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RESUMO

Objetivo: descrever as vivéncias de gestantes atendidas em uma Unidade de Atencdo Secundaria a Salde.
Método: estudo exploratério-descritivo, com abordagem qualitativa, realizado em um ambulatério com 11
gestantes em acompanhamento de pré-natal. As informacdes foram produzidas a partir de entrevista
semiestruturada e analisadas por meio da técnica Analise de conteldo. Resultados: constatou-se que a
assisténcia ficou restrita a consulta médica com destaque para inexisténcia de acdes de outros profissionais e
auséncia de trabalho interdisciplinar. Conclusdo: é essencial a participacdo da equipe multiprofissional no
periodo gestacional, de modo a promover um cuidado integral e intervir em complicacdes. Descritores:
Gestacao de Alto Risco; Atencao Secundaria a Saude; Assisténcia Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the experiences of pregnant women attended in a Secondary Health Care Unit.
Method: exploratory-descriptive study, with a qualitative approach, performed at an outpatient clinic with 11
pregnant women in prenatal care. The information were produced from a semi-structured interview and
analyzed through the technique of content analysis. Results: the assistance was restricted to the medical
consultation, highlighting the lack of actions of other professionals and the absence of interdisciplinary work.
Conclusion: the participation of the multiprofessional team in the gestational period is essential, in order to
promote integral care and intervene in complications. Descriptors: High-Risk Pregnancy; Secondary Health
Care; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir las experiencias de las mujeres embarazadas atendidas en una Unidad de Atencion
Secundaria a la Salud. Método: estudio exploratorio-descriptivo, con un enfoque cualitativo, realizado en un
ambulatorio con 11 mujeres embarazadas en control prenatal. Las informaciones fueron producidas a partir
de entrevistas semiestructuradas y analizadas mediante la técnica de analisis de contenido. Resultados: la
asistencia se limita a la consulta médica, destacandose la falta de actuacion de otros profesionales y la falta
de trabajo interdisciplinario. Conclusion: es esencial la participacion de un equipo multidisciplinario durante
el embarazo, con el fin de promover una atencion integral e intervenir en las complicaciones. Descriptores:
Embarazo de Alto Riesgo; Atencion Secundaria a la Salud; Atencion Integral a la Salud.
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INTRODUCAO

A gestacato é um momento magico e
delicado para as mulheres, pois seu organismo
precisa preparar para abrigar e formar um
novo ser, no entanto, ha pessoas que sao
propensas a desenvolverem complicacoes,
seja por motivos genéticos ou influéncia de
fatores ligados ao seu meio. Estas
complicacoes tanto durante a gravidez como
no parto e puerpério sao capazes de culminar
em uma morte materna, as quais podem ainda
ser consequéncia de condutas iatrogénicas, o
que torna a investigacao de todos os &bitos
maternos e de mulheres em idade reprodutiva
obrigatéria para identificar os motivos que
levaram as mortes, ja que esse nao € um
desfecho esperado em uma gestacao.’

O pré-natal € um meio de acompanhar a
evolucao da gravidez e o desenvolvimento do
bebé, onde sao realizadas investigacoes para
que sejam adotadas as medidas necessarias
para preservar a salde da mae e do filho, a
fim de leva-los a experimentar um parto sem
intercorréncias. Dentre os beneficios da
assisténcia pré-natal qualificada esta o
preparo prévio, através de atividades
educativas e a atencao aos aspectos
psicossociais da gestante.?

A gestante classificada como alto risco
devera ser encaminhada para um servico de
salde de nivel secundario, onde ha assisténcia
especializada, segundo a Politica Nacional de
Humanizacao do Parto e Nascimento (PNHPN)
neste nivel a gestante devera ter assegurada
as consultas, com atencao especial ao seu
quadro clinico, sendo garantida a referéncia e
a contra referéncia para Atencao Primaria a
Saude (APS), oferecer um acolhimento
humanizado e praticas de salde baseadas em
evidéncias cientificas que respeitem a
individualidade de cada pessoa, em
detrimento da diversidade cultural dos
sujeitos frente a suas escolhas.?

O nivel secundario de atencao a salde
dispde de assisténcia especializada em
ambulatorios com recursos tecnoldgicos para
agilizar os diagnosticos e direcionar as
condutas terapéuticas e integra a Rede de
Atencdao a Saude (RAS). A APS esta ligada a
atencao secundaria, o que confere aos
usuarios melhores resultados nos cuidados em
saude, onde o desempenho depende de um
trabalho alicercado na atencao integral ao
individuo e na organizacao do fluxo de
encaminhamentos no Sistema Unico de Satde
(SUS).*

A Rede de Atencao a Saude consiste em um
conjunto de servicos de nivel de complexidade
distinto, organizados em sistemas de apoio
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técnico, logistico e de gestdao, cuja
implementacao pretende agregar eficiéncia e
eficacia a salde a partir da criacao de regides
de saude.’

A resolutividade do cuidado em saude
comeca com um servico de qualidade na APS,
que por estar proxima aos usuarios tem
possibilidade de direcionar suas acdes em prol
da promocao da salde, e estabelecer as
relacbes de referéncia e contra referéncia
com atencao secundaria e terciaria a satde.”

Mediante a precariedade na assisténcia a
gestacdo em nosso meio, surgiu o interesse
em desenvolver uma pesquisa com o objeto
centrado nas vivéncias de gestantes no
atendimento em uma Unidade de Atencao
Secundaria a Saude (ASS) em um municipio da
zona da mata de Minas Gerais. Observou-se
também a lacuna de conhecimentos na
literatura acerca da assisténcia recebida pela
gestante nesse nivel de atencao que
contraditoriamente concentra um grande
numero de profissionais qualificados e vasto
aparato tecnologico.

METODO

Estudo extraido do Trabalho de Conclusao
de Curso << O atendimento as gestantes de
alto risco em uma Unidade de Atencao
Secundaria a Salde »>>, apresentado a
Universidade Federal de Juiz de Fora,
Faculdade de Enfermagem, 2014.

Estudo exploratorio-descritivo, com
abordagem qualitativa, desenvolvido no
ambulatério de uma instituicao destinada ao
atendimento a Saude da Mulher, a qual é
referéncia em atendimentos de Nivel
Secundario na rede de servicos do SUS e
abrange mais de 90 municipios da Zona da
Mata Mineira e algumas cidades do Rio de
Janeiro/RJ, Brasil. O Servico em questao tem
a equipe de salde constituida por médicos
ginecologistas e obstetras, mastologista,
enfermeiras e auxiliares de enfermagem.
Além disso, recebe estagiarios de Instituicoes
privadas e da Universidade Federal do local,
com a qual também possui vinculos através de
projetos de extensao e pesquisa.

Para a realizacao da pesquisa foi necessario
a autorizacao da Secretaria de Saude do
municipio e do servico em que o estudo
ocorreu, em seguida foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, onde recebeu a
autorizacao, CAAE 20740113.0.0000.5147 por
estar em acordo com a resolucao n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Participaram desse estudo, 11 gestantes
com idade entre os 22 aos 44 anos que
realizavam acompanhamento de pré-natal na
atencao secundaria e aguardavam consultas
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médicas de retorno entre os meses de outubro
a dezembro de 2013. A inclusao ocorreu
através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas cinco gestantes, dessas
quatro se recusaram a participar da pesquisa e
uma era adolescente. Os critérios de exclusao
aplicados consistiam em ter idade igual ou
superior a 18 anos, estar na instituicao para
primeira consulta e nao apresentar condicoes
cognitivas para responder as perguntas.

Para a producao das informacoes adotou-se
um roteiro para entrevista com perguntas
semiestruturadas. Abordaram-se as gestantes
que aguardavam o atendimento no servico
referido, sendo essas convidadas a
participarem do estudo apds exposicao dos
objetivos da pesquisa e leitura atenciosa do
TCLE. Para satisfazer os critérios de inclusao
verificava-se a procedéncia da gestante no ato
da entrega do cartdo de pré-natal as
funcionarias da recepcao.

Ap6s a transcricdo na integra das
entrevistas gravadas, essas foram lidas
exaustivamente a fim de delimitar unidades
de significados, com isso, foi possivel realizar
agrupamentos das informacdes, onde as falas
das mulheres foram correlacionadas com a
fundamentacao teodrica da pesquisa e com as
reflexdes da pesquisadora A técnica de analise
de conteldo foi utilizada na analise das
informacdes por ser capaz de explorar o
material obtido nas entrevistas, buscando
estabelecer unidades de registros com
recorte, enumeracao, classificacao e
agregacao em categorias de informacédes.®

RESULTADOS E DISCUSSAO

As gestantes entrevistadas relataram
possuir de um a seis filhos, apenas uma
referiu estado civil solteira e as demais eram
casadas ou em unidao estavel. Uma mulher
informou graduacao em pedagogia, outras seis
referiram Ensino Médio completo ou nao, e as
demais escolaridades de nivel fundamental.

A partir da analise das entrevistas surgiram
quatro categorias de discussao: Caréncia da
Atencao Primaria a Saude: demanda ao
servico especializado; as vivéncias das
mulheres atendidas no nivel secundario de
atencao; as dificuldades e facilidades das
gestantes atendidas na Atencdo Secundaria a
Salde e indicios de integralidade;
interdisciplinaridade nas falas das mulheres.
¢ Caréncia da Atencao Primaria a Saude:
demanda ao servico especializado

Nota-se que das 11 participantes
transferidas para o Nivel Secundario 5 nao
pertenciam a classificacao de alto risco, o que
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evidencia uma situacao problema advinda das
UAPS e da gestao do local, uma vez que os
profissionais que atuam na assisténcia
precisam ser capazes de identificar o
momento de encaminhar a gestante a um
nivel especializado ou a intercalar as
consultas com outros profissionais em acordo
com o protocolo de atendimento ao pré-
natal.’

Entre os motivos que levaram as mulheres
ao nivel secundario esta a existéncia ou nao
do servico de saude na area onde moram ou a
presenca de alguma complicacao na gravidez,
sendo a falta do profissional médico na equipe
de saude uma das justificativas para o
encaminhamento, o que demonstra uma
dificuldade enfrentada por diversos municipios
em funcdao da alta rotatividade de
profissionais. Verifica-se esta situacao nas
informacoes a seguir:

[...] As vezes é necessdrio que vocé tenha
um atendimento mais aprofundado que a
unidade ndo pode oferecer. (E9)

[...] Quando vocé estd no seu bairro e néo é
atendida ld, ai eles mandam pra fora. (E10)

Ao  serem indagadas  acerca da
transferéncia para o nivel secundario de
atencao, observou-se que algumas mulheres
alegavam motivos associado ao seu quadro de
saude. Outras ja relacionavam ao fato de
haver nesses servicos profissionais mais
qualificados em relacao ao local de origem,
onde nao dispunham de profissionais
semelhantes. Quanto as especificidades do
atendimento em nivel secundario todas
desconheciam a denominacao e as
caracteristicas da assisténcia organizada pelas
redes de atencao a saude.

O conhecimento limitado sobre as
caracteristicas de cada nivel de atencdo a
salude ocasiona o descontentamento da
populacdao, o que pode levar os usuarios a
culpabilizarem os profissionais da atencao
primaria a salde por nao conseguirem agendar
consultas especializadas e exames.’

No posto ndo ligam muito, tipo igual eu
precisei de exame, pouco caso. Aqui vocé jd
consulta, passa na sala ao lado, marca e
pronto. (E6)

Tal situacao pode resultar em diversos
conflitos, pois os usuarios ao desconhecerem o
fluxo do SUS, tendem a exibir sua fluria nas
unidades que sao porta de entrada do sistema,
visto que algumas pessoas nao compreendem
que a dificuldade para marcar consultas e
exames se deve ao numero reduzido de
profissionais no municipio e que as vagas
disponiveis sdao divididas entre todos os
municipios contratualizados da zona da mata
mineira e de algumas cidades do estado do Rio
de Janeiro.®
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E responsabilidade das portas de entrada do
sistema referenciar os servicos pertencentes a
assisténcia hospitalar, ambulatorial e aqueles de
grau de complexidade superior que requerem
maiores aparatos tecnologicos, tendo o usuario
garantido a sequéncia do cuidado em salde.’

Além disso, o contexto atual exibe o
deslocamento dos pacientes de sua area de
abrangéncia para as Unidades de Atencao
Terciaria em busca de consultas médicas, o
que sobrecarrega os hospitais de demandas
que deveriam ser assistidas na APS e
comprova o desconhecimento da populacao
acerca dos tipos de atendimentos que cada
nivel esta responsavel por conceder aos
usuarios, tal como afirma uma participante
quando diz:

[...] Eu moro no Bairro I, mas a maioria
como eu quando precisa vai na UPA (Unidade
de Pronto Atendimento) do Bairro Il. (E10)

Verifica-se que o sistema encontra
dificuldades para seguir o que a lei determina,
pois, a desinformacao existente na sociedade
interfere no fluxo correto dos usuarios dentro
do SUS, ja que "o acesso universal e igualitario as
acoes e aos servicos de saude sera ordenado pela
atencao primaria e deve ser fundado na avaliacao

da gravidade do risco individual e coletivo e no

critério cronolégico”.’”

Tendo em vista que as transferéncias
devem ter uma causa conhecida e justificada
pela presenca de comorbidades, faz-se
necessario uma linguagem adequada e
esclarecedora para comunicar a gestante o
encaminhamento, pois a associacao com
definicbes que relacionam risco ou perigo,
pode proporcionar a elas um sentimento de
medo capaz de interferir na fase gestacional
ao elevar o estresse fisico e mental, podendo
repercutir nas relacbes familiares e
desencadear alteracées no quadro clinico.™
¢ As vivéncias das mulheres atendidas
no nivel secundario de atencao

As vivéncias das gestantes nesse nivel de
salde ficaram concentradas nas consultas
médicas, com pequena ou nenhuma
participacao de outras categorias
profissionais, conforme os relatos, as
consultas seguiam o agendamento do médico
e intercorréncias relacionadas a gestacao
deviam ser atendidas em outros niveis, onde a
gestante menciona:

Ai eu procuro outro hospital, igual ja
aconteceu eu procurei a maternidade, assim
que eu faco. (E11)

Quanto a continuidade da assisténcia na
APS apenas uma gestante manteve o vinculo
em ambas as unidades por se sentir satisfeita
com a consulta da enfermeira da APS,
caracterizada como atenciosa e presente,
todavia, observa-se nas falas que ao serem
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transferidas elas deixam de ser assistidas na
UAPS, o que diverge da PHPN que propde o
acompanhamento concomitante da gestante
na APS e no nivel para o qual foi transferida,
de modo a assegurar o seu atendimento
integral do pré-natal ao puerpério tardio."

As enfermeiras da ASS nao foram
distinguidas dos outros membros da equipe,
sendo referenciada pelas gestantes como
profissionais  responsaveis por executar
atividades na recepcao relacionadas ao
agendamento de consultas, exames e entrega
de medicamentos, entretanto, na APS a
enfermeira é reconhecida por outras
atividades que realiza, como consultas a
mulher para rastreamento do cancer de colo
de utero e de mama, pré-natal, puericultura,
grupos educativos, entre outras.""?

Tal fato permite inferir que a enfermeira
na ASS apresenta baixa visibilidade e tem
apresentado dificuldades para exercer as
competéncias exclusivas da enfermagem,
estando em alguns casos sobrecarregadas por
demandas relacionadas a outras categorias
profissionais. No entanto, a instituicao recebe
gestantes que poderiam ser acompanhadas por
enfermeiras, seja nas consultas ou em grupos
operativos, os quais nao foram mencionados
pelos profissionais que as atenderam,
revelando auséncia de assisténcia
interdisciplinar e multiprofissional, situacao
incoerente com a descricao presente na
literatura para ASS, a qual € conhecida por
deter os recursos necessarios para assistir as
condicdes de risco.™

Embora as participantes desconhecam que
o enfermeiro é um membro da equipe com
conhecimentos técnicos e cientificos para
realizar a consulta, essa é regulamentada pela
Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986, e pelo
Decreto 94.406/87. A Resolucao COFEN
159/1993 define que a consulta de
Enfermagem deve contemplar uma entrevista
ampla, onde estara presente os achados no
exame fisico, seguidos das  etapas
sistematizadas da assisténcia de Enfermagem
com o diagndstico de Enfermagem, prescricao
e implementacao da assisténcia e evolucao de
enfermagem, sendo a consulta uma das
atribuicdes da enfermagem a ser desenvolvida
em instituicbes plblicas e privadas'*®,
contudo a pesquisa revelou que o atendimento
recebido pelas gestantes na instituicao
permaneceu restrito as consultas médicas,
caracterizadas como:

Olha, eu recebi vdrios atendimentos, aqui
tanto na parte de consulta médica, como na
parte de exames, que ¢é exame de
Ultrassom, exame de urina né, exames
complementares, né. (E8)
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Eu ndo sou muito satisfeita com o meu
médico nGo porque eu ndo sou médica e no
inicio eu tinha que ficar pedindo assim: -
Vocé ndo vai medir minha altura uterina
ndo? Tipo assim umas coisas que ele teria
que fazer eu tinha que ficar pedindo. E eu
ndo sou médica, ndo sei tudo que eu tenho
que pedir e tenho que saber (...). (E11)

A posicdo das gestantes quanto ao
atendimento € determinada pelo profissional
que as atende, mas ainda que algumas
usuarias tenham consciéncia de que a consulta
nao corresponde ao esperado, essas $ao
gratas, pois sairam de uma realidade onde nao
existia profissional para acompanha-las e esse
foi o servico onde conseguiram uma vaga para
fazer o pré-natal, assim como refere a
usuaria:

Favoreceu muito, pude mais escutar o
corac@o do meu neném, ld nem isso eu podia
fazer, nem nada. Aqui é bem melhor. (E3)

Ja em outras usuarias do servico, foram
observadas expressbes de revolta e
descontentamento, frente as atitudes dos
profissionais que nao alcancaram suas
expectativas. Elas se apresentaram
deprimidas e inseguras com uma tendéncia a
originar frases que designam o SUS como um
sistema inoperante, ainda que o SUS seja uma
politica estruturada e com muitos recursos
terapéuticos, ainda enfrenta dificuldades para
a efetivacao.

Uma assisténcia completa e humanizada
compreende os direitos de todos os usuarios,
haja vista que as unidades devem executa-la,
seja como forma de aplicar o que as leis
preconizam, como também de garantir a
participacao social ativa e dos familiares, no
que tange os cuidados com a sua saude e os
planos terapéuticos empregados nos
tratamentos."’
¢ As dificuldades e facilidades das
gestantes  atendidas na Atencao
Secundaria a saude

A transferéncia para o Nivel Secundario de
Atencao a Saude consiste em uma necessidade
de mulheres que apresentam a classificacao
de risco. Entretanto a mudanca pode trazer
beneficios como também dificuldades para as
gestantes, o que pode afetar o emocional e
provocar alteracdes em seu estado de salde.™

Algumas das dificuldades referidas sao os
atrasos do médico e a consulta com tempo
insuficiente para esclarecimento de duvidas e
troca informacoes, intolerancia ao atraso da
gestante, mesmo com uma justificativa
plausivel, elas ficam sujeitas a perderem a
vaga e precisam aguardar a proxima consulta.
Ocorre 0 mesmo com 0S exames, Caso a
gestante nao os tenha no dia da consulta,
devera aguardar o préximo atendimento para
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apresenta-los, o que pode configurar em uma

situacao de risco dentro de um servico que

existe para atender ao alto risco.
As vezes, a marcacGo dos exames que a
gente precisa talvez com urgéncia, é bem
demorado (...) a gente tem que ficar
adiando, adiando é uma coisa que a gente
pudia td recebendo o resultado antes pra
pode tratar antes e a gente ndo tem essa
possibilidade. O tempo da consulta é rdpido,
demora é para o médico chegar, depois que
a gente entra é coisa de 2 minutos to
saindo. (E11)
Quando vocé chega atrasada uns 10 ou 15
minutos eles ndo que te atender mais, ai
manda remarcar, mas eles atrasam. (E6)

O Ministério da Saude a fim de assegurar
uma assisténcia humanizada e completa
determina que o profissional responsavel pelo
pré-natal de alto risco deve realizar um
atendimento detalhado seguindo as etapas da
“anamnese com o exame fisico geral e gineco-
obstétrico”, pois dessa forma sera capaz de
intervir em tempo habil e prevenir as
morbidades que podem surgir durante a
gestacao.’

. Indicios de integralidade e
interdisciplinaridade nas falas das
mulheres

A interacao dos profissionais € reduzida e o
tempo de trabalho tende a ser ocupado com
outros procedimentos, dentre eles os
burocraticos. Apesar de reconhecerem a
caréncia de espacos no servico para
conversarem sobre as transformacdes do
corpo durante a fase gestacional e da
necessidade de se prepararem para o parto e
amamentacao, as gestantes relataram que em
nenhum momento foram convidadas para
participar de praticas educativas.

A comunicacao nas consultas € limitada e
consequentemente as orientacbes ficam
incompletas, ja que apenas o médico tem um
contato maior com as gestantes, o que
constitui uma lacuna no acompanhamento
pré-natal que é um momento crucial para
sanar duvidas, transmitir orientacdes e
constituir o vinculo, sendo essenciais para
reduzir a ansiedade na gestacao e no preparo
para o parto e nascimento do bebé."

A educacao em salde organizada em grupos
consiste em uma estratégia para promover e
divulgar o conhecimento entre os casais
gravidos pelo acolhimento humanizado e da
utilizacao de recursos para favorecer a
interacdo, como dinamicas e materiais
educativos. O grupo permite um crescimento
coletivo e sensibiliza os participantes de modo
que os proprios se tornem aptos a
desenvolverem o autocuidado dentro de seu
contexto de saude.”
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Quando indagadas sobre o preparo fisico
recomendado para facilitar o momento do
parto, todas as gestantes afirmam que nao
sabem como se preparar. A auséncia da
integralidade pode ser caracterizada pela
énfase na assisténcia individual, curativista e
biologicista, que impossibilitam visualizar o
usuario como um todo dentro de seu contexto,
logo os cuidados em saude ficam reduzidos a
uma assisténcia curativista, na qual nao se
trabalha a promocéo da satde.”

CONCLUSAO

Constata-se que os levantamentos obtidos
podem auxiliar na promocao da salde e
prevencao de agravos no periodo que se inicia
com a gestacao e se estende ao parto,
puerpério e nos cuidados com o recém-
nascido. A pesquisa teve como cenario uma
instituicao de nivel secundario de atencao a
saude, o qual é pouco estudado em pesquisas
relacionadas ao atendimento de maior
complexidade a gestante com classificacao de
alto risco, o que dificulta o direcionamento de
acoes e o conhecimento da realidade, todavia
adentrar nesse sistema e pesquisa-lo é de
suma importancia, pois permite correlacionar
as politicas existentes para a atencao
gestacional no pais com os resultados da
mortalidade materna e neonatal, as quais
podem ser reflexo da ma assisténcia durante o
pré-natal.

Tal como possibilitou ouvir das gestantes o
que elas pensavam do acompanhamento que
recebiam, haja vista que a participacao social
dos usuarios € crucial na Saude Pdblica, sendo
um direito de expressar suas opinides e
reivindicar melhorias. Dessa forma, o trabalho
buscou analisar as falas frente ao que é
preconizado pelo Ministério da Saude a
gestantes de alto risco, porém o estudo
revelou que quando nao existe o profissional
médico para atendé-las no local de origem, as
UAPS encaminham para atencao secundaria,
mesmo pertencendo ao baixo risco.

Além  disso, os depoimentos das
participantes evidenciam o desconhecimento
quanto ao fluxo dos usuarios no SUS para ter
acesso ao nivel de atencdo primaria,
secundaria e terciaria, o que explica a procura
por atendimento em niveis que nao
correspondem aos quadros clinicos e a
consequente desorganizacao do sistema no
contexto atual das unidades de saude, que se
encontra com numero elevado de usuarios
aguardando atendimento especializado.

Observa-se a necessidade de realizar
orientacoes aos usuarios do SUS, seja através
de praticas educativas ou até mesmo por meio
da midia, a fim de colaborar com a
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organizacao das redes de atencao a saude e
reduzir uma demanda que deveria ser
acompanhada nas UAPS.

O fato de a instituicao estudada oferecer
apenas consultas médicas as gestantes
contraria o que € proposto nas politicas e
reforca o modelo biomédico curativista, pois a
assisténcia descrita pelas gestantes nao é
integral, nao conta com trabalho
interdisciplinar e nao se realiza a referéncia e
contrarreferéncia.

Espera-se que esse estudo possa contribuir
para reflexdes e reformulacao nos servicos de
atencao as gestantes, tanto em nivel primario
quanto secundario e com a formacao e
qualificacao de profissionais, em especial da
enfermagem, visando a promocao da saude
das wusuarias do servico de salude, pela
articulacdo multiprofissional, quanto nos
locais de assisténcia, mediante referéncia e
contrarreferéncia efetiva, e procedimentos
interdisciplinares, tendo como base a
integralidade das acdes direcionadas as
gestantes em todos os niveis de atencao a
saude.
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