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Tematica: promogdo da satde, do bem-estar e da qualidade de
vida.

Contribuigao para a disciplina: a presente pesquisa qualitativa re-
laciona-se a promogado da salde, do bem-estar e da qualidade de
vida. Visa-se, a partir da percepgio de profissionais de satide, am-
pliar e fortalecer as boas praticas em satide materno-infantil no sul
do Brasil. Esse processo de ampliagdo e qualificagdo pode ser alcan-
¢ado por meio da educagdo permanente em satide, do acolhimento,
da ambiéncia, do acesso facilitado as gestantes e as puérperas e,
principalmente, do vinculo profissional-usuario.



Resumo

Objetivo: conhecer a percepgio de profissionais de saide sobre as
boas praticas em salde materno-infantil. Materiais e método: trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério-descritivo, rea-
lizada entre dezembro de 2020 e margo de 2021. O corpus do estudo
foi composto de 23 profissionais de satde do sul do Brasil. Os dados
foram coletados por meio de um roteiro semiestruturado e codifica-
dos com base na andlise de contelido tematica proposta por Minayo.
Resultados: a analise dos dados possibilitou a delimitagdo de duas
categorias tematicas: “boas praticas em salde materno-infantil: do
idealizado ao realizado”; “estratégias qualificadoras da rede de aten-
¢do a salde materno-infantil”. Conclusdes: os profissionais de satde
reconhecem arelevincia das boas praticas em satide materno- infantil,
embora esse processo necessite ser ampliado e consolidado na prati-
ca. Destacam-se, entre as estratégias qualificadoras, a educagio per-
manente, o acolhimento, a ambiéncia, o acesso facilitado e o vinculo
profissional- usuério.

Palavras-chave (Fonte: DeCS)

Pesquisa em enfermagem; equipe de assisténcia ao paciente;
educagdo continuada; saide materno-infantil; estratégias de
salde.
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la perspectiva de los profesionales de la salud

Resumen

Objetivo: conocer la percepcién de los profesionales de la salud
acerca de las buenas practicas en salud maternoinfantil. Materia-
les y método: se trata de una investigacion cualitativa, de caracter
exploratorio-descriptivo, realizada entre diciembre de 2020 y mar-
zo de 2021. El corpus del estudio se compuso de 23 profesionales de
la salud del sur de Brasil. Se recolectaron los datos por medio de un
guion semiestructurado y se codificaron con base en el andlisis de
contenido de Minayo. Resultados: el anélisis de los datos posibilito
la delimitacion de dos categorias tematicas: “buenas practicas en
salud maternoinfantil: de lo idealizado a lo realizado” y “estrategias
calificadoras de la red de atencién a la salud maternoinfantil”. Con-
clusiones: los profesionales de la salud reconocen la relevancia de
las buenas practicas en salud maternoinfantil, aunque este proceso
necesite de ampliacion y consolidacién en la practica. Se destacan,
entre las estrategias calificadoras, la educacion continua, la acogida,
el ambiente, la mejora del acceso vy el vinculo profesional-usuario.

Palabras clave (Fuente: DeCS)
Investigacion en enfermeria; grupo de atencion al paciente;
educacién continua; salud maternoinfantil; estrategias de salud.



Best Practices in Maternal and Child Health from
the Perspective of Healthcare Professionals

Abstract

Objective: To understand healthcare professionals’ perception of
best practices in maternal and child health. Materials and methods:
This qualitative exploratory-descriptive study was conducted be-
tween December 2020 and March 2021. The study corpus consisted
of 23 healthcare professionals from southern Brazil. Data were col-
lected using a semi-structured script and coded based on Minayo’s
thematic content analysis proposed. Results: Data analysis enabled
the delimitation of two thematic categories: “best practices in ma-
ternal and child health: from idealization to accomplishment” and
“strategies to qualify the maternal and child healthcare network.”
Conclusions: Healthcare professionals recognize the relevance of
best practices in maternal and child health, although this process
must be expanded and consolidated. Continuing education, hospi-
tality, ambiance, improved access, and the professional-user con-
nection stand out among the qualifying strategies.

Keywords (Fonte: DeCS)
Nursing research; patient care team; continuing education;
maternal and child health; health strategies.
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Introdugao

Com a criacdo do Sistema Unico de Saude Brasileiro (SUS), é ins-
tituida, em 2004, a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satde
da Mulher (1) e, em 2021, a Rede Cegonha, a qual, gradativamente,
fomenta as boas praticas obstétricas e em saiide materno-infantil.
Entre as diversas concepgdes que compreendem a expressdo “boas
praticas obstétricas”, ha o acolhimento singular da gestante no ser-
vigo de saulde, o apoio emocional, o bem-estar e o alivio da dor, os
quais se fundamentam em métodos nio farmacolégicos (2).

A satde materno-infantil tem sido tematica recorrente tanto em
ambito nacional quanto internacional. Importante impulso advém
da Organizagdo Mundial da Satide, que visa, entre as suas metas, re-
duzir amortalidade materna e neonatal por meio de estratégias que
promovem o acesso precoce das gestantes aos servigos de satde.
Nessa diregdo, os paises em geral tém feito esforgo investigativo e
assistencial para intuir as melhores evidéncias cientificas em satde
materno-infantil (3).

A exemplo do Brasil, Cuba e Republica Dominicana, bem como ou-
tros paises tém investido em novas abordagens de gestio e inter-
vengdo no que se refere a promogao da satide integral das mulheres
e das criangas. Visa-se, sob esse enfoque, prospectar estratégias
que garantem planejamento familiar, pré-natal qualificado em am-
bito da atengdo primaria a saide, cobertura vacinal e acesso univer-
sal as gestantes e criangas (4, 5).

As boas praticas em satide materno-infantil, com base nesses avan-
¢os, transcendem as intervengdes mecanizadas e possibilitam um
cuidado integral e integrador. Sob esse impulso, as boas praticas
ndo se restringem a uma disciplina profissional ou a um Unico setor,
mas se configuram como rede de atengdo a salde, que se ampliae
converge para os diversos setores sociais (6).

Estudos confirmam a importancia do acesso e das informagdes
qualificadas no pré-natal, no sentido de empoderar a gestante de
seus direitos e, dessa forma, contribuir para uma maior autonomia
e protagonismo da mulher durante o trabalho de parto e o parto.
Os objetivos de desenvolvimento sustentavel, principalmente os
relacionados a redugdo da mortalidade materna, neonatal e infantil,
poderdo ser alcangados mediante esforgos coletivos e colegiados
entre os diversos atores envolvidos (7, 8).

Denota-se que a saide materno-infantil passou, no ambito brasi-
leiro, por crescentes avangos em sua concepgao e (re)estruturagdo,
com vistas a ampliagdo e fortalecimento das boas praticas multi-
profissionais, mas encontram-se lacunas na assisténcia do pré-na-
tal no que tange ao cuidado em salde, a infraestrutura, a educagdo
em saude e ao déficit de profissionais qualificados (9).

Permanece, no entanto, o questionamento sobre a percepcio de
profissionais de salde sobre as boas praticas em salide materno-



infantil. Nesse sentido, objetivou-se, assim, conhecer a percep-
¢do de profissionais de salide sobre as boas praticas em satde
materno-infantil.

Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratério e
descritivo. A coleta ocorreu de forma on-line entre dezembro de
2020 e margo de 2021. O corpus do estudo foi composto de 23
profissionais de saude, dos 33 indicados pela 42 Coordenadoria
Regional da Salde, do estado do Rio Grande do Sul, por exer-
cerem fungdo estratégica nos 33 municipios de abrangéncia da
4* Coordenadoria. Afinalidade das coordenadorias regionais em
saude é integrar a organizagdo, planejamento e execugdo das
agoes e dos servigos de saude.

Salienta-se que, entre os profissionais indicados pela 4* Coorde-
nadoria Regional de Salide, 40 % possuiam apenas ensino supe-
rior. Os demais possuiam especializagdo e/ou mestrado em sau-
de materno-infantil. Todos, no entanto, atuam em atividades de
gestdo e/ou assisténcia da saide materno-infantil. Considerou-
se, como critério de inclusdo, com base nos nomes indicados,
estar disposto e disponivel a participagdo voluntaria no estudo
e, como critério de exclusdo, profissionais de satide afastados do
servigo por algum motivo justificado.

O instrumento de coleta de dados foi um roteiro semiestrutura-
do do Google Forms enviado por e-mail juntamente com o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, para os profissionais
que previamente se voluntariaram a participar do estudo. O ro-
teiro continha questdes relacionadas as boas praticas em saude
materno-infantil e aos aspectos da rede de atengdo a satide ma-
terno-infantil, como, por exemplo, o que conhecem sobre boas
praticas em saude materno-infantil e como as estimulam em
sua pratica; quais os aspectos a serem considerados na gestao
darede de atengdo a salide materno-infantil e como qualificar o
acesso a rede de satide materno-infantil.

Preconizou-se, na anélise dos dados, a técnica de analise de
conteido tematica proposta por Minayo, sistematizada em trés
fases. A primeira fase, denominada “pré-analise”, consistiu em
retomar as hipéteses e os objetivos iniciais, no sentido de orien-
tar o aprofundamento dos dados. A segunda fase consistiu na
exploragdo do material. Os textos foram analisados sistemati-
camente e possibilitaram a geracio das categorias tematicas ini-
ciais. A terceira fase compreendeu o tratamento dos resultados,
isto é, ainferéncia, interpretagdo e delimitagio final das catego-
rias tematicas (10).

Em todo o processo de pesquisa, foram consideradas as reco-
mendagdes da Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde (11) e as recomendagdes do Oficio Circular 2/2021, refe-
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rente as pesquisas na modalidade on-line (12). O projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Franciscana, sob o Parecer 4.253.922. Para manter o anonimato, as
falas dos participantes foram identificadas, ao longo do texto, com
as letras “PS”, de profissional de satide, seguida por um algarismo
correspondente a ordem das falas: PS1... PS23. Optou-se, neste es-
tudo, por ndo distinguir enfermeiros e médicos, por entender que a
Rede Cegonha atenta as praticas multiprofissionais.

Resultados

Dos 23 participantes do estudo, 19 sdo enfermeiros e quatro sdo
médicos atuantes em Unidades Basicas de Satde (UBS), e habitan-
tes da regido central do Rio Grande do Sul, sul do Brasil. Os dados
analisados possibilitaram a delimitagdo de duas categorias temati-
cas: “boas praticas em satide materno-infantil: estratégias na assis-
téncia do cuidado” e “estratégias qualificadoras da rede de atengdo
a satde materno-infantil”.

Boas praticas em satide materno-infantil:
estratégias na assisténcia do cuidado

Evidenciou-se que os entrevistados reconhecem que as boas pra-
ticas em salide materno-infantil se constituem em um conjunto de
acgdes identificadas como as melhores praticas a serem considera-
das no bindmio mae-bebé. Os relatos dos participantes demons-
tram que as boas praticas sdo entendidas como estratégias capazes
de proporcionar seguranca, qualidade, protecdo e humanizagio
em todo o processo gravidico-puerperal. Destacam, ainda, que tais
praticas sdo baseadas em evidéncias cientificas e que visam reduzir
a mortalidade materna e neonatal, conforme descrito:

Humanizagdo na assisténcia prestada, visando a pratica baseada em evidéncias,
proporcionando conhecimento, seguranca e atendimento integralizado. (PS1)

Disseminagdo do conhecimento e estratégias de melhorias para o cuidado clinico/
terapéutico do binémio mae-bebé. (PS2)

Sdo préticas baseadas em evidéncias cientificas com objetivo da reducdo da mor-
talidade materno infantil. (PS16)

Denotou-se, na fala dos participantes, que as boas praticas em sau-
de materno-infantil sdo introduzidas desde o planejamento fami-
liar, a fim de que a mulher possa conhecer e optar pelos métodos
contraceptivos, com vistas a sua salde e a de sua familia. Os par-
ticipantes reconhecem que essa programagdo prévia possibilita a
qualificagdo da atengio integral a saude.

As boas praticas compreendem desde o planejamento familiar, orientagées sobre
uso de métodos contraceptivos, acesso ao pré-natal de qualidade. (PSo)

O planejamento familiar tem o poder de qualificar a assisténcia em salde. (PS12)

Acolhimento com escuta ativa, facilitando o acesso aos métodos contraceptivos e
teste de gravidez. (PS21)



Verificou-se, em depoimentos de participantes, que as boas
praticas utilizadas no fazer diario dos servigos de satde estdo
relacionadas aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da
dor no trabalho de parto, como, por exemplo, o banho morno, a
bola suiga, a musicoterapia e a penumbra. Alguns, ainda, fizeram
referéncia a “gold hour”, que considera a primeira hora de vida
do recém-nascido e, nessa diregdo, reforcaram aimportancia do
aleitamento materno, do contato pele a pele e do clampeamento
oportuno do corddo umbilical.

Eu considero muito importante o banho morno, deambulagéo, bola suiga, aga-
chamento, contato pele a pele. (PS3)

Os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor sdo muito importantes como
banho morno, bola suiga, deambulagdo, acompanhante, clampeamento opor-
tuno do cordao, contato pele a pele amamentagdo na uma hora de vida. (PSs)

Eu enfatizo os métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor no parto, redugdo
do numero de episiotomia. (PS6)

Assisténcia de paciente por equipe multiprofissional, acompanhante, praticas
ndo invasivas para o alivio da dor, a hora ouro. (P$17)

Amamentagdo em livre demanda, estimulo a amamentagio e boa pega, huma-
nizagdo. (P$18)

Na compreensdo dos participantes, os profissionais de sal-
de responsaveis pela atengdo a salide materno-infantil devem
considerar o empoderamento da mulher e atentar para os seus
direitos e deveres. Abordam, nessa diregdo, a importancia do
acompanhante de escolha em todo o percurso gravidico-puer-
peral, no sentido de possibilitar a singularidade e multidimensio-
nalidade do cuidado em todo o processo.

Eu entendo que é preciso respeitar as decisdes da mulher, empoderar a mulher
arespeito de seu parto e puerpério. (PS1)

O acesso ao pré-natal de qualidade e humanizado com estimulo a presenga do
acompanhante em todo o processo devem ser considerados. (PS14)

Direito da presenca de acompanhante no parto. (PS23)

Os profissionais precisam promover o acolhimento para esclarecer suas duvi-
das, o que ird possibilitar atomada de decisdo bem como o protagonista de sua
assisténcia. (PS22)

As boas praticas em saldde materno-infantil se resumem na
compreensdo dos participantes, em praticas humanizadas, inte-
gradoras e resolutivas em todo o percurso da rede de atengdo
a saude. Esse processo de qualificagdo, no entanto, é gradual e
deve ser assumido por cada um dos profissionais de salde.

Estratégias qualificadoras da rede de
atencgao a saude materno-infantil

Estratégias qualificadoras da rede de atengdo a saide materno-
infantil vém sendo, crescentemente, fomentadas no Brasil. Sob
esse impulso, os participantes destacaram o fomento da edu-

Boas praticas em satide materno-infantil na percepgéo de profissionais de satde

(Vs



10

- ------ AQUICHAN | eISSN 2027-5374 | ANO 23 - VOL. 23 NO 1 - CHIA, COLOMBIA - ENERO-MARZ0 2023 | e2312

cagio permanente enquanto formagdo ao longo da vida. Para os
participantes do estudo, é a partir de espagos de integragdo e (re)
significacdo de saberes e praticas entre os colaboradores que sdo
discutidas as necessidades e demandas de cada servigo, conforme
descrito por um participante:

A partir da educagdo permanente nos servigos darede é que identificamos as
demandas e (re)significamos a nossa pratica, por meio do didlogo e do comparti-
lhamento de saberes. (PS22)

Relatos de participantes apontam que é por meio de processos
dialégicos e construtivistas, mediados pela educagido permanente,
que se alcanga a qualificagdo da rede de satde. Sob esse enfoque,
alguns participantes reforcaram a horizontalidade das relagdes in-
terprofissionais e o didlogo permanente entre os diversos atores da
rede de saude.

Precisamos seguir qualificando o didlogo interprofissional... a capacitagio continua
dos profissionais, em um conjunto integrado, certamente atenderia com melhor
qualidade a gestante e puérpera. (PS13)

Reunides com os profissionais da rede para que haja didlogo e pactuagdo de agdes
aserem desenvolvidas. (PS19)

Os participantes retomam como estratégia o ingresso precoce das
gestantes nos servicos de salde, a fim de identificar necessidades e
ampliar a rede de apoio. Ressaltam, dessa perspectiva, a relevancia
do pré-natal, no sentido de fomentar o vinculo precoce e assegurar
uma gestagdo segura e continuada em todo o percurso gravidico-
-puerperal, conforme evidenciado nos depoimentos a seguir:

Eu foco no pré-natal. A busca ativa, a acolhida e 0 acompanhamento do pés-parto
e puerpério. (PS7)

Acolher, na UBS, amulher com suspeita de gestagao, fornecendo toda assisténcia
para o inicio do pré-natal, como exames e orientagdes relacionadas aos cuidados e
atendimentos. (PS9)

Realizando um levantamento comparativo entre o nimero de puérperas que
tém alta hospitalar com o nimero das primeiras consultas puerperais e de Satde
infantil. (PS10)

Qualificar a atengdo as gestantes, as puérperas e as criangas deve ser considerada
prioridade, no sentido de prevenir amorbimortalidade materno e infantil. (PS11)

Para os participantes, o vinculo entre o profissional e as gestantes
é estabelecido por meio da participagdo ativa e dialégica. Esse vin-
culo é, no entanto, dificultado pela alta rotatividade dos profissio-
nais nas unidades de satide. Além do vinculo, foram mencionados
o acolhimento com escuta ativa, a ambiéncia e o cuidado ampliado
e resolutivo.

Eu sempre defendo o acolhimento com escuta ativa, a educagdo em saude, o ras-
treamento das gestantes e familia e criagdo do vinculo profissional-usuario. (PS7)

Buscar manter os profissionais na atengdo primaria, estimular que as pessoas se
fixem, pois existe muita rotatividade. (PS8)

Medidas que estimulem os trabalhadores a diminuirem a rotatividade. (PS1s)



As estratégias qualificadoras da rede de atengdo a saude ma-
terno-infantil se configuram, essencialmente, na concepgéo dos
participantes, em tecnologias leves, as quais se ampliam e forta-
lecem a partir das relagdes interprofissionais. Nesse percurso,
a educagdo permanente, o acolhimento, a ambiéncia, a escuta
ativa, o acesso precoce e o vinculo profissional-usuario sdo es-
tratégias, conforme sumarizadas na Figura 1, que contribuem
prospectivamente para a qualificagdo da rede em salide mater-
no-infantil.

Ambiéncia

Comunicagao

Acesso
precoce

Fonte: elaborado pelos autores.

Discussao

Os participantes do estudo reconhecem-se responsaveis pelo
desenvolvimento das boas praticas em salide materno-infantil,
bem como por uma assisténcia resolutiva e de qualidade. Estu-
dos corroboram com esses achados ao mencionarem que os tra-
balhadores se empenham na implementagdo das boas praticas
em salide materno-infantil, as quais sdo asseguradas, sobretudo
pelos processos de educagdo permanente em salide e/ou a for-
magdo ao longo da vida (13, 14).

A educagdo permanente em sautde é apreendida, nesse contex-
to, como aprendizagem no trabalho, onde o saber e o ensinar
sdo articulados na pratica profissional. Com isso, esse processo
de aprendizagem preza por conhecimentos preexistentes dos
profissionais articulados com as dificuldades encontradas dia-
riamente, para o fortalecimento do saber (15).

Figura 1. Estratégias que integram a rede de atenc¢do a saide materno-infantil

Educacio
permanente

Acolhimento
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Aadogao de boas praticas com foco narede de atengdo a saide ma-
terno-infantil envolve um percurso diario e permanente, pelo esti-
mulo de processos reflexivos e autoavaliativos, capazes de fomen-
tar a autocritica prospectiva. O processo reflexivo, caracterizado
pelo saber atrelado a agdo e que demanda agdes que transcendem
alinearidade do fazer diario, deve ser estimulado na construgdo do
conhecimento tedrico-pratico. Além disso, devem ser discutidas e
fomentadas as terapias alternativas, das quais se destacam a am-
biéncia, a musicoterapia e a aromaterapia (16, 17).

A ambiéncia é compreendida como um espago fisico de relagdes in-
terpessoais, com o propoésito da atengdo acolhedora e humana. A
Politica Nacional de Humanizagao considera a ambiéncia como um
ambiente acolhedor, integrador e agregador de boas praticas que
visam & melhoria do processo de trabalho (18).

Para os profissionais de salide, as boas praticas em satide mater-
no-infantil se traduzem, no cotidiano, em atitudes relacionais-in-
terprofissionais e humanizadoras. Nessa diregdo, a dialégica agdo-
reflexdo-agdo é fundamental para a ressignificagdo das praticas
e condutas interprofissionais para assegurar o cuidado singular e
multidimensional. Estudos (19, 20) reforcam, sob esse enfoque, a
relevincia do engajamento corresponsavel dos diferentes atores da
rede, a fim de superar referenciais hegemonicos e possibilitar pro-
cessos horizontalizados e dialégicos de intervengao.

As boas praticas em salide materno-infantil, em especial, as rela-
cionadas as tecnologias leves possibilitam, de acordo com os par-
ticipantes do estudo, maior dinamicidade e interprofissionalidade.
Nessa relagdo, as tecnologias leves figuram como potencializado-
ras das interagbes e associa¢des profissionais, fortalecidas pelo
vinculo e pelo acolhimento (21). Essas tecnologias necessitam ser
ampliadas, de acordo com os participantes, de modo a possibilitar
maior interatividade na rede de atengdo a saiide materno-infantil.
Estudo (22) corrobora com essa ideia ao mencionar que processos
interativos e associativos favorecem ambiéncia agregadora e po-
tencializadora da autonomia dos diferentes atores. E preciso que se
considere também, nesse percurso dialdgico, a participagio ativa
do acompanhante, enquanto estratégia empoderadora e formado-
ra de vinculos (23, 24).

Urge, portanto, a necessidade de fortalecimento das relagdes in-
terpessoais e interprofissionais a partir de novos referenciais teé-
rico-praticos. Estudo denota que a qualificagdo profissional, na
perspectiva interprofissional, possibilita avangos dialégicos e asso-
ciativos entre profissionais, gestantes e puérperas, incentivando o
cultivo das boas praticas em satde materno-infantil desde os cui-
dados pré-natais (25).

Os participantes enfatizaram a relevancia de estratégias associadas
a escuta ativa, ao didlogo e ao vinculo profissional-usuério, as quais
podem ser ampliadas e fortalecidas pela mediagdo da educagio per-
manente em satde. Estudos demonstram que abordagens inovado-



ras, isto é, dialégicas e horizontalizadas possibilitam intervengdes
qualificadas e resolutivas em dmbito da satide materno-infantil
(26). A educagdo permanente em salde é possibilitada, nesse
contexto, a partir da construgdo de espagos de abordagens critico-
reflexivas que induzem a (re)significagdo do ser e fazer diario
profissional (27-30).

Outras estratégias mencionadas pelos participantes deste estu-
do estdo relacionadas ao acolhimento e a ambiéncia acolhedora.
Enfatizam, sob esse impulso, a importancia do acompanhante
de escolha da parturiente, a fim de que ela se sinta acolhida e
amparada em suas necessidades, a fim de torna-la auténoma e
protagonista quanto a tomada de decisGes. Estudo, nessa mes-
ma diregao, ja demonstrou que o acolhimento, a companhia de
parto e a ambiéncia sdo de extrema importancia para a qualida-
de da assisténcia a parturiente (31, 32).

As estratégias qualificadoras da rede de atengdo a saide mater-
no-infantil, mencionadas pelos participantes, estdo ao alcance
dos profissionais de salide e podem ser fomentadas, em sua
maioria, sem grandes investimentos estruturais. Estudo, no en-
tanto, contrapde este argumento ao mencionar que os investi-
mentos estruturais e interpessoais precisam ser contemplados
nos processos de gestdo de modo a possibilitar uma assisténcia
qualificada em salde (33). Salienta-se, portanto, a importancia
da educagdo permanente em satde, pois promove a qualificagdo
dos profissionais, contribuindo para uma crescente melhoria no
atendimento prestado, por meio do acolhimento, da ambiéncia
e da escuta ativa.

Conclusoes

Os profissionais de salide reconhecem a relevéncia das boas
praticas em salide materno-infantil, embora esse processo ne-
cessite ser ampliado e consolidado na pratica. Destacam-se,
entre as estratégias qualificadoras, a educagdo permanente, o
acolhimento, a ambiéncia, a comunicagdo, o acesso precoce e o
vinculo profissional-usuério.

Conclui-se, em suma, que o fomento de boas praticas em sadde
materno-infantil se relaciona a maiores e melhores investimen-
tos em recursos humanos e a ambiéncia acolhedora e agregado-
ra. Logo, permanecem os questionamentos de como qualificar
as relagdes e interagdes profissionais de modo a assegurar as
singularidades de cada usuaria, e de que novas abordagens te6-
rico-metodolégicas devem ser fomentadas para fazer frente as
novas demandas em salde.

Limitagoes do estudo

A limitagdo do estudo esta relacionada a pouca adesio dos pro-
fissionais médicos, considerando os 14 médicos previamente in-
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dicados pela 4* Coordenadoria Regional de Saude. Outra limitagao

pode estar associada, ainda, ao esgotamento dos profissionais de
saude em face das multiplas e crescentes atividades em virtude do
periodo pandémico.

Conflito de interesses: nenhum declarado.
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