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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da elaboragdo e implementagdo de um plano de agdo participativo para garantir a
continuidade do acompanhamento de gestantes de alto risco por uma equipe da Estratégia de Saide da Familia
em Porto Velho, Rond6nia. Métodos: trata-se de um estudo descritivo, no formato relato de experiéncia,
desenvolvido por académicos de enfermagem da Universidade Federal de Ronddnia, junto a uma equipe da
Estratégia de Salde da Familia. Foram utilizadas ferramentas do planejamento estratégico situacional.
Resultados: a experiéncia evidenciou que o problema prioritdrio era a dificuldade na continuidade do
acompanhamento das gestantes encaminhadas aos servigos de alto risco, relacionado a comunicag3o ineficiente
entre niveis de atenc¢do, a baixa compreenséo do papel da Atengdo Primaria a Salide e a fragilidade no vinculo das
usudrias com a equipe. A implementagdo do plano resultou na pactuagdo coletiva de estratégias, como a
intensificacdo da busca ativa semanal, o agendamento continuo na Unidade de Saude da Familia e a criagédo de
uma planilha de monitoramento. O impacto na pratica clinica foi o realinhamento da equipe com seu papel de
coordenadora do cuidado. Conclusdo: conclui-se que o uso de ferramentas do planejamento estratégico
situacional potencializou o protagonismo da equipe, qualificando o cuidado e fortalecendo o papel da Atencdo
Primaria a Salde como coordenadora da atencdo, com recomendagdes para consolidacdo de fluxos de
contrarreferéncia e replicagdo do modelo em outros contextos.

Descritores: Gestacdo de Alto Risco. Cuidado Pré-Natal. Educagdo em Saude. Estratégia de Salde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of developing and implementing a participatory action plan to ensure
continued monitoring of high-risk pregnant women by a Family Health Strategy team in Porto Velho, Ronddnia.
Methods: This is a descriptive study, in the form of an experience report, developed by nursing students from the
Federal University of Ronddnia, working with a Family Health Strategy team. Situational strategic planning tools
were used. Results: The results showed that the difficulty in continuing monitoring of pregnant women referred
to high-risk services was the primary problem, related to inefficient communication between levels of care, a lack
of understanding of the role of Primary Health Care, and a weak connection between users and the team. The main
contributions were the collective agreement on strategies, such as intensifying weekly outreach, continuous
scheduling at the Family Health Unit, and the creation of a monitoring spreadsheet, culminating in the team's
realignment with its role as care coordinators. Conclusion: it is concluded that the use of situational strategic
planning tools enhanced the team's protagonism, qualifying care and strengthening the role of Primary Health
Care as a care coordinator, with recommendations for consolidating counter-referral flows and replicating the
model in other contexts.

Descriptors: Pregnancy, High-Risk. Prenatal Care. Health Education. National Health Strategies.
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Introducao

A gestagdio é um momento profundamente
transformador na vida da mulher, marcado ndo apenas
por mudancas fisioldgicas, mas também por intensas
experiéncias emocionais e sociais. Para muitas
gestantes e suas familias, esse periodo é cercado de
expectativas e sentimentos ambivalentes, mesclando
alegria, ansiedade e incertezas. Embora a maioria das
gestacOes evolua sem maiores complicagdes, algumas
mulheres enfrentam condic¢des que as colocam em uma
situacdo de maior vulnerabilidade, caracterizando a
gravidez como de alto risco. Essa classificagdo pode
surgir desde as primeiras semanas, devido a condicdes
pré-existentes, ou se desenvolver ao longo da gestacdo,
exigindo acompanhamento continuo e cuidados
especializados.*

Diante desse contexto, estudos evidenciam que a
inadequacdo do pré-natal estd associada a maiores
taxas de mortalidade fetal, neonatal e materna,
prematuridade e baixo peso ao nascer. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS), é notério desafios
no acesso a assisténcia qualificada, refletindo um
cenario global preocupante: a cada dois minutos, uma
mulher morre por complica¢des na gestacao ou parto.
Além disso, aproximadamente um terco das gestantes
ndo realiza o minimo de consultas de pré-natal
recomendado, enquanto cerca de 270 milhdes de
mulheres ndo possuem acesso a métodos modernos
para o planejamento familiar.?

De acordo com dados da Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS/OMS), cerca de 830
mulheres morrem diariamente em todo o mundo devido
a complicag¢Oes na gestagao e no parto que poderiam ser
prevenidas. A grande maioria desses 6bitos (99%) ocorre
em nagGes em desenvolvimento, com maior incidéncia
entre populacdes de baixa renda e residentes em zonas
rurais. Adolescentes gravidas constituem o grupo mais
vulnerdvel, apresentando elevadas taxas de
morbimortalidade materna.?

A realidade da assisténcia pré-natal no Brasil revela
profundas disparidades regionais que impactam
diretamente nos desfechos materno-infantis. Estudos
baseados na Pesquisa Nacional de Salde demonstram
que, ja em 2013, as regides em desenvolvimento
apresentavam taxas de mortalidade materna 14 vezes
superiores as das regides desenvolvidas, evidenciando
um grave quadro de desigualdade em salde. Esse
cenario é particularmente preocupante nas regices
Norte e Nordeste, onde, apesar da maior prevaléncia de
partos vaginais, observa-se uma significativa deficiéncia
no acompanhamento pré-natal, com nlUmero
insuficiente de consultas por gestante.*

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Salde (APS)
desempenha um papel central na coordenacao do
cuidado, devendo garantir o acompanhamento

longitudinal e integral da gestante, independentemente
do nivel de risco.® Contudo, na pratica, observa-se uma
fragmentacao desse cuidado. Em uma Unidade de
Salde da Familia (USF), localizado em Porto Velho,
Rondénia, identificou-se uma fragilidade significativa no
acompanhamento de gestantes de alto risco. Apds
serem referenciadas para servicos especializados,
muitas gestantes perdem o vinculo com a equipe da
Estratégia de Salide da Familia (ESF), comprometendo a
continuidade e a integralidade da assisténcia.

A equipe multiprofissional da USF, preocupada com
essa dificuldade do cuidado, demonstrou engajamento
em buscar solugdes. A falta de acompanhamento dessas
gestantes foi priorizada como o problema mais critico
por meio da Matriz GUT, que apontou para a necessidade
urgente de intervencdo. A analise com o Diagrama de
Ishikawa revelou causas complexas, como a falta de
compreensdo sobre o papel da ESF, a sobrecarga de
trabalho e a comunicacdo ineficiente com os servicos
especializados. Outras dificuldades incluiam a baixa
adesdo das gestantes a atividades educativas e a
auséncia de uma rotina de busca ativa.

Diante do exposto, aimplementacao de um plano de
acao se justifica pela necessidade de fortalecer o papel
da APS como coordenadora do cuidado, resgatando o
acompanhamento continuo e integral das gestantes de
alto risco. A utilizacdo de um planejamento estratégico
participativo, envolvendo toda a equipe, foi
fundamental para alinhar as a¢des as diretrizes da PNAB
e promover uma assisténcia mais humanizada e
resolutiva. A intervencdo visou ndo apenas reorganizar
os processos de trabalho, mas também qualificar a
assisténcia, para reducdo dos riscos de complica¢des e
melhoraria nos indicadores de salde materno-infantil
no territério.

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia da
elaboracdo e implementacdo de um plano de acao
participativo para garantir a continuidade do
acompanhamento de gestantes de alto risco por uma
equipe da Estratégia de Saude da Familia em Porto
Velho, Rondonia.

Método

Trata-se de um estudo descritivo por meio de um
relato de experiéncia sobre a constru¢do e
implementacdo de um plano de ac¢do, desenvolvido por
académicos de enfermagem da Universidade Federal de
Ronddnia (UNIR), sob a supervisdo de uma docente
orientadora. A acao foi realizada em uma USF, localizada
na zona urbana de Porto Velho-RO, que
tradicionalmente, recebe estudantes em nivel de
graduacdo e pos-graduacdo. O publico-alvo do plano de
acdo foram 14 profissionais da equipe de saude da
familia, incluindo enfermeiros, médico, odontélogo,
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residentes, internos de medicina e
Comunitarios de Salde (ACS).

A metodologia adotada foi a do planejamento
estratégico participativo, utilizando metodologias ativas
para engajar a equipe na identificacdo e solucdo de
problemas. O processo iniciou-se com uma reunido para
levantamento dos principais desafios da equipe,
resultando na priorizagdo da "dificuldade de
acompanhamento das gestantes de alto risco" por meio
da Matriz de Gravidade, Urgéncia e Tendéncia (GUT).

Em seguida, o Diagrama de Ishikawa foi utilizado
para analisar as causas do problema, onde foram
agrupadas em categorias conhecidas como os 6M’s;
método, mio de obra, material, meio ambiente,
maquina e medida, colaborando assim, para uma
analise ampla, favorecendo para a identificacdo de
fragilidades prioritarias e ajudando na formulagdo de
estratégias mais concentradas e direcionadas.

Para a analise de viabilidade e elaboracdo das
estratégias, foi levado em consideracdo o contexto local
da USF, recursos humanos e materiais disponiveis, bem
como o apoio da equipe multiprofissional, incluindo
enfermeiros, médicos, odontdlogos, residentes,
académicos e agentes comunitarios de saude, que
reconhecem a necessidade de melhorar o
acompanhamento das gestantes de alto risco.

Ademais, foi empregada a Matriz SWOT (Forgas,
Fraquezas, Oportunidades e Ameacas), que permitiu
uma avaliacdo sistematica dos fatores internos e
externos que impactam o cuidado. As acdes foram
detalhadas na ferramenta 5W2H, que estrutura o
planejamento respondendo a sete questdes: o qué,
quando, por qué, onde, quem, como e quanto custa.
Como instrumentos de apoio, foram elaborados um
folheto informativo para as gestantes e um roteiro para
a conducdo de uma reunido técnica com a equipe. A
fundamentacdo tedrica baseou-se em uma revisdo
bibliogréfica em bases de dados como a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e PubMed.

A etapa de implementacdo iniciou-se com uma
reunido técnica no formato de roda de conversa com a
equipe multiprofissional, realizada em 8 de maio de

Agentes

2025, em um espac¢o da comunidade acompanhada pela
equipe do estudo. A reunido incluiu dinamicas de grupo,
discussao de casos, e debate sobre os atributos da APS,
com o objetivo de sensibilizar e alinhar os profissionais
sobre a importéncia de seu papel. Outras acles
planejadas incluiram o refor¢o da busca ativa semanal,
o agendamento continuo de consultas na USF mesmo
para gestantes em acompanhamento especializado, e a
criagdo de uma planilha de monitoramento
compartilhada.

Resultados

A experiéncia de planejamento e intervencgdo iniciou-
se com a aplicacdo das ferramentas de gestdo da
qualidade, onde foram identificados alguns problemas
centrais que impactam a qualidade do
acompanhamento. De acordo com a equipe, oOs
problemas elencados foram: a dificuldade de
acompanhamento das gestantes de alto risco, onde
gestantes encaminhadas ao pré-natal de alto risco
deixam de retornar a unidade basica, rompendo o
vinculo com a equipe da ESF. Outra dificuldade é a
incipiente estratificagdo de risco familiar e a
estratificacdo de risco cardiovascular inexistente,
essencial para o planejamento das a¢des.

O primeiro momento da vivéncia foi a aplicagdo da
Matriz GUT (Figura 1), que serviu como um dispositivo
para que a equipe pudesse visualizar, debater e pactuar
coletivamente quais eram os problemas mais criticos do
seu processo de trabalho. Durante esta etapa, a
"Dificuldade na continuidade do acompanhamento das
Gestantes encaminhadas aos servicos de Alto Risco"
emergiu com pontuacdo maxima (125), sendo
unanimemente priorizada. Esta defini¢gao foi um marco
na experiéncia, pois validou a angustia da equipe e
direcionou o foco da intervencdo, distinguindo este
problema de outras fragilidades também identificadas,
como a "Incipiente estratificacao de risco familiar" (60
pontos) e a "Estratificacdo de risco cardiovascular
inexistente" (36 pontos).

Figura 1. Indicador de problemas na USF Agenor de Carvalho por Matriz GUT. Porto Velho, Rond6nia, Brasil, 2025.

Problemas Gravidade | Urgéncia | Tendéncia | Resultados
Dificuldade na continuidade do acompanhamento das |5 5 5 125
Gestantes encaminhadas aos servicos de Alto Risco

Incipiente estratificacdo de risco familiar 4 3 5 60
Estratificacdo de risco cardiovascular inexistente 4 3 3 36

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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Apds a priorizagdo do problema central, optou-se
pela utilizacdo do Diagrama de Ishikawa (Figura 2) como
ferramenta de apoio para as analises das possiveis
causas relacionadas ao tema proposto, por sua vez,
permitiu desmembrar o problema central em causas-
raiz. As causas foram agrupadas em categorias
conhecidas como os 6M’s (método, mdo de obra,
material, meio ambiente, maquina e medida),
colaborando assim, para uma analise ampla,
favorecendo para a identificagcdo de fragilidades

prioritarias e ajudando na formulagdo de estratégias
mais concentradas e direcionadas dentro da proposta
do plano. O uso desta ferramenta proporcionou uma
analise ampla, e a categoria "M3o de Obra" gerou o
debate mais aprofundado, revelando os nés criticos que
sustentavam a dificuldade: a "falta de compreensao
sobre o papel da ESF no acompanhamento destas
gestantes" e a "falha no acompanhamento das
gestantes do territério referenciadas".

Figura 2. Diagrama de Ishikawa (espinha de peixe) adaptado. Porto Velho, Rondonia, Brasil, 2025.

Dificuldade na continuidade do acompanhamento das Gestantes encaminhadas aos servicos de Alto Risco
Categoria Principais Causas Possiveis Interveng¢des (Governabilidade da Equipe)
Material - Folhetos educativos insuficientes - Criar materiais educativos simples;

- Prontudrios desatualizados - Criar "kits gestante" com cartdo, sulfato ferroso e cartilha
ilustrada.
Maquina - Compartilhamento de computadores, - Elaboragdo de escala para utilizagdo dos computadores
exigindo do o escalamento da equipe para pelos ACS
utilizagdo;
- Internet instavel para agendamentos;
- Computadores lentos, dificultando o acesso
aos prontuarios eletronicos.
Mao de - Falta de compreensdo sobre o papel da ESF | - A¢Ges de educagdo permanente em satide com a ESF;
Obra no acompanhamento da gestante de alto - Discussao de casos entre a equipe.
risco;
- Falha no acompanhamento das gestantes
do territério referenciadas para o pré-natal de
alto risco;
- Rotatividade de profissionais;
- Sobrecarga de trabalho.
Meio - Cultura local de desvaloriza¢do do pré-natal | - Adaptar espago para acolhimento humanizado;
Ambiente realizado na APS e hipervalorizagdo do alto - Campanhas de conscientizagdo em igrejas/escolas.
risco; - Parceria com CRAS para casos de vulnerabilidade social,
- Comunicagao equivocada no alto risco violéncia doméstica, etc.
quanto a dispensa do acompanhamento pela
ESF.
Método - Agendamento ndo prioritario. - Sistema de busca ativa estruturada;
- Pouca comunicagdo entre a Atencdo Basica | - Fortalecer a comunicagdo e vinculo com os servigos de
e os servicos de referéncia; referéncia por telefone, mensagem, e-mail, reunides.
- Baixa adesdo ao grupo de gestantes; - Agendar o retorno na Atengdo Basica ap6s consultas na
- Inexisténcia de cuidado compartilhado entre | referéncia.
APS e AAE (alto risco); - Fazer uma busca ativamente e para a participagdo do grupo
- Ndo ha rotina de busca ativa das gestantes de gestantes, com abordagem motivacional explicando a
faltosas. importancia do grupo e como pode ajudar especificamente.
E ao final, quem tiver maior nimero de participa¢des ganha
um brinde/kit.
Medida - Falta de indicadores de acompanhamento; - Criar uma Planilha de Acompanhamento;
- Falta de uma Planilha de Acompanhamento; | - Entrevistas com gestantes faltosas para saber o motivo;
- Ndo registro dos motivos de faltas. - ReuniGes de analise de casos com a rede.

Fonte: elaborado pelos autores (2025).
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Para complementar esta analise, a vivéncia incluiu a
aplicacdo da Matriz SWOT (Figura 3), que permitiu uma
avaliacdo sistematica dos fatores internos e externos.
Nesta analise, identificamos For¢as importantes, como
uma "Equipe multiprofissional engajada" e o "Vinculo

territorial" dos ACS, mas também Ameacas
significativas, como a "Percepcdao cultural das
gestantes" de que o servico especializado é superior e a
"Falta de registro compartilhado" entre os niveis de
atencao.

Figura 3. Plano estratégico por meio da Matriz SWOT. Porto Velho, Rondénia, Brasil, 2025.

Matriz SWOT
Fatores Forcas e  Equipe multiprofissional engajada;
Internos e  Disposicdo ativa da equipe para enfrentamento de problemas;
e  Vinculo territorial (ACS conhecem as gestantes e suas realidades sociais).
Fraquezas e Dificuldade de acompanhamento das Gestantes de Alto Risco;
e  Sobrecarga da equipe dificultando acompanhamento individualizado;
e Fragilidade no vinculo das gestantes de alto risco com a equipe da ESF apds
encaminhamento.
Fatores Oportunidades e Vinculo entre académicos da UNIR e equipe multiprofissional;
Externos e Diretrizes nacionais (PNHPN, PNAB) que respaldam a atuacgdo da APS;
e Tecnologias leves (acolhimento, vinculo, educagdo em saude).
Ameacas e  Percepgdo cultural das gestantes ("servico especializado é melhor que a APS");
e Falta de registro compartilhado entre niveis de atengdo (prontudrios ndo
integrados).

Fonte: elaborado pelos autores (2025).

O ponto alto da fase de implementacao foi a reuniao
técnica com a equipe multiprofissional, realizada em
uma igreja no territorio pertencente a unidade, para
promover um ambiente neutro e acolhedor. A reunido
teve duracdo de 1 hora e 30 minutos, foi estruturada
como uma roda de conversa e desenvolveu-se com
vistas a Educacio Permanente em Saude.

Adinamica inicial consistiu em registrar expectativas
e disposicdes individuais revelou um forte alinhamento
com os objetivos do plano, como o desejo de
"empoderar os participantes sobre a importancia da
vigilancia das gestantes de alto risco e desfechos ruins"
e "elaborar estratégias para melhorar o acesso da
gestante na APS". As respostas sobre as contribuicoes
pessoais, como "levar informag¢des para as maes" e
"acolhimento, informacdes e divulgacdes da APS",
demonstraram o comprometimento da equipe.

As perguntas disparadoras sobre a importancia do
trabalho de cada um e as dificuldades enfrentadas
geraram um debate rico e reflexivo. Profissionais
compartilharam o sentimento de "perder" a gestante
para o servico especializado e a sensagdo de impoténcia
diante da falta de um fluxo de contrarreferéncia. A
discussao sobre os atributos da APS, como a
longitudinalidade e a coordenacao do cuidado, apoiada
pelo roteiro e materiais teéricos, serviu para reforcar que
a responsabilidade da equipe da ESF ndo cessa com o
encaminhamento, mas se transforma em um cuidado
compartilhado. Ao final, a avaliacdo pela metodologia
dos "Trés Q's" (O que foi bom? O que foi ruim? O que

pode melhorar?) Permitiu um feedback imediato e a
pactuacgdo coletiva dos proximos passos.

Como resultado pratico e imediato, foi pactuada a
intensificacdo da busca ativa semanal das gestantes
faltosas, a ser realizada pelos ACS e outros profissionais
em casos prioritarios, utilizando abordagens como
visitas domiciliares e contato telefonico ou via aplicativo
de mensagens realizadas por profissionais da equipe de
ensino superior em casos mais prioritarios, com uma
abordagem acolhedora e respeitosa, valorizando a
escuta ativa e empatia, de forma que possa fortalecer o
vinculo entre a gestante e a equipe de salde.

Além disso, a equipe se comprometeu a realizar o
agendamento das consultas na USF, desmistificando a
ideia de que o acompanhamento especializado exclui o
acompanhamento da atencdo primaria, além da criacdo
de uma planilha de monitoramento compartilhada.
Adicionalmente, a elaboracao do folheto informativo foi
outra contribuicdo tangivel, fornecendo uma ferramenta
para orientar as gestantes e reforcar a importancia do
vinculo com a USF.

Discussao

A gestacdo é uma fase permeada por um universo de
mitos, dlvidas e expectativas. Diante disso, o cuidado
pré-natal transcende o acompanhamento fisico,
tornando-se crucial para a promoc¢do da salde e o
desenvolvimento sauddvel do bebé. Para tanto, é
indispensavel que os profissionais de saide adotem
uma comunicacdo clara e acessivel, abrindo espaco para
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o esclarecimento das incertezas das gestantes. A
aplicacdo de praticas de cuidado humanizado, baseadas
na escuta ativa e no acolhimento, é o que transforma a
experiéncia profissional em um suporte efetivo durante
esse periodo.®

A experiéncia na USF de estudo evidencia que a
fragmentacdo do cuidado a gestantes de alto risco é um
desafio multifatorial, mas que pode ser enfrentado com
planejamento estratégico e envolvimento da equipe. A
utilizacdo de ferramentas do planejamento estratégico
situacional, como a Matriz GUT e o Diagrama de
Ishikawa, foi fundamental ndo apenas para identificar e
priorizar problemas, mas para construir um diagndstico
compartilhado e corresponsabilizar a equipe. Esse
processo de andlise coletiva do trabalho permite que os
profissionais compreendam as causas-raiz das
fragilidades e, a partir dai, elaborem interven¢Ges mais
assertivas, alinhadas aos principios do planejamento em
saude, que preza pela a¢do racional e organizada para
alcancar os objetivos de forma eficiente.™

Um dos principais fatores de sucesso foi a
abordagem participativa. Ao incluir os profissionais
desde o diagndstico, utilizando ferramentas como a
matriz GUT, o plano de agdo tornou-se um projeto
coletivo, e ndo uma imposicdo externa. Isso esta
alinhado com a literatura, que aponta o gerenciamento
participativo como essencial para reinventar o trabalho
em saude e superar deficiéncias institucionais. Essa
construcdo conjunta fortalece o sentimento de
pertencimento e engajamento da equipe, onde sdo
elementos cruciais para a sustentabilidade das acoes
propostas e para a transformacdo real das praticas
cotidianas no servico.’

A principal dificuldade enfrentada foi a cultura
organizacional e social que desvaloriza o papel da APS
em detrimento do cuidado especializado. Muitas
gestantes e, por vezes, os proprios profissionais,
reproduzem a ideia de que, uma vez encaminhada, a
gestante "pertence" ao servico de alto risco, ignorando
o principio da longitudinalidade e da integralidade do
cuidado. Essa percepcdo € uma ameaca externa
significativa identificada na andlise SWOT e é um
problema documentado em outros estudos, que
mostram a dificuldade do cuidado como um resultado
de falhas na comunicagdo e na compreensdo dos papéis
de cada nivel de atencdo.!%*

A estratégia de superac¢do para essa barreira cultural
foi a Educagdo Permanente em Salde (EPS),
materializada na reunido técnica. A EPS se diferencia da
educacdo continuada por partir da andlise critica do
processo de trabalho, utilizando os problemas do dia a
dia como fonte de aprendizagem. Ao discutir os
atributos da APS e o conceito de cuidado compartilhado
em uma roda de conversa, a equipe foi
instrumentalizada a reafirmar seu papel perante as
usudrias e a si mesma. Essa abordagem transforma os

profissionais em protagonistas da sua prépria
qualificagdo, promovendo uma pratica reflexiva e a
reorganizacdo dos servigos a partir das necessidades
locais. A elaboracao de materiais educativos simples,
como o folheto, também foi uma estratégia para traduzir
essa complexa organizacdo do sistema de salde para a
gestante.'2"?

O Ministério da Saude e diversos estudos preconizam
que o acompanhamento no pré-natal de alto risco deve
ser colaborativo, com a APS mantendo seu papel na
vigilancia das condi¢Ges sociais, na construcao de
vinculo e na coordenacdo do cuidado. A énfase na busca
ativa e no monitoramento continuo, pactuada pela
equipe, associa essas praticas a reducdo de desfechos
negativos e a melhor adesdo ao pré-natal. A
implementacdo de uma planilha de monitoramento
compartilhada e o fortalecimento da busca ativa sdo
exemplos de ac¢des de baixo custo e alto impacto, que
materializam o planejamento e reforcam o
compromisso da equipe com a integralidade da
assisténcia.***

Conclusao

A experiéncia de elaborar e iniciar a implementacao
deste plano de acdo proporcionou li¢oes valiosas. A
principal delas é que a transformacdo das praticas de
saude na Atencgdo Primaria é um processo continuo que
demanda uma postura proativa, colaborativa e reflexiva
por parte dos profissionais. A utilizagcdo de ferramentas
de gestdao, embora inicialmente possa parecer apenas
um exercicio académico, demonstrou ser um potente
catalisador para a organiza¢do do trabalho e para a
construcdo de consensos. Aprendeu-se que a escuta
atenta das necessidades da equipe ¢é tdo importante
quanto o conhecimento técnico para propor
intervencdes viaveis e eficazes.

A aplicabilidade deste plano em outras realidades é
alta, uma vez que a fragmentacdo do cuidado a
gestantes de alto risco é um problema comum em
muitos municipios brasileiros. As ferramentas e
metodologias utilizadas - GUT, Ishikawa, SWOT, 5W2H -
podem ser aplicadas a diferentes contextos e equipes,
desde que se mantenha o principio da construcdo
participativa. As estratégias de educa¢do permanente,
monitoramento por planilhas e fortalecimento da busca
ativa sdo ac¢Ges de baixo custo e alto impacto, passiveis
de replicacao.

Entre as limita¢des do estudo, destaca-se que este
relato foca na elaboracdo e no inicio da implementacdo
do plano. A avaliacdo dos resultados a longo prazo,
como a efetiva reducdo do absenteismo e o impacto nos
indicadores de saude materno-infantil, demandara um
monitoramento continuo ao longo dos meses seguintes.
Outra limitacdo é a dependéncia do engajamento
continuo da equipe, que pode ser afetado por fatores
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como a rotatividade de profissionais e a sobrecarga de
trabalho persistente.

Recomenda-se, portanto, a continuidade do
monitoramento dos indicadores propostos, com
reunides periddicas de avaliagdo para ajustar as
estratégias conforme necessario. Sugere-se também a
tentativa de formalizar um fluxo de comunicacdo com os
servicos de referéncia de alto risco, buscando
estabelecer um canal oficial de contrarreferéncia. Por
fim, recomenda-se que a experiéncia seja compartilhada
com outras equipes de salide e com a gestdo municipal,
a fim de inspirar iniciativas semelhantes e fortalecer a
rede de atencdo a salde materno-infantil como um
todo.
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