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RESUMO

Objetivo: conhecer a percepção de profissionais de saúde acerca da implementação de um curso de 
qualificação pré-natal na perspectiva interprofissional.
Método: pesquisa-ação conduzida entre agosto e novembro de 2022, com a participação de 47 profissionais 
da Atenção Primária à Saúde e de instituições hospitalares dos 33 municípios que integram uma Coordenadoria 
Regional de Saúde do sul do Brasil. 
Resultados: a análise dos dados possibilitou a delimitação de duas categorias temáticas: Formação: 
construções e reconstruções profissionais; e Articulação em rede: fragilidades e perspectivas. O curso pré-
natal, com enfoque interprofissional, constituiu-se em ferramenta propulsora de integração, interlocução e 
potencialização de iniciativas voltadas à qualificação da assistência pré-natal.
Conclusão: a implementação do curso de qualificação pré-natal possibilitou a ampliação de saberes e a (re)
construção de práticas interprofissionais capazes de inferir na rede de atenção em saúde materno-infantil.

DESCRITORES: Cuidado pré-natal. Período pós-parto. Saúde materno-infantil. Atenção primária à saúde. 
Educação continuada. 
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PRENATAL QUALIFICATION COURSE: INTERPROFESSIONAL 
CONSTRUCTIONS AND RECONSTRUCTIONS

ABSTRACT

Objective: to understand the perception of health professionals regarding the implementation of a prenatal 
qualification course from an interprofessional perspective.
Method: action research conducted from August to November 2022, with the participation of 47 professionals 
from Primary Health Care and hospital institutions from 33 cities that make up a Regional Health Coordination 
in southern Brazil.
Results: data analysis allowed the delimitation of two thematic categories: Training: professional constructions 
and reconstructions; and Network articulation: weaknesses and perspectives. The prenatal course, with an 
interprofessional focus, was a driving tool for integration, dialogue and enhancement of initiatives aimed at 
qualifying prenatal care.
Conclusion: the implementation of the prenatal qualification course enabled the expansion of knowledge and 
the (re)construction of interprofessional practices capable of inferring in the maternal and child health care 
network.

DESCRIPTORS: Prenatal care. Postpartum period. Maternal and child health. Primary health care. 
Continuing education.

CURSO DE CALIFICACIÓN PRENATAL: CONSTRUCCIONES Y 
RECONSTRUCCIONES INTERPROFESIONALES

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepción de los profesionales de la salud sobre la implementación de un curso de 
capacitación prenatal desde una perspectiva interprofesional.
Método: investigación-acción realizada entre agosto y noviembre de 2022, con la participación de 47 
profesionales de la Atención Primaria de Salud e instituciones hospitalarias de los 33 municipios que integran 
una Coordinación Regional de Salud en el sur de Brasil.
Resultados: el análisis de los datos permitió delimitar dos categorías temáticas: Formación: construcciones 
y reconstrucciones profesionales; y Articulación de redes: debilidades y perspectivas. El curso prenatal, con 
enfoque interprofesional, fue una herramienta impulsora de integración, diálogo y potenciación de iniciativas 
encaminadas a calificar la atención prenatal.
Conclusión: la implementación del curso de calificación prenatal permitió la ampliación de conocimientos 
y la (re)construcción de prácticas interprofesionales capaces de inferir en la red de atención a la salud 
maternoinfantil.

DESCRIPTORES: Atención prenatal. Período posparto. Salud maternal e infantil. Primeros auxilios. 
Educación contínua.
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INTRODUÇÃO

Indicadores associados à saúde materno-infantil estão estreitamente relacionados a qualidade 
da assistência pré-natal, a qual inclui um conjunto de ações intersetoriais e interprofissionais que 
envolvem aspectos tanto da gestão quanto da atenção. O Brasil apresenta indicadores de pré-natal 
abaixo das metas preconizadas pelo Ministério da Saúde. O início tardio e descontinuo das gestantes 
às consultas, a Síndrome Hipertensiva Gestacional e outros agravos, figuram dentre as principais 
causas de mortalidade materna1–3.

Diversas estratégias vêm sendo implementadas em âmbito do Sistema Único de Saúde 
(SUS), com vista à redução da morbimortalidade materna e infantil. Destaca-se, dentre as estratégias 
indutoras a Política de Atenção Integral a Saúde da Mulher (PAISM)4 e a Rede Cegonha, instituída 
pelo Ministério da Saúde no ano de 2011, no intuito de reordenar o modelo de atenção à saúde da 
mulher e da criança, a partir do pré-natal, parto, puerpério, nascimento e desenvolvimento da criança 
até os 24 meses de vida5.

Para além da Rede Cegonha, que induziu importantes avanços no ciclo gravídico-puerperal, o 
Ministério da Saúde lançou, recentemente, a Rede de Atenção Materna e Infantil (RAMI), sob Portaria 
nº. 715 de 2022. Essa nova Rede visa assegurar à mulher o direito ao planejamento familiar, ao 
acolhimento e ao acesso de cuidado seguro, de qualidade e humanizado no pré-natal, parto e puerpério, 
bem como à criança o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudáveis6.

A assistência pré-natal configura-se, no entanto, em processo complexo, influenciado pela 
multidimensionalidade de fatores. Essa percepção tem sido concebida, tradicionalmente, de forma 
pontual, disciplinar e verticalizada por gestores e profissionais da saúde. Se, de um lado, os médicos 
são apresentados como apoiadores do modelo biomédico, de outro os enfermeiros são reconhecidos 
como defensores das abordagens integradas e horizontalizadas. Essas representações, geralmente 
polarizadas e dicotômicas, simplificam e reduzem a complexidade e a integralidade do percurso e, 
paralelamente, subestimam a relevância do trabalho interprofissional em saúde7–9.

Estudos demonstram que persistem, em âmbito de Brasil, lacunas relacionadas à baixa 
cobertura, ao início tardio e a descontinuidade das gestantes às consultas de pré-natal, ao acesso 
aos centros de diagnóstico e tratamento, além do despreparo dos profissionais de saúde para a 
condução de um pré-natal de qualidade10–11. Outros estudos evidenciam, na mesma direção, que a 
qualidade da assistência pré-natal está diretamente associada às abordagens de intervenção teórico-
práticas, ou seja, à apreensão ampliada e contextualizada dos aspectos biológicos, psicológicos e 
socioculturais por parte da equipe interprofissional de saúde12–13.

Requer-se, portanto, além de programas indutivos de qualidade da assistência pré-natal, 
iniciativas voltadas à qualificação interprofissional associadas à Educação Permanente em Saúde. 
É fundamental que os profissionais de saúde se percebam protagonistas de processos inovadores 
e transformadores de sua prática profissional. Tem-se, assim, como questão pesquisa: qual a 
percepção de profissionais de saúde acerca da implementação de um curso de qualificação pré-
natal na perspectiva interprofissional? Objetivou-se, com base no exposto, conhecer a percepção de 
profissionais de saúde acerca da implementação de um curso de qualificação pré-natal na perspectiva 
interprofissional.

MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa-ação que levou em conta os critérios consolidados para relatar 
pesquisas qualitativas (COREQ)14. A pesquisa-ação15 compreende um processo construtivo e indutivo 
de saberes e vivências desde à compreensão e identificação do problema em um determinado 
contexto, às intervenções no cenário de prática, de modo a promover as melhorias desejadas.
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Participaram do estudo profissionais e residentes multiprofissionais da Atenção Primária à 
Saúde (APS) e instituições hospitalares de 33 municípios que integram uma Coordenadoria Regional 
de Saúde do sul do Brasil, os quais, a priori, haviam participado de um curso de qualificação pré-
natal. Obteve-se, inicialmente, um total de 104 inscrições para o curso, no entanto, apenas 47 
profissionais participaram efetivamente de todos os encontros, sendo 16 enfermeiros, 2 técnicos de 
enfermagem, 9 médicos, 4 odontólogos e 16 residentes multiprofissionais em saúde. Considerou-
se como critérios de inclusão para este estudo os profissionais que haviam participado de todos os 
encontros relacionados ao curso pré-natal. Excluiu-se do estudo os participantes que, por algum 
motivo justificado, não compareceram em algum dos encontros programados.

O curso de qualificação pré-natal foi sistematizado em 40 horas/aula, na modalidade presencial 
e virtual assíncrona, alternadamente, realizado no período de agosto a novembro de 2022. Discutiu-se, 
nos encontros presenciais, temáticas sugeridas pelos participantes, sob a mediação de especialistas 
da área da saúde materno-infantil. E, na modalidade virtual assíncrona, viabilizou-se videoaulas 
disponibilizadas por especialistas de âmbito regional e nacional. Contemplou-se em todo o processo 
as seguintes temáticas: qualidade da atenção pré-natal; Interprofissionalidade na assistência pré-
natal; Plano de parto e empoderamento feminino; Pré-natal do parceiro; Doenças crônicas e agudas 
na gestação; Infecções na gestação; Anomalias congênitas; Amamentação na primeira hora de vida; 
Visita virtual às maternidades, dentre outras discussões.

O percurso foi sistematizado em quatro etapas processuais ilustradas no Fluxograma a 
seguir – Figura 1. Elencou-se, na primeira etapa, o levantamento de demandas, na perspectiva de 
gestores e profissionais de saúde. Na segunda, sistematizou-se o cronograma do curso pré-natal. 
Na terceira etapa implementou-se o curso pré-natal propriamente dito. E, na quarta etapa, realizou-
se os procedimentos pós-curso relacionados a análise do processo de implementação, retorno dos 
resultados aos participantes e a construção do relatório final.

Os dados para este estudo foram coletados ao final do curso de qualificação pré-natal, no 
mês de dezembro de 2022, por meio de formulário disponibilizado no Google forms, o qual conteve 
questões abertas relacionadas às repercussões do curso pré-natal na prática profissional, que foram: 
como foi para você participar do curso pré-natal? Quais aspectos do curso você considerou mais 
relevantes? Como este curso repercutiu entre os demais profissionais de sua equipe de trabalho? 
Em quais aspectos o curso contribuiu à qualificação de sua prática profissional? Quais as suas 
sugestões de melhoria para uma nova edição do curso? E, por fim, um espaço aberto para que cada 
profissional descrevesse as suas impressões e vivências.

O link do formulário, juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o 
convite para a entrevista individual foi disponibilizado, via e-mail, para cada um dos 47 profissionais 
que haviam participado, a priori, do curso pré-natal. Destes, no entanto, apenas 13 profissionais 
responderam afirmativamente ao convite para participar das entrevistas individuais. Assim, a amostra 
deste estudo foi composta por 13 participantes. As entrevistas foram realizadas por um pesquisador-
autor com expertise na área de investigação, em dia, horário e local indicado pelo participante. As 
entrevistas foram audiogravadas com o apoio de um aparelho celular e transcritas na íntegra, pelo 
pesquisador principal, logo após à realização. A duração das entrevistas variou entre 21 e 39 minutos.

Os dados foram analisados, em fases sequenciais, com base na técnica de análise de conteúdo16 
que possibilitou descobrir os núcleos de sentido que compõem uma determinada comunicação, cuja 
presença ou frequência apresenta relevância no conjunto das informações. Na pré-análise (1ª fase), 
que consistiu na exploração do material, no tratamento e interpretação dos resultados obtidos, realizou-
se a leitura flutuante dos dados coletados por meio do questionário e das entrevistas, no sentido de 
identificar os núcleos de sentido. A exploração do material (2ª fase), consistiu na codificação dos dados 
brutos, a fim de alcançar o núcleo de compreensão do texto. Realizou-se a leitura aprofundada do 
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material previamente organizado, prosseguiu-se com a identificação das unidades de registro e de 
contexto e o agrupamento por semelhança. Para tanto, os textos foram realçados em cores diferentes 
e em unidades de registro. Para as unidades de contexto, sublinhou-se trechos das entrevistas e 
selecionou-se aqueles mais representativos para o alcance dos objetivos propostos. Na interpretação 
dos resultados (3ª fase), os dados brutos foram submetidos a operações estatísticas, no sentido de 
torná-los representativos e válidos no conjunto dos dados investigados.

Figura 1 – Fluxograma de sistematização do curso de qualificação pré-natal. Santa Maria, RS, Brasil, 2022.
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Em todo o processo de pesquisa foram consideradas as recomendações éticas em pesquisa e 
o projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Os participantes assinaram, em duas vias, 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, para garantir a confidencialidade, cada participante 
foi identificado por uma letra “PS” (Profissional de Saúde), seguido de um algarismo numérico, de 
acordo com a ordem das falas PS1... PS13.

RESULTADOS

Dentre os 47 participantes que haviam participado do curso pré-natal, conforme detalhamento 
prévio, 38 atuavam na APS e os demais na rede hospitalar. Todos eles, com a exceção dos residentes, 
trabalhavam há mais de dois anos no mesmo local de trabalho. A idade dos participantes, em geral, 
variou entre 25 e 45 anos de idade.

O presente estudo descreve, no entanto, apenas a 4ª etapa do fluxograma de pesquisa-ação 
relacionada a avaliação e a análise da implementação do curso pré-natal. Dessa análise qualitativa 
dos dados emergiram dois eixos temáticos: Formação: construções e reconstruções profissionais e 
Articulação em rede: fragilidades e perspectivas, conforme ilustrado na Figura 2.

Figura 2 – Ideias centrais do processo de codificação. Santa Maria, RS, Brasil, 2022.

Formação: construções e reconstruções profissionais 

O processo de formação profissional foi evidenciado como relevante na totalidade das falas 
dos participantes. Os profissionais mencionaram a necessidade de maior investimento na formação 
profissional dos diferentes cursos de graduação da saúde, residências e programas stricto sensu 
da saúde, no que se refere à atenção pré-natal. De modo geral, todos mencionaram que a atenção 
pré-natal é abordada de forma superficial, pontual e disciplinar nos diversos cursos. [...] eu nunca tive 
este assunto no meu curso de graduação e nem na especialização. O pré-natal é um assunto pouco 
discutido na formação (PS2). [...] eu me inscrevi neste curso pré-natal porque eu vi, na prática, que 
existem muitas fragilidades. Nós profissionais nos limitamos muito as tarefas e falta este olhar mais 
ampliado de todos os profissionais (PS7).

O curso de pré-natal foi destacado como relevante no processo de (re)construção de saberes e 
práticas profissionais para o alcance dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentável. Percebeu-se, na 
fala de vários participantes, que o curso se constituiu em nova abordagem de intervenção e qualificação 
dos profissionais de saúde, principalmente pelo seu caráter horizontalizado e interprofissional. [...] 
essa forma de aprender, discutir e trocar experiências foi muito boa. Aqui a educação permanente 
foi diferente, por que todos os profissionais participaram e compartilharam ideias e experiências 
profissionais (PS7). [...] foi importante. Todos discutiram e sugeriram novas ideias para qualificar o 
pré-natal. Gostei muito de participar (PS9).

Os participantes reconheceram que a educação permanente em saúde precisa ser assumida, 
pelos gestores e profissionais, como meta prioritária nos diferentes espaços de atuação profissional. 
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Os profissionais enfatizaram que na saúde as evidências científicas atualizam-se constantemente e 
que o cuidado, por sua vez, demanda respostas renovadas e condicentes com as especificidades 
de cada usuário. [...] as coisas evoluem. Todos os dias temos novas evidências na saúde. Por isso, 
não podemos ficar parados e achar que estamos prontos e fazendo o melhor (PS8).

O curso pré-natal foi considerado, sob esse enfoque, estratégia indutora de qualificação 
interprofissional pela participação de profissionais de diferentes áreas e serviços da saúde. Esse 
processo colaborativo de construção possibilitou a ampliação de saberes e o compartilhamento de 
práticas profissionais, embora um dos participantes tenha reforçado a vigência de práticas verticalizadas 
e fragmentadas. [...] nós temos tudo para ser referência na atenção pré-natal, mas eu noto que na 
rede trabalhamos muito fragmentados e isolados. O serviço lá percebe as suas fragilidades e as 
trabalha internamente. Os outros serviços não ficam sabendo destes problemas e tudo segue como 
estava. E o curso é um espaço que proporcionou este olhar ampliado para a função de cada um dos 
profissionais e serviços de saúde (PS9).

Na compreensão dos participantes, o curso de qualificação pré-natal ressignificou o processo 
de trabalho, ampliou possibilidades associativas e renovou o desejo de atualização entre os 
profissionais de saúde. Para além das temáticas discutidas, o curso possibilitou trocas efetivas e 
o compartilhamento de vivências concretas, as quais transcendem rotinas, receitas, protocolos ou 
fluxogramas institucionalizados. [...] eu percebi que preciso estudar mais e sempre. Não é o diploma 
que faz a diferença, mas a capacidade de buscar sempre novos aprendizados (PS11). [...] eu percebo 
que nós conseguimos dar um novo significado para o nosso trabalho após realizar o curso de pré-
natal. Hoje conversamos e dialogamos mais, buscamos aprender juntos e também discutir sobre as 
rotinas e protocolos (PS13).

A formação inicial e permanente foi traduzida, pelos participantes, como aprendizagem 
prospectiva que se dá ao longo da vida. Um percurso, portanto, que precisa ser apreendido, 
compartilhado e (re)significado entre gestores e profissionais da saúde, de forma horizontalizada, 
participativa e articulada em rede.

Articulação em rede: fragilidades e perspectivas

Os participantes reconheceram a necessidade de transcender percepções pontuais e abranger 
abordagens participativas, dialógicas e integradoras pela inclusão dos diferentes serviços, áreas 
profissionais e usuários. Os mesmos mencionaram, nessa direção, a necessidade de criar mecanismos 
de interação e interlocução entre profissionais e usuários, incluindo aí o acompanhante. [...] a partir 
do que foi abordado no curso, nós discutimos a necessidade de criar um grupo de WhatsApp onde 
todos possam interagir, também os gestores. Onde todos ficam sabendo tudo e podem interagir 
para conjuntamente encontrar a melhor solução para a continuidade e qualidade do pré-natal (PS9).

A articulação em rede e a comunicação entre gestores e profissionais de saúde dos diferentes 
serviços e níveis de atenção, figura como importante estratégia para garantir o acesso precoce e a 
continuidade das gestantes às consultas de pré-natal. Persistem, no entanto, fragilidades relacionadas 
ao pré-natal. Diversos participantes mencionaram que, na prática profissional, os profissionais e 
serviços não se conversam e não apreendem o cuidado em saúde como integralidade e continuidade. 
Denotou-se, que persistem práticas profissionais pontuais, fragmentadas e desalinhadas da rede de 
cuidados. [...] quando encaminhamos a gestante para o pré-natal de alto risco, reforçamos a importância 
da continuidade do acompanhamento pré-natal ainda na Atenção Básica, para acompanharmos 
também a gestação dela. No entanto, não temos acesso aos exames e condutas solicitadas no 
serviço de alto risco. Por isso vemos a importância do serviço integrado onde podemos ter acesso 
ao prontuário da gestante (PS4). [...] todos os profissionais devem saber e conhecer o que ocorre 
nos diferentes pontos da rede. Como trabalhar em rede se não conhecemos? (PS10).
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A assistência pré-natal, conforme evidenciado por alguns participantes, centra-se em 
profissionais específicos, ou seja, geralmente no médico ou no enfermeiro que se justifica pela 
ausência de outros profissionais de saúde nas unidades ou pela vigência do modelo tecnocrático, 
fortemente centrado no médico. Denotou-se, ainda, em outras falas, a sobrecarga de trabalho e o 
impulso prospectivo de profissionais para contemplar e abranger conhecimentos de outras áreas. 
[...] na unidade de saúde onde trabalho, eu faço tudo. Eu preciso entender de nutrição, dos cuidados 
físicos, da farmácia, de tudo. Aqui temos só um médico e um médico residente. E o curso proporciona 
esse conhecimento há mais e valoriza a importância de cada um dos profissionais (PS9). [...] na 
unidade onde eu trabalho, eu faço tudo. O curso pré-natal me convenceu que precisamos trabalhar 
juntos, dialogar mais e criar mecanismos estratégicos (PS13).

Denotou-se em uma fala, mais especificamente, que existe um forte desejo de qualificar a 
assistência pré-natal, mas por vezes esse processo é dificultado pela elevada demanda, rotinas 
de trabalho e desalinhamentos na rede, conforme segue: [...] eu tenho vontade de fazer melhor, 
mas tenho tempo limitado para atender a usuária. Às vezes eu precisaria dedicar mais tempo para 
ela, mas você sabe que tem uma fila esperando e você precisa encaminhar. Se tivesse uma maior 
integração, muitos casos não precisariam vir até aqui (PS7).

Percebeu-se, na fala de duas residentes multiprofissionais de saúde, atritos e certa competição 
entre os profissionais dos serviços de saúde. Mencionaram, nessa direção, que a essência da atenção 
pré-natal é, frequentemente, desvirtuada e a atenção à gestante/acompanhante acabam sendo 
relegados a um segundo plano. [...] eu já evidenciei atritos na comunicação entre os profissionais 
dos serviços. As vezes o foco está nos profissionais e eles esquecem que existe a usuária e o 
acompanhante (PS12).

Os profissionais de saúde reconheceram, em suma, que o curso de qualificação pré-natal, 
com enfoque interprofissional, se constitui em estratégia propulsora de articulação e integração dos 
diversos atores na rede de saúde, além de possibilidade para repensar as abordagens do aprendizado 
ao longo da vida.

DISCUSSÃO

Estudos de âmbito nacional e internacional direcionam, crescentemente, as discussões em 
relação às consultas e o acompanhamento de pré-natal como sendo um percurso estratégico e 
sensível ao incentivo do protagonismo da mulher e do acompanhante. Para além do diagnóstico, 
tratamento e consultas rotineiras é fundamental que os profissionais potencializem iniciativas voltas 
à promoção e proteção da saúde materno-infantil. Esse pensar envolve abordagens ampliadas 
e interprofissionais por parte da equipe de saúde, além de empenho pessoal e coletivo para o 
aprendizado ao longo da vida17–20.

A aprendizagem ao longo da vida compreende um conjunto de elementos que valorizam a 
diversidade de saberes e vivências profissionais e que conduzem à tomada de decisões colegiadas 
e articuladas com os diversos atores da rede de saúde. Nessa lógica, os profissionais apropriam-se 
de conhecimentos e experiências que lhes possibilitem entender as relações próprias do mundo do 
trabalho e a fazer escolhas com autonomia, consciência crítica e responsabilidade21–22.

Os participantes do estudo acenaram à necessidade de descortinar novos métodos e 
abordagens de ensino e aprendizagem, ao mencionarem que todos os profissionais devem conhecer 
e conversar com os diferentes pontos da rede. Reconhecem, nessa direção, que uma decisão 
autônoma, consciente e responsável demanda conhecimento de cada parte e do todo da rede, a fim 
de evitar novos reducionismos e descontinuidades no ciclo gravídico-puerperal.

Estudo demostra que a intersetorialidade e a interprofissionalidade figuram como ferramentas 
indutoras de melhores práticas em saúde23. Sob esse enfoque foram instituídas, em âmbito do SUS, 
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as redes/linhas de cuidado em saúde materno-infantil com o propósito de superar a fragmentação 
da atenção e da gestão e garantir a resolutividade em saúde24. Refletir e discutir estratégias 
interprofissional, sob esse impulso prospectivo, implica em iniciar processos, permitir rupturas e 
transcender o pensamento disciplinar e dicotômico de promoção da saúde.

Embora perdure um cenário de fragmentação e desarticulação entre gestão e atenção em saúde 
materno-infantil, um participante fez referência aos avanços associados à qualificação das relações 
e interações profissionais. Esse pensar coaduna com os achados de um estudo que evidenciou à 
necessidade de qualificar o processo de trabalho em saúde, a partir de abordagens colaborativas, 
interativas e interprofissionais. O mesmo estudo enfatiza ainda, a relevância da articulação intersetorial 
por meio de iniciativas que viabilizem a integração entre profissionais, serviços e usuários de sáude25.

Os profissionais de saúde reconhecem, igualmente, que o pré-natal de qualidade é resultado 
da captação precoce da gestante, da capacidade de promover vínculos efetivos entre profissional-
usuário, com vistas à continuidade do pré-natal, além da habilidade de trabalhar de forma colegiada. 
Reconhece-se, portanto, que é imprescindível a atuação interprofissional face às crescentes demandas 
e complexidades, bem como à necessidade do aprendizado teórico-prático intersetorial e sistêmico.

A ação interprofissional requer, sobremaneira, o trabalho em equipe, isto é, um modo 
colaborativo e participativo de produção de saberes e práticas. O trabalho em equipe centra-se na 
singularidade de cada usuário e, consequentemente, possibilita a continuidade e a resolutividade 
do cuidado em saúde. O trabalho interprofissional deve ser incrementado pelo exercício da empatia, 
do diálogo, da resolução de conflitos, da cooperação e da valorização da unidade na diversidade26. 
A atuação interprofissional induz, paralelamente, a potencialização de iniciativas, a otimização de 
recursos humanos e materiais, além de práticas integradas que contribuem para desfechos favoráveis 
no ciclo gravídico-pueperal27.

O pré-natal de qualidade tem, portanto, relação direta com o processo de qualificação dos 
profissionais de saúde. Quanto mais apropriados, engajados e integrados às linhas de cuidado materno-
infantil, tanto maiores as possibilidades de os profissionais de saúde perceberem-se protagonistas 
na promoção do cuidado pré-natal de qualidade e com caráter multidimensional. Nessa perspectiva, 
cada profissional de saúde ocupa papel determinante na condução de desfechos favoráveis no ciclo 
gravídico-puerperal28.

As contribuições desde estudo para o avanço da ciência de enfermagem estão relacionadas 
à indução de um novo pensar e agir profissional – interprofissional em âmbito da atenção pré-natal. 
É fundamental que o Enfermeiro, enquanto líder e mediador de processos, protagonize espaços de 
interlocução e integração no sentido de possibilitar soluções colegiadas e interprofissionais.

As limitações deste estudo estão relacionadas a não participação efetiva de todos os inscritos 
no curso, baixa adesão de profissionais de outros municípios que compreendem a macrorregião e 
a não inclusão de usuários da saúde. Considera-se, além disso, que o estudo se constitui em ação 
pontual e com possível impacto limitado em outros cenários de atuação profissional.

CONCLUSÃO

A implementação do curso de qualificação pré-natal possibilitou a ampliação de saberes 
e a (re)construção de práticas interprofissionais capazes de inferir na rede de atenção em saúde 
materno-infantil. O curso constituiu-se em ferramenta propulsora do trabalho colaborativo e integrativo, 
mediado pela comunicação efetiva entre os diferentes profissionais e pontos da rede.

A qualidade da atenção pré-natal está relacionada à qualidade do trabalho desenvolvido pelos 
profissionais de saúde nos diferentes níveis de atenção. Sugere-se, a partir do estudo realizado, 
novos cursos de qualificação interprofissional que potencializem as diferentes iniciativas profissionais 
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e ampliem a troca de experiências, a partir de estratégias bem-sucedidas nas diferentes áreas e 
contextos de saúde.
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