficos postados no AVA da institui¢do
de origem dos dois docentes dinamizadores do curso pré-natal.
Os participantes foram estimulados a desenvolverem os info-
graficos com os colegas de trabalho, a fim de ampliar perspecti-
vas voltadas a gestdo e atengdo pré-natais. Disponibilizaram-se,
para tanto, um modelo de infografico e uma questdo norteadora
para a criagdo do infografico, qual seja: quais estratégias de ges-
tdo e atengdo vocé(s) considera(m) relevantes para qualificar o
pré-natal em sua unidade de saude?
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O contelido dos 26 infograficos incluidos neste estudo foi analisado
pela técnica de andlise de contelido tematica proposta por Minayo
(16), sistematizada em trés fases: 1% fase de pré-andlise — leitura e
andlise detalhada do contetido de todos os infograficos, retomada
das hipoteses e dos objetivos propostos, no sentido de orientar o
aprofundamento dos dados; 22 fase de exploragdo do material —
andlise sistematica e critica do contetido dos infograficos, no intui-
to de gerar categorias tematicas iniciais; 3* fase de tratamento dos
dados — inferéncia, interpretagio e delimitagio final das categorias
tematicas. A fase de analise dos dados foi realizada pelos pesquisa-
dores e, na sequéncia, validada pelos participantes do estudo.

Para o cumprimento das questdes éticas, foram atendidas as reco-
mendagdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde
do Brasil. Para manter o anonimato, as falas dos participantes foram
identificadas apenas pela letra “P” (participante), seguida de um al-
garismo arabico: P1... P26. Os participantes foram contatados pelos
referidos docentes pesquisadores (investigadores principais) que
dinamizaram o curso de qualificagdo 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 desisténcia de sua participagdo neste estudo a qual-
quer momento. Assim, o seu consentimento informado a pesquisa
se deu de forma escrita, voluntaria e autébnoma, por meio do referi-
do termo. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Universidade Franciscana sob o n.°5.183.232 e obteve o certifica-
do de apresentagido de apreciagdo ética n.° 54380521.2.0000.5306.

Resultados

Dos 26 profissionais que postaram infograficos no AVA, 13 sdo en-
fermeiros; 5, médicos; 3, odontélogos; 3, psiclogo e 2, técnicos de
enfermagem. Todos atuam em unidades basicas de satide do sul do
Brasil, mais de dois anos de atuagdo profissional na drea e uma mé-
dia de 42 anos de idade.

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

Os dados analisados possibilitaram a delimitagdo de trés categorias

tematicas: “A necessdria articulagdo intersetorial e interprofissio-

nal”; “Responsabilidades construidas e compartilhadas entre ges-
» o«

tantes e profissionais”; “Planejamento e qualificagdo dos fluxos e
dos processos de trabalho”.

A necessaria articulagao intersetorial e
interprofissional

Em suas apresentagdes, os participantes mencionaram a necessi-
dade de evoluir e, gradativamente, prospectar processos de gestéo
e atengdo pré-natais mais participativos, dialégicos e interativos,



com a inclusdo dos diversos atores da saude. Os profissionais,
em geral, reconheceram que os processos de satde sio, ainda,
fragmentados, disciplinares e setorializados. Demonstraram
que um profissional, frequentemente, ndo sabe e valoriza o que
o outro faz e, da mesmaforma, uma equipe/setor ndo valoriza as
iniciativas dos demais setores. Sob esse enfoque, demonstram
as seguintes estratégias:

Realizagdo de agbes de promogao e prevengdo envolvendo outros setores da
administracdo publica. [P3]

Inclusdo de diferentes sujeitos nos processos de anélise e decisdo, na amplia-
¢do da politica em geral e da satide, em particular, em um lugar de formulagéo e
de pactuagao de tarefas e de aprendizado coletivo. [P6]

Na atengdo a satide todos devemos olhar para mée, bebé, familia e comunidade e
lembrar que o Sistema Unico de Satde do Brasil é cogestio e integralidade. [P12]

A articulagdo intersetorial, materializada na descentralizagao
das decisGes e na comunicagio efetiva entre os diferentes pro-
fissionais de salde, servigos 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 favoraveis no parto e no pds-parto. Essa qualifi-
cagdo pode ser alcangada mediante:

A descentralizagdo das decisdes e da aproximagao entre gestdo, equipe de
trabalho e usuarios. [P11]

Criagdo de um grupo de WhatsApp composto pelas gestantes e puérperas do
territdrio, profissionais e gestores como uma ferramenta de gestéo participati-
varéapida e eficaz. [P13]

Figura 1. Mostra infografica com estratégias qualificadoras da gestio e atengdo pré-natais

Fonte: compilado de infograficos postados no AVA.
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Descentralizagdo da atengdo pré-natal pela composigdo de equipes multiprofissio-
nais na Atencao Primaria a Satde. [P21]

A atencdo pré-natal, no relato dos participantes, ainda esta centra-
da em um profissional especifico, nesse caso, comumente no médi-
co ou no enfermeiro. Todos reconheceram a relevancia do trabalho
interprofissional em salde, contudo poucos sabem como conduzir
esse percurso dialégico entre profissionais, servigos e setores. Os
participantes denotaram que, na atengdo pré-natal, o odontélogo,
o psicdlogo, o fisioterapeuta, o nutricionista e outros profissionais
ocupam, igualmente, importante fungdo no cuidado integral a ges-
tante e a puérpera.

Realizagdo de agdes de promogdo que envolvem todos os profissionais da satde e
nao apenas o enfermeiro e o médico. [P9]

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

Desenvolvimento de um Sistema de Informagao Integrado entre todos os pontos
darede. [P22]

Fortalecer o instrumento de referéncia e contrarreferéncia com as maternidades/
ambulatérios e comunicagdo pés-parto. [P15]

Além do carater disciplinar na condugdo do pré-natal, diversos par-
ticipantes referiram a sobrecarga de trabalho resultante da inexis-
téncia de outras areas 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 territério.
Além disso, ela reconheceu que ndo consegue prestar uma consulta
pré-natal de qualidade nem mesmo criar vinculo com as gestantes,
considerada estratégia essencial para a efetividade do cuidado e
para o alcance dos objetivos propostos.

Responsabilidades construidas e
compartilhadas entre gestantes e profissionais

Os participantes, em geral, reconheceram que a qualidade da ges-
tdo e atengdo pré-natais é resultado de um conjunto de agdes com-
partilhadas entre gestantes, profissionais e gestores da satide. De-
notaram, paralelamente, que a gestante necessita ser estimulada a
ser a protagonista no percurso gravidico-puerperal.

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

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

Os participantes destacaram, nessa direcdo, a relevancia da educagéo
permanente em salide enquanto ferramenta indutora de novos sabe-
res e praticas. Além disso, mencionaram a importancia de processos
de integragdo entre as instituigdes de ensino e os servigos de saude,
de modo a promoverem a retroalimentagio entre teoria e pratica.



Educagio Permanente é a chave. A rede de atengdo a salide precisa ser sempre
nutrida por conhecimentos compartilhados. [P3]

Proporcionar espago de apoio técnico e pedagégico as equipes de salde. [Ps]
Realizar reunides de equipe semanais, com discussdo de casos e demandas dos
profissionais para o alcance de uma atencio integral no pré-natal. [P16]

Qualificar aformagdo em cursos de graduagéo e residéncias, principalmente
daqueles que realizam estagios em ambito da gestdo e que estdo inseridos nas
linhas de cuidado materno-infantil. [P26]

Alguns profissionais reforcaram a importancia dos grupos de
gestantes, a partir de encontros sistematizados e com a par-
ticipacdo do acompanhante. Reconheceram que as unidades
precisam garantir ambiéncia agregadora e potencializadora de
processos dialdgicos, para que tanto os profissionais quanto as
gestantes se sintam acolhidos e motivados na construcgdo de no-
vos saberes e praticas.

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

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

Qualificar os espagos, o acolhimento e garantir ambiéncia adequada para os
profissionais e usudrias de satde. [P23]

O vinculo entre o profissional e as gestantes é estabelecido por
meio de movimentos dialégicos e espagos compartilhados de
construgdo do conhecimento. Esse vinculo é, no entanto, dificul-
tado pela alta rotatividade dos profissionais nas unidades basi-
cas de saude.

Nos defendemos o acolhimento com escuta ativa, a educagdo em satde, o
rastreamento das gestantes, a participagdo do acompanhante e a criagio do
vinculo profissional-usuério. [P24]

Nessa mesma diregdo, os processos de educagdo permanente
em salde 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
assisténcia pré-natal resultam de esforgos conjugados entre to-
dos os atores da satde.

Convénios com institui¢des de ensino, para promover a Educagdo Permanente. [P2]

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

Precisamos implantar equipes de satde bucal em todas as unidades de satde
que ndo disponibilizam o servico odontolégico. [P23]

Denotou-se, nos resultados apresentados, que os profissionais
almejam evoluir na construgdo compartilhada de conhecimen-
tos e responsabilidades entre os diversos atores dasatde. Nesse
percurso, o acolhimento, aambiéncia agregadora, a escuta ativa,
0 acesso precoce as consultas e o vinculo profissional-usuario
sdo estratégias que devem ser consideradas e estimuladas.
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Planejamento e qualificagao dos fluxos e dos
processos de trabalho

Os participantes demostraram um desejo crescente de qualificagdo
dos fluxos e dos processos de trabalho, mediante o planejamento
e a avaliagdo sistematica da gestdo e assisténcia pré-natais no con-
texto da atengdo primaria a satide.

Qualificagdo dos fluxos entre os setores. [P1]
Fluxograma de captagdo precoce da gestante na Atencdo Priméria a Sadde. [P7]
Organizar a apresentacdo do local de parto para gestante e acompanhante. [Pg]

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

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

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

Planejamento das a¢bes de cuidado do recém-nascido, das puérperas e suas
familias, definicdo de agdes e metas educativas e a correta alocagio de recursos
humanos dentro da atengdo bésica e setor de salide, tecnoldgicos, financeiros e de
infraestrutura, entre outros, com a finalidade de atingir os objetivos. [P7]

Acdes de Planejamento familiar: anti/pré/p6s-concepgao. [P18]

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

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

Planejar orientacdes as gestantes quanto aos beneficios do parto normal. [P1]

O plano de parto precisa ser discutido entre os profissionais e gestantes/familias
para reduzir o nimero de cesdreas por meio de informagdes nas consultas e gru-
pos de saude. [P6]

Para executar as fun¢des de planejamento e organizagio, precisamos desenvolver
aspectos de lideranca para dinamizar e avaliar continuamente as agdes. [P22]

O planejamento foi considerado também para os programas de pre-
vencgdo e manejo de doengas gestacionais, como a sifilis congénita
e outras. Nessa perspectiva, os profissionais denotaram que todas
as agdes necessitam ser planejadas e continuamente avaliadas para
monitorar melhorias de percurso.

Planejamento de a¢des de promogéo e prevencdo envolvendo outros setores da
administracdo publica. [P14]

Educagio Permanente da equipe multiprofissional quanto ao manejo clinico e
prevencdo da sifilis congénita. [P24]



O planejamento e a qualificagdo dos fluxos e dos processos de
trabalho, na visdo dos profissionais, constitui-se imperativo para
alcangar melhores resultados em satide materno-infantil. Esse
percurso ndo pode, no entanto, engessar o processo de trabalho
ou reduzi-lo a normas e rotinas. O planejamento, enquanto fer-
ramenta de gestdo, deve orientar a tomada de decisdes e definir
objetivos para o alcance das metas pactuadas.

Discussao

Dentre a amplitude de aspectos relacionados a qualificagdo da ges-
tdo e atengdo pré-natais sinalizados pelos profissionais, alguns me-
recem destaque nesta discussdo. Requer-se, para tanto, referencial
capaz de ampliar a discussdo e possibilitar estratégias prospec-
tivas e indutoras de melhores praticas. O referencial que melhor
responde as expectativas é o pensamento da complexidade.

O primeiro aspecto refere-se ao fato de o infografico ter sido
construido, de forma colegiada, pelos diversos integrantes da
equipe de saude. Esse processo dialégico e colaborativo de
construgdo despertou a necessidade de revistar protocolos e
fluxogramas internos, além do desejo de mudanca entre os pro-
fissionais. Logo, essa abordagem de construgdo de conhecimen-
to deve ser considerada como promissora na indugio de novos
saberes e praticas em satde.

A construgdo colaborativa do infografico, sob o enfoque da ges-
tdo e assisténcia interprofissionais, induziu a necessidade de
conceber o todo nas partes, assim como as partes na dindmica
do todo. Essa provocagio foi expressa namedida 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 servigos. Os participantes foram desafia-
dos a perceberem as demandas em saiide para além de seu cam-
po de visdo e a perscrutarem os desafios do gestor na promogao
dainterconectividade em satde.

Num esforgo 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/né na rede ou no
sistema de salide. Sob esse impulso, estudos demonstram que
o pensamento da complexidade induz avangos no campo do
conhecimento, ou seja, uma nova concepgao do préprio conhe-
cimento que dé lugar a especializagdo, a simplificagdo e a frag-
mentagdo de saberes e praticas (17-20).

Requer-se, portanto, novas abordagens no processo formativo
dos profissionais de salde, capazes de transcender metodolo-
gias tradicionais centradas no acimulo de informagdes pontuais
e disciplinares. Alcangar um pensamento complexo — ampliado e
interprofissional — requer a construgdo de conhecimentos dis-
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persos e aleatérios para formar o todo integrado. Para o autor do
pensamento complexo, a informagdo ndo é conhecimento. O co-
nhecimento associa-se a organizagio das informagdes (21). Como,
no entanto, criar e promover um conhecimento em que a usudaria/
gestante seja a protagonista na tomada de decisdes estratégicas?

Os profissionais deste estudo, mesmo que de forma incipiente, evi-
denciaram a necessidade de alcangar um novo pensamento na area
da satde. Estudos corroboram com esse pensar, ao demonstrarem
arelevédncia de intuir abordagens ampliadas e interprofissionais, ca-
pazes de integrar, dialogar e construir saberes e praticas de forma
horizontalizada, colaborativa e sistémica (22-25).

Outro elemento fortemente discutido no curso de qualificagdo pré-
natal e que foi evidenciado no contetido de diversos infograficos
esta relacionado ao planejamento das a¢des de satde. Denotou-se
que, em diversos servigos, a assisténcia as gestantes é realizada de
forma pontual, linear e verticalizada, ou seja, ndo existe um plane-
jamento com avaliagdo processual das agdes de satide. Esse aspec-
to remete-se, particularmente, aos gestores de salide que pautam
o seu percurso de gestido em modelos tradicionais verticalizados.
Nesse sentido, questiona-se sobre quem sdo os profissionais que
ocupam os cargos de gestdo em satide e como qualificar o processo
de gestdo a 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 esta 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 participagdo prospectiva de todos os atores da
rede de satde, incluindo ai as gestantes e seus acompanhantes.

O processo de gestdo, na perspectiva do pensamento complexo,
é tecido simultaneamente de circularidade, complementaridade,
interdependéncia e interatividade. O gestor-lider, diferentemente
do gestor-chefe, é capaz de promover mecanismos de inclusdo e
participagdo, nos quais os diferentes atores sdo protagonistas na
construgdo de um novo e mais avangado conhecimento em satde.
O gesto-lider é, assim, representado coletiva e colaborativamente
na situagdo e como consequéncia das relagdes e interagdes de seus
atores. Desenvolve-se a partir da nogio do todo e da parte, ambos
em interagdo mutua, cujo sucesso é deliberado pela qualidade das
interagdes (26-28).

Qualificar a satilde materno-infantil com base nos resultados alcan-
cados implica suplantar modelos tradicionais de gestdo e assistén-
cia, e principalmente qualificar os processos de trabalho em salde,
apartir de abordagens dialégicas e colaborativas. Estudos reforgam
esse argumento ao enfatizarem que a cooperagdo entre os profis-
sionais de salde é essencial para o fomento de melhores praticas
em saude materno-infantil (29, 30). Ao invés de processos unilate-



rais e previsiveis, é preciso que o processo de gestdo e atengio
pré-natais conduza a percursos circulares e complementares, na
perspectiva da interprofissionalidade.

Conclusoes

As estratégias interprofissionais de gestdo e atencdo pré-natais
no contexto da atengdo primaria a satide estdo associadas a su-
peragdo de abordagens fragmentadas e dicotémicas, bem como
a prospecgio de processos de gestdo e atengdo pré-natais mais
participativos, dialégicos e interativos, com ainclusio dos diver-
sos atores da salde.

Assim como em outros estudos foi evidenciada a necessidade
de avangar em abordagens que ampliem e contextualizem a as-
sisténcia pré-natal, também neste estudo os participantes su-
geriram a insercdo 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 alcangar um novo pensamento em sau-
de, isto é, um pensamento ampliado, capaz de integrar, agregar e
potencializar iniciativas e processos colaborativos.

Limitagoes do estudo

Uma das limitagbes esta associada ao fato de este estudo im-
possibilitar generalizagdes, uma vez que ocorreu em uma regido
especifica. Outra limitagdo pode estar associada a sobrecarga
dos profissionais de salide em face das mdltiplas atividades pro-
fissionais cotidianas.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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