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Qualificação interprofissional da atenção pré-natal 
no contexto da atenção primária à saúde

Interprofessional qualification of prenatal care 
in the context of primary health care

Resumo  O objetivo deste artigo é descrever e 
analisar intervenção educativa interprofissional 
para a qualificação da atenção pré-natal no con-
texto da atenção primária à saúde. Trata-se de 
uma pesquisa-ação cujo processo de intervenção 
teve como cenário a qualificação pré-natal, a 
partir de um curso sistematizado em atividades 
síncronas e assíncronas, com a participação de 
65 profissionais que atuam em Unidades Básicas 
de Saúde. Da análise temática do tipo reflexive, 
que possibilitou o registro de ideias, insights e a 
significação da intervenção, resultaram três ca-
tegorias: qualidade da atenção pré-natal – con-
cepções e significados; aprendizagem colaborativa 
– estratégia para transcender a atenção linear e 
pontual; necessidade de evoluir do agir local ao 
pensar global. A análise da intervenção educati-
va interprofissional para a qualificação da aten-
ção pré-natal no contexto da atenção primária à 
saúde demonstrou que percursos construtivistas, 
participativos e interprofissionais são relevantes 
e pertinentes para ampliar percepções teóricas e 
ressignificar o processo de trabalho nos diversos 
pontos da rede de saúde.
Palavras-chave Cuidado pré-natal, Profissionais 
de saúde, Atenção primária à saúde, Pesquisa 
qualitativa

Abstract  This study aims to describe and ana-
lyze an interprofessional educational intervention 
for the qualification of prenatal care in the con-
text of primary health care. Method: action-re-
search comprising a prenatal care qualification 
course with 65 primary health care professionals. 
Collaborative learning activities were conduct-
ed in synchronous and asynchronous meetings. 
Results: the reflexive thematic analysis of par-
ticipants’ experiences, views and perceptions on 
the meanings of the intervention revealed three 
categories: quality of prenatal care: conceptions 
and meanings; collaborative learning: strategy 
to overcome linear and isolated care; the need 
to evolve from acting locally to thinking globally. 
Conclusion: the analysis of the interprofessional 
educational intervention for the qualification of 
prenatal care in the context of primary health 
care showed that constructivist, participatory 
and interprofessional approaches are relevant 
and pertinent to broaden theoretical perceptions 
and give new meanings to the work process at dif-
ferent settings of the health network.
Key words Prenatal care, Health personnel, Pri-
mary health care, Qualitative research
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Introdução

A atenção pré-natal é um dos pilares do cuida-
do à gestante, cuja relevância para a redução da 
morbimortalidade materno infantil já se encon-
tra pactuada. Estudos demonstram que a má 
qualidade da assistência pré-natal frequentemen-
te resulta em repercussões negativas tanto no 
parto e nascimento quanto no puerpério e para 
o recém-nascido1,2.

Apesar dos intensos esforços para expandir a 
cobertura da assistência às gestantes na atenção 
primária de saúde (APS), em âmbito nacional 
e internacional, a saúde materno-infantil segue 
sendo importante objeto de investigação, pela 
necessidade de superar modelos fragmentados 
e dicotômicos de educação e intervenção. A re-
dução da mortalidade materna e infantil segue 
lenta e permanece no topo das agendas políticas 
globais, por isso foi novamente incluída entre os 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável3,4. 

A assistência pré-natal abrange um conjunto 
de medidas prospectivas que visam contribuir 
para desfechos favoráveis no parto, nascimento 
e pós-parto. Essas medidas multidimensionais e 
interprofissionais incluem intervenções que vão 
da promoção, educação e detecção ao tratamen-
to precoce de agravos5,6. O período gestacional é 
considerado, neste estudo, um fenômeno sistê-
mico, por abarcar um percurso singular e mul-
tidimensional que vai do pré-natal ao pós-parto.

O desenvolvimento de medidas para quali-
ficar o pré-natal, internacionalmente aceitas e 
validadas, limitam-se a número de consultas pré-
natais, grupos de gestantes, programas de pre-
venção de doenças, inclusão do acompanhante 
ou pessoa próxima desde o pré-natal ao parto e 
nascimento, orientações nutricionais e medica-
mentosas, ampliação e fortalecimento da atuação 
dos enfermeiros obstétricos, entre outras. Essas 
medidas visam contribuir para a eficácia da aten-
ção por meio do desenvolvimento de saberes e 
práticas acolhedoras, interativas e resolutivas 
para as gestantes na rede de serviços de saúde7-11.

A formação de profissionais em um curso 
colaborativo e interprofissional é o foco central 
deste estudo. Investir na qualificação pré-natal, a 
partir de abordagens construtivistas, sistêmicas e 
interprofissionais, repercute, de acordo com es-
tudo previamente realizado12, em ganhos para os 
diversos atores envolvidos. Para os profissionais 
de saúde, na ampliação de saberes, práticas e em 
atitudes mais proativas na assistência às gestan-
tes, e para as mulheres, em desfechos favoráveis 
no parto, incluindo a redução da morbidade e da 
mortalidade materna e neonatal.

Embora se evidencie avanços na assistência 
pré-natal no contexto da APS, permanecem la-
cunas importantes em âmbito nacional relacio-
nadas à qualificação dos profissionais de saúde, 
além de dificuldades organizacionais em termos 
de acesso, cobertura e gestão voltadas à qualifica-
ção do cuidado pré-natal8. Assim, no intuito de 
contribuir para a qualificação da assistência pré-
natal na perspectiva interprofissional, o presente 
estudo tem por objetivo descrever e analisar uma 
intervenção educativa interprofissional para a 
qualificação da atenção pré-natal no contexto da 
Atenção Primária à Saúde. 

Métodos

Tipo de estudo 

Este estudo integra um projeto ampliado de 
pesquisa-ação13 que visa tanto agir como criar 
conhecimento ou teoria sobre a ação. O méto-
do considera o empirismo, tal como as coisas se 
apresentam, isto é, oriundas do campo assisten-
cial, conforme previsto no objetivo geral desta 
pesquisa-ação. Considerou-se, no processo de 
construção do estudo, os critérios do Consoli-
dated Criteria for Reporting Qualitative Research 
(COREQ)14.

Contexto do estudo

O processo de intervenção teve como foco um 
curso de qualificação pré-natal com a finalidade 
aprimorar a saúde materno-infantil. O curso foi 
organizado e sistematizado a partir de atividades 
semanais, fundamentadas em metodologias ati-
vas, com a participação de profissionais de saúde 
que atuam em Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
em uma região interiorana do Sul do Brasil. Essa 
região, organizada em uma coordenadoria esta-
dual, abrange 33 municípios de pequeno a médio 
porte que contam com uma cobertura da Estraté-
gia da Saúde da Família (ESF) em torno de 50%. 
Em cada UBS atuam médicos, enfermeiros, téc-
nicos de enfermagem e, em várias delas, também 
um odontólogo. 

A referida coordenadoria foi escolhida por 
ser foco de uma pesquisa-ação ampliada que 
tem por objetivo geral a “Qualificação da aten-
ção pré-natal” e, principalmente, pelo desejo de 
lideranças locais que, em período pandêmico e 
com recursos humanos escassos, não consegui-
ram avançar no processo de qualificação da saú-
de materno-infantil.
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Amostragem

Participaram do processo de intervenção 
65 profissionais que atuam em UBS da referida 
região/coordenadoria que previamente mani-
festaram intenção mediante inscrição nomi-
nal em formulário específico. E do processo de 
significação das intervenções participaram 46 
profissionais (oito médicos, seis odontólogos e 
três psicólogos, os demais eram enfermeiros). 
Considerou-se como critérios de inclusão: pro-
fissionais que atuam na assistência ao pré-natal 
em uma UBS e que participaram da etapa de in-
tervenções – curso de qualificação pré-natal. Ex-
cluiu-se do estudo profissionais que não tiveram 
75% de frequência nas atividades propostas no 
curso pré-natal.

Procedimentos

No início da pesquisa-ação, foram con-
templadas intervenções direcionadas ao curso 
pré-natal, organizado em 40 horas/aula e siste-
matizado por meio de encontros semanais, nas 
modalidades síncrona e assíncrona, no período 
de agosto a dezembro de 2021. Nos encontros 
síncronos, pela plataforma Google Meet, foram 
discutidas temáticas demandadas pelos partici-
pantes, sob a mediação de especialistas de âmbito 
nacional e internacional (profissionais docentes 
com título de doutor). Nos encontros assíncro-
nos, os profissionais inscritos no curso se reuni-
ram com os demais profissionais das UBS para 
discutir e aprofundar a temática previamente 
apresentada e, a partir disso, prospectar estraté-
gias locais que possibilitassem a qualificação da 
assistência pré-natal, e que deveriam ser postadas 
no Google Classroom.

Como atividade avaliativa do curso pré-na-
tal, os participantes desenvolveram, em peque-
nos grupos, por proximidade, um produto de 
aprendizagem que consistiu na elaboração de um 
fluxograma-retrato para uma assistência pré-na-
tal de qualidade em sua região. Este foi postado 
no Google Classroom por um dos integrantes e 
apresentado na modalidade seminário síncrono 
no último encontro. 

As temáticas do curso foram organizadas a 
partir de demandas provenientes dos profissio-
nais participantes, entre as quais figuram: histó-
rico da assistência ao parto e pré-natal, organiza-
ção da rede de assistência pré-natal; indicadores 
de qualidade em saúde pré-natal; pré-natal no 

contexto multiprofissional e interdisciplinar; ar-
cabouço jurídico-legal; Rede Cegonha e regiona-
lização dos partos; a importância das testagens 
rápidas para HIV/Aids e hepatites virais no pré-
natal; atenção pré-natal no contexto internacio-
nal, entre outros.

As temáticas foram desenvolvidas de modo 
a articular o conhecimento teórico e as experi-
ências do mundo do trabalho. Paralelamente a 
esse processo, foram discutidos e avaliados os 
significados do curso para a prática profissional 
prospectiva na atenção ao pré-natal, sendo esse 
o objeto que será descrito e analisado, conforme 
demostrado no Figura 1. 

Técnica de coleta de dados

Conduziu-se, após a realização das unidades 
curriculares relacionadas ao curso-pré-natal, o 
processo investigativo de significação da inter-
venção. Utilizou-se, para tanto, um roteiro com 
perguntas norteadoras, que foram conduzidas 
na modalidade entrevista, individualmente, via 
Google Meet, em dias e horários agendados. As 
questões que fizeram parte do roteiro e que fo-
ram aprofundadas ao longo da entrevista foram:  
como foi para você ter participado do curso pré-
natal? Quais foram os aprendizados? A partir do 
curso pré-natal realizado, qual o retrato do seu 
local de trabalho? Quais as sugestões para a con-
tinuidade deste trabalho em outras edições?

Técnica de análise dos dados

A análise temática do tipo reflexive foi adota-
da pelo fato de possibilitar o registro sistemático 
de ideias e insights, além de facultar uma codifi-
cação fluída e flexível dos significados atribuídos 
pelos participantes. Com essa análise, buscou-se 
não apenas alcançar precisão, mas a imersão re-
flexiva nos dados. Seguiu-se, para tanto, as seis 
fases da análise temática: familiarização a partir 
de leituras repetidas dos dados e uma lista ras-
cunhada de ideias; geração manual de códigos 
iniciais pela sistematização de extratos relevan-
tes; busca de temas a partir da classificação dos 
diferentes códigos; refinamento dos temas a par-
tir da validação das temáticas iniciais; nomeação 
dos temas a partir da essência que cada um deles 
retrata em seu conjunto de códigos; e a produção 
do relatório que ofereceu uma descrição reflexiva 
do vivido15. 
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Aspectos éticos 

Observou-se, em todo o processo de pes-
quisa-ação, as recomendações da Resolução n° 
466/2012 do Conselho Nacional de Saúde16, bem 
como as recomendações do Ofício Curricular nº 
2, de 2021, relativo às pesquisas em tempos de 
pandemia17. O estudo foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética sob o parecer nº 5.183.232, e após o 
aceite dos participantes, estes assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para man-
ter o anonimato, as falas dos participantes foram 
identificadas, ao longo do texto com a letra “P”, 
de participante, seguida de um algarismo numé-

rico, correspondente à ordem das falas: P1, P2... 
P46.

Resultados

Os dados organizados e analisados resultaram 
em três categorias temáticas: qualidade da aten-
ção pré-natal – concepções e significados; apren-
dizagem colaborativa – estratégia para transcen-
der a atenção linear e pontual; a necessidade de 
evoluir do agir local ao pensar global. O processo 
de refinamento das categorias temáticas é apre-
sentado no Quadro 1.

Figura 1. Detalhamento do percurso de pesquisa-ação adotado neste estudo.

Fonte: Autores.

pesquisa-ação 

INTERVENÇÃO PESQUISA-SIGNIFICAÇÃO

Curso de qualificação pré-natal, 
de 40 horas/aula e sistematizado 

por meio de encontros 
semanais, na modalidade 

síncrona e assíncrona. 

Participaram 65 profissionais 
da saúde que atuam na atenção 
pré-natal de 33 municípios de 
uma Coordenadoria Regional 

de Saúde. 

46 profissionais que atuam na 
atenção pré-natal em Unidades 
Básicas de Saúde e que haviam 

participado das etapas de intervenção 
com 75% de frequência. 

Análise Temática do tipo 
Reflexive. Intentou-se não 

apenas alcançar acurácia, mas a 
imersão reflexiva nos dados.

Cada participante 
realizou encontro com 
os demais profissionais 
da UBS para discutir 

e aprofundar 
temáticas previamente 

apresentadas.

Discussão de temáticas 
demandadas pelos 
participantes, sob 

a mediação de 
especialistas de âmbito 

nacional e internacional 
Regional de Saúde. 

Desenvolvimento, em pequenos grupos e por 
proximidade, de um produto de aprendizagem que 

consistiu na elaboração de um fluxograma retrato para 
uma assistência pré-natal de qualidade na região. Geração das categorias temáticas

Técnica de análise de dados

Encontros síncronos Encontros assíncronos

Técnica de coleta de dados

Roteiro com perguntas 
norteadoras, as quais foram 
conduzidas na modalidade 

entrevista individual.



997
C

iência &
 Saúde C

oletiva, 28(4):993-1002, 2023

Qualidade da atenção pré-natal: 
concepções e significados

A qualidade da atenção pré-natal se relacio-
na, na percepção de participantes, à institucio-
nalização de protocolos, fluxogramas e manuais 
disponibilizados pelo Ministério da Saúde, bem 
como às evidências científicas disponibilizadas 
pela Sociedade de Ginecologia e Obstetrícia, en-
tre outras diretrizes. Para assegurar a qualidade, 
sob esse enfoque, as UBS dinamizam a atenção 
pré-natal com base em normativas locais estabe-
lecidas pela linha de cuidado materno-infantil do 
município, conforme expresso: 

Nós seguimos orientações da linha de cuidado 
do município. Essa linha organizou as nossas ações 
(P11).

O pré-natal segue um protocolo de atendimen-
to desde à confirmação da gravidez, baseado no 
pré-natal de risco habitual e de alto risco (P18). 

A qualidade da atenção pré-natal está associa-
da também à melhoria da comunicação entre os 
profissionais, à participação ativa na tomada de 
decisões e no fomento de abordagens interpro-
fissionais que conduzem a um cuidado integral. 
O esforço pela qualificação da atenção pré-natal 
ficou evidente, na medida em que participantes 
destacaram a atuação integral e continuada do 
pré-natal ao pós-parto: 

A assistência está em franca ascendência no 
que concerne ao seguimento de fluxogramas e à 
atuação da equipe multiprofissional, que atua des-
de a confirmação da gravidez até o pós-parto, dan-
do seguimento ao planejamento familiar e a outros 

cuidados relacionados à saúde da mulher após o 
parto (P26). 

A atenção pré-natal precisa abarcar o ciclo 
gravídico-puerperal e incluir o acompanhante em 
todo o processo (P33).

A qualidade se associa ainda ao número pre-
conizado de consultas pré-natais alternadas entre 
profissionais médicos e enfermeiros. Participan-
tes mencionaram que, na ausência de alguma 
gestante à consulta pré-natal, é realizada a busca 
ativa para identificar as razões de seu não com-
parecimento. 

Os protocolos são integralmente assumidos em 
nosso município, principalmente em relação ao 
número de consultas (P1). 

O número de consultas pré-natais é sempre 
monitorado e a busca ativa das gestantes faltosas é 
assumida por todos (P9).

Embora seguindo os mesmos protocolos e flu-
xogramas normativos, a atenção pré-natal na zona 
rural não segue a mesma linearidade e previsibili-
dade da assistência realizada em regiões urbanas. 
Além do elevado quantitativo de gestantes nas re-
giões rurais e/ou naquelas em situação de vulnera-
bilidade, os horários de consultas pré-natais nem 
sempre coincidem com o horário do transporte 
coletivo disponibilizado. Esse processo é agravado 
pela falta de autonomia e de empoderamento das 
gestantes, sobretudo no que se refere à tomada de 
decisões, conforme expresso por um participante: 

Em nossa unidade rural, há sempre um ele-
vado quantitativo de gestantes. Em sua maioria, 
são mulheres que vivem em diversas situações de 
vulnerabilidade e de difícil acesso aos serviços. 

Quadro 1. Refinamento das categorias temáticas a partir dos códigos iniciais.
Categorias temáticas Códigos iniciais

Qualidade da atenção 
pré-natal: concepções e 
significados

. Observância das diretrizes normativas do Ministério da Saúde

. Pactuações municipais

. Evidências científicas disponibilizadas pela sociedade de ginecologia e obstetrícia

. Atuação da equipe interprofissional
Aprendizagem colaborativa 
como estratégia para 
transcender a atenção 
linear e pontual

. Valorização de espaços de qualificação interprofissionais

. Compartilhamento de experiências de diferentes realidades

. Percepção do aprendizado ao longo da vida

. Perspectivas que transcendem as fronteiras do conhecimento disciplinar e as 
normativas ministeriais

A necessidade de evoluir 
do agir local ao pensar 
global

. Compreensão da realidade local a partir de um pensar coletivo

. Estratégias de intervenção local e entre os diversos pontos da rede 

. Troca de experiências entre realidades urbanas e rurais 

. Intercâmbio de saberes e a articulação entre teoria e prática

. Qualificação dos gestores em âmbito local para desenvolver um pensar sistêmico 
Fonte: Autores.
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Grande parte evolui para a necessidade de acom-
panhamento de pré-natal de alto risco (P16). 

Por se tratar de um pré-natal de alto risco, 
a gestante requer encaminhamentos e desloca-
mentos, que são agravados nas situações/reali-
dades de maior vulnerabilidade. Nesses casos, 
de acordo com os participantes, os protocolos e 
os fluxogramas devem ser considerados com cri-
térios, de modo que a gestante seja colocada no 
centro da atenção e acolhida em suas necessida-
des e singularidades. 

Aprendizagem colaborativa: estratégia 
para transcender a atenção linear e pontual

Percebeu-se, na fala de participantes, a im-
portância de espaços colaborativos e com aber-
tura às diferentes realidades, no sentido de pos-
sibilitar o compartilhamento de experiências, a 
reflexibilidade coletiva, a conectividade teórico
-prática e a percepção do aprendizado ao longo 
da vida, à semelhança da abordagem adotada no 
curso oferecido: 

Conseguimos visualizar os acontecimentos da 
nossa prática diária e criar estratégias para com-
partilhar experiências com diferentes realidades, 
o que possibilitou ideias novas e um olhar mais 
amplo (P19). 

Essa troca de experiências entre diferentes re-
alidades fez com que eu valorizasse mais o que já 
está dando certo e o que pode melhorar (P31).

O curso pré-natal previamente realizado, foco 
deste estudo, favoreceu a compreensão de novas 
realidades de âmbito nacional e internacional e 
a ampliação de perspectivas que transcendem às 
diretivas institucionais. O curso possibilitou o 
fomento de reflexões pessoais e coletivas que in-
duziram à autoavaliação do processo de trabalho. 

Interessante perceber como outras regiões do 
Brasil trabalham e como conseguem atender às 
metas. Essas trocas foram bem inspiradoras (P27).

Ao conhecer a realidade de Portugal, passei a 
compreender melhor a realidade de saúde do nosso 
país (P33). 

Pela interlocução com outros profissionais, 
realidades, cenários e países, os participantes am-
pliaram suas visões de mundo e perceberam que 
a atenção pré-natal não se reduz às normas locais, 
regionais ou nacionais. Nessa direção, os partici-
pantes demonstraram que, além dos protocolos 
institucionais, são necessárias novas abordagens 
de intervenção, a partir de uma visão ampliada 
do que ocorre em outras realidades. 

Com as temáticas discutidas e a análise das 
leituras recomendadas, passei a refletir mais so-

bre a importância de conhecer outras realidades e 
desenvolver novas habilidades, para eu perceber o 
que está bom e o que pode ser melhor no meu local 
de trabalho (P45).

Evidenciou-se que, embora exista uma políti-
ca de educação permanente em saúde, em âmbito 
regional, nem todos os serviços conseguem dina-
mizá-la efetivamente na prática. Os participantes 
referiram a necessidade de conceber novos méto-
dos de educação permanente, no sentido de pos-
sibilitar espaço para o compartilhamento de sa-
beres e práticas com outras realidades e serviços. 
Sob esse enfoque, as discussões viabilizadas pelo 
curso pré-natal favoreceram a relação dialógica 
entre ação-reflexão-ação, conforme mencionado. 

Acredito que devemos avançar na educação 
permanente em saúde, já que é necessário ver a 
realidade de outros locais e alargar os nossos co-
nhecimentos e o cuidado em saúde, abrangendo 
toda a singularidade do ser humano, percebendo 
a complexidade de cada local (P33).

Esse curso me ajudou a compreender e a revi-
sitar o processo de trabalho, a partir da reflexão e 
da discussão com o saber de outros profissionais 
(P37).

A educação permanente em saúde precisa, 
na concepção dos participantes, gerar um movi-
mento colaborativo e prospectivo, que deve ser 
assumido por cada profissional de saúde. 

Eu procuro aproveitar todas as oportunidades. 
Nós aprendemos muito de forma colaborativa com 
outros profissionais. Temos muitas alternativas 
a nosso favor e que requerem disposição pessoal 
(P42).

Eu percebo que alguns profissionais esperam 
tudo dos gestores, mas entendo que também somos 
responsáveis pela nossa formação (P45). 

A   aprendizagem colaborativa assumiu, nesse 
contexto, uma dimensão formativa e auto avalia-
tiva, pela possibilidade de transcender perspec-
tivas tradicionais de educação permanente em 
saúde. O aprendizado colaborativo descortinou, 
em suma, um processo de reflexão e autocrítica 
entre os profissionais que participaram do estu-
do.

A necessidade de evoluir do agir local 
ao pensar global

O curso de qualificação pré-natal possibi-
litou aos participantes maior compreensão de 
sua realidade local, a partir de um pensar cole-
tivo e sistêmico. Os mesmos reconheceram que 
o compartilhamento de saberes e práticas é fun-
damental para o alcance de estratégias locais de 
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intervenção e o desenvolvimento de políticas de 
âmbito regional e nacional. 

Eu entendo que a nossa ação deve ser local, 
mas precisamos entender que tudo está conectado 
com o todo (P14). 

Diversos participantes mencionaram a neces-
sidade de maior integração e compartilhamento 
de experiências entre os diversos pontos da rede 
de saúde, a fim de qualificar os fluxos que devem 
ser percorridos pelas gestantes. Embora existam 
fluxogramas normativos em âmbito regional, os 
participantes reconheceram a necessidade de um 
alinhamento maior com as especificidades de 
cada unidade local. 

Precisamos conhecer mais sobre os fluxos, pois 
percebo que isso é uma dificuldade no serviço de 
saúde, considerando que temos especificidades e 
demandas locais (P9). 

Os fluxogramas são muito interessantes para 
perceber os diferentes pontos da rede, mas é difícil 
articular o todo da rede (P37).

Alguns participantes evidenciaram fragilida-
des relacionadas à compreensão e à atuação em 
rede, ao enfatizarem que os profissionais de saúde 
frequentemente reconhecem apenas seus espaços 
restritos de atuação. Esse pensar e agir reducio-
nista, na fala dos participantes, incide em descon-
tinuidades na assistência às gestantes e puérperas. 

Precisamos conhecer mais sobre a organização 
e a dinâmica da rede de saúde, para além da nossa 
unidade (P25).

Eu vejo que todos procuram dar o seu melhor, 
mas por vezes o processo de trabalho é muito res-
trito (P41).

Percebeu-se, nessa mesma direção, o desejo 
de olhar para além de cada serviço/território, no 
sentido de compreender e alargar o diálogo com 
os serviços em âmbito regional e nacional: O pró-
ximo curso pode ser voltado para cada serviço/prá-
tica, com um olhar mais global, e assim poder se 
enxergar na rede como um todo (P32).

Os participantes reiteraram a importância da 
discussão ampliada de temáticas voltadas ao ci-
clo gravídico-puerperal, isto é, na perspectiva de 
profissionais de outras cidades, estados e países. 
Essa interlocução amplia perspectivas e possibi-
lita identificar demandas locais, além de perceber 
que os problemas em saúde devem ser pensados 
globalmente, embora a ação deva ser local. 

O curso pré-natal, nessa modalidade, possibi-
litou a renovação profissional a partir de um olhar 
global, bem como reflexões a respeito da prática 
que cada um desenvolve em âmbito local (P2). 

Eu percebi que preciso ter uma visão mais am-
pliada. A tendência é eu ficar no meu círculo (P19).

O curso de qualificação pré-natal possibilitou 
reflexões e discussões ampliadas e comparativas 
relacionadas às dificuldades e os problemas que 
são comuns a todas as unidades. Os participantes 
reconheceram que demandas de origem comum 
devem ser tratadas no âmbito das políticas públi-
cas de saúde. 

É interessante observar que muitos problemas 
são comuns. São problemas que precisam ser 
abordados coletivamente (P38). 

Os problemas deveriam ser discutidos ampla-
mente e merecer maior atenção das políticas pú-
blicas (P42).

Diversas vezes os participantes do estudo 
fizeram referência à qualificação dos gestores. 
Reconhecem que o gestor local necessita desen-
volver um pensar mais amplo e orientar-se com 
base em referenciais que sustentam ações locais 
integradas e articuladas em redes entre os diver-
sos setores que dinamizam a atenção pré-natal. 

Sugiro desenvolver oficinas para os gestores, 
para que tenham uma nova percepção de saúde 
e cuidado não só nesta área, para que possam 
apoiar a qualificação dos colaboradores e direcio-
nar melhor as ações locais (P20). 

Muitos gestores não têm a visão do todo, e isso 
fragiliza os avanços (P31).

Outras manifestações estiveram relacionadas 
à troca de experiências entre profissionais que 
atuam em unidades urbanas e rurais, no sentido 
de fortalecer iniciativas, potencializar a coopera-
ção interprofissional e consolidar os diferentes 
pontos da rede de saúde materno-infantil. 

A troca de experiências com outros profissio-
nais que trabalham nas unidades rurais ampliou o 
nosso pensar e demonstrou a necessidade de bus-
car novos referenciais (P27). 

Entendo que o nosso olhar deve ser amplo. Não 
podemos olhar só para as unidades do centro 
(P44).

Percebeu-se, por parte dos participantes, um 
forte desejo de seguir qualificando a atenção pré-
natal em âmbito local e regional. Os mesmos re-
conhecem, no entanto, que é preciso avançar no 
intercâmbio de saberes e práticas com os diversos 
componentes da rede, além de fortalecer a inter-
profissionalidade em saúde.

Discussão

Acompanha-se, nas últimas duas décadas, im-
portantes avanços na área da saúde materno
-infantil, o que em parte se deve à indução de 
tecnologias e diretrizes normativas por parte de 
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mecanismos governamentais. A redução das ta-
xas de mortalidade materna e neonatal, no en-
tanto, permanecem lentas e seguem demandan-
do novas e diferentes abordagens. Um estudo18 
demostra que a mortalidade perinatal e neonatal 
reflete sobremaneira fatores relacionados à quali-
dade da assistência do pré-natal e parto. 

O ciclo gravídico-puerperal é um período 
que requer monitoramento e atenção diferencia-
da, por sua influência (positiva e/ou negativa) na 
saúde materna e infantil19. Assim como o pré-na-
tal, o período pós-parto requer atenção diferen-
ciada e qualificada. Números recentes indicam 
que há uma estimativa de 303.000 mortes ma-
ternas por ano, resultantes de complicações rela-
cionadas a gravidez, parto ou período pós-parto. 
Essas complicações são indicativas, em parte, da 
má qualidade da atenção pré-natal20.   

Os avanços associados à atenção pré-natal, 
reforçados pelos participantes deste estudo, estão 
fortemente associados às diretrizes normativas 
induzidas pelo Ministério da Saúde do Brasil e 
pactuadas pelos estados e municípios. Os avan-
ços se relacionam à institucionalização de pro-
tocolos, fluxogramas, manuais, que resultaram 
no aumento do número de consultas pré-natais, 
na busca ativa de gestantes, no fortalecimen-
to do vínculo profissional-usuária, entre outros 
progressos. Essas iniciativas são importantes e 
necessárias, mas não suficientes para reduzir as 
taxas de morbimortalidade materna e infantil21. 

Para além das estratégias e tecnologias indu-
toras (protocolos, fluxogramas, manuais) é preci-
so, ada vez mais, fomentar a interprofissionalida-
de em saúde e assegurar abordagens articuladas 
em redes colaborativas. Nesse contexto, pesqui-
sas de intervenção com foco na colaboração in-
terprofissional são importantes para investigar as 
repercussões das intervenções interprofissionais 
na qualidade dos cuidados prestados22.

Uma das mudanças mais importantes na pro-
dução do cuidado em saúde nos últimos anos 
está relacionada à reorganização do processo de 
trabalho, a partir de saberes e práticas multipro-
fissionais e articuladas em redes colaborativas. 
Tal exigência decorre da dinamização das linhas 
de cuidado, à semelhança da linha saúde mater-
no-infantil, que define as ações e os serviços que 
devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos 
de atenção da rede23. 

Nessa direção, no Brasil um esforço crescente 
vem sendo realizado no que se refere à inclusão 
de novas categorias profissionais, a fim de ampliar 
e qualificar, de forma ampliada e complementar, 
a atenção pré-natal e pós-parto. A inclusão do 

enfermeiro obstétrico, por exemplo, demostra 
avanços relacionados à indução do aleitamento 
materno exclusivo até os seis meses, entre outros 
avanços24. 

O enfermeiro obstétrico demanda, contudo, 
um saber ampliado e interconectado com o fazer 
dos demais profissionais de saúde, a fim de com-
preender e lidar com a complexidade dos proble-
mas em saúde materno-infantil sinalizados pelos 
participantes deste estudo. Em virtude da crescen-
te complexidade em saúde, a colaboração inter-
profissional tem sido apontada como um recurso 
que pode ser mobilizado para ampliar e favorecer 
o alcance da continuidade e da resolutividade em 
saúde, em especial no ciclo gravídico-puerperal. 
A colaboração interprofissional será alcançada, 
no entanto, mediante ações coletivas que susci-
tem a troca efetiva e permanente de informações 
para a tomada de decisões partilhadas25. 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) re-
forçou, nessa direção, o seu compromisso com 
a formação e a educação interprofissional em 
saúde, ao destacar a interprofissionalidade como 
estratégia promissora para o desenvolvimento de 
habilidades prospectivas à prática colaborativa 
e sistêmica em saúde. Em documento, destaca a 
relevância da interprofissionalidade e das práti-
cas colaborativas, sobretudo em países de baixa 
renda e em desenvolvimento, onde os sistemas de 
saúde precisam fortalecer iniciativas e potencia-
lizar recursos26. 

Os resultados deste estudo evidenciaram, 
portanto, a importância de espaços colaborativos 
para a construção de saberes e práticas alinha-
das às reais necessidades do trabalho em saúde. 
Esse pensar remonta às abordagens tradicionais 
de promover a educação permanente em saúde. 
Para além de programas formais e estruturados, 
é preciso, gradativamente, estimular processos 
formativos e educativos ao longo da vida, a par-
tir de abordagens horizontalizadas, reflexivas e 
prospectivas em âmbito individual e coletivo, nas 
quais cada profissional é protagonista de novos 
saberes e práticas27. 

As contribuições do presente estudo estão 
associadas à percepção de que é preciso superar 
a lógica da fragmentação – da excessiva norma-
tização traduzida na institucionalização acrítica 
de protocolos, fluxogramas e manuais – e con-
ceber abordagens prospectivas de construção de 
saberes e práticas interprofissionais. A apreensão 
da atenção pré-natal ao pós-parto como percur-
so singular é fundamental para induzir o novo, o 
criativo e possibilitar relações próximas, dialógi-
cas e humanizadas.
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Considera-se como limitação deste estudo a 
impossibilidade de realização do curso pré-natal 
na modalidade presencial, muito desejado pelos 
participantes, em função do período pandêmico. 
Esse fator contribuiu, da mesma forma, para o 
não aprofundamento de alguns aspectos avalia-
dos, que poderiam ter possibilitado estratégias 
mais profícuas e prospectivas.

Conclusão

A análise da intervenção educativa interprofis-
sional para a qualificação da atenção pré-natal no 

contexto da atenção primária à saúde demons-
trou que percursos construtivistas, participativos 
e interprofissionais são relevantes e pertinentes 
para ampliar percepções teóricas e ressignificar o 
processo de trabalho nos diversos pontos da rede 
de saúde.

O presente estudo ressalta a importância da 
interprofissionalidade e recomenda novos estu-
dos qualitativos a respeito da qualificação pré-
natal no contexto da APS. Reconhece-se que 
investigações qualitativas possibilitam compre-
ensões subjetivas e significativas da vida real, que 
dificilmente poderão ser previstas a partir de as-
pectos quantitativos do cuidado em saúde.
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