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Resumo

Objetiva-se compreender o processo de trabalho realizado no pré-natal pelas equipes de
saude da familia, para assim contribuir na mudanca da abordagem individual para a
perspectiva coletiva, a fim de reduzir os indicadores de mortalidade materno-infantil por
causas evitaveis na Il Regido de Saude de Pernambuco. Trata-se de uma investigacéo-
acdo que utiliza o processo de trabalho e dindmicas de formacéo para emancipacéo da
acdo. A formacao é fundamentada na Metodologia Ativa de Ensino, tendo como publico-
alvo, profissionais e gestores da Atencao Primaria a Saude da Il Regido de Saude do
estado de Pernambuco. Ao final do primeiro médulo da formac&o, a iniciativa foi
concebida como uma atividade transformadora, tendo em vista seu viés coletivo, critico-
refletivo e emancipatério, contribuindo enquanto forga propulsora ao estimulo a mudanca
do processo de trabalho em salde, sendo, portanto, um importante indutor para a
mudanca dos indicadores de mortalidade materno-infantil.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal. Saude Materno-Infantil. Educacado
Profissional em Saulde Publica.

Abstract

The aim of this study is to understand the work process carried out in prenatal care
by family health teams, in order to contribute to a shift from an individual approach
to a collective perspective, with the goal of reducing preventable maternal and
infant mortality indicators in the 1l Health Region of Pernambuco, Brazil. This is an
action-research investigation that utilizes the work process and training dynamics
for empowering action. The training is based on Active Teaching Methodology and
is targeted at professionals and managers in Primary Health Care in the Il Health
Region of Pernambuco. At the end of the first module of the training, the initiative
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was perceived as a transformative activity due to its collective, critical-reflective,
and empowering nature. It serves as a driving force in promoting changes in the
health work process and, therefore, plays an important role in improving maternal
and infant mortality indicators.

Keywords: Prenatal Care. Maternal and Child Health. Professional Education in
Public Health.

1 Introducéao

As Politicas Estratégicas sdo conhecidas por englobarem diversos segmentos
de atencdo a salde da populagdo, como por exemplo: a populacdo Negra,
Quilombola, Indigena, LGBT, Crianca e Adolescente, Homem, Pessoa ldosa,
Mulher, Pessoas com Deficiéncia, Populacdo em situacdo de Rua, Pessoas
que fazem uso danoso e dependéncia de alcool e outras drogas e Pessoas
com transtornos mentais (BARROS; SOUSA, 2016).

Tais segmentos - entre outros ndo mencionados acima - sao
estrategicamente evidenciados na formulacdo das politicas publicas, a partir da
concepcao de que, alguns grupos dentro da sociedade sdo mais suscetiveis as
iniquidades em saude do que outros, por se encontrarem em estado de
vulnerabilidade.

Esta concepc¢do encontra sustentacdo analisada a luz dos Determinantes
Sociais em Saude (DSS), que enfatiza a importancia de aspectos nao clinicos
sobre a situacdo de saude de individuos e populacdes. Sob essa oOtica, €
evidenciada a relevancia de comportamentos individuais, psicolégicos, étnico-
raciais, condicdes de vida e de trabalho e a macroestrutura econdmica, social e
cultural que influenciam na ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populagdo (GADELHA et al., 2020).

Partindo deste pressuposto, as praticas relacionadas a todas as formas
de preconceitos, ao racismo, as discriminacfes e invisibilidades sociais
configuram-se como determinantes no processo saude-doenca. E para tanto,
faz-se necessario repensar as diversas formas de cuidado e acolhimento
destinadas a essa populacdo, de maneira a fomentar impactos efetivos na
situacdo de saude, através do principio da Equidade (CHOR, 2013).

Neste artigo, o principio da Equidade é compreendido e defendido

enquanto “(...) uma pratica indispensavel para se chegar ao ideal de justica e
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de cidadania plena, capazes de garantir o gozo de uma situacao de igual bem-
estar para todos os cidadaos” (BARROS; SOUZA, 2016, p. 6).

A iniquidade em saude — conceito contrario a equidade - é um importante
fator complicador no cuidado dentro do sistema de saude brasileiro. Em relacao
a atencdo materno-infantil, as desigualdades em saude podem resultar em um
elevado indicador de mortalidade materno-infantil expresso em todo o pais e no
mundo. Neste contexto, observa-se que as condi¢cbes sociais, econdmicas,
étnico-raciais das usuéarias devem ser consideradas pelas equipes de
assisténcia a saude e gestores a fim de garantir uma atencédo integral e
qualificada durante o periodo gravidico-puerperal (ROCHA et al., 2019).

A fim de contribuir para a qualificacdo da atencao e gestdo do cuidado no
territério, a formacdo “Departamento de Politicas Estratégicas Itinerante —
Caminhos de Formagdo” € uma acao idealizada pela Diretoria de Politicas
Estratégicas em parceria com a Superintendéncia de Atencdo Priméaria a
Saude e a Escola de Governo em Saude Publica da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco.

Enquanto Educacdo Permanente em Saude, a formacgédo € ofertada aos
profissionais e gestores do Sistema Unico de Salde que atuam na Atencdo
Priméria, visando a qualificacdo do processo de trabalho com vistas a
consolidacédo da equidade no desenvolvimento do pré-natal.

Deste modo, busca-se compreender o processo de trabalho realizado no
pré-natal pelas equipes de saude da familia, para assim contribuir na mudanca
da abordagem individual para a perspectiva coletiva. Compreendendo a
situacdo econbmica social, de género e orientacdo sexual, de etnia e racga, de
deficiéncias e da subjetividade, vivenciadas no periodo gravidico-puerperal, a
fim de reduzir os indicadores de mortalidade materno-infantil por causas
evitaveis na Il Regido de Saude de Pernambuco.

A formacdo € resultado de trés (03) Encontros Estratégicos de
Planejamento em Saude, realizados no primeiro semestre de 2019, promovidos
pela Diretoria de Politicas Estratégicas em parceria com a Superintendéncia de
Atencdo Primaria a Saude, com o objetivo de estimular a reflexdo sobre a
construcéo integrada do planejamento e por fim, a elaboracdo de um Plano de
Acao Integrado. A partir da construgéo coletiva, a formacgao teve estruturagao

nos seguintes eixos: Pré-natal; Partos e Nascimento.
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A linha de cuidado da Saude da Crianca e do Adolescente foi elencada
devido a alguns fatores essenciais: a) ser um né critico apontado pela
metodologia da arvore de problemas; b) ser o inicio do ciclo de vida e, portanto,
contribuindo em toda formacdo do ser; c) pela necessidade de redugao dos
indicadores de mortalidade materno-infantil no estado.

Por sua vez, a Regido de Saude foi o espaco territorial priorizado para a
execucdo da acdo, justamente por ser definida como: Espaco geogréafico e
continuo constituido por agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a
partir de identidades culturais, econdmicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizacdo, o planejamento e a execucao de acdes e servicos
de saude (DECRETO 7.508/2011).

Por territorio, compartilha-se da concepcado de que, ele deve ser visto
como um espaco em construcdo, onde séo estabelecidas as relacfes sociais,
vivéncias dos problemas de salGde e a interacdo com as equipes. E de
fundamental importancia o reconhecimento do territorio para identificar suas
necessidades e organizar os servicos de forma eficaz e resolutiva (FARIA,
2020).

Entendidos estes contextos, objetiva-se compreender o processo de
trabalho realizado no pré-natal pelas equipes de saude da familia, para assim
contribuir na mudanca da abordagem individual para a perspectiva coletiva, a
fim de reduzir os indicadores de mortalidade materno-infantil por causas

evitaveis na Il Regido de Saude de Pernambuco.

2 Metodologia

Trata-se de uma investigacdo-acdo numa perspectiva dialégica que elabora um
ciclo de formacdo que preconiza a aprendizagem organizacional com a
realidade implicada, que promove o ato de problematizar o préprio fazer a partir
de processos criticos que buscam a analise por meio de constante percepcéo e
avaliacdo da pratica, para concernir processos de transformacdo (TRIPP,
2005).

A partir desse contexto, a construcdo pedagodgica da formacgéo foi
elaborada coletivamente entre o corpo técnico da Diretoria de Politicas

Estratégicas, da Superintendéncia de Atencdo Primaria e da Escola de
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Governo de Saude Publica do estado de Pernambuco, a partir de reunifes
sistematicas, ao qual resultou na Matriz Pedagogica da formacdo. A Escola
também desempenhou o papel de entidade certificadora da formacgéo, atuando
também na formacé&o de facilitadores.

A formacao é fundamentada na Metodologia Ativa de Ensino, que “(...)
tem uma concepcdo de educacédo critico-reflexiva com base em estimulo no
processo ensino-aprendizagem, resultando em envolvimento por parte do
educando na busca pelo conhecimento” (MACEDO et al., 2018, p. 9).

Dentro deste conceito, existe a constru¢cdo de uma situacdo problema,
que proporciona uma reflexdo critica, mobilizando o educando para buscar o
conhecimento, ajudando na reflexdo e a proposicdo de solugbes mais
adequadas MACEDO et al., 2018).

Nessa perspectiva, VILLARDI (2015) afirma que s&o cinco etapas que se
desenvolvem a partir de um recorte da realidade, e que para ela retornam: a) a
observacédo da realidade e a identificacdo do problema; b) os pontos-chave; c)
a teorizacédo; d) as hipéteses de solucao; e, e) a aplicacdo a realidade.

Assim, ao permitir a aproximacao entre teoria e pratica, esse movimento
critico-reflexivo possibilita ao discente preparar-se melhor para encontrar
respostas aos problemas de saude, levando em conta os determinantes sociais
que influenciam nas condicdes de vida e nas intervencbes em saulde
(VILLARDI, 2015, p. 50).

A matriz pedagogica do curso versa sobre 0s seguintes eixos
fundamentais: a) Singularidades e subjetividades envolvidas na realizagéo do
pré-natal no territério; b) Cenarios do Pré-natal; ¢c) Realidade do Pré-natal na
APS;

2.1 Primeiro Eixo - Singularidades e subjetividades das popula¢fes no
territorio:

Esta etapa foi iniciada com a Dinamica do varal. Ela consiste na exposi¢do de

fotos em um varal na entrada do polo de formagé&o. Os participantes deveriam

visitar o varal e escolher, de acordo com sua subjetividade, uma foto que lhes

chamassem atencdo. Este momento também foi marcado pela apresentacéo

dos participantes e a exposi¢cdo do motivo da escolha numa roda de didlogo.
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2.2 Segundo Eixo - Cenéarios do Pré-natal:

Para a primeira aproximacédo das/os educandas/os com a temética, foi proposta
a Dindmica do Carrossel. Nesta atividade, 04 grupos mistos foram formados
com perguntas tematicas relacionadas ao pré-natal e a atividade preparatoria,
sendo elas: O que vocé entende por Perfil/caracteristicas? O que vocé entende
por Cuidado? O que vocé entende por Processo de trabalho? e, O que vocé
entende por Pré-natal?

2.3 Terceiro Eixo - Realidade do Pré-natal na Atencéo Primaria a Saude:

Esta etapa foi iniciada pela exibicdo de um video (Filme — O renascimento do
parto) disparador que buscou estimular o debate entre as/os educandas/os
acerca dos seus desafios locais.

Este momento estimula a discussdo de casos biopsicossociais, que
contextualizam problematicas clinicas e sociais, com base nos determinantes
sociais em saude, em um contexto gravidico-puerperal.

A formacdo ocorreu na Il Regido de Saude do estado de Pernambuco,
composta por vinte (20) municipios, que totaliza uma populacdo de 598.530
habitantes, segundo o Caderno de Informagdes de 2018, elaborado e
disponibilizado no enderecgo eletrbnico da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco.

A atividade foi ofertada de forma descentralizada em trés pdlos que
sediam as microrregibes de saude, sendo eles os municipios de: Limoeiro,
Surubim e Carpina. Esta descentralizacdo foi priorizada respeitando a
organizacdo regional, conforme pactuacdo na Comissdo de Gestores
Regionais (CIR). A formacao teve duracdo de dois dias, somada as atividades
de dispersédo, que compuseram uma carga horaria total de 20 horas/aula.

O publico-alvo € composto por profissionais de saude e gestores do SUS
que atuem na Il Regido de Saude do estado, prioritariamente na Atencéo
Primaria. Sendo os grupos priorizados: Profissionais das Equipes de Saude da
Familia (Médicos, Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares de Enfermagem, Agentes
Comunitarios de Saude, Cirurgides Dentistas e Técnicos/Auxiliares em Saude
Bucal); Profissionais das Equipes de Saude da Familia no Sistema Prisional
(EAPB); Profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo

Basica (NASF-AB); Profissionais da Academia da Saude; Profissionais do
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Canto Mée Coruja; Gestores Municipais (Coordenadores de Atencdo a Saude
e/ou Atencédo Basica).

A formacdo foi realizada por amostragem, devido a restricbes
orcamentérias e de recursos humanos, seguindo 0s seguintes critérios para a
distribuicdo das vagas: Para cada 05 Equipes de Saude da Familia (ESF)
implantadas no municipio, 01 Unidade foi contemplada; Cada equipe
contemplada tem representacdo de 01 profissional de cada categoria de
profissional; Para cada ESF contemplada, 01 vaga para o Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) de referéncia; 01 vaga para o
polo de Academia da Saude do Municipio; 01 vaga para o/a Coordenador/a
Municipal de Atencdo a Saude ou Atencdo Basica Municipal; e 01 vaga para o
profissional do Programa Mae Coruja Pernambucana.

Quadro 1: Levantamento das equipes — Il Regido de Saude - 2019.

Municipio ESF | NASF- Academia Coord. PMC Total
AB da saude AB de
Municipal profissionais
BOM JARDIM 2 2 1 1 16
CUMARU 1 1 1 1 1 10
FEIRA NOVA 1 1 1 1 9
LIMOEIRO 3 3 1 1 23
PASSIRA 2 2 1 1 16
SALGADINHO 1 1 1 1 1 10
CASINHAS 1 1 1 1 1 10
MACHADOS 1 1 1 8
JOAO 2 2 1 1 16
ALFREDO
SURUBIM 4 4 1 1 30
VERTENTE 1 1 1 1 9
DO LERIO
OROBO 2 2 1 1 16
BUENOS 1 1 1 1 9
AIRES
CARPINA 3 3 1 1 23
LAGOA DE 2 2 1 15
ITAENGA
LAGOA DO 1 1 1 1 9
CARRO
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NAZARE DA | 2 2 1 1 16

MATA

PAUDALHO 4 4 1 29

TRACUNHAE 1 1 1 8

M

VICENCIA 2 2 1 1 16
TOTAL | 37 37 16 20 3 298

* ESF (Estratégia de Saude da Familia), NASF-AB (Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo Basica), AB
(Atencao Bésica), PMC (Programa Mae Coruja Pernambucana).

Fonte: Diretoria de Politicas Estratégicas (DPE/SEAS/SES-PE), 2019.

A formacéo foi analisada a partir dos eixos acima citados, em um contexto
metodoldgico de sistematizacdo de experiéncias dos gestores da formacéo,
observando a participacdo e efetivacdo da problematizacdo do processo de
trabalho dos profissionais e gestores participes da investigacao-acao.

Entende-se por sistematizacdo de experiéncias: Sistematizar experiéncias
€ um desafio politico pedagdgico pautado na relacdo dialégica e na busca da
“‘interpretacao critica dos processos vividos”. Trata-se de um exercicio rigoroso
de aprendizagem que contribui para refletir sobre as diferentes experiéncias,
implicando na identificacédo, classificacdo e reordenamento dos elementos da
pratica; utiliza a propria experiéncia como objeto de estudo e interpretacdo
tedrica, possibilitando a formulacdo de licdes e a disseminag¢do. Poderoso
instrumento para a pratica transformadora, realizada por meio de metodologias
participativas bastante testadas na América Latina, a sistematizacdo busca
reconstruir experiéncias. Sistematizar implica compreender, registrar, ordenar,
de forma compartilhada, a dimensédo educativa de uma experiéncia vivenciada
(HOLLIDAY, 2006).

Essa sistematizacdo acontecera a partir das vivéncias da formacéo e dos
planos de acéo de cada eixo contidas nas relatorias obtidas como documentos
finais da formacéo.

Por fim, sinaliza-se que esta investigacdo-acdo € de cunho qualitativo e
utiliza dados agregados, impossibilitando a identificacdo dos sujeitos da
pesquisa. Desta forma, se encontra condizente com as diretrizes expressas na
resolucao n°® 510, de 07 de abril de 2016, ndo sendo registradas nem avaliadas

pelo sistema CEP/CONEP. Portanto, encontra-se em conformidade com os
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principios fundamentais que norteiam a bioética: beneficéncia, nao-

maleficéncia, autonomia e justica.

3 Resultados

A principio a formacao Departamento de Politicas Estratégicas Itinerante - DPE
Itinerante estimou um publico de 298 profissionais de saude. O quantitativo de
profissionais presentes, por sua vez, superou a marca de 90,93% da meta
estimada.

A representacao profissional pode ser observada no Grafico 1, em que as
categorias majoritarias sao de profissionais de Enfermagem (16,3%), seguido
dos Agentes Comunitérios de Saude (14,4%), profissionais Médicos e Técnicos
de Enfermagem com (11,5%).

DPE ITINERANTE - AS SUBJETIVIDADES NO PRE-NATAL
REPRESENTACAO SEGUNDO PROFISSAQ - || GERES

TECNICO MAE CORUJA FISIOTERAPEUTA

COORDENADOR DE AB ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE SAUDE BUCAL PSICOLOGO

NUTRICIONISTA

EDUCADOR FiSICO

CIRURGIAO DENTISTA

TECNICO DE ENFERMAGEM

MEDICO

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ENFERMEIRO

Figura 1: Representacdo segundo Categoria Profissional - DPE Itinerante, 2019.
Fonte: Diretoria de Politicas Estratégicas (DPE/SEAS/SES-PE), 2019.

Contudo, é notéria a representacao de diversas categorias profissionais
como: Cirurgides Dentistas (10,7%), Auxiliar de Saude Bucal (10%),
Educadores Fisicos (5,9%), Fisioterapeutas (4,8%), Psicélogos e
Coordenadores de Atencdo Bésica (4,1%), Nutricionistas (2,6%), Assistentes

Sociais e Técnicos do Canto Mée Coruja (0,7%), ambos.
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O Grafico 2, por sua vez, apresenta a adesao por municipio de trabalho,
refletindo 100% de representacédo nos 20 municipios que compdem a Il Regido
de Saude do estado. Este dado indica o nivel de coesdo quanto ao
entendimento das necessidades de Educacdo Permanente em Saude, voltados

a equidade na realizacdo do pré-natal.

Buenos Aires _
Tracunhaém _
Lagoa do Carro o am
Vertente do Lério _
Machados _

Limeiro S

Casinhas _
e

Jodo Alfredo

surwtirn [ e

Figura 2: Representagdo segundo Municipio de Trabalho - DPE Itinerante, 2019.
Fonte: Diretoria de Politicas Estratégicas (DPE/SEAS/SES-PE), 2019.

Quanto as unidades de trabalho, percebe-se que 74% dos profissionais
desempenham suas atividades nas Unidades Bésicas de Saude (UBS),
seguido dos profissionais atuantes no NASF-AB (15%) e Secretaria Municipal
de Saude (6%).

No que compete as unidades de trabalho, a Figura 3 expressa a
participacdo massiva dos profissionais das Unidades Basicas de Saude,
seguidos das equipes de referéncia dos NASF-AB, conforme estimado e
pactuado em CIR.
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Academia da saude Secretaria da Saude = UBS = NASF-AB

Figura 3: Representacao segundo Unidade de Trabalho - DPE Itinerante, 2019.
Fonte: Diretoria de Politicas Estratégicas (DPE/SEAS/SES-PE), 2019.

O Departamento de Politicas Estratégias - DPE Itinerante - Caminhos de
Formacao objetivou o estimulo a mudanca no processo de trabalho quanto ao
cuidado e acolhimento das popula¢cées em estado de vulnerabilidade durante o
periodo gravidico-puerperal.

Também aspirava a ampliacdo do numero de Profissionais de Saude
corresponsaveis por seu territério no desenvolvimento do pré-natal, buscando
realizar a integralidade das acbOes de forma equanime e reconhecendo as
subjetividades individuais e coletivas, com vistas a reducdo da mortalidade-
materno infantil por causas evitaveis no territorio; essas aspiracdes foram
obtidas e avaliadas através dos eixos da formacao, que serdo sistematizados a

sequir:

3.1 Primeiro Eixo - Singularidades e subjetividades das populagdes no
territorio:

No que concerne a subjetividade da gestagdo, os profissionais e gestores
participes a partir das vivéncias providas pela formac¢do demonstraram reflexdo
para a importancia do acolhimento e escuta permanente a usuaria,
problematizando a permanéncia do pré-natal em relagdo a humanizacao feita
neste processo de acolhimento, como também, o apoio matricial, pertinente
neste momento de construcdo de vinculo, ressaltando o fortalecimento da

equipe multiprofissional. A dinamica deste eixo, denominada de “Dinamica do
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Varal” apresentou dificuldades inicial de expressao dos sujeitos, no entanto,
entrelacou-se entre o ato de acolher e as singularidades que esta acéo produz

frente a diversidade de sujeitos que utilizam a aten¢éo primaria a saude.

3.2 Segundo Eixo - Cenérios do Pré-natal:

Para a dinamica do carrossel, houve a movimentacdo em salas e a divisdo em
grupos. A dindmica ocorreu com cada grupo utilizando uma cartolina onde
apresentava perguntas tematicas que eles deveriam responder.

Os eixos abordados nas perguntas tematicas eram: Perfil/Caracteristicas,
Cuidado, Processo de Trabalho e Pré-natal. No eixo Perfil/Caracteristicas
surgiram: desigualdade, adolescentes, criangas, saude mental, deficiéncia
fisica, LGBTQIAP+, Populacéo Privada de Liberdade.

Sobre Cuidado surgiram visdes da realidade como: olhar diferenciado e
humanizado, escuta inicial, empatia, responsabilidades dos profissionais. No
eixo Processo de Trabalho surgiram visdes da realidade como: equipe
multidisciplinar humanizada, respeito (profissional e humano), planejamento e
monitoramento do fluxo e atividades, adequar estratégias de acordo com a
populacao assistida, atualizacdo dos cadastros.

No eixo sobre o Pré-natal apareceram visbes como: cuidado a mulher
gestante, prevencdo de doencas, promocdo da saude, acompanhamento
multidisciplinar, orientacdes (amamentacdo, parto), planejamento familiar,

medicamentos.

3.3 Terceiro Eixo - Realidade do Pré-natal na Atencdo Priméria a Saude:

Neste eixo as discussdes aconteceram a partir do filme — “O renascimento do
parto”, que serviu de incentivo ao processo de dialogicidade das realidades do
pré-natal na APS. O dialogo aconteceu envolto a discussfes sociais inerentes
a saude da mulher, como o necessario incentivo ao parto normal humanizado,
visto que o Estado de Pernambuco aumenta sistematicamente os partos
cesarianos, e ainda nesse contexto, sobre a violéncia obstétrica que aumenta
sua prevaléncia no Estado.

Ainda neste processo, houve dialogo sobre educacdo sexual e
identidades de género nos prospectos sociais do desejo em engravidar.
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4 Discussao

Ao final do médulo da formacao, no periodo de avaliagdo colegiada, a iniciativa
DPE ltinerante, foi concebida enquanto atividade propulsora de transformacao
da realidade, tendo em vista seu viés critico-refletivo, emancipatério e coletivo
na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude (EPS), no que concerne
0S constitutivos consequentes, ou seja, que terdo o modo de fazer/agir
remodelados a partir da EPS — estes sao o processo de trabalho e o cuidado
em saude.

As acles de EPS tém impacto para reorientar as praticas profissionais
para a melhoria na organizagcdo do trabalho, sendo realizadas a partir das
necessidades dos profissionais atuantes para discutir e minimizar os problemas
reais. Propdem que os artificios de educacéo dos trabalhadores da saude se
facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho. Ainda, os
processos de EPS reforgcam e contribuem para a humanizacéo da gestéo e do
servigco nas préticas profissionais em saude, especificamente na atengédo ao
pré-natal da atencdo primaria como € discutido no presente estudo (ECA;
SANTOS; ALMEIDA, 2020).

O processo de trabalho advém do modo como realizamos o fazer
profissional, esté relacionado com o modo que utilizamos agdes por entremeio
dos meios de producédo e sobre um algo existente, um objeto, com a finalidade
de obter um produto. Este processo € de dificil reflexdo critica e quanto menos
sistematizado o trabalho, mais complexa é a reflexdo para transformacéo.
Quando realizado na atencdo primaria, h4 complexidade advinda dos
processos de indeterminacdo do trabalho existente, devido ao objeto que sera
transformado ser um algo correlato a comportamentos sociais e pessoais nao
sistematizados e previamente elaborados pelos ambientes sociais que estéo
inseridos (FARIA et al., 2009).

Dessa forma, a reflexdo necessita do processo de trabalho vivo, que
problematize as conjunturas macrossociais e econémicas associadas a como
estes contextos inserem-se no fazer do cotidiano e medeiam a utilizacdo de
técnicas e o0 agir para com 0s sujeitos, emergindo a consciéncia do modelo
tecnoassistencial mediado pela micropolitica do trabalho humano. Esse

processo incidird numa problematizacdo, necessitando, portanto, de novos
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referenciais epistemologicos; referenciais estes contidos na Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) e na Politica Nacional de Educacao Popular em Saude
(PNEPS), como acolhimento, vinculo, amorosidade, constru¢do compartilha do
conhecimento e emancipacao (MERHY, 2003; FEUERWERKER, 2014).

A equipe multiprofissional com atuacdo interdisciplinar também tem
preponderancia para a finalidade do objeto mediado, neste caso, a melhora das
condi¢cdes do agir sobre o pré-natal, o parto e o puerpério, visto que quando
mais compartilhado o projeto terapéutico entre profissionais ndo médicos, mais
prevalente sdo as orientacdes compactuadas com as gestantes e maes,
determinando uma melhor atencao a saude (MARQUES et al., 2021).

Essa forma de agir que necessita de emancipacdo do processo de
trabalho determinado pelos contextos macro socioecondmicos permeia-se pela
praxis politico-pedagdgica da educacdo popular em saude, transcorrendo-se
em um reencontro entre trabalho e educacéo, numa perspectiva pedagdgica da
“transform (acéo)” (PEDROSA, 2007).

Estes contextos denotam em uma integralidade, considerando a
totalidade do sujeito e promovendo uma producéo da saude desfragmentada e
circunscrita com o viver dos usuarios. Deste modo permeia o cuidado em
saude (o cuidado em si e cuidado ao outro), em um processo de afetar-se e
querer-se bem, transcorrendo em querer-nos bem, numa perspectiva do outro
e da coletividade, vislumbrando a mundividéncia dos sujeitos, constituindo-se
numa praxis do cuidado integral em saude (ASSIS et al.,, 2015; CARNUT,
2017).

Com isso, o0 cuidado integral torna-se acdo preponderante em um
prospecto de politica publica de saude, configurando-se, portanto, em um algo
“itinerante-essencial” da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), promovendo a superacdo de desafios longinquos da
atencdo basica (AB) como superficialidade das relagbes e 0 processo
ideologico de saber e poder denotado apenas em acOes de perspectiva
biolégica e a singularizacdo e homogeneizacgéo do que é ser mulher. (COELHO
et al., 2009; VASCONCELOS et al., 2017).

Este processo potencializador constituido pelos pressupostos descritos
acima em consonancia com o arcabouco da EPS é fundamental para o

processo saude-doenca-cuidado na atencdo a saude materna-infantil do
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Estado de Pernambuco, ja que ainda se observam resultados desfavoraveis
como a Razéo de Mortalidade Materna (RMM) que apesar da reducéo de 79,6
para 71,7 a cada 100 mil mulheres entre os anos de 2007 e 2015, este
indicador ainda se apresenta elevada quando comparado a regifes e paises
desenvolvidos nos quais RMM é em torno de oito a nove a cada 100 mil
mulheres (PERNAMBUCO, 2018).

Além disso, sobre os questionamentos apontados do parto no terceiro
eixo, € importante mencionar que para a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a taxa de ceséarea deve estar entre 10-15% do total de partos. Em
Pernambuco no ano de 2017, observou-se que 49,2% dos nascidos Vvivos
foram de cesarianas, bem distante do recomendado pela OMS. Pesquisas
nacionais também apontam para a violéncia obstétrica no parto. Foi verificado
que no Brasil, uma em cada quatro mulheres sofre algum tipo de violéncia
durante o parto, além de ser identificado o excesso de intervencdes no parto e
nascimento, apontando um modelo assistencial marcado por intervencdes
desnecessarias e muitas vezes prejudiciais, expondo mulheres e criancas a
iatrogenias, realidade congruente com a acdo biologizante do fazer
(PERNAMBUCO, 2018; LANSKY et al., 2019).

Reorientar a atencdo ao parto requer articulagdo local e ampliar a
capacidade de reflexdo e acdo de gestores do SUS e equipes dos servi¢os de
saude. Os processos de EPS podem ser um caminho propicio para o
apontamento das mudancas necessarias nos modelos de atencédo e de gestao,
que compreendem aspectos concretos (estrutura, protocolos clinicos) e
imateriais (mudancas de conceitos, valores, atitudes) (VILELA et al., 2021).

A atencdo pré-natal deve ser direcionada para além dos exames e
consultas clinicas, carecendo de um espaco de acolhimento e reconhecimento
das necessidades socioeconémicas, emocionais, de género e de raga, ou seja,
todos os constitutivos que sustentam as iniquidades em saude na sociedade,
visando o estabelecimento de vinculos em congruéncia com as singularidades
de cada ser e com as subjetividades de cada viver (GARCIA et al., 2019).
Portanto, proporcionar reflexdo-acao-reflexdo aos profissionais dos servicos, a
partir da pratica da EPS, para um agir que envolva uma relagdo profissional-
usuaria com base na amorosidade e diadlogo, é visto como um algo

fundamental que contribui para o alcance do cuidado integral em saude,
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contribuindo assim para a saude do bindbmio méae-filho e consequentemente

para resultados politicos e epidemioldgicos favoraveis (CRUZ et al., 2020).

5 Conclusao

Pdde-se perceber o impacto benéfico entre a articulacdo dos profissionais da
atencao e gestao, de diferentes esferas de governo, na construcdo de um novo
fazer em saude, voltado a qualificacdo e humanizacéo do cuidado em rede.

Em relacdo a devolutiva dos profissionais ao final da avaliagdo, foi
percebido o reconhecimento da acdo enquanto necesséaria e relevante no
cotidiano de atuacao dos profissionais, também como iniciativa propulsora na

mudanca do processo de trabalho em saude.
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