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RESUMO

Objetivo: Compreender o significado do planejamento das acées na gestdo pré-natal
de alto risco, assim como as estratégias esperadas no aprimoramento profissional.
Método: Estudo qualitativo, realizado com 13 gestores da assisténcia indireta no
pré-natal de alto risco, entre janeiro e marco de 2020, por meio de entrevista face
a face e analise a luz da fenomenologia social. Resultados: Emergiram quatro
categorias concretas do vivido: Agdes desenvolvidas no planejamento do cuidado;
Imprescindibilidade do aprimoramento profissional; Desafios no gerenciamento
a capacitagdo profissional; e AcGes esperadas por meio dos d6rgdos e setores
responsaveis. Conclusao: O planejamento de acGes na gestdo pré-natal de alto
risco destinou-se a capacitagdo profissional da equipe da atencdo primaria a saude.
Dentre as estratégias para qualificacdo profissional, salienta-se a importancia de
investimento financeiro de instancias superiores a qualificagdo do préprio gestor,
assim como a expansado de acdes em educacdo continuada na atencdo primaria e
servico especializado, almejando melhorias assistenciais.

Descritores: Gestacdo de Alto Risco; Gestdo de Servicos de Saude; Capacitagdo
Profissional; Fenomenologia Social.

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning of planning actions in high-risk prenatal
management and the expected professional improvement strategies. Method:
A qualitative study was carried out with 13 managers providing indirect care in a
high-risk prenatal care setting, between January and March 2020, through face-
to-face interviews and analysis in the light of social phenomenology. Results: Four
concrete categories of experience emerged: Actions developed in care planning,
Indispensability of professional improvement, Challenges in management towards
professional training, and Expected actions through the responsible bodies and
sectors. Conclusion: The planning of actions in high-risk prenatal management
was aimed at training the primary health care team. Among the strategies for a
professional qualification, the importance of financial investment from higher levels
than the manager’s qualification is highlighted, as well as the expansion of
actionsin continuing education in primary care and specialized services, aiming at
care improvements.

Descriptors: High-Risk Pregnancy; Health Services Administration; Professional
Training; Social Phenomenology.

INTRODUGAO

A gestagao é definida como fendmeno fisioldgico, entretanto, esta fase pode
representar situacao critica, causada por alteragbes que ocorrem na vida da
mulher, sendo estas fisicas, mentais e mudancas sociais, bem como altera-
coOes fetais, resultando em risco a salde materna ou fetal, caracterizando a
gestagdo de Alto Risco (AR)®M. O acompanhamento Pré-Natal (PN) tem como
funcdo essencial o planejamento da assisténcia para prevenir, diagnosticar
e tratar eventos indesejaveis e, assim, evitar complicagdes futuras para a
mulher e o concepto®.

A assisténcia PN no Brasil constitui proposta da Rede Cegonha, a qual sustenta
a organizagdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) maternoinfantil, definindo
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como norteadores do cuidado o inicio precoce
do PN, estratificacdo de risco e atendimento em
Servigo Especializado (SE)®. Neste sentido, o
gerenciamento de tais acdes é competéncia dos
gestores da assisténcia Pré-Natal de Alto Risco
(PNAR), os quais planejam e implementam as
acOes assistenciais.

Apesar dos avancgos alcancados na assisténcia
PN, ao longo dos anos, estudos nacionais e
internacionais evidenciam fragilidades assisten-
ciais“® Ao considerar o planejamento das agbes
como instrumento de gestdo, o qual permite a
tomada de decisdo sobre prioridades que podem
interferir diretamente na organizacao da rede de
servicos publicos de salide, pondera-se a gestdo
do servigo de saude como elemento fundamental
na resolucdo e efetivacdo das politicas publicas
de saude®,

Nesse sentido, acdes direcionadas aos recursos
humanos na saulde, a gestdo, a educacdo e as
politicas concretizam-se em melhorias na quali-
dade assistencial do PN, contribuindo na reducao
da mortalidade materna®.

Apesar da importancia do gestor na qualidade
assistencial, é inédito na literatura estudo que
investigue gestores da assisténcia indireta do
PNAR, sendo esta uma lacuna do conhecimento.
Compreender a realidade vivenciada por gestores
no planejamento da assisténcia PNAR, podera
fornecer evidéncias para o desenvolvimento e
a implantacdo de politicas eficazes, almejando
aperfeicoamento assistencial.

Nessa perspectiva, o presente estudo indagou:
como gestores vivenciam o planejamento da
assisténcia indireta no PNAR? Quais estratégias
poderiam ser implementadas no aperfeicoamento
assistencial?

Assim, objetivou-se compreender o significado do
planejamento das agdes na gestdo pré-natal de
alto risco, assim como as estratégias esperadas
no aprimoramento profissional.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo, ancorado na Feno-
menologia Social de Alfred Schiitz, a qual com-
preende a experiéncia subjetiva no cotidiano das
pessoas, permeada pelas relagdes que constituem
o mundo social. O homem manifesta sua vivéncia
de acordo com a experiéncia no passado e presente
(motivos porque) e planeja alcangar seus objeti-
vos (motivos para), a partir da intersubjetividade,
ensejando a interagcao em um contexto social, de-
finido por meio do ambiente fisico e sociocultural,
vivenciando as situagoes cotidianas®.

A sociologia compreensiva é percebida a partir da
analise de interpretagdo frente ao fen6meno, na
perspectiva de valorizagdo da dimensdo social,
por meio de vivéncias cotidianas, com a possibi-
lidade de compreensdo, a partir das experiéncias
dos profissionais de salde, buscando razdes para
justificar cada agdo desempenhada®.

Nesse sentido, a perspectiva fenomenoldgica
contribui para o olhar efetivo sobre as experién-
cias no processo salde-doencga dos seres huma-
nos, assim como aquelas vividas em diferentes
cenarios assistenciais e de atencdo a saulde,
buscando a compreensao das pessoas dentro do
mundo social na gestdo PNAR,

O estudo teve a fenomenologia social para com-
preensao do significado do planejamento das
acOes e estratégias utilizadas por gestores no
pré-natal de alto risco. Por meio do referencial
tedrico e metodoldgico utilizado, buscaram-se os
motivos da acdo humana que ocorre no mundo da
vida, frente aos limites gerenciais, relacionados
a bagagem de conhecimento insuficiente e falha
na tipificacdo do aprimoramento profissional®.
Atenderam-se aos preceitos éticos que regem as
pesquisas com seres humanos, assim como a as-
sinatura dos participantes no Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Se-
res Humanos da Universidade Estadual de Londri-
na, conforme parecer: 3.660.461/UEL, em 24 de
outubro de 2019, CAAE 21597619.5.0000.5231.
O estudo foi realizado no ambiente de trabalho
dos participantes, sendo estes a Autarquia Mu-
nicipal de Saude de Londrina, PR, Brasil, que
administra e coordena os servigos na Atengao Pri-
maria a Saude (APS) do municipio; a Secretaria
Estadual de Saude da 172 Regional de Saude de
Londrina, PR, Brasil, a qual realiza a gestao es-
tadual da RAS; o Ambulatério de Especialidades
da Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil,
referéncia para o acompanhamento ambulatorial
a gestacdo de AR e vinculado ao Hospital Univer-
sitario; e o Consorcio Intermunicipal de Saude
Paranapanema de Londrina, PR, Brasil, referéncia
para atengdo ambulatorial as gestantes de risco
intermediario e AR gestacional, atuando como
ferramenta de gestdo e articulagdo em 21 mu-
nicipios do estado do Parana.

A selecao dos participantes ocorreu de forma
intencional, sendo incluidos no estudo profissio-
nais com tempo minimo no cargo de gestdo de
60 dias. A busca pelos participantes foi realizada
por meio de contato prévio com a equipe ad-
ministrativa para identificacdo do participante,
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posteriormente, agendava-se entrevista com o
gestor em horario de melhor conveniéncia ao
entrevistado.

Antes do inicio das entrevistas, a pesquisadora
apresentou-se para o entrevistado, assim como
esclareceu o objetivo da pesquisa e informou a
trajetdria cientifica na tematica estudada.

N3o se definiu a priori o nimero de participan-
tes, ponderaram-se os critérios de inclusdo para
composicao da amostra, assim como a garantia
da participacao dos gestores de todas as insti-
tuicoes pesquisadas. Quatro participantes nao
atenderam aos critérios de inclusdo e dois nao
aceitaram participar, sendo excluidos, portanto,
seis participantes, resultando na participacao de
13 gestores.

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora
principal que estava em processo de doutora-
mento e aprofundou-se no método cientifico e
referencial tedrico-metodoldégico.

As entrevistas foram realizadas entre janeiro e
margo de 2020, norteadas pelas seguintes ques-
toes: quais acdes vocé desenvolve no seguimento
PNAR? Como vocé percebe sua formacdo para
a pratica profissional vivenciada no cuidado a
gestante de AR? O que vocé espera dos 6rgaos/
setores responsaveis nesse segmento para con-
tinuidade das suas acdes de cuidado no PNAR?
As entrevistas foram realizadas na sala do ges-
tor, no préprio local de trabalho, utilizando-se
de gravador de voz apds a permissao do partici-
pante. As entrevistas tiveram duragao média de
50 minutos. Ao considerar a riqueza da vivéncia
dos gestores participantes, as 13 entrevistas
foram incluidas no estudo, ndo havendo perdas
amostrais.

A coleta de dados se encerrou quando se obteve
o significado das falas, ndo surgimento de novos
temas, alcance do objetivo proposto e respostas
as perguntas de pesquisa,

Os dados transcritos foram devolvidos aos res-
pectivos participantes para ciéncia e possivel
comentario dos depoimentos, ndo houve solici-
tacdo de correcgao.

Para garantia do anonimato dos participantes,
as entrevistas foram codificadas pela letra G,
inicial da palavra “Gestor”, seguida de numera-
cdo arabica, conforme a ordem das entrevistas
(G1 a G13).

No que tange a organizagdo, categorizacdo e
analise dos depoimentos, consideraram-se os
principios tedricos e metodoldgicos da Feno-
menologia Social de Alfred Schiitz, por meio da
leitura acurada de cada depoimento, alcancando

as unidades de sentido da experiéncia vivida;
agrupamento dos aspectos significativos a com-
posicdo das categorias; analise das categorias,
elencando os “Motivos porque”, representando
as acoes vivenciadas e expressas; e os “"Motivos
para”, constituindo as acgdes futuras, resultando
na categorizacao dos dados e a compreensdao
do fendmeno a luz da Fenomenologia Social de
Alfred Schiitz*?. Realizou-se correcdao na trans-
cricdo das falas dos participantes quanto a norma
culta da lingua portuguesa, ndo modificando o
sentido das falas.

RESULTADOS

O estudo foi composto por onze gestores do sexo
feminino e dois masculinos, com idades entre 36
e 62 anos. O tempo médio de formagdo foi de
22 anos, sendo que nove gestores apresentaram
formacao em enfermagem, dois em medicina,
um em farmacia e um em linguas estrangeiras.
Quanto ao nivel educacional, nove apresentaram
pos-graduacdo /ato sensu e quatro stricto sen-
su, no que tange ao vinculo empregaticio, dez
gestores eram servidores publicos e trés cargos
comissionados.

A luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz,
identificaram-se quatro categorias concretas do
vivido, trés relacionadas aos “Motivos porque”
do planejamento das acGes na gestdao PNAR:
AcOes desenvolvidas no planejamento do cui-
dado; Imprescindibilidade do aprimoramento
profissional; e Desafios no gerenciamento a ca-
pacitacao profissional, compondo o passado € o
presente vivido. E uma categoria referente aos
“Motivos para”, abrangendo a expectativa dos
gestores sobre a qualificacdao deste segmento:
Acbes esperadas por meio dos 6rgdos e setores
responsaveis.

Acoes desenvolvidas no planejamento do
cuidado

Mostrou-se tipica, nas agdes desenvolvidas no
cargo de gestor, a realizacdo de capacitacao da
equipe multiprofissional da APS, a partir dos
indicadores de mortalidade maternoinfantil, por
meio das oficinas de matriciamento, discussao
de caso, suporte profissional as duvidas e atua-
lizagdes de diretrizes.

Temos trabalhado muito no foco das oficinas
de matriciamento, com temas especificos,
de acordo com os indicadores do comité de
mortalidade maternoinfantil, desde o médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, o agen-
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te comunitario de saude, o administrativo,
a equipe de odontologia, a equipe NASF.
Temos incentivado também a discussdo de
caso dentro da unidade, com o objetivo de
melhorar o acolhimento (G2).

Temos um profissional para tirar duvida e
orientar os profissionais que estdo na ponta,
para fornecer este apoio (G3).

Temos a supervisao clinica, onde os profissio-
nais do ambulatério de especialidade fazem
um trabalho de escuta com o profissional da
atencdo basica, isso faz com que o profissio-
nal que esta acompanhando o mesmo caso
compartilhado conosco, que ele também te-
nha uma direcdo do cuidado e que ele possa
trazer suas angustias e suas necessidades
(G7).

Quando tem novos protocolos, novas es-
tratégias, novas portarias, divulgamos aos
municipios, por meio das capacitacbes e
treinamentos e também atendemos algumas
duvidas dos municipios, que eles mesmos
entram em contato conosco para esclareci-
mento (G9).

Imprescindibilidade do aprimoramento
profissional

Evidenciou o curso de graduacao como uma base
ao cargo exercido na gestao, com necessidade de
aprimoramento profissional continuo, por meio
de busca propria por atualizagbes em diretrizes,
capacitacGes, pds-graduacdo /ato sensu e stric-
to sensu e participacdo em grupo de pesquisa
cientifica. A atuagdo na assisténcia direta a ges-
tante de AR, também, possibilitou a bagagem de
conhecimento para o cargo exercido na gestao.

Minha especializagdo em saude coletiva e
depois auditoria foram fundamentais, me
deram toda essa bagagem para poder estar
na gestéo (G6).

Eu participo de um grupo de pesquisa do
doutorado e isso tem me fortalecido em re-
lagdo as minhas necessidades da funcao, isso
tem me ajudado bastante a fazer as minhas
proprias reflexoes (G7).

A formacédo da realmente a base, precisamos
sempre nos atualizar. Eu acho que a minha

pratica de trabalhar na ponta, faz muita dife-
renca quando vocé estd na parte de gestado e
coordenacgdo, porque vocé sabe exatamente
como é na ponta para entender a realidade
do profissional (G9).

Na pratica, acabamos vendo casos diferentes
da assisténcia pré-natal e vocé acaba buscan-
do na literatura, vocé acaba lendo protocolo
e tive também algumas capacitacées para
trabalhar com o Comité de Mortalidade, mas
eu acho que a grande parte é busca propria
e diaria (G10).

A formacdo do gestor em medicina mostrou-
-se intermediadora na comunicagao com outros
profissionais médicos, apesar da enfermagem
ser enaltecida em competéncia para a gestdo.

Enquanto médica, eles tém maior respeito
quando é um médico que esté falando. As
vezes, vai uma enfermeira, minha assessora
fala a mesma coisa, se ndo for eu que estou
falando entre os médicos, ndo vai, mas na
minha pratica de gestdo, ndo fui como mé-
dica, fui como enfermeira. As enfermeiras
entendem muito mais de gestdo, médico ndo
é formado para gestdo, nem de superviséo,
nds ndo somos formados para isso (G8).

Desafios no gerenciamento a capacitacao
profissional

Evidenciou-se como barreiras para o gerencia-
mento do aprimoramento profissional a auséncia
de foruns direcionados a resultados de pesquisas
cientificas, a rotatividade da equipe da APS, as
mudancas em diretrizes e a escassez na rea-
lizagdo de agdes de capacitagdo profissional,
fragilizando a produgao do conhecimento e con-
tinuidade das agdes implementadas.

Né&o temos féruns de escuta para compre-
ender os resultados de pesquisas, que sdo
realizados nas diversas universidades que
executam e elaboram pesquisas na area do
pré-natal, ndo conheco nenhum férum que
possa integrar universidades junto com servi-
¢os e que discutam esse tema da assisténcia
pré-natal de forma sistematizada (G7).

Troca muito os profissionais nos municipios,
na atencgdo basica, entdo, as vezes, vocé faz
todo um trabalho de capacitacdo e parte dos
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profissionais ndo ficam na pratica, ou aquilo
que vocé capacitou ndo pode ser mais reali-
zado, vem alguma outra coisa que tira tudo
aquilo que vocé fez, tudo que vocé ja tinha
feito, ja ndo é mais daquele jeito (G9).

Temos poucas capacitacoes locais, regionais e
estaduais e muitas coisas ficam atravancadas
no conhecimento, sempre tém coisas novas,
por exemplo, o servigo traz algo novo, mas eu
nunca vi isso na minha vida, ou eles trazem
duvidas que vocé nunca pensou ou leu, ou
uma nova diretriz (G11).

Diante das fragilidades para o aprimoramento
profissional, desvelou-se a importdncia de os
gestores serem capacitados no gerenciamento
do processo saude doenga, ndao deixando que
interesses politicos influenciem as agoes efetivas
de saude.

Tem municipio que em dois anos trocou de
secretario de saude cinco vezes, isso é dificil
porque vocé ndo consegue contar daquele
assunto com aquela pessoa, porque e€la
esta pensando na parte politica, como, por
exemplo: toda UBS tem que fazer a classifi-
cacdo de risco, outro ja coloca que ndo, que
o atendimento sera por ordem de chegada,
porque a populacdo vai se revoltar se a gente
fizer assim, entendeu? Esse gestor ndo esta
pensando na saude, esta pensando se vai ter
voto ou néo (G9).

Precisamos ter pessoas com capacidade de
gestdo, as vezes, a geréncia politica ndo esta
preparada, o gestor deve ter conhecimento
do processo salide e doenga (G10).

AcOes esperadas por meio dos 6rgdaos e
setores responsaveis

Os gestores esperam da instancia superior inves-
timento financeiro direcionado a capacitacdo para
gestdo, sendo esta fundamental ao cargo, assim
como ampliacdao das capacitagdes dos profissio-
nais da APS e SE com encontros sistematizados.

Precisamos do investimento para a capacita-
¢do profissional, se acessarmos o UNA-SUS,
noés temos uma série de cursos, mas ndo sao
todos os profissionais que tem esse habito
de acessar, de buscar por essa informacéo,
entdo, as vezes, poderia vir algumas coisas

mais direcionadas para o gestor aplicar com
0s seus profissionais (G2).

Precisamos de pessoas com visdo em gerente
de gestdo, se tiver um bom planejamento
de gestdo, vocé consegue avangar, entdo, o
poder publico deve capacitar as pessoas que
estdo a frente (G10).

Eu acho que a capacitacdo seria uma estra-
tégia fundamental para nosso servico, como
para as pessoas que vao atender a estas
gestantes em servicos especificos, entao,
é o conhecimento mesmo, eu acho que as
capacitacbes deveriam ocorrer com mais
frequéncia (G11).

DISCUSSAO

No contexto de significado dos “Motivos porque”,
os gestores desenvolveram agoes relacionadas ao
gerenciamento do aprimoramento profissional a
equipe multiprofissional da APS, a qual deve ser
capacitada para o atendimento diferenciado no
PNAR, requerendo a aquisicdo de bagagem de
conhecimento por parte dos profissionais, quer
na gestdo, quer nas agoes diretas de cuidado.
Considera-se imprescindivel a educacdao perma-
nente para o aperfeicoamento profissional das
acoes em saude, apontada como estratégia para
reorganizacao do funcionamento dos servigos e
processo de trabalho. No Brasil, instituiu-se, no
ano de 2004, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), entretanto, esta
estratégia apresenta dificuldades na operacio-
nalizagao, relacionadas aos recursos financeiros
insuficientes, falta de vontade politica ou de pes-
soal, ou até mesmo de capacitagdo das instancias
superiores para criar arranjos interinstitucionais
ou setoriais a implementacgdo desta®.

Os relatos mostraram, a partir dos indicadores
de mortalidade materno-infantil, o estabeleci-
mento de temas especificos para capacitagdo
profissional, por meio das estratégias de oficinas
de matriciamento e discussao de caso. Estudo
que investigou a planificacdo da Atencdo a Sau-
de de condicbes crénicas de salde descreveu a
importancia do matriciamento na capacitagdo
profissional da equipe da APS, identificou, tam-
bém, a realizacdo do matriciamento por meio
dos profissionais do SE, ocorrendo de forma pre-
sencial ou a distancia, periodicamente semanal,
aplicado no formato de discussao de caso, com
foco na problematizagcdo, no planejamento, na
programacao e execugao de agdes colaborativas
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entre o SE e APS. Destaca-se a riqueza do ma-
triciamento como suporte profissional a equipe
da APS, assim como para melhorias na RAS®3),
Nesse contexto, ressalta-se a importancia do
comité de mortalidade materna e infantil como
norteador dos temas a serem trabalhados nas ofi-
cinas de matriciamento. Esse comité exerce fun-
¢ao substancial como norteador das fragilidades
assistenciais, proporcionando direcionamento as
acoes PNAR. Neste sentido, a busca pela reducgao
dos indicadores de mortalidade materna € uma
preocupacao mundial, varias iniciativas estdo
em andamento no enfrentamento do desafio
da mortalidade materna. Nos Estados Unidos,
incluiu-se a Lei de Prevencao de Mortes Maternas
de 21 de dezembro de 2018, a qual autoriza o
financiamento federal no apoio aos comités multi-
disciplinares estaduais e municipais, com enfoque
em avaliagOes abrangentes das mortes maternas,
assim como o apoio por meio de informacgdes de
atividades de prevencgao“®,

Para maior atuacdo do comité de mortalidade
materna e infantil, fazem-se necessarios maio-
res investimentos destinados a ampliacdo das
informagoes e do acesso as discussdes realizadas
junto aos comités, para divulgagdo das informa-
¢Oes ao maior numero de profissionais. Destaca-
-se a importancia da atuacgdo e conscientizagdo
dos proprios membros formadores dos comités,
guanto a importancia a capacitacao profissional.
Os achados evidenciaram, ainda, a necessidade
do suporte profissional destinados as duvidas e
atualizacao de diretrizes, assim como capacita-
cOes e especializagdes como estratégias continu-
as ao cargo de gestao, buscando aprimoramento
profissional e, consequentemente, atualizacao do
proprio gestor para divulgacdo aos profissionais
que atuam diretamente no PNAR.

Ha necessidade do fortalecimento do trabalho
em salde, com atuacdo dos cuidados primarios
e essenciais, neste sentido, a utilizacao dos indi-
cadores da assisténcia em saude representam es-
tratégia para qualificacdo da APS e fortalecimento
do processo de trabalho da equipe. Aponta-se
a importancia de profissionais da saude com
formacdo qualificada e educagdao e supervisao
permanente, especifica a demanda dos cuidados
primarios, ensejando a qualificagdo com inten-
cOes reciprocas para continuidade do cuidado,
acesso aos servigos e cuidado integral®®.

As agOes estratégicas supracitadas para capa-
citacdo e apoio profissional podem contribuir
com a qualidade assistencial, por meio do aper-
feicoamento, das adequagdes e formulacdes de

protocolos que devem ser seguidos no PNAR,
além da integracdo e participacdao da equipe
no planejamento do cuidado gestacional, assim
como a reciprocidade de intengdes agregadas por
meio da bagagem de conhecimentos adquirida
gue permeia a situacao biografica dos profissio-
nais envolvidos.

A formagdo em enfermagem demonstrou-se
favoravel ao cargo de gestdao, o qual possui co-
nhecimento em formacgao sobre gerenciamento
de equipe e acdes para o planejamento gestacio-
nal. Neste sentido, quando, concomitantemente,
o profissional possui a formagao direcionada
e a pratica profissional, estas contribuem em
aspecto importante para o olhar reflexivo no
gerenciamento do planejamento assistencial a
gestante de AR.

A formacdo de enfermagem representa prepa-
racdo a atuagdo profissional generalista, sendo
necessarias especializagdes e capacitagées con-
tinuas para o desenvolvimento e aprimoramento
profissional®®, A experiéncia profissional agrega
seguranca a pratica obstétrica, permitindo ao
profissional correlacionar os conhecimentos
adquiridos na teoria, aprimorar habilidades, ad-
quirir destreza e capacidade reflexiva sobre as
experiéncias vivenciadas®”,

Apesar da formacdao em enfermagem demons-
trar-se favoravel para o cargo de gestdo, res-
saltou-se a dificuldade na comunicacdao entre o
profissional gestor enfermeiro e o médico que
atua na pratica, evidenciando obstaculos na
comunicacgao interpessoal, desafios enfrentados
na atuacao do enfermeiro-gestor.

Estudo realizado na Malasia identificou atitude
autoritaria do profissional médico com o enfer-
meiro, demonstrando barreiras na comunicacao
profissional. Neste sentido, ha visdao social e
profissional de que o enfermeiro apresenta-se
em nivel abaixo do médico, entretanto, as duas
categorias profissionais devem atuar na busca
do aperfeicoamento assistencial. Salienta-se que
as duas profissdes sao exclusivas e nao apre-
sentam resolutividade sem comunicagao eficaz
e colaborativa®®,

A discussao sobre comunicagdao do enfermeiro-
-gestor versus comunicagao com profissional
médico é uma lacuna cientifica, com necessidade
de rompimento de paradigmas e maior aprofun-
damento.

Como favorecimento do aprimoramento profis-
sional, também se enfatizou a atuagao do gestor
em grupo de pesquisa cientifica, possibilitando
a reflexdo do proprio gestor quanto as neces-
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sidades do servico. Evidencia-se a importéncia
de o gestor aprofundar-se nos resultados de
pesquisas, almejando aprofundamento cienti-
fico e, consequentemente, o fortalecimento da
pratica de gestdo, estratégia imprescindivel no
aprimoramento da aquisicdo da bagagem de
conhecimento.

Nesse sentido, o presente estudo emergiu como
desafio para implementacdo de foruns de escuta
para os gestores sobre resultados de pesquisas.
Salienta-se a importancia das proprias universi-
dades criarem espagos para compartilhamento
dos resultados de pesquisas aos gestores dos
servicos, sendo este levantamento essencial a
proposta de melhorias assistenciais, além de ser
oportunidade para o aperfeicoamento do proprio
gestor.

Também, considerou-se como limite a conti-
nuidade e ao aperfeicoamento da bagagem de
conhecimento a rotatividade de trabalhadores na
APS. Neste contexto, destaca-se a importancia
do vinculo do servidor publico para continui-
dade das acOes de educacdo em saulde, para
aprimoramento da bagagem de conhecimento
profissional, sendo esta adquirida ao longo da
vida por antecessores, alcancando, desta for-
ma, a reciprocidade de intengdes, quer seja no
contexto do cuidar e do cuidado, considerando,
assim, o significado do cuidado a gestante de alto
risco, por meio da tipificacdao do aprimoramento
profissional. Outro estudo evidenciou a relacao
do vinculo empregaticio com a instabilidade e in-
seguranca profissional, sendo estes responsaveis
pela alta rotatividade de profissionais®.
Entende-se que a necessidade de promogao de
concurso publico é uma lacuna a ser preenchida
para o suprimento da precarizagao de trabalho,
assim como a remuneracao adequada, buscando
o vinculo do profissional com o servico publico,
assim como a continuidade das agbes de capa-
citagao profissional.

Os achados evidenciaram, também, as expectati-
vas dos gestores (Motivos para), aguardadas por
meio de instancias superiores, para o desenvolvi-
mento de agdes direcionadas ao aprimoramento
profissional, manifestando a necessidade de
investimento financeiro, destinado a capacitacao
dos gestores, sendo esta necessidade para qua-
lificagdo profissional, assim como para os cargos
ocupados por gestores politicos, identificando a
essencialidade do poder publico em proporcionar
capacitacao ao novo cargo assumido, tencionan-
do a compreensdo do gestor a continuidade dos
processos, tomada de decisao e implantacdo de

novas politicas no suprimento das necessidades.
A educacdo permanente representa estratégia
gue pode reorientar a formacgao profissional, ca-
pacitando a reelaboragao da bagagem de conhe-
cimento frente as especificidades da pratica, com
impacto na mudanca de conduta profissional,
promovendo, assim, o desenvolvimento da equi-
pe e a reorganizacgao dos servicos de saude®,
Assim, uma das estratégias que poderiam ser
implementadas mundialmente para qualificacao
profissional no cuidado PNAR seria a educacao
continuada, baseada no Programa de Recursos
Humanos para Saude de Ruanda, lancado em
2012. O pais adotou treinamento profissional li-
derado pelo governo, o qual fornece treinamento
profissional de saude, por meio de parceria com
instituicbes académicas no pais, minimizando a
escassez de forca de trabalho em saude qualifi-
cada e fortalecendo a capacidade das escolas de
pos-graduacdo em salde. Entretanto, ha neces-
sidade de investimento significativo no recruta-
mento e desenvolvimento de carreira do corpo
docente local, recursos adequados destinados a
gestdo e administracdo, além de infraestrutura
e equipamentos, flexibilidade de financiamento
a longo prazo e compromisso dos envolvidos©?,
Um dos elementos imprescindiveis para implan-
tacdo de politicas direcionadas a capacitagao
permanente profissional é o reconhecimento
dessa necessidade por parte dos formuladores
de politicas publicas e de instancias superiores
guanto a efetivacao da implantacdo nas institui-
¢cOes de saude. Este € um dos caminhos para o
aprimoramento profissional e a qualificagdo do
servigo prestado, consequentemente, para a re-
ducao dos indicadores de mortalidade materno
e infantil.

A esse respeito, a educagdao continuada a dis-
tancia, também conhecida como e-learning,
reconhecida mundialmente, pode ser estratégia
no aperfeicoamento profissional de gestores e
profissionais da assisténcia direta, tendo como
ferramenta a internet, oferecendo aos profissio-
nais em atividade manter o proprio horario de
trabalho e envolver-se em ambiente de apren-
dizagem da melhor maneira e horario conve-
niente®,

Ademais dos investimentos em educagao conti-
nuada, recomendam-se investimentos em me-
Ihorias relacionadas a infraestrutura, coordena-
¢do dos servigos de salde, condigdo de trabalho
dos profissionais e tecnologias para educacao a
distancia. Salienta-se, ainda, a necessidade de
intensificagdao de interagdo entre o sistema de
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salide com as instituicdes de ensino e incentivo
a colaboracéo interprofissional. Destaca-se que
todas estas acdes devem ser direcionadas para
um cenario de estabilidade politico-administra-
tiva, proporcionando motivacao e confianca aos
profissionais de saude®V,

Limitagcao do estudo

Como limite do presente estudo, aponta-se a re-
alizacdo em uma Unica regido do Brasil que ava-
liou amostra especifica de gestores. Entretanto,
os resultados sdo significativos e podem servir
como norteadores aos gestores e formuladores
de politicas, no que tange as estratégias de aper-
feicoamento da gestdo pré-natal de alto risco.

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram-se
em aclOes necessarias a implantacdo e imple-
mentagdo da capacitacdo profissional no PNAR,
compreendida por meio da capacitagao profissio-
nal a equipe da APS, tendo como estratégias de
ensino as oficinas de matriciamento, discussao
de caso, suporte profissional, conforme neces-
sidade, davidas e atualizacao.

A formacdo do gestor foi considerada base para
0 cargo exercido, com necessidade do aprimo-
ramento profissional continuo para melhorias da
bagagem de conhecimento, por meio de busca
propria, capacitacdo, atuagcdo na assisténcia
direta, imersdo do gestor em pds-graduacdo
lato sensu e stricto sensu e participacdo em
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