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RESUMO

Objetivo: compreender como ocorre a comunicacao na Rede de Atencdo a Saude de gestantes e/ou
puérperas na perspectiva de trabalhadores da salde que atuam na Atencao Primaria. Método: estudo
qualitativo, descritivo e exploratorio realizado em 2019 com oito trabalhadores pertencentes a
Estratégia Salde da Familia. Resultados: na perspectiva dos participantes deste estudo, a
comunicacdo na Rede de Atencdo a Saude apontou diversas fragilidades, entre elas, a auséncia de
um sistema de informacéo eletrénico compartilhado com os servicos de diferentes niveis de densidade
tecnologica. Houve destaque para a utilizagdo e o preenchimento das informa¢des na caderneta de
salude da gestante para manter a comunicacdo entre os servicos de salde acessados por essas
mulheres. Conclusao: constatou-se a necessidade de desenvolver um sistema de informacéo capaz
de integrar diferentes niveis de atencdo a saude a fim de que os profissionais que atuam na atencao
e no cuidado de gestantes e puérperas possam realizar o cuidado em sua integralidade.

Descritores: Atencdo Priméaria a Saude; Assisténcia Integral a Saude; Comunicacdo em Saude;

Cuidado Pré-Natal; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT

Objective: to understand how communication occurs in the Health Care Network of pregnant and/or
postpartum women from the perspective of health workers who work in Primary Care. Method: qualita-
tive, descriptive and exploratory study conducted in 2019 with eight workers belonging to the Family
Health Strategy. Results: from the perspective of the participants of this study, communication in the
Health Care Network pointed out several weaknesses, among them, the absence of an electronic in-
formation system shared with services of different levels of technological density. There was emphasis
on the use and filling of information in the pregnant woman's health booklet to maintain communication
between the health services accessed by these women. Conclusion: there is a need to develop an
information system capable of integrating different levels of health care so that professionals working
in the care of pregnant and postpartum women can provide comprehensive care.

Descriptors: Primary Health Care; Comprehensive Health Care; Health Communication; Prenatal

Care; Postpartum Period.

RESUMEN

Objetivo: comprender como ocurre la comunicacion en la Red de Atencidn a la Salud de las mujeres

embarazadas y/o puérperas en la perspectiva de los trabajadores de la salud que actian en la Atencion

Primaria. Método: estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio realizado en 2019 con ocho
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trabajadores pertenecientes a la Estrategia Salud de la Familia. Resultados: en la perspectiva de los
participantes de este estudio, la comunicacion en la Red de Atencién a la Salud sefialé varias
debilidades, entre ellas, la ausencia de un sistema de informacion electronico compartido con servicios
de diferentes niveles de densidad tecnoldgica. Se hizo énfasis en el uso y cumplimentacion de las
informaciones en la cartilla de salud de la gestante para mantener la comunicacion entre los servicios
de salud a los que acceden estas mujeres. Conclusidn: existio la necesidad de desarrollar un sistema
de informacién capaz de integrar los diferentes niveles de atencién a la salud para que los profesionales
que actdan en la atencién y cuidado de las mujeres embarazadas y puérperas puedan brindar la
atencion en su totalidad.

Descriptores: Atencion Primaria de Salud; Asistencia Integral en Salud; Comunicacién en Salud;

Cuidado prenatal; Periodo posparto.
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INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada dos usuarios aos servi¢os
disponibilizados Sistema Unico de Satde (SUS). A Estratégia Saide da Familia (ESF) é um dos
servigos que constituem a APS e atua sob a l6gica do territério por meio do desenvolvimento de acdes
que garantam a integralidade do cuidado!. A ESF consolidou-se como a principal politica da APS
ancorada nos atributos essenciais do SUS?.

Para que a APS possa cumprir a atencdo a saude da populacdo, € necessario o desenvolvimento
de uma relagcéo dialdégica que envolva os trabalhadores de saude e os usuarios. Nesse contexto,
destaca-se o importante papel da comunicacdo estabelecida entre os trabalhadores de diferentes
niveis de atencéo a fim de constituir saberes e realizar um atendimento integral a satde dos usuarios?.

No que se refere a atencédo a saude de gestantes e puérperas, a APS configura-se como espaco
estratégico para um pré-natal de baixo risco e de qualidade, garantindo atencéo integral e potencial de
resolutividade por meio de acompanhamento, consultas, orientacdo e educacdo em saude®. Assim, a
qualidade do servico de saude é garantida por uma organizacdo prévia da gestdo municipal e

administrativa, bem como pela oferta regular de acompanhamento ao pré-natal. Ainda, é fundamental
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gue haja uma rede que enfatize o processo de cuidado, a garantia de direitos e a assisténcia qualificada
dessas mulheres®.

A gravidez e o puerpério sdo momentos importantes para a realizacéo de intervengdes com acdes
direcionadas a promocéo da saude. Por sua vez, essa é fortalecida a partir do desenvolvimento das
consultas de pré-natal nas quais as mulheres sdo acompanhadas mensalmente. Esses momentos sédo
transformados em oportunidades para identificar possiveis problemas decorrentes desse periodo®,
bem como o historico gestacional pregresso e possiveis agravos a saude. A atuacdo compartilhada
pelas equipes de saude promove melhores desfechos no acompanhamento ao pré-natal, ao parto e
ao puerpério*, considerando a singularidade desses periodos para a satde das mulheres.

Além disso, é essencial observar que a avaliacédo e a satisfacdo das consultas de pré-natal na APS
relacionam-se com o acolhimento das mulheres na ESF’, a qualidade das consultas de pré-natal, além
do vinculo que é estabelecido entre o profissional da salude e a gestante. Nesse sentido, a
comunicacgdo e os cuidados em sua integralidade séo fundamentais para a adeséo as consultas de
pré-natal e aos cuidados no puerpério®.

A comunicacdo é uma habilidade essencial para o desenvolvimento do trabalho dos profissionais
de salide®. Somada as tecnologias para o desenvolvimento de cuidado, ela favorece o acesso as
informacdes sobre as condicdes de salde dos usuarios, em diferentes segmentos, por meio de
recursos tecnoldgicos que facilitem o dialogo entre as esferas da Rede de Atencédo a Saude (RAS),
desenvolvidas, especificamente, com a finalidade de registro de assisténcia ao usuario e comunicacao
entre a equipe multiprofissional®.

Frente a importancia da comunicacao para o adequado processo de trabalho em rede e para o
cuidado integral resolutivo as gestantes e as puérperas, tem-se como questao de pesquisa: como
ocorre a comunicacdo na RAS a gestantes e puérperas na percepcao de trabalhadores da saude que
atuam na APS?

Diante disso, este estudo objetiva compreender como ocorre a comunicagao na RAS de gestantes
e/ou puérperas na perspectiva de trabalhadores da salde que atuam na APS.

METODO

Pesquisa de abordagem qualitativa, que teve como participantes trabalhadores de saude que atuam
em uma ESF referéncia no atendimento de gestantes e puérperas localizada em um municipio da
regido central do Sul do Brasil.

A equipe da ESF era constituida por dez trabalhadores: um médico, trés enfermeiros, um técnico
em Enfermagem e cinco agentes comunitarios em saude. Utilizou-se como critérios de sele¢cdo dos
participantes: ser trabalhador da saude vinculado a ESF cenario do estudo com nivel superior, médio
e técnico.

Os dez profissionais de saude foram convidados a participar do estudo, no entanto, somente nove
aceitaram compor a pesquisa. No momento da coleta das informacdes, um agente comunitario estava
afastado por licenga-saude e o técnico em Enfermagem recusou a participagao.

Assim, o estudo foi composto por oito trabalhadores, sendo eles: quatro de nivel superior e quatro
de nivel médio. As informacgBes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada, realizada
individualmente, no periodo de marco a abril de 2019.

Para a realizacdo das entrevistas, optou-se por horarios previamente agendados, nos dias em que
a equipe de saude tivesse disponibilidade. Utilizou-se um roteiro composto por questdes relacionadas
a identificacé@o dos participantes, como func¢éo exercida, formacao profissional e tempo de atuagéo na
ESF. Também, continha a seguinte questdo: como ocorre a comunicacdo na RAS as gestantes e

puérperas?



A fim de manter o sigilo sobre a identidade dos participantes, utilizaram-se as letras iniciais “TNS”
(Trabalhador de Nivel Superior) e “TNM” (Trabalhador de Nivel Médio), seguidas de um numeral, que
representa a sequéncia em que as entrevistas foram realizadas.

As enunciac¢fes das entrevistas foram audiogravadas em midia digital e a duragdo das gravacdes
foi entre 26 e 34 minutos. O término das entrevistas ocorreu assim que elas atingiram a recorréncia do
fenbmeno nos depoimentos dos trabalhadores, o que garantiu a representatividade da populacéo
estudada'®.

Posteriormente, as enuncia¢gdes foram duplamente transcritas e submetidas a Andlise Temética de
Conteldo!! por meio de trés etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados,
inferéncias e interpretacédo!!. Utilizou-se, ainda, o SmartArt como ferramenta de apoio para a criagéo
de mapas conceituais, 0s quais representam graficos interligados que conectam dois ou mais conceitos
para sintetizar determinadas situagdes*315.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos que estabelecem as normas para a realizacao de pesquisas
envolvendo seres humanos, explicitados na Resolugdo n® 466/12, e os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. O estudo teve inicio apés a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 3.019.307, CAAE 02373018.4.0000.5306, emitido no
dia 13 de novembro de 2018.

RESULTADOS

Dos oito participantes do estudo, trés eram enfermeiros, dois deles estavam inseridos em um
Programa de Residéncia Multiprofissional, um era médico e 0s outros quatro eram agentes
comunitarios em saude. Quanto ao tempo de atuacdo dos profissionais, compreendeu de um a cinco
anos entre os trabalhadores com Ensino Superior e de oito a vinte anos entre os de nivel médio.

A seguir, apresenta-se a sintese das enunciacdes no que diz respeito a comunicacdo em saude

com as gestantes e puérperas na RAS e nos servicos privados a partir do mapa conceitual.

Comunicacao em salde

Servicos
privados

Adesao ao
pré-natal na
ESF

Consultas pelo
convenio

Vinculo com
profissional
de saude

Consultas
particulares

Busca ativa Sem cobertura na
pela ESF ESF

Utilizacao da ~
Caderneta de Saude Informacoes
da Gestante sintetizadas

Fonte: Mapa Conceitual dos Dados da Pesquisa, 2019.

Os trabalhadores expressaram que a comunicagéo entre os servicos da APS ocorre por meio de
contato telefénico entre as enfermeiras dos servigos de saude e pelo uso do sistema de informagéo

eletrbnico do municipio.



As vezes, as gestantes avisam para onde v&o. Dai, a gente ja liga para o posto, avisando que fulana
esta indo para essa area dali, e pergunto quando posso agendar. A gente néo deixa a gestante perdida
assim. (TNS1)

Elas (enfermeiras) se falam por telefone. A enfermeira entra no sistema e coloca qual ESF a
gestante pertence. A enfermeira coloca uma observagéo que € de tal posto e, quando a gestante voltar,
automaticamente, ela vai mandar para ca de volta. Isso esta sendo muito bom! Porque, em um desses
lugares, tu vai achar ela. E o sistema é bom para isso porque € uma coisa que facilitou bastante.
(TNM3)

A gente sO vai atras, em uma busca ativa, se essa mulher ndo compareceu na unidade ou se a
enfermeira entrou no prontuario dela e viu que ela ndo foi em lugar nenhum. Ai, ela entra em contato
conosco e nos fazemos a busca ativa. (TNM4)

O uso do sistema de informacéo eletrdbnico compartilhado entre os servicos da APS é sinalizado
como uma importante ferramenta de comunicagdo no cuidado dessas mulheres, haja vista que
conseguem acompanhar o itinerario terapéutico e verificar se a gestante esta sendo assistida em
algum servico da RAS.

No entanto, a comunicacdo dos servicos da APS com aqueles que possuem maior densidade
tecnologica, a exemplo dos hospitais, ndo ocorre pelos sistemas de informacéo eletrébnicos. Assim,
evidencia-se que a comunica¢do ocorre por meio da Carteira da Gestante ou a partir do relato das
gestantes que procuram a ESF, como foi evidenciado pelos trabalhadores nos relatos a seguir.

As gestantes de alto risco fazem consulta aqui e la no hospital, dai, tem a carteirinha de gestante.
Eles também anotam na carteirinha. Os sistemas de informacéo dos hospitais ndo sao iguais ao do
municipio. Eu ndo tenho como acessar o sistema deles. Por isso, é tdo importante o registro na
carteirinha, mas, qualquer duvida, temos que ligar. (TNS2)

O que garante a nossa conversa pré-natalista e maternidade € a carteirinha de gestante. Entao,
aqui no pré-natal, a gente faz todo o preenchimento correto da carteirinha. A coleta de dados, que sao
valiosos para essas gestantes na maternidade, eu mando através da carteirinha, e a mulher esta
sempre levando esse nosso contato. (TNS3)

A minha articulacdo acaba sendo muito pelo que ela (gestante) me relata e do que eu consigo ir
atras. Quando elas vém, eu vou atras de tudo que ela esta trazendo: “cadé o seu encaminhamento?
Cadé tua carteirinha? O que eles te entregaram?”. E da carteirinha que é por onde eu consigo
acompanhar ou sendo eu acabo ligando mesmo. (TNS1)

Quanto ao encaminhamento das gestantes da APS para os servicos hospitalares, observa-se a
comunicacdo por meio do contato telefénico ou por meio de encaminhamento da APS em que a
gestante apresenta no hospital.

Quando a gente precisa encaminhar para o centro obstétrico no hospital municipal, a gente sempre
faz um contato por escrito em um papel e um contato telefénico. (TNS4)

No que tange a puérpera, apés a alta hospitalar, evidencia-se que a comunicacdo entre 0s
trabalhadores dos servicos de APS e dos hospitais ocorre por contato telefénico e por e-mail. Todavia,
por vezes, ndo ha comunicacado entre os profissionais desses servicos.

Elas (secretarias da maternidade) tém o habito de ligar e agendar a consulta da puérpera, o que,
para nés, € muito bom, coisa que o hospital universitario ndo tem. O hospital universitario manda e-
mail para a gente quando a mulher ganha, mas chega a informacdo duas ou trés semanas depois.
(TNS2)

O retorno é sempre |4 no hospital. Mas, se elas querem acompanhar aqui, ela vem por demanda

espontanea, mas isso é dificil de acontecer. Sdo pequenas falhas da gente falar para néo retornar ou



porque fez acompanhamento de alto risco la no hospital, dai, a maioria das vezes, o retorno é la.
(TNS3)

Todavia, na perspectiva dos trabalhadores de saude participantes deste estudo, para as
gestantes que realizam o acompanhamento pré-natal por meio de consultas particulares, as
informagdes ndo ficam tdo completas. E as anotagbes que elas apresentam ficam registradas em
prontudrios eletrénicos que abrangem somente a APS. Quando a gestante opta por fazer o pré-natal
na rede privada, ela vem com o minimo de informacdes acerca do seu acompanhamento e das
condutas terapéuticas.

A privada n&do tem contato com a gente. A gente que faz o0 acompanhamento das gestantes nas
visitas. (TNS1)

Algumas gestantes fazem particular. Quem tem convénio, vai para o0 convénio e é isso! (TNM1)

Eu fagco o acompanhamento delas. Registro que elas foram porque elas me mostram os exames e
tudo. Elas n&o estdo sendo acompanhadas na unidade, mas sdo acompanhadas por mim e pelo plano
de saude, e as informacdes eu coloco nos prontuarios delas. (TNM2)

As gestantes vém com o que ndo € a caderneta da gestante, € uma carteirinha simples com uma
pagina so, que s6 tem a data da primeira consulta, qual era a idade gestacional e alguma coisa que
traz algum antecedente obstétrico e alguma receita de algum medicamento, que seria o acido félico.

N&o tem anotacao de nada do que foi feito. Ai, a gente comeca do zero. (TNS3)

A partir das enuncia¢cfes dos trabalhadores que atuam na APS, observa-se que a comunicacao
entre os diferentes niveis de atencéo a saude fica condicionada as informacfes descritas na carteira
das gestantes. Esse processo de descontinuidade nas informacdes incide em reiniciar o atendimento

dessas mulheres.

DISCUSSAO

A APS é responsavel pela coordenacdo do cuidado das gestantes e puérperas, principalmente
daquelas pertencentes ao territorio adscrito. Para tanto, precisa incorporar ferramentas e dispositivos
que auxiliem na gestdo do cuidado, como os prontuarios eletrdnicos em rede'®, para que o cuidado as
gestantes e puérperas atenda aos principios da integralidade e da equidade. Nesse interim, deve-se
atuar como centro de comunicacgao entre os diferentes pontos de atencdo a saude e articular o cuidado
com outras estruturas das redes de saude, sejam essas intersetoriais, publicas, comunitarias ou
sociais. Desse modo, a comunicacao entre os trabalhadores é essencial para que os pacientes tenham
um atendimento adequado?’ e para que nao figuem desassistidos na RAS.

No entanto, a forma como a comunicacdo € estabelecida, diante da necessidade de
encaminhamento da gestante, aponta para a necessidade urgente de um sistema integrado entre os
servicos da APS e aqueles de diferentes niveis de densidade tecnologica. S&o necessarias acoes
conjuntas na saude publica em prol de uma assisténcia de qualidade. Assim, é imprescindivel ter redes
de servicos com comunicacéo efetiva entre os trabalhadores envolvidos na atengdo®®.

Os servicos da RAS de maior densidade tecnoldgica ndo utilizam o mesmo sistema de informacéo
eletrdnico que a APS, o que faz com os servigos ndo tenham uma comunicagéo simultanea eficaz,
fator esse que interfere no processo de trabalho das equipes de saude. Ainda, a caderneta da gestante
acaba sendo o recurso mais utilizado a fim de acessar as informagdes sobre a saude gestacional
dessas mulheres e ainda revela um pré-natal baseado na escassez de informacdes acerca das
condutas terapéuticas. Algumas vezes, essas cadernetas vém sendo utilizadas de modo insatisfatério
devido a falta ou a incompreenséo de informacdes'®, o que pode trazer repercussdes negativas acerca

das condutas terapéuticas pelo desconhecimento dessas informacdes.



A gravidez € um periodo complexo na vida da mulher que desencadeia muitas alteracfes biologicas

e psicoldgicas??, além de significativas adaptacdes enddcrinas e metabdlicas, que causam mudancas

sistémicas e celulares na fisiologia, 0 que deixa a gestante predisposta a eventos adversos?! e

complicacdes gestacionais®. Nesse contexto, ressalta-se a importancia de os trabalhadores de saude
que atuam na RAS manterem uma comunica¢do adequada e efetiva a fim de reduzir os riscos a saude
dessas mulheres.

A gestante que opta em realizar o acompanhamento de pré-natal em servigco de saude privado,
muitas vezes, fica desassistida pelos trabalhadores da saude de seu territério, haja vista que ndo ha
uma comunicacdo formal entre esses servigos. Por vezes, essas recebem visitas domiciliarias dos
ACS. Desse modo, o processo de trabalho na ESF nado corresponde com a divisdo de
responsabilidades dos trabalhadores da salde com as gestantes e as puérperas adscritas no
territério??. Essa situacdo também se agrava devido a falta de comunicacdo e de sistemas de
informagdes que integrem esses servigos.

Apesar da ampla cobertura de pré-natal no pais, ainda séo visiveis as iniquidades e a baixa
qualidade dos atendimentos?®. Para que a RAS desenvolva acdes pautadas na integralidade e
fundamentadas pelo SUS, € indispensavel identificar as estratégias e as dificuldades para buscar
resolvé-las?*. Para que a salde tenha uma atencéo integral, o cuidado precisa englobar a promocéo
do bem-estar fisico, mental e social das pessoas®.

As fragilidades que permeiam a comunicacdo na RAS fazem com que as puérperas_fiquem
desassistidas pela ESF. Frente a essa condicéo, pode-se afirmar que a ESF ndo consegue cumprir a
diretriz de longitudinalidade do cuidado, a qual pressupde uma continuidade na relacao clinica para
evitar a perda de referéncias e reduzir os riscos de iatrogenias provenientes da falta de conhecimento
das histérias de vida e da coordenacgéo do cuidado dessas mulheres?®.

Devido as falhas de comunicacdo existentes no sistema de informacdo da RAS e entre 0s
trabalhadores que realizam a comunicacado, por vezes, até de modo informal, as puérperas ficam
expostas aos agravos de saude. A mortalidade materna no puerpério é tdo expressiva quanto aquela
gue ocorre na gravidez, pois quase metade das mortes maternas ocorre nesse periodo devido a
complicacbes como sangramento, distarbios relacionados a involucdo uterina, infeccao,
tromboembolismo, distarbios enddcrinos, entre outros, que ocorrem, principalmente, nos primeiros

sete dias apds o parto?®. Desse modo, evidencia-se a importancia da consulta de revisédo puerperal

pelos trabalhadores_de salde a fim de identificar possiveis intercorréncias?®.

Além da comunicacao efetiva entre os diferentes servicos que compreendem a RAS, é fundamental
a comunicacédo entre os trabalhadores de salde e as puérperas, haja vista que as puérperas sentem
diferentes necessidades durante esse periodo. A assisténcia no puerpério continua limitada, o que
aponta a necessidade de uma maior atencdo dos trabalhadores de saude para que as mulheres
tenham direito a um cuidado digno e humano?,-desenvolvido por meio de uma relacdo de vinculo e
que garanta os direitos sexuais e reprodutivosZ..

O modo como o cuidado as puérperas vem sendo desenvolvido pelos trabalhadores da salude nao
contribui para a redugdo da mortalidade materna, ja que ndo se consegue garantir a longitudinalidade
e a coordenacédo do cuidado a essas mulheres. Assim, a atuacdo dos trabalhadores vai de encontro
ao preconizado pelas politicas publicas de satde??. Nesse sentido, reforca-se a necessidade de mais
investimentos pelos gestores no que tange a implementacéo de tecnologias de informacéo a fim de
gue essas facilitem o processo de trabalho das equipes de salude e reduzam os riscos de iatrogenias.

A comunicacdo em saude interfere na colaboragéo interprofissional para o éxito no processo de
trabalho. Nesse contexto, a comunicacado é imprescindivel para que a interprofissionalidade atue no

cuidado, favorecendo a intersetorialidade2.-Também, cabe aos gestores e aos trabalhadores pensar



em estratégias que facilitem e estabelecam o fluxo do cuidado entre os diversos servicos que
constituem a RAS.

Como limitacdes deste estudo, apresenta-se o fato de ele ter sido desenvolvido em somente um
municipio, ndo sendo possivel fazer generaliza¢cdes. Todavia, os achados revelam a realidade do
contexto atual do pais, evidenciando a necessidade de maiores investimentos de gestores para a
melhoria da comunicacdo e adequada resolutividade da RAS. Como implicacbes para a pratica de
Enfermagem, aponta-se a necessidade de um olhar atento as mulheres durante todo o periodo
gravidico-puerperal de modo que a comunicagdo com elas seja efetiva, independentemente de serem
assistidas em servicos publicos ou privados.

Por fim, sugere-se o desenvolvimento de estudos que permitam, aos trabalhadores e demais pontos
da RAS, discutir sobre essa tematica, bem como aqueles que possam repercutir sobre as fragilidades

na comunicacao a partir do olhar de gestantes e puérperas.

CONCLUSAO

Na perspectiva de trabalhadores da saude que atuam na APS, a comunicacdo na RAS com
gestantes e puérperas revela a necessidade de desenvolver um sistema de informacdes integrado
entre a APS e os servicos de saude de maior nivel de densidade tecnolégica. Ainda, revelou que,
guando ha um sistema de informacéo eletrébnico compartilhado na RAS, esse facilita o processo de
trabalho das equipes de saude. Os sistemas de informacfes facilitam, aos trabalhadores, a
comunicacdo entre os diferentes pontos da RAS e garantem um cuidado integral as gestantes e
puérperas.

No entanto, o estudo aponta para a necessidade de fortalecimento da comunicacdo das gestantes
e puérperas que fazem parte de um territério adscrito e que, mesmo ao realizarem pré-natal em
servicos de saude privados, ndo devem ser desassistidas pela APS. Nesse sentido, é necessaria uma
melhor articulacéo entre todos os servigcos que desenvolvem ac¢des de cuidado as mulheres.

Apesar de os resultados fazerem referéncia a um recorte especifico de uma ESF, sem um olhar
aprofundado sob a ética de outros atores e cenarios, esses resultados mostram-se validos, uma vez
gue possibilitaram a identificacdo e a reflexdo de fragilidades resultantes das tomadas de decisbes

passiveis de serem ajustadas para qualificar a comunicacdo na RAS de gestantes e puérperas
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