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RESUMO

O objetivo deste survey descritivo-exploratério foi analisar as caracteristicas do atendimento pré-natal na rede de
atencdo basica a satde. Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada e submetidos a analise estatistica
descritiva. Os resultados evidenciaram inadequacdes relacionadas ao inicio tardio do pré-natal, a realizacdo da
ultrassonografia e a baixa participacdo em atividades educativas. O indice de Kessner modificado por Takeda indicou
baixo nivel de adequacdo do pré-natal (35%). Identificou-se a necessidade de promover intervencées em salde para
melhorar o acesso precoce das gestantes ao pré-natal e monitorar o cumprimento dos protocolos assistenciais
preconizados para garantir uma pratica segura de cuidados a satde durante a gestacdo, parto e puerpério.

Descritores: Cuidado Pré-Natal; Enfermagem Obstétrica; Satde da Mulher.

ABSTRACT

The objective of this descriptive-exploratory survey was to analyze the prenatal care in the basic health care network.
Data collection was performed by means of structured interviews and then submitted to descriptive analysis. Results
revealed inadequacies related to a late onset of prenatal care, few ultrasounds performed and poor participation in
educational activities. The Takeda-modified Kessner index indicated the prenatal care had a low adequacy level (35%).
There is a need to promote health interventions to improve the rates pregnant women who make an early start in
prenatal care and monitor the compliance to the recommended health care protocols to ensure safe health care practice
during pregnancy, delivery and puerperium.

Descriptors: Prenatal Care; Obstetrical Nursing; Women's Health.

RESUMEN

El objetivo de este survey descriptivo y exploratorio fue analizar las caracteristicas de la atencion prenatal en la red de
atencion basica a la salud. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas estructuradas y sometidos a anélisis
estadistico descriptivo. Los resultados expresaron inadecuaciones relativas al inicio tardio del prenatal, la realizacién de
la ecografia y la baja participacién en actividades educativas. El indice de Kessner modificado por Takeda indicé bajo
nivel de adecuacién del prenatal (35%). Se identifico la necesidad de promover intervenciones en salud para mejorar el
acceso precoz de las gestantes al prenatal y monitorear el cumplimiento de los protocolos de atenciéon recomendados
para garantizar una practica segura de cuidados a la salud durante la gestacién, el parto y el puerperio.

Descriptores: Atencién Prenatal; Enfermeria Obstétrica; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

A gestacdo é uma experiéncia social, individual e
Unica para a mulher. E um momento especial e transitério,
com intensas transformacdes psicoldgicas, fisioldgicas,
socioculturais e econémicas("). Nessa etapa, a mulher
requer uma série de cuidados para a promoc¢ao da satde
e qualidade de vida. Nesse aspecto, a atencao pré-natal é
reconhecida como etapa fundamental que tem como
objetivo monitorar e acompanhar a gestacdo para
identificar e intervir nas situacbes de risco a salde
materna e fetal@3.

O periodo pré-natal é considerado o primeiro passo
para o parto e nascimento humanizados, o qual requer
dos profissionais envolvidos, o estabelecimento de uma
efetiva comunicacdo junto as gestantes e seus familiares,
para contribuir efetivamente nas acdes de educacdo em
saude, favorecendo o autocuidado e o exercicio da
autonomia®.

Em 2000, foi implantado no Brasil, o Programa de
Humanizacdo do Parto e do Nascimento (PHPN) que criou
um protocolo minimo de acdes recomendadas para
diminuir a mortalidade materna e perinatal. A meta com a
instituicdo desse programa era melhorar as condicoes da
atencdo pré-natal, promovendo um atendimento
humanizado a gestante em um modelo de atencdo
integral a saide. Desde entdo, os municipios brasileiros
tém como desafio atender as recomendacdes minimas,
entre elas, favorecer e promover o inicio precoce do
cuidado pré-natal, estabelecer a cobertura universal,
garantir a periodicidade das consultas, implementar
acOes preventivas e curativas por meio de uma rede de
salde integrada e efetuar, no minimo, seis consultas,
além da realizacdo de procedimentos clinico-laboratoriais
e a promocdo de atividades educativas®.

Em 2004, o Ministério da Saude lancou a “Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher”
(PNAISM) que reafirmou a necessidade de agdes de
atencdo a salde a qual contribui para a reducdo da
morbimortalidade feminina em todas as fases da vida®.
Essa politica estimulou a participacdo da enfermagem nas
acoes de salde da mulher, especialmente no pré-natal,
preconizando ac¢des educativas que incorporem a mulher
como sujeito ativo no cuidado de sua satde®).

Pesquisadores apontam que, embora haja evidéncias
da melhoria da cobertura da assisténcia pré-natal no

Brasil®”), ainda persistem questées relacionadas a
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dificuldade de acesso, a baixa qualidade da atencdo pré-
natal, aos déficits para garantir o vinculo entre pré-natal
e parto, as inaceitdveis taxas de mortalidade materna e
perinatal, bem como a caréncia de orientacdes as
gestantes, principalmente, quanto aos aspectos
relacionados ao parto, a amamentacdo e aos cuidados
com o recém-nascido®®.

Somados a esses aspectos, outros indicadores da
inadequacdo da assisténcia pré-natal tais como, o inicio
tardio da assisténcia pré-natal e o baixo nimero de
consultas, podem dificultar o diagnéstico e o tratamento
precoce de possiveis complicacdes®. Os estudos
descrevem que a falta de recursos humanos (profissionais
aptos e treinados para o bom atendimento da mulher) e a
falta de

adequada, equipamentos disponiveis para o exame da

infra-estrutura adequados (planta fisica
gestante, medicamentos basicos e outros) comprometem
a qualidade da assisténcia durante o pré-natal e expoe a
gestacdo, o parto e puerpério a riscos e consequéncias
adversas®3.67.9),

Nesse sentido, atualmente, tem sido recomendados
estudos que tenham como objetivo avaliar o processo da
atencdo pré-natal, nos diferentes contextos brasileiros,
considerando a necessidade de identificar as lacunas
assistenciais, as quais demandam intervencdo para a
melhoria da qualidade da atencdo a satde da mulher@3:6-
79), Assim, o presente estudo foi desenvolvido com
objetivo de analisar as caracteristicas do atendimento
pré-natal da rede de atencdo basica em saude.

Acredita-se que os resultados contribuirdo para
identificar os avancos e as lacunas assistenciais,
gerenciais e politicas, que demandam atencdo da rede de
salde municipal e estadual com intuito de cumprir os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a
Salde da Mulher. Outro aspecto relevante serd a
producdo de evidéncias cientificas que fornecerd aos
profissionais de salide e gestores informacgodes e subsidios
relevantes, para implementacdo de intervencdes que

garanta a qualidade da gestacao, parto e puerpério.

METODO

O presente survey descritivo-exploratério foi
desenvolvido com mulheres que realizaram o pré-natal na
rede de atencdo basica do municipio de Goiania, Goias,

internadas para o parto em uma maternidade estadual.
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Os dados foram coletados por meio de entrevista
estruturada no periodo de outubro a dezembro de 2010.

O procedimento de amostragem se definiu mediante
o cdlculo de amostragem representativa que estimou o
quantitativo de aproximadamente 98 mulheres. Nesse
sentido, adotou-se a técnica de amostragem por
conveniéncia e foram incluidas mulheres com idade
gestacional maior ou igual a 35 semanas, parturientes ou
puérperas, com idade superior a 18 anos que realizaram o
pré-natal na rede basica de salide de Goiadnia e portavam
o cartdo de pré-natal

Os dados foram coletados por meio de entrevista
para a qual se utilizou um formulario estruturado com
varidveis sociodemogréficas, econémicas e dados
obstétricos.

O perfil do atendimento pré-natal foi avaliado a partir
das variaveis: local de acesso ao pré-natal e os indicadores
de qualidade da assisténcia, tais como, inicio do pré-natal,
nimero de consultas realizadas, exames laboratoriais,
vacinacdo antitetanica, realizacdo de ultrassonografia e
participacdo em atividades educativas.

Os dados foram registrados em um banco de dados
do Programa Excel, versao do Office 2007 da Microsoft e,
a segquir, transportados para o programa Statistical
Package for Social Science (SPSS) versdo 14.0. Para a
andlise descritiva das variaveis, foram utilizadas medidas
de posicdo (média, mediana) e variabilidade (desvio
padrdo) para as varidveis continuas e de frequéncia
simples para as varidveis categoricas.

Os dados estdo apresentados de modo descritivo e
analitico. A avaliacdo da adequacdo da assisténcia pré-
natal foi realizada mediante os critérios de qualidade do
pré-natal previstos pelo Programa de Humaniza¢do no
Pré-natal e Nascimento instituido pelo Ministério da
Saude®@ e o indice de Kessner modificado por Takeda('?,
O indice de Kessner modificado por Takeda avalia a
adequacdo do acompanhamento pré-natal em relacgdo as
variaveis: nimeros consultas e periodo de inicio do pré-
natal. A partir da andlise destas varidveis, o pré-natal
poderd ser classificado em adequado quando realizado
seis ou mais consultas e inicio do pré-natal antes de cinco
meses de gestacdo; inadequado quando menos de trés
consultas ou inicio do pré-natal apds o sétimo més de
gestacao e intermedidrio, nas demais situacdes(9,

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Materno Infantil, sob o protocolo
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namero 030/10 e houve anuéncia dos participantes por
meio da assinatura no Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 110 mulheres com idade
média de 26,09 (+7,8) anos, variando entre 18,1 e 40,2
anos. Prevaleceu a faixa etaria de 21 a 30 anos (58,2%).
Houve predominancia da raca parda (60,9%). A maioria
das mulheres (77,3%) mencionou um parceiro estavel. O
grupo apresentou baixo nivel de escolaridade, sendo que
49,1% referiram terem estudado de quatro a sete anos.
Identificou-se que 45,5% residiam em casa alugada, com
conjuge e filhos (62,7%).

Entre as participantes, 56,4% exerciam atividades no
lar, sendo o marido responsavel pela renda (48,2%). O
servico doméstico, com ou sem carteira assinada,
prevaleceu como trabalho remunerado. A renda mensal
familiar Foi em média R$ 800,00 (+673,10). Constatou-se
que 68,2% recebiam de um a cinco saldrios minimos.

Quanto ao perfil obstétrico, identificou-se que 74,5%
das gestacdes foram de baixo risco; a idade gestacional
foi em média 37,2 (+ 1,84) semanas. A maioria (90,0%) das
gestantes era multipara e realizou o parto vaginal
(57,0%).

No que se refere ao local do atendimento,
identificou-se que 42,7% das mulheres realizaram o pré-
natal na Unidade Basica de Salde da Familia (UBSF),
sendo que 70% escolheram o local pela proximidade da
residéncia. O agendamento das consultas ocorreu,
principalmente, no préprio servico (39,1%) e por tele
agendamento (31,8%).

Ao serem questionadas quanto a qualidade do
atendimento, as puérperas relataram a satisfacdo tanto
com a consulta médica (79,8%) quanto a de enfermagem
(84,3%). Entre as participantes 53,6% foram atendidas,
apenas, pelo médico e 45,4%, por médicos e enfermeiros.

O indice de Kessner modificado por Takeda(? indicou
apenas 35% de adequacdo da atencdo pré-natal. A
avaliacdo, dos indicadores de qualidade da assisténcia
pelo PHPN,
inadequacdo dos indicadores inicio do pré-natal, nimero

pré-natal estabelecidos evidenciou a
de ultrassonografias e participacdo em atividades

educativas (Tabela 1).
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Tabela 1: Indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal das mulheres entrevistadas (n=110). Goidnia, GO, 2010.

. . c s . , Sim Nao
Indicadores de qualidade da assisténcia pré-natal N (%) N(%)
Inicio do pré-natal no primeiro trimestre da gravidez 51 (46,4) 59 (53,6)

Seis ou mais consultas 58 (52,7) 52 (42,3)

Teste da mamae 67 (60,9) 43 (39,1)

Todos exames laboratoriais 67 (60,9) 43 (39,1)
Ultrassonografia (1 em cada trimestre da gestacao) 46 (41,8) 64 (58,2)
Vacina antitetanica (2 doses ou reforco) 77 (70,0) 33 (30,0)
Participacdo em atividades educativas 37 (33,6) 73 (66,4)

Entre os aspectos sugeridos para a melhoria da
qualidade do atendimento pré-natal, foram mencionadas
as necessidades de agilizar o agendamento de consultas,
promover atencdo individualizada a gestante (51,8%),
melhorar a area fisica da unidade (7,3%) e aumentar o
nimero de médicos com especializacdo em obstetricia
(19,1%).

DISCUSSAO

A qualidade da atencdo pré-natal representa uma
das prerrogativas governamentais na atencdo a saude
materna e perinatal. Nesse sentido, os estudos
descrevem que conhecer as caracteristicas do processo
de atencdo pré-natal, contribui para identificacdo das
prioridades assistenciais, para o estabelecimento de
acdes adequadas, para prevencdo, diagnéstico e
manuseio clinico de possiveis problemas obstétricos.

As caracteristicas sociodemograficas e econémicas
identificadas no grupo pesquisado sdao semelhantes ao
evidenciado nos estudos brasileiros®621213)  Ag
mulheres que realizaram o acompanhamento pré-natal
na rede de atencdo basica, no periodo investigado, eram
jovens com baixo nivel de escolaridade e condicao
socioeconémica desfavorecida.

Entre os aspectos sociodemograficos que poderao
interferir no processo de assisténcia pré-natal,
pesquisadores apontam que, principalmente, a baixa
escolaridade materna podera trazer prejuizos para a
qualidade da assisténcia pré-natal e merece atencdo
especial dos gestores e profissionais de satde(®212 A
baixa escolaridade aumenta o risco obstétrico e dificulta
a adesdo de mulheres ao pré-natal, o que contribui para
inadequacao do processo de cuidados no pré-natal312-13),

A salde é uma resultante da interacdo de multiplos
fatores e ndo esta relacionada, apenas, a disponibilidade

de servicos de salde, mas também a capacidade de

autonomia da populacdo, o que por vez é influenciada
diretamente pelo nivel de escolaridade(4,

E consenso entre os pesquisadores que a existéncia
de iniquidades sociais expbe as brasileiras que
necessitam de cuidados pré-natais nos diferentes
municipios  brasileiros a situagdes de risco,
principalmente em funcdo da baixa qualidade dos
servicos oferecidos em contextos socioecondmicos
desfavorecidos. Isso leva a baixa qualidade do processo
de atencdo pré-natal e, consequentemente, contribui
para elevacdo dos indices de mortalidade materna e
perinatal12),

A avaliacio do indice de Kesnner modificado por
Takeda( revelou a adequacdo da atencdo pré-natal para
apenas 35% das participantes, denotando a importancia
de atentar para a necessidade de promover intervengdes
direcionadas para a adesao precoce das mulheres ao pré-
natal. O inicio tardio do acompanhamento pré-natal
evidenciado, também foi descrito em outros estudos (615
16), A persisténcia dessa problematica afeta diretamente
o monitoramento e acompanhamento da gestacdo(?. O
inicio precoce do pré-natal permite o acesso a métodos
diagnosticos e terapéuticos para a prevencdo das
possiveis complicacdes gestacionais. Além disso, permite
o monitoramento do crescimento fetal e fundamenta a
tomada de decisdo clinica relacionada ao desfecho da
gestacdo®,

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada no primeiro
trimestre de gestacdo, com consultas agendadas
mensalmente para proporcionar cobertura universal, de
modo planejado, permitindo o acompanhamento
efetivo. O Ministério da Salde preconiza a realizacdo de
uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro™.

Identificou-se que a adequacdo do numero de
consultas foi superior a adequacao do inicio precoce o

que também Ffoi evidenciado em outros estudos®?. Os
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pesquisadores discutem a necessidade de se repensar a
qualidade das consultas e a capacitacdo técnica,
cientifica e humana dos profissionais para promover o
cuidado integral das mulheres nessa importante etapa
de suas vidas®® e descrevem que o maior nimero de
consultas de pré-natal estd fortemente associado a
desfechos mais favoraveis®).

Entre as justificativas apontadas por pesquisadores
para o inicio tardio da assisténcia pré-natal, estdo o
desencanto e a falta de confianca na qualidade dos
servicos oferecidos por Unidades Basicas de Satde(7-817,
Entre as intervencdes recomendadas para favorecer o
inicio precoce da assisténcia pré-natal estao, incentivar o
pré-natal por meio de campanhas coletivas, estimular a
busca ativa domiciliar por meio dos agentes
comunitarios, ampliar a cobertura de areas com o
programa Sadde da Familia, disponibilizar atendimentos
de qualidade e o estabelecimento de vinculo entre
profissionais da salide e gestantes(13.19),

Em termos da estrutura organizacional das unidades
da rede basica de salde, identificou-se que as mulheres
sentiram-se  satisfeitas com atendimento dos
profissionais de salide. No entanto sugeriram melhorar a
area fisica da unidade, aumentar o nimero de médicos
com especializacdo em obstetricia, melhorar e tornar
mais agil o agendamento das consultas e demonstrar
mais atencdo as queixas das gestantes durante as
consultas.

A estrutura organizacional para atencdo pré-natal é
reconhecida pelo Ministério da Salude como ponto
fundamental para garantir uma pratica segura. Nesse
sentido, é recomendada a preservacdo de um ambiente
facilitador para as acbes integradas de salde que
considerem aspectos relacionados a planta fisica, aos
recursos humanos e materiais, ao apoio laboratorial, ao
acesso ao medicamento, aos instrumentos de registro e
ao sistema de referéncia e contra referéncia(’?.

Embora essas dimensdes ndo tenham sido
investigadas no presente estudo, acredita-se na
necessidade de estudos futuros que tenham como
objetivo aprofundar a descricdo desses indicadores para
os municipios brasileiros, de modo a contribuir com a
qualidade da atencdo pré-natal. Estudos mostram a
necessidade de adequacdes relacionadas a qualificacdo

de recursos humanos para o atendimento, bem como a
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construcdo de areas fisicas adequadas para as agdes
necessarias ao cuidado das gestantes(18),

Os indicadores de qualidade do PHPN avaliados
denotaram que mesmo para as variadveis identificadas
como adequadas (nimero de consultas, teste da mamae,
exames laboratoriais, vacinacdo antitetanica), os indices
foram considerados inferiores ao esperado para uma
atencdo pré-natal segura para o binémio mae-filho. Os
estudos que avaliam a qualidade da atencdo pré-natal
tém apontado para a necessidade de considerar os
indicadores em um contexto ampliado e de modo
conjunto, pois expressam acdes interdependentes para
que o protocolo de cuidados a saude seja cumprido.
Nesse aspecto, a inadequacdo de uma varidvel
compromete a assisténcia e expde a gestacdo, o parto e
o puerpério, determinando a ocorréncia de eventos
adversos relacionados a praticas inseguras@12),

Em relacdo ao exame de ultrassonografia, embora
seja um procedimento frequente durante a gravidez, o
seu uso como rotina permanece controverso. Nao existe
ainda demonstracdo cientifica de que esse
procedimento, rotineiramente realizado seja efetivo no
sentido de reduzir a morbidade e a mortalidade materna
e perinatal). Entretanto, outros trabalhos demonstram
a priorizacdo da ultrassonografia obstétrica em
detrimento do exame clinico e dos exames laboratoriais
bésicos(22.15.19),

A participacdo em atividades educativas é um
importante indicador no processo de atencdo pré-natal,
mas nesse  estudo mostrou-se  inadequado.
Pesquisadores evidenciam a importancia das atividades
educativas e afirmam que as gestantes integradas em
algum grupo no pré-natal tém maior chance de cuidar de
si proprias e do bebé, sem ansiedade e medo(8),

Os estudos descrevem que, para favorecer a
implementacdo das préticas educativas, é necessario
efetivar o vinculo e o acolhimento das gestantes nos
servicos de salde, aumentando o nimero e a qualidade
das consultas realizadas pelos profissionais de salde.
Nesse contexto, o conhecimento do nivel de
escolaridade e econémico podera favorecer que as acoes
tenham um impacto relevante para a pratica de educacao
em salde. Os pesquisadores enfatizam que as acdes de
educacdo em salde devem fortalecer as capacidades

individuais e coletivas e encorajar os individuos a
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buscarem novas estratégias para compreender seus
problemas@6.20),

A realizacdo de acOes educativas, no decorrer do
ciclo gravidico-puerperal, é importante porque,
particularmente, no pré-natal, a mulher deverd ser
orientada para vivenciar o momento do parto de forma
positiva, com menos riscos de complicagdes no puerpério
e mais sucesso no cuidado com o bebé®. A educacdo em
salde é fundamental e deve ser atividade prioritaria a
todas as gestantes. Nesse sentido o enfermeiro tem um
papel fundamental@1229 A educacdo em saide é um
espaco privilegiado de encontro de subjetividades em
que ocorre a possibilidade de construcdo de
conhecimentos que se efetiva em transformacdes da
realidade da gestante que se traduz em qualidade de
vida para si e seu concepto.

Os profissionais de saide devem adotar uma postura
de educadores que compartilham saberes, promovendo
acoes de educacdo em salde ndo apenas como
estratégia para intervencdo na doenca, mas
principalmente, para a manutencdo ou recuperacio do
estado de saude, no qual estdo envolvidos aspectos
socioecondémicos, culturais, emocionais e espirituais®??.
Isso requer a capacitacdo dos profissionais de satde, em
especial dos enfermeiros, para desenvolver a habilidade
de avaliar criticamente as necessidades da clientela e
estabelecer uma comunicacdo eficaz e sensibilizadora,
para que as mulheres compreendam a importancia dessa
intervencdo para promocao da satde29,

Nesse sentido, torna-se imprescindivel sensibilizar e
conscientizar as equipes de salde sobre a necessidade
de aprimorar o processo de comunicacdo, para que a
educacdo em salde se efetive na pratica do cuidado pré-
natal. As evidéncias cientificas apontam a necessidade de
melhorar a capacidade técnica e humana das equipes de
salde para trabalhar temas importantes tais como, o
parto, a amamentacdo e o planejamento Familiar(@46
7.915), Para isso é necessario um amplo investimento na
politica de recursos humanos para a qualificacdo de
profissionais que adotem modelos assistenciais
integralizadores, que compreendam a importincia da
educac¢do em salde para a promocao do autocuidado.

Acreditamos que a promocao de a¢oes em salide que
tenha como meta o acolhimento e o estabelecimento do
vinculo da gestante com os profissionais que cuidardo

dela ao longo desse processo e a conscientizacdo da
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mulher sobre a necessidade de assumir a autogestio da
salde nesse processo, poderdo contribuir para a melhor
adesdo ao pré-natal. Essas metas representam os
desafios atuais para efetivacdo da integralidade do
cuidar e requerem o empenho dos profissionais de satide
para as mudangas necessarias no processo de formagao
profissional e na producdo de préticas de cuidado pré-

natal eficazes e seguras para saide materno-fetal.

CONCLUSAO

Ao analisar as caracteristicas do atendimento pré-
natal da rede de atencdo basica em saude tendo como
parametros o preconizado pelo Programa de
Humanizacdo do Parto e do Nascimento e o indice de
Takeda,

inadequacbes na atencdo pré-natal que podem

Kessner modificado por observaram-se
comprometer a qualidade de vida do binémio mae-filho.

Essas inadequacoes estdo relacionadas,
principalmente, ao inicio tardio da atencdo pré-natal e a
pouca participacdo em atividades educativas. Isso denota
a responsabilidade de toda a equipe de salde, em
especial da enfermagem, em adotar uma postura mais
acolherada e utilizar de tecnologias leves que tenham
como objetivo a promocdo do acolhimento da mulher na
rede de atencdo a saude.

A rede basica de saide do municipio de Goidnia-GO,
tem atendido parcialmente aos requisitos
organizacionais e assistenciais para o acompanhamento
pré-natal. Considerando que a atencdo basica deve ser a
porta de entrada das mulheres na assisténcia pré-natal,
tornam-se imprescindiveis a adocdo de protocolos de
monitoramento e a avaliacdo da qualidade da atencdo
pré-natal pelos gestores municipais, de modo que
tenham os indicadores da realidade assistencial,
vivenciada pela populacdo local. Esses sdao importantes
instrumentos que contribuem para regulacio da
qualidade da assisténcia e garantia de praticas de saide
seguras que promovam a saude e qualidade de vida das
pessoas.

Nesse sentido, cabe aos gestores avancar, tendo
como meta propor solucdes definitivas como o
melhoramento da infraestrutura das unidades de salde,
investir em capacitacdo técnica continuada das equipes
de salde, para a realizacdo dos procedimentos minimos

exigidos pelo PHPN. Além disso, a implementac¢do de
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