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Resumo. Objetivo: Compreender o entendimento dos trabalhadores de salde sobre a relagdo entre a
assisténcia ao pré-natal e suas implicagdes no processo de parto e nascimento; analisar a relagdo entre a
assisténcia prestada no pré-natal e a assisténcia ao parto. Método: Pesquisa qualitativa, com técnica de
entrevista, através de um questiondrio semi-estruturado. Amostra composta por oito profissionais da rede
cegonha. Quatro dos Hospitais e quatro da Atengdo Basica, unidades estas inseridas no contexto do | Plano
de Ac¢do Estadual da Rede Cegonha (2011). Resultados: os profissionais da rede cegonha, atuantes na
Atengdo Basica e na Atenc¢do Hospitalar ndo compreendem o fluxo da Rede. Conhecem apenas o
funcionamento do servico em que estdo envolvidos, ndo estabelecendo a relagdo entre os mesmos.
Conclusdo: A assisténcia nessa regido de saude é mecanica. As condigOes de servico sdo desfavoraveis.
Fundamental realizar capacitagdes para orientar a importancia e necessidade da compreensdo da Rede
Cegonha.

Palavras-chave: pré-natal; nascimento; percepc¢do profissionais da saude.

Assistance To Pre-Christmas And Its Implications In The Process Of Birth And Birth: understanding of
health workers in the municipalities of Augustinépolis and Tocantindpolis in the State of Tocantins

Abstract. Objective: To understand the understanding of health workers about the relationship between
prenatal care and its implications in the process of childbirth and birth; To analyze the relationship between
prenatal care and delivery care. Methods: Qualitative research, with interview technique, through a semi-
structured questionnaire. Sample composed of eigth professionals from the stork network. four of the
Hospitals and four of the Basic Care Units, which are inserted in the context of the First Action Plan for the
State of the Stork Network (2011). Results: Stork network professionals working in Basic Care and Hospital
Attention do not understand the flow of the Network. They know only the operation of the service in which
they are involved, not establishing the relationship between them. Conclusion: Assistance in this health
region is mechanical. The conditions of service are unfavorable. Fundamental to carry out training to guide
the importance and need of understanding the Stork Network.

Keywords: prenatal; birth; perception professional the health
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1- Introducgao

O processo de parturicdo é compreendido como um fenémeno fisioldgico, onde o préprio corpo
conduz o final da gestacdo. Entretanto, o excesso de procedimentos desnecessarios que vem sendo
cada vez mais utilizados chega a causar violéncia obstétrica, e em muitos casos a mulher ndo tem
ciéncia de que sofreu, ndo conseguindo assim denunciar. A mulher é violada no intimo do seu corpo.
Sua gravidez é vista como alvo de intervencdo médica, sendo bombardeada com toques
exacerbantes, cirurgias cesareas desnecessadrias, falta do acompanhante de sua escolha, falta de
esclarecimentos, além de que o fruto da concepg¢do ndo é respeitado em sua fragilidade, ndo tem
contato pele a pele com sua progenitora (Rattner & Trench (2005) & Giordani, 2006).

Buscando cessar este processo, surge em 2000 o Programa de Humanizac¢do do Parto e Nascimento —
PHPN como estratégia para diminuir as mortalidades maternas e neonatais e o nimero de cesdreas
exacerbantes. O Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal de 2004 vem
como instrumento para guiar os profissionais para execu¢do da humanizacdo, garantindo a mulher
os direitos que |he sdo resguardados (acompanhante, parto humanizado, por exemplo),
consequentemente conferindo boa assisténcia a ela e ao seu bebé.

Em 2011 surge a Rede Cegonha, que preconiza entre outros assuntos, humaniza¢do da gravidez, do
parto, e nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca, planejamento reprodutivo,
acompanhamento até o vigésimo quarto més de vida da crianca. Refor¢a a importancia da aderéncia
ao pré-natal, a vinculagdo da gestante a unidade de referéncia para o parto, o direito ao
acompanhante de livre escolha durante o parto (Lei n°® 11.108/2005), com atencdo, escuta
qualificada e respeito (Brasil, 2011).

O Estado do Tocantins aderiu a Rede Cegonha em outubro de 2011, sendo elaborado o Plano de
Acdo Regional da Rede Cegonha em abril de 2012 e publicada a Portaria N2 2.296, de 2 de outubro
de 2012, a qual prova a Etapa | do Plano de Ag¢do da Rede Cegonha no Estado do Tocantins e aloca
recursos financeiros para sua implementacgdo (Tocantins, 2012a; Brasil, 2012a).

O | Plano de acdo da Rede Cegonha no Estado do Tocantins prioriza as Regides de Saude Bico do
Papagaio, Médio Norte Araguaia e Capim Dourado para o componente Parto e Nascimento, sendo
gue a adesdao municipal poderia ser feita de acordo com o interesse do gestor municipal através do
Sistema de Planos de Agdo das Redes Tematicas — SISPART (Brasil, 2011).

O Il Plano de acdo da Rede Cegonha, elaborado em outubro de 2012, teve a sua publicacdo através
da Portaria n2 2.593, de 31 de outubro de 2013, que Aprova a Etapa Il do Plano de A¢do da Rede
Cegonha do Estado de Tocantins, referente as Regides de Saude de Cerrado Tocantins Araguaia,
Cantdo, Amor Perfeito, Ilha do Bananal e Sudeste (Tocantins, 2012b; Brasil, 2013).

Até o final do ano de 2013, as oito Regides de Saude do Estado do Tocantins tiveram a sua adesao
realizada, bem com a publicacdo de portarias aprovando e alocando recursos para a melhoria da
assisténcia materna infantil no Estado do Tocantins (Tocantins, 2012a; Tocantins 2012b).

O trabalho desenvolvido pela Rede Cegonha no estado do Tocantins completa 5 anos desde seu
primeiro marco. Sendo um dos motivos pelo qual os estudos sobre sua implantacdo e efetividade no
Tocantins sdo incipientes. Além disso, mostra a realidade de salde desta regido, servindo como
parametro para compreensao e analise da politica da Rede Cegonha.

O Estado do Tocantins é separado por regides de saude. Situada no extremo-norte do Estado, a
regido do Bico do Papagaio é a area de transi¢do entre o Cerrado e a Floresta AmazoOnica. Possui uma
populacdo de 201.544 pessoas. Com uma area de 14.128,75 km? e possuindo densidade demografica
de 14,26 habitantes por quildometro quadrado. Dentre os municipios que compdem a regido, estdo
Augustindpolis (populagdo de 17.140) e Tocantindpolis (populagdo de 23.165) (Tocantins, 2013).
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Esta pesquisa, aprovada no edital 01/2014, pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Tocantins
(FAPT), Programa de Pesquisa para o Servico Unico de Saude/PPSUS, se dispde a fazer um
diagndstico da Rede Cegonha, na perspectiva dos trabalhadores de saude; da relacdo entre a
assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes no processo de parto e nascimento, no municipio de
Augustinépolis e Tocantindpolis no estado do Tocantins, de forma a melhorar a assisténcia de acordo
com as necessidades e perspectivas daqueles que atuam diretamente na aplicacdo desta assisténcia.
Assim, apresenta como objetivos: compreender o entendimento dos trabalhadores de
Augustinépolis e Tocantinépolis sobre a relagdo entre a assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes
no processo de parto e nascimento; conhecer a realidade dos municipios de Augustindpolis e
Tocantindpolis no Estado do Tocantins quanto a assisténcia no pré-natal, na perspectiva do
trabalhador; Analisar a relagdo entre a assisténcia prestada no pré-natal e a assisténcia ao parto.

2- Metodologia

Esta pesquisa de natureza qualitativa, realizada com o auxilio de um roteiro semi-estruturado,
desenvolvida nos municipios de Tocantindpolis e Augustindpolis, esta inserida na regido de sadde do
Bico do Papagaio, localizada ao norte do Estado do Tocantins. Os sujeitos participantes da pesquisa
foram os trabalhadores dos hospitais e das unidades basicas de salde, sendo uma acdo organizativa
de cada municipio. InstituicGes estas, contempladas com o componente parto e nascimento do |
Plano de Acdo Estadual da Rede Cegonha — Tocantins, 2011.

A amostra, composta por dois profissionais da atencdo hospitalar e dois profissionais da atencdo
basica de cada cidade (Augustindpolis e Tocantindpolis), compreendendo o total de oito sujeitos.
Critérios de inclusdo: ser profissional da saude que trabalha na atencdo basica ou hospitalar no
periodo de 2009 a 2013; estar na assisténcia a mulher neste periodo; trabalhar a mais de um ano no
setor. Critérios de exclusdo: ndo ser trabalhador da area da saude; ndo atuar na drea de atencdo a
mulher; trabalhar a menos de um ano na area de atencdo a mulher; recusa.

O estudo qualitativo, com natureza analitica, a qual propde analisar o significado e percepcdo do
sujeito a respeito de algum fenémeno, sendo neste caso, entendimento dos trabalhadores sobre a
relacdo entre a assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes no processo de parto e nascimento.

A coleta de dados foi por meio de entrevista semiestruturada onde as questées sdo abertas, e as
respostas serdo de cunho subjetivo, mas compreendido a luz da analise de conteddo buscando o
significado das respostas. A anadlise dos dados foi realizada através da analise do conteudo,
compreendida como um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteiudo a partir do discurso dos
trabalhadores (Bardin, 2011).

As entrevistas foram analisados e categorizadas segundo a analise de contelddo de Bardin (2011),
caracterizada por um conjunto de procedimentos e técnicas utilizadas para extrair significados dos
textos através de unidades de andlises que podem ser palavras-chaves, termos especificos,
categorias e/ou temas, de modo a identificar a frequéncia com que aparecem no texto. A mesma é
constituida pelas seguintes etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo. Onde podemos identificar visdes mais especificas acerca de tematicas
contempladas pela Rede Cegonha na visdo do entrevistado.

As categorias foram extraidas da fala dos sujeitos participantes da pesquisa e relacionadas com os
eixos apresentados na Politica da Rede cegonha, onde foram

As categorias estdo organizadas por atencdo a saude. Na atencdo basica, temos as categorias: Busca
ativa da gestante; Consultas e exames; A¢des educativas; Vinculagdo/visita guiada; Orienta¢Bes ao
acompanhante; Estrutura fisica; Processo de trabalho. No ambito hospitalar, temos: Vaga sempre;
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Acolhimento e classificagcdo de risco; Boas praticas de atencdo ao parto e nascimento; Presenca de
acompanhante no parto; Atencdo multiprofissional; Ambiéncia hospitalar. Estas categorias foram
previamente definidas de acordo com o preconizado pela Rede Cegonha.

Quadro 1- Categorizagdo de analise

Categorizagao de Andlise

UBS Hospital

Busca ativa da gestante Vaga sempre

Consultas e exames Acolhimento e classificacdo de risco

Acgdes educativas Boas praticas de ateng¢do ao parto e nascimento
Vinculagdo/visita guiada Presenca de acompanhante no parto

Orientacdes ao acompanhante Atencao multiprofissional e do enfermeiro obstétrico
Estrutura fisica Ambiéncia hospitalar

Processo de trabalho

Fonte: Criado pelos autores

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tocantins de
acordo com a Resolucdo 466/12 que estabelece que toda pesquisa envolvendo seres humanos
devera ser submetida & apreciagdo de um Comité de Etica e Pesquisa (Brasil, 2012b).

3- Resultados

Analisando as respostas dos entrevistados de acordo com as perguntas, é possivel compreender que
os profissionais ndo compreendem bem o contexto de politica de saide em que estdo envolvidos,
principalmente os da atencdo hospitalar.

Aqueles que estdo na atencdo basica tem melhor percepcdo da Rede Cegonha e das acGes das
politicas voltadas para a saude da mulher. Tal realidade é espantosa, jd que essa regido de salde
(Bico do Papagaio) esta envolvida no | Plano de acdo da Rede Cegonha no Estado do Tocantins desde
2011 (Brasil, 2011). Inclusive um dos entrevistados da atencdo hospitalar que esta envolvido no
contexto dessa politica, ndo tem conhecimento sobre a rede Cegonha, a qual rege seu fazer. Além
disto, ndo realiza nenhuma das acdes institucionalizadas, nem os eixos de intervencao contidos na
mesma. Sua pratica é mecanica e de cardter técnico tradicional. Desconhecimento inclusive a
orientacao da rede, no que tange ao Acompanhante de livre escolha.

E percebido também que muitos deles ndo conhecem a realidade da outra atenco: a atencdo bésica
pouco conhece sobre a atencdo hospitalar e vice versa. E ainda, podemos ver que uma das maiores
gueixas da atengdao hospitalar é devido a falta de informacdao ofertada a gestante por parte da
atencdo basica. Entretanto, ndo compreendem qual a fungdo de cada atengao. Muitas das unidades
e dos hospitais ndo tém contato entre si, para que a gestante possa conhecer o seu ambiente de
parto e conhecer também a equipe que dard assisténcia.

Apenas um entrevistado conseguiu responder apresentando amplo conhecimento aos
guestionamentos levantados. Embora essa seja a realidade apenas da sua UBS, ndo podemos afirmar
qgue é a realidade daquela localidade, pois outro profissional daquela mesma UBS ndo respondeu
satisfatoriamente. Subentende-se entdo que apenas aquele profissional faz o que lhe é de
competéncia e entende o porqué da realizagcdo de suas atividades, e que o seu servico ndo é reflexo
de toda a regido de saude do Bico do Papagaio.

As categorias estdo organizadas por atencdo a saude. As quais seguem as orientacGes da politica da
rede cegonha. Na atenc¢do bdasica, temos as categorias: Busca ativa da gestante; Consultas e exames;
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Acbes educativas; Vinculagdo/visita guiada; Orientagdes ao acompanhante; Estrutura fisica; Processo
de trabalho. No ambito hospitalar, temos: Vaga sempre; Acolhimento e classificacao de risco; Boas
praticas de atencdo ao parto e nascimento; Presenca de acompanhante no parto; Atengdo
multiprofissional; Ambiéncia hospitalar. Estas categorias foram previamente definidas de acordo com
o preconizado pela Rede Cegonha.

Iniciando pelas UBS, podemos ver:

Busca ativa da gestante: captacdo precoce até 12 semanas pelo agente comunitdrio de saude. Foi
relatado em apenas uma entrevista (Primeiro busca ativa! Todo municipio tem que saber o numero
de gestantes que tem no seu territorio — Entrevistado 8.

Consultas e exames: Conforme orientacdo da Politica da Rede cegonha, a frequéncia da realizacao
das consultas e exames deve ser no minimo 6 consultas, sendo uma no 1° primeiro trimestre, duas
no 2° e 3°trimestre de gestacdo. Sendo que a primeira consulta pode ser realizada pelo enfermeiro.
Exames preconizados-tipo sanguineo; fator RH; Hemograma; EAS (urina tipo 1); toxoplasmose;
Rubéola; sifilis; HIV; Fezes; exame de cultura com 35 semanas; Glicemia; HBsAg. Vacinas,
preferencial, anti-tetanica (DT), gripe, influenza. Destes exames podem surgir outros especificos para
encaminhamento para alto risco.

E relatado por todos os entrevistados: a grande maioria fala com clareza e entendimento,
subentendendo-se que trabalham constantemente com isso e sempre os solicitam, dominando a
temadtica. O que chama a atencdo sdo as dificuldades em relacdo a execuc¢do dos exames (Muitas
vezes a gente vé as pacientes com mau assisténcia, faltando é, alguns exames — Entrevistado 7;
“Ainda hoje encontramos pacientes chegando com duas, trés consultas de pré-natal ou sem nenhuma
consulta, sem nenhuma ultrasson obstétrica, sem os exames preconizados pelo Ministério da Saude
na assisténcia ao pré-natal”.

Acdes educativas: E percebido em poucos relatos, mas nesses é perceptivel que é bem realizado
(Esse terceiro encontro de educacGo em satde que nds orientamos sobre o parto e sobre os cuidados
com o bebé — Entrevistado 6. ; (...) a importéncia do auto-cuidado com ela, a importéncia do alto-
cuidado com o bebé. (...) a importdncia também do parto humanizado (...) a gente fala das posicoes
de partos — Entrevistado 2.

Entende-se por ac¢des educativas, levar a gestante conhecer a importancia da adesdo ao pré-natal,
resultados dos exames, conhecer os tipos de partos para escolher o seu, os sinais do inicio do
trabalho de parto, importancia do acompanhante, amamentacdo com o cuidado do bebé.
Orientacgdes a alimentacdo da mae e do bebé.

Vinculacdo/visita guiada: direito da gestante conhecer a maternidade onde receberd assisténcia no
parto, &mbito do Servigo Unico de Saude.

Relatado em apenas uma entrevista (Vinculamos essa gestante ao servico né, de maternidade que
nds temos — Entrevistado 6). Em contrapartida, ha dois relatos acerca da comunicagao entre unidade
basica e hospitalar (Eu acho que td faltando melhor comunicagdo entre o pré-natal e o parto, assim,
td se perdendo um pouco; Néo existe um feedback entre o pré-natal, o médico do pré-natal e o
meédico do parto; E que tivesse mais comunicagdo entre os profissionais que fazem o pré-natal e os
profissionais que fazem o parto, essa comunicagéo é muito precdria — Entrevistado 5; Aten¢do bdsica
tinha que td mais proxima da maternidade, assim como a maternidade mais proxima da atengdo
bdsica, pra que nds pudéssemos nos ajudar e ambos ajudar a usudria, nossa maior interessada, e seu
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RN; Porque quebrou-se o elo da atengdo bdsica com a atengdo hospitalar, eu creio que tinha que
refazer esse lago — Entrevistado 8).

OrientacGes ao acompanhante: OrientacGes sobre ao apoio ao pré-natal e a preparagdo para o parto.
Nota-se que ndo ha muita orientacdo ao acompanhante, apenas a gestante sobre o acompanhante.
Os prdprios acompanhantes que vem com os pacientes, eles chegam sem saber quais s@o os direitos
deles, quais sdo os deveres deles, né, as vezes tem pai que quer, nGo entende, ele quer entrar na
maternidade, ele quer ficar no pré-parto — Entrevistado 7; A assisténcia a mulher, o que ela tem
direito, do acompanhante, como atender a mulher — Entrevistado 3; Assisténcia a mulher, por
exemplo; a mulher tem direito a um acompanhante — Entrevistado 4).

Estrutura fisica: relacionado a edificacdo e ao ambiente de trabalho onde sera realizado o parto, que
segue regras quanto a dimensado e as salas que devem possuir: sala de multiuso, copa, alojamentos
para puérperas, gestante e neonatal, e sala de servigo. Vé-se apenas um relato acerca da estrutura
fisica do ambiente de trabalho (Nossa sala de parto antes era muito pequena, entdo ela ndo
comportava trés gestantes cada um com seu acompanhante — Entrevistado 2).

Processo de trabalho: objetiva facilitar os processos de trabalho de acordo com as boas praticas e a
humanizag¢do na ateng¢do aos partos e nascimentos. Um entrevistado aponta estar satisfeito (Nosso
pré-natal é bom! Tanto a quantidade de gestantes, como o tratamento profissional — Entrevistado 5).
Ja outros, tem uma reclamacdo em comum: equipe devidamente capacitada para atender as
gestantes (E a questdo que na UBS o pré-natal ser feito por profissional que ndo é da drea. Entdo
muitas vezes ele nGo td a par de detalhes que sdo importantes — Entrevistado 7; Precisariamos ter um
plantdo so de obstetra no hospital — Entrevistado 1).

J4 no hospital, temos as seguintes compreensdes:

Vaga sempre: estd relacionado ao plano de vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto.
Apenas um entrevistado aborda essa tematica (Ela tem porta aberta na unidade e aqui também no
hospital — Entrevistado 4).

Acolhimento e classificacdo de risco: realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos
servicos de atencdo obstétrica e neonatal.

Dois entrevistados relatam (Nds ficamos aqui no hospital mais pra receber essas pacientes —
Entrevistado 7; Ela chega a gente faz a ficha, temos o método de classificacdo de risco, fazemos a
classificagdo dependendo do quadro que ela se classifica, o médico avalia, toma as decisées e o
paciente decide ficar ou ir embora dependendo da situagdo — Entrevistado 4).

Boas praticas de atencdo ao parto e nascimento: garantia de boas praticas de atencdo, com
evidéncias cientificas, tendo como principios a humanizac¢do, garantindo a permanéncia do recém-
nascido ao lado da méae, durante todo o tempo de internacdo, desde os primeiros momentos de vida.

Entende-se que hd um empenho em realizar uma boa assisténcia a mulher e seu bebé (Existe
também o acompanhamento da fisioterapeuta, ela acompanha até o hospital com as gestantes,
ensina mais ou menos como é os exercicios e tudo — Entrevistado 3; Todos os programas, rede
cegonha, é todos sdo utilizados aqui (...) assisténcia a mulher, por exemplo; a mulher tem direito a
um acompanhante entendeu? (...) parto humanizado, que é uma das coisas que a gente clica
bastante em fazer — Entrevistado 4.
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Presenca de acompanhante no parto: possibilita a mulher, a presenca do acompanhante de livre
escolha, inclusive no momento do parto

Os profissionais, do hospital tem conhecimento desse direito resguardado da mulher (A assisténcia a
mulher, o que ela tem direito, do acompanhante — Entrevistado 3; A mulher tem direito a um
acompanhante entendeu? — Entrevistado 4.

Atencdo multiprofissional: esta relacionada a equipe de atendimento, que deve ser multidisciplinar,
com integrado e direcionado para a aten¢do ao cuidado, e atendendo as necessidades de salde da
mae e bebé.

Esta categoria apresenta expressdo de conhecimento pelos profissionais, em seus relatos: (Existe
também o acompanhamento da fisioterapeuta, ela acompanha até o hospital com as gestantes,
ensina mais ou menos como é os exercicios e tudo, e intercala fisioterapeuta, odontdlogo —
Entrevistado 3; No hospital existiam palestras juntamente com odontdlogos, com o pediatra, com a
psicéloga, onde havia uma participagdo maior de todas as puérperas que estavam naquela
maternidade. Eram feitos grupos de discussGo; ah é uma mde ali que ndo td muito legal, tudo mais,
entdo a psicologa vai Id conversar com ela, é uma mde que td recusando o bebé, amamentar, entdo
vai Id explicar pra ela qual a importédncia daquela amamentagdo, vai tranquilizar — Entrevistado 7.

Ambiéncia hospitalar: estd relacionado aos espacos fisicos adequados, de maternidades/hospitais,
possuindo mobiliarios e equipamentos adequados para esses locais. Sdao apresentados diferentes
realidades. Entdo, a maternidade precisaria funcionar como maternidade”— Entrevistado 1.

Quando analisamos as categorias de andlise, vemos expressamente que a realidade ndo condiz muito
com o que é preconizado, devido a muitos fatores: falta de infraestrutura, pouco conhecimento dos
profissionais, assisténcia pouco atenciosa, hospitais e trabalhadores em situacdes ndo favoraveis,
podendo sujeitar a paciente a este mesmo risco. E principalmente, a auséncia ou minimo de suporte
por parte da gestdo publica. Visto que a cidade de referéncia, conforme os relatos, é Araguaina, e
que esta cidade deve atender outros municipios além da sua demanda, percebe-se que a dificuldade
pela realizacdo, interpretacdo e reenvio dos pedidos de exames afetam bastante a qualidade da
assisténcia prestada.

4- Conclusdo

Esta pesquisa, que teve como objetivos compreender o entendimento dos trabalhadores de saude
sobre a relacdo entre a assisténcia ao pré-natal e suas implicacdes no processo de parto e
nascimento e, analisar a relagdo entre a assisténcia prestada no pré-natal e a assisténcia ao parto,
apresentou dissonancia entre a Politica da Rede Cegonha, preconizada pelo Ministério da Saude e o
Estado do Tocantins e a pratica dos profissionais inseridos nesta rede.

As respostas da maior parte dos entrevistados, ndo condiz com o que era esperado pela Politica da
rede Cegonha. Percebe-se que os profissionais pouco conhecem sobre a rede. Apresentando
inclusive falta de conhecimento sobre o sistema logistico ofertado pela rede.

Podemos afirmar que a regido de saldde do Bico do Papagaio estd enfraquecida em relacdo aos
conhecimentos dos préprios profissionais a respeito da assisténcia ao pré-natal e suas implicagGes no
processo de parto e nascimento, pois é perceptivel o predominio de relatos estritamente mecanicos,
instalados pelo contexto do ambiente de servico que proporcionam atividades rotineiras ao
profissional ali inserido, e ndo pensando de forma a abranger a gestante em si (considerando que
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cada paciente é Unico em sua individualidade, e considerando também um dos trés principios
doutrindrios do SUS, que é a Equidade).

E notdvel também que as condicdes de salde em que estes profissionais estdo expostos ndo
contribui para uma boa assisténcia de saude: a falta e demora dos exames basicos preconizados, a
estrutura fisica dos prédios onde trabalham, e principalmente, mas ndo menos importante, a falta de
comunicacado entre os setores de atencdo bdsica e hospitalar, motivo de queixa frequente durante as
entrevistas.

Descrevendo a realidade apresentada, é visivel que o Plano de Acdo implantado nessa regido de
saude se fez pouco eficaz. Uma politica publica de salde se torna realmente efetiva a partir do
momento que o seu objetivo é alcancado, e o mesmo reflete no publico alvo de maneira eficiente.
Conclui-se ser imprescindivel acdes de educacdo permanente, para que a capacitacdo e atualizagdo
dos profissionais que estdo inseridos e atuando na rede cegonha, sobre a importancia do
conhecimento e aplicacdo desta politica.

Agradecimentos: Fundagcdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Tocantins (FAPT), pelo financiamento da
pesquisa. Programa de Pesquisa para o Servico Unico de Satide (PPSUS). Edital n.1/2014.

Aos profissionais que fizeram parte desta pesquisa e que se dispuseram a responder as entrevistas para que
este trabalho pudesse ser realizado.
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