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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 garantiu a saide como direito de todos e dever do Estado,
instituindo o Sistema Unico de Sadde (SUS) baseado na universalidade do acesso. No entanto,
a existéncia das desigualdades, influenciadas por fatores socioecondmicos, geogréaficos e
culturais dificultam o acesso aos servicos essenciais. A Atengdo Primaria a Salde (APS)
desempenha um papel fundamental na garantia do acesso, no entanto, em determinadas
situacOes ela ndo é suficiente para a promogéo de uma assisténcia integral. No contexto do Pré-
Natal de Alto Risco (PNAR), desafios como a falta de fluxos bem definidos, ma distribuicdo
dos recursos, infraestrutura precéria e dificuldades na regulacdo, impactam na efetividade da
assisténcia as gestantes. Apesar dos avangos na Rede de Atencdo & Salde (RAS) materno-
infantil ainda ha entraves no atendimento especializado, principalmente na média e alta
complexidade. Este estudo teve como objetivos: Analisar as diferentes dimens6es do acesso ao
Pré-Natal de Alto Risco a partir da percepcdo dos coordenadores da Atengédo Basica; Identificar
elementos que potencializam ou dificultam o acesso ao Pré-Natal de Alto Risco no contexto da
rede de atencdo a salde; Compreender como 0s processos de comunicacdo, regulacdo e
organizacao dos fluxos assistenciais influenciam o acesso ao Pré-Natal de Alto Risco; Construir
um fluxograma analisador sobre a Rede de Atencdo Materno-infantil na regido Centro-Norte
da Bahia. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de abordagem qualitativa, realizado
nos municipios da regido Centro-Norte da Bahia, com 10 coordenadores de Atencao Basica. A
producédo dos dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, sendo estes analisados a
luz da Anélise de Contelldo Tematica proposta por Minayo. Os resultados evidenciam que o
acesso ao PNAR ocorre de forma desigual e fragmentada, marcado por fragilidades na defini¢do
de fluxos assistenciais, limitag6es na regulacdo e falhas na comunicagdo entre 0s servicos.
Observou-se que, diante dessas lacunas, coordenadores recorrem a estratégias informais para
viabilizar o atendimento, revelando limites na organizacdo e integracdo da RAS. Apesar disso,
identificam-se iniciativas pontuais que indicam potencialidades na organiza¢do do cuidado.
Como resultado deste estudo, elaborou-se como produto técnico um fluxograma analisador do
acesso ao PNAR, que representa 0s percursos assistenciais das gestantes na rede, evidenciando
0s principais pontos de acesso, os fluxos de encaminhamento e 0s nos criticos identificados a
partir da percepcédo dos coordenadores de Atengdo Bésica. Conclui-se que, embora haja avangos
normativos, persistem desafios na operacionalizacdo da rede, sendo necessario fortalecer a
gestdo, a regulacéo e a articulagéo entre os servigos para garantir o acesso e a integralidade do
cuidado as gestantes de alto risco.

Palavras-chave: Gravidez de alto risco; Acesso aos servigos de saude; Gestor de saude.



ABSTRACT

The 1988 Federal Constitution established health as a right of all citizens and a duty of the State,
instituting the Unified Health System (SUS) based on the principle of universal access.
However, the existence of inequalities, influenced by socioeconomic, geographic, and cultural
factors, hinders access to essential health services. Primary Health Care (PHC) plays a
fundamental role in ensuring access; however, in certain situations, it is not sufficient to
promote comprehensive care. In the context of High-Risk Prenatal Care (HRPC), challenges
such as the lack of well-defined care pathways, unequal distribution of resources, inadequate
infrastructure, and difficulties in regulation affect the effectiveness of care provided to pregnant
women. Despite advances in the Maternal and Child Health Care Network (HCN), barriers to
specialized care remain, particularly at the secondary and tertiary levels of care. This study
aimed to: analyze the different dimensions of access to High-Risk Prenatal Care from the
perspective of Primary Health Care coordinators; identify elements that facilitate or hinder
access to High-Risk Prenatal Care within the context of the Health Care Network; understand
how communication processes, regulation, and the organization of care pathways influence
access to High-Risk Prenatal Care; and develop an analytical flowchart of the Maternal and
Child Health Care Network in the Central-Northern region of Bahia. This is a descriptive and
exploratory study with a qualitative approach, conducted in municipalities of the Central-
Northern region of Bahia, involving 10 Primary Health Care coordinators. Data were produced
through semi-structured interviews and analyzed in light of Thematic Content Analysis as
proposed by Minayo. The findings reveal that access to HRPC occurs in an unequal and
fragmented manner, marked by weaknesses in the definition of care pathways, limitations in
regulation, and failures in communication among health services. It was observed that, in the
face of these gaps, coordinators resort to informal strategies to enable care delivery, revealing
limitations in the organization and integration of the Health Care Network. Nevertheless,
specific initiatives were identified, indicating potential strengths in the organization of care. As
a result of this study, an analytical flowchart of access to HRPC was developed as a technical
product. This flowchart represents the care trajectories of pregnant women within the network,
highlighting the main access points, referral pathways, and critical bottlenecks identified from
the perspective of Primary Health Care coordinators. It is concluded that, although normative
advances have been achieved, challenges persist in the operationalization of the network.
Strengthening management, regulation, and coordination among services is necessary to ensure
access to and comprehensiveness of care for high-risk pregnant women.

Keywords: High-risk pregnancy; Access to health services; Health manager.
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1 INTRODUCAO

Com a promulgacao da Constitui¢do Federal de 1988 a satide passou a ser reconhecida
como direito de todos e dever do Estado, bem como foi instituido o Sistema Unico de Satide
(SUS), que a partir do principio da universalidade considera que o acesso aos servigos de saude
deve ser garantido a todos os cidaddos brasileiros.

Dentro de sua amplitude conceitual, o acesso pode ser entendido como o alcance no qual
o cuidado adequado ¢ a intervengao apropriada estdo a disposi¢ao para responder as demandas
dos usuarios, além de considerar a comunicagao entre o sistema de satde, o individuo, a familia
e a comunidade onde reside (Pordeus, 2022).

No Brasil, ainda ¢ notoéria a evidente desigualdade que culmina na restri¢do do acesso
aos servicos essenciais de satde. Dantas et al. (2021) apontam o nivel socioecondmico, a
escolaridade, a cultura, as caracteristicas geograficas dos usuarios e dos servigos de saude, o
pertencimento a determinado grupo, como fatores que evidenciam e fortalecem a iniquidade no
acesso. Na tentativa de minimizar tais problemas € necessario um servigo integrado com todos
os agentes envolvidos no processo de trabalho, que compartilhe as responsabilidades e os
compromissos por meio de acdes voltadas para as necessidades reais da populagao.

E importante destacar que no Brasil houve um avango significativo no acesso aos
servigos de saude, no entanto, esse avango trouxe novos desafios ao sistema, principalmente o
de gerenciar distintos servicos, de estabelecer fluxos definidos e continuos na comunicagio e
também por desencadear o aumento na demanda por atendimentos especializados em outros
niveis de atencao.

Nesse aspecto, mencionamos os desafios vivenciados no acesso ao Pré-Natal de Alto
Risco (PNAR) por gestantes. Estudo realizado por Fernandes et al. (2020) que buscou avaliar
a atencdo a gestante de alto risco em quatro metropoles do Brasil, apontou que a assisténcia
precisa ser melhorada através da implementacdo de dispositivos de regionalizagdo,
formalizagdo e institucionalizacdo de equipes de referéncia e de apoio matricial ao nivel
primario e das praticas de comunicagado, informacao e regulagdo compartilhada.

E importante destacar as tecnologias em satde, que sio recursos materiais e nao
materiais usados na produgao de servigos de satde, como meios a serem utilizados para superar
as barreiras existentes. Cita-se nesse momento as tecnologias leves, que dizem respeito ao

vinculo, a tomada de decisdes, 0 acesso, 0 acolhimento e a organizacao do processo de trabalho.
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Nesse sentido, o acesso aos servigos de saude deve ser garantido de acordo com a
demanda apresentada pelo usudrio no nivel de atengdo adequado para resolver a sua
necessidade, seja na Atengdo Primdria a Saude (APS), na média ou alta complexidade.

Esse aspecto deve ser levado em consideragao também na assisténcia pré-natal, de modo
que a gestante receba um cuidado continuado durante seu ciclo gravidico-puerperal, o que exige
uma Rede de Atencdo a Satide (RAS) organizada e preparada para resolver as demandas da
assisténcia materno-infantil (Marinho; Lucena, 2024).

As normativas brasileiras, por meio do Ministério da Saude (MS), recomendam que a
Estratégia Saude da Familia (ESF) seja o principal ponto de atencdo a saude da gestante, o que
engloba consultas, orientagdes, imunizacgao, realizagdo de alguns procedimentos e exames,
além da educagdo em saude. Quando a assisténcia ¢ prestada de forma adequada ha decréscimo
no nimero de doencas evitaveis, a exemplo das complicagdes da sifilis na gestagcdo, a
hipertensdo e diabetes gestacional, infec¢des do trato urinario (ITU), anemias, dentre outras
(Aleluia; Rios; Gomes, 2024).

Os casos em que os servigos ofertados na APS ndo sejam suficientes para resolver as
demandas apresentadas pelo bindmio mae-filho, deverdo ser encaminhados ao atendimento
especializado por meio da RAS ao PNAR. A gestacao de alto risco ¢ descrita no manual do MS
como “uma gestagdo em que a vida ou a saude da mae e/ou feto e/ou do recém-nascido tiver
maior probabilidade de ser afetada que a média da populacao considerada” (Brasil, 2012a,
p.11).

Apesar das tentativas de descrever o que ¢ gestagdo de baixo risco e alto risco, ndo ha
uma defini¢do e critérios exatos, o que existe € a estratificacdo de risco gestacional que pode
ser insuficiente, pois o que de fato deve ser primordial para essa classificacao € a vigilancia das
equipes de saude na identificacao de possiveis fatores complicadores (Melo et al., 2017).

Embora o acesso ao pré-natal de qualidade tenha melhorado nos ultimos anos com a
implantagdo da Rede Cegonha, que posteriormente foi substituida pela Rede Alyne, que
representa uma relevante estratégia na busca da garantia dos direitos das mulheres, na promog¢ao
da equidade e na redugdo no nimero de morte materna e neonatal, algumas gestantes ainda
enfrentam empecilhos no acolhimento e acesso aos servigos de satde (Sanine et al., 2021). Essa
problematica fica ainda mais evidente quando a gestante necessita de assisténcia na média e
alta complexidade.

O alto risco representa cerca de 15% das gestagdes no Brasil, tendo como principais
diagnosticos a pré-eclampsia, eclampsia, hipertensdo arterial cronica, diabetes mellitus
gestacional ou pré-existente, prematuridade, isoimuniza¢do materna pelo fator Rh, hepatites B

e C, infecgdes sexualmente transmissiveis, dentre outros (Guedes et al., 2022). Diante dessas
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condigdes, ¢ imprescindivel que os cuidados sejam prestados por profissionais capacitados e
habilitados que estejam atentos as situagdes de alerta para atender as gestantes com precisao
diagndstica, orientacdes e apoio psicoemocional, objetivando promover a saiude e prevenir
danos e agravos ao bindmio mae-filho (Alves et al., 2021a).

O acompanhamento pré-natal, independentemente do nivel da assisténcia prestada, tem
papel ativo no planejamento da assisténcia para prevenir, diagnosticar e tratar situacoes
indesejadas e com isso, evitar complicagdes futuras para a gestante e o concepto. No entanto,
para o alcance da integralidade da assisténcia prestada durante o pré-natal, uma série de
aspectos devem ser considerados (Medeiros et al., 2022).

Nesse sentido, pode-se citar enquanto esses aspectos a importancia do vinculo da
gestante com os profissionais que prestam a assisténcia, a garantia da oferta dos exames
necessarios para identificacdo de possiveis fatores complicadores, o inicio precoce com
realizagdo periddica das consultas pré-natal e as condigdes socioecondmicas, 0s quais
contribuem na redugdo das complicagoes (Silva, 2024).

Dessa forma, ¢ importante destacar o papel dos Coordenadores de Atengao Basica no
gerenciamento de agdes que minimizem as fragilidades assistenciais no PNAR. Deve-se
considerar o planejamento como ferramenta de gestdo que contribui e interfere diretamente na
rede dos servigos prestados, podendo assim, identificar e intervir nos vazios assistenciais, além
de cooperar para uma resolugao e efetivacao das politicas publicas de saude (Medeiros et al.,
2022).

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), portaria n°. 2.436, de
21 de setembro de 2017 (Brasil, 2017), a gestdo municipal tem como responsabilidades ordenar
o fluxo das pessoas nos demais pontos de atencao da RAS, gerir a referéncia e contrarreferéncia
em outros pontos de atencao, além de estabelecer relacdo com os especialistas que cuidam das
pessoas do territoério. Nesse sentido, destaca-se a importancia do papel da Coordenagdo de
Atencgdo Basica, ao direcionar o usudrio para um atendimento integral e resolutivo de suas
necessidades.

A Coordenagdao de Atencdo Basica pode colaborar para a constru¢do de fluxos
dindmicos. Para tanto, ¢ necessario que os atores envolvidos se integrem nas agdes € servigos
de satde, ajustando as necessidades do usudario ao que ¢ ofertado por meio das pactuagdes. Além
disso, a Coordenagdo da Atencdo Basica € responsavel por determinar os fluxos de referéncia,
as informagdes que devem ser enviadas aos distintos servicos € como as competéncias e
responsabilidades serdo compartilhadas (Almeida et al., 2018).

Diante do exposto, o interesse pelo tema proposto nesta pesquisa foi motivado pelo fato

da autora atuar na Coordenagao de Aten¢do Basica no municipio de Sdo José do Jacuipe-BA e,
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em algumas situagdes encontrar entraves no encaminhamento das gestantes de alto risco,
mesmo havendo, dentro da rede, um fluxograma estabelecido para determinados
encaminhamentos. A partir disso, surge o interesse em compreender como ocorre 0 acesso ao
pré-natal de alto risco nos demais municipios que compdem a regido de saude, se os
coordenadores enfrentam as mesmas dificuldades e de que forma isso tem afetado a saude
materno-infantil na regido Centro-Norte da Bahia.

No sentido de pesquisar o nosso objeto de estudo SENTIDOS E SIGNIFICADOS
ATRIBUIDOS PELOS COORDENADORES DA ATENCAO BASICA A DINAMICA
ORGANIZATIVA DO ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO , fizemos uma busca
online das produgdes cientificas no més de outubro de 2024, através do banco de dados da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com uso dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em
portugués: Gravidez de alto risco, Acesso aos servigos de saude e Gestor de saude aplicando-se
o recurso de operador boleano AND para aprimorar o refinamento das buscas, sendo agrupados
da seguinte forma: Gravidez alto risco AND Acesso aos servigos de saude AND Gestor de
Saude, nao encontrando nenhuma producao cientifica publicada.

Posteriormente agrupamos os descritores conforme segue: Gravidez de alto risco AND
Acesso aos servicos de saude, quando foram identificadas 39 publicacdes. Assim utilizamos os
seguintes critérios de inclusdo: documentos na modalidade de artigos; publicados no periodo
de 2019 a 2024; em portugués e inglés; disponiveis online, na integra; em bases de dados da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), sendo identificadas 14 publicagdes.

Por conseguinte, com a finalidade de selecionar os artigos, os mesmos foram avaliados,
primeiramente através da leitura do titulo, posteriormente, por seus resumos € objetivos,
analisando se estavam de acordo com os objetivos deste trabalho. A partir disso, foram
excluidos nove por ndo corresponderem aos objetivos e as questdes propostas € um por estar
repetido, restando quatro artigos que integraram a composi¢ao do estado da arte deste estudo,

conforme apresentado no Quadro 1.



Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos no estado da arte,
local/periddico e ano de publicacao.

14

segundo autor, objetivo,

Autor Objetivo Local/Periédico/Ano

Leite et al. Analisar o acesso de mulheres atendidas na rede publica | Pernambuco, Revista de
aos servicos de atencdo ao parto, destacando-se as | Saude Publica; 2023.
barreiras relacionadas a dimensdo “disponibilidade e
acomodagdo” em uma macrorregido de saude de
Pernambuco

Vidal et al. Verificar a associacdo entre os indicadores da qualidade | Ceara,  Revista  Escola
do pré-natal e os desfechos neonatais em maternidades | Enfermagem USP; 2023.
no Ceard.

Gadelha et al. Avaliar os determinantes sociais da saude de gestantes | Fortaleza-CE, Revista Rene;

acompanhadas no pré-natal de alto-risco.

2019.

Sanine et al.

Avaliar a atenc@o ao pré-natal de gestantes de alto risco
e fatores associados no municipio de Sdo Paulo.

Sdao  Paulo-SP, Caderno
Saude Publica; 2019.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Dos artigos selecionados, dois foram publicados em 2023 e dois no ano de 2019. Quanto
ao local, trés foram publicados na regido nordeste (dois no Ceara e um em Pernambuco) € um
na regido sudeste (Sao Paulo).

Com relacdo aos aspectos abordados, o Artigo 1 (Leite et al., 2023) enfatiza o acesso
aos servicos de saude a partir da dimensdo de “disponibilidade e acomoda¢do” que aborda a
questdo da estrutura fisica e o potencial existente para producao do cuidado em tempo oportuno,
ou seja, caracteriza-se no fato de alcangar um servigo de satde adequado e em tempo oportuno.

Ja o Artigo 2 (Vidal et al., 2023) apresenta a caracterizagdo demografica das mulheres
entrevistadas, suas caracteristicas obstétricas, os desfechos neonatais e as inadequagdes no
cuidado ao Pré-Natal (PN), em um cenario onde a cobertura da assisténcia ¢ adequada, porém
ha baixa qualidade no atendimento, especialmente para mulheres de baixa renda, além de
enfatizar o inicio tardio do PN e a peregrinacdo da gestante na busca por maternidade de
referéncia.

O Artigo 3 (Gadelha et al., 2019) traz a gravidez de alto risco associada a questdes
individuais, socioecondmicas desfavoraveis, doengas maternas prévias e historia reprodutiva
anterior como fatores determinantes para o diagnostico da gravidez de alto risco e, a partir disso,
investiga o impacto dos determinantes sociais, do comportamento e estilo de vida, além dos
determinantes intermediarios para o alcance de uma assisténcia integral a mulher, na
identificacao das vulnerabilidades em que as gestantes estdo inseridas, para com isso auxiliar
gestores de saude no direcionamento de acdes que fortalecam a integralidade do cuidado.

Ja o Artigo 4 (Sanine et al., 2019) abordou a importancia da Unidade de Saude da

Familia (USF) como elo de ligagdo com a Atencao Especializada (AE) na garantia do inicio
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precoce do PN e apontou como desfechos negativos o acesso a exames ¢ o desconhecimento
quanto a maternidade para a realiza¢ao do parto.

Destaca-se que nenhuma das produgdes identificadas abordam sobre o acesso ao PNAR
a partir da percepg¢ao dos coordenadores da Atencdo Basica como gestor da saude, o que reforga
a necessidade de estudos sobre essa perspectiva, uma vez que esses gestores direcionam as
acoes de saude que devem ser planejadas a partir de indicadores e do conhecimento da rede.

Logo, a realizagao deste estudo podera contribuir para o aprofundamento das discussoes
acerca do acesso ao PNAR sob a 6tica dos coordenadores da Atengdo Basica, temdtica que nao
se mostrou explorada nas bases consultadas, além de colaborar para a pratica, no que diz
respeito a organizacdo da rede de assisténcia materno-infantil através dos resultados
encontrados, que poderdo influenciar na constru¢do do planejamento local, dando subsidios
para o direcionamento de agdes que fortalecam a integralidade do cuidado prestado as gestantes.
Assim, os beneficios perpassam o ambito tedrico-pratico podendo contribuir para a melhoria
da assisténcia prestada na regido com atendimento integral, na reducdo das complicacdes
gestacionais e da mortalidade materno-infantil.

A partir disso, a pesquisa tem como pergunta norteadora: Como os processos de
comunicagdo, regulacdo e organizacdo dos fluxos assistenciais influenciam o acesso ao Pré-
Natal de Alto Risco?

Assim, este estudo tem como objetivos:

e Analisar as diferentes dimensdes do acesso ao Pré-Natal de Alto Risco a partir da
percepgao dos coordenadores da Atengao Basica.

¢ Identificar elementos que potencializam ou dificultam o acesso ao Pré-Natal de Alto
Risco no contexto da rede de atengdo a saude.

e Compreender como os processos de comunicacdo, regulacdo e organizagdo dos
fluxos assistenciais influenciam o acesso ao Pré-Natal de Alto Risco.

e Construir um fluxograma analisador sobre a Rede de Atengcdo Materno-infantil na

regido Centro-Norte da Bahia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Acesso aos servicos de saude enquanto categoria de analise

Para compreendermos o acesso aos servigos de satde ¢ importante avaliar o contexto
histérico do direito a satde no Brasil. Nesse sentido, dentre todo o arcabougo historico
existente, cabe destacar a 3* Conferéncia Nacional de Satide (CNS) que ocorreu no ano de 1963
e trouxe como debate a criagdo de um sistema de satude para todos (saude como direito de todos
os cidaddos) e um sistema organizado e descentralizado (municipio como protagonista). Além
disso, ¢ importante citar o Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira que resultou na
realizagao da 8 CNS no ano de 1986 (Carvalho, 2013).

A 8% CNS ¢ considerada um marco historico que teve como tema central o direito a saude
e como destaque a participacao dos diferentes seguimentos da sociedade nas discussdes da
saude do pais, algo que ndo aconteceu nas anteriores. Um dos temas discutidos atrelado a
universalidade foi o de ampliagdo do acesso a partir de dois eixos tematicos: primeiro do
conceito ampliado de saude e segundo a garantia na presta¢ao dos servicos (Rosario; Baptista;
Matta, 2020).

Com a realizagdo da 8* CNS, foi possivel aprovar o texto-base para criagdo do SUS. No
ano de 1990, foi instituida a Lei Organica da Saude n° 8.080/1990, que através do principio da
universalidade, apontou a necessidade de ampliar o acesso aos servigos de saude - processo
posteriormente concretizado por meio da APS, com a criagao das Equipes de Saude da Familia
(eqSF), do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), da Atengdo Farmacéutica,
dentre outros.

Apesar dos avancgos elencados, ainda ha muitos desafios a serem superados, diante de
episodios de retrocessos. Sao exemplos disso, o subfinanciamento, a ingeréncia e precarizagao
do trabalho em satide. No entanto, a busca pela efetivagdo desse direito constituido ndo pode
ser fragilizada (Oliveira; Nascimento, 2024).

O conceito de acesso aos servigcos de satde pode ser compreendido como a “porta de
entrada” do usudrio, um espago acolhedor capaz de atender as suas necessidades e de emitir
resposta ao longo do caminho que sera percorrido na busca da resolu¢ao de suas demandas.
Além disso, o acesso ¢ considerado um “dispositivo” transformador da realidade (Abreu-de-

Jesus; Assis, 2010).
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Ao abordar a tematica de acesso aos servigos de saude de forma superficial ja nos
deparamos com barreiras no atendimento aos usuarios com longas filas, demora na marcagdo
de consultas e agendamentos com datas muito distantes. Um dos desafios ¢ equilibrar a oferta
e a demanda. No entanto, o problema vai além, pois o sistema ainda ¢ desigual e excludente,
onde os determinantes sociais deveriam nortear as politicas publicas de saude na busca da
equidade e isso nao tem acontecido em sua totalidade (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012).

Pode-se destacar que a existéncia dessas desigualdades tem motivos variados € um
desses ¢ a falta de financiamento no SUS. Oliveira (2023), reforgam que a distribuicdo dos
recursos financeiros ¢ desigual, j4 que concentra mais recurso nos centros urbanos se
comparado aos rurais.

Nao ¢ possivel discutir acesso e nao abordar a necessidade de uma rede regionalizada e
hierarquizada, levar em consideragdo a acessibilidade geografica, disponibilidade, viabilidade
e aceitabilidade tendo a APS como ordenadora do servico, pois o acesso diz respeito a condi¢ao
com que o cuidado e a intervencao adequados estdo disponiveis para atender as necessidades
dos usudrios (Oliveira et al., 2019).

Muitas vezes limita-se avaliar o acesso apenas como um conjunto de ofertas de servigos
de satde, sendo que a quantidade ofertada ndo significa resolu¢do do problema, uma vez, que
as barreiras geograficas, financeiras e culturais podem influenciar diretamente a ndo utilizagao
da demanda ofertada. E preciso criar RAS integradas, organizadas e preparadas para suprir as
necessidades do territorio (Vicari; Lago; Bulgarelli, 2022).

Para melhor compreensao ¢ importante conceituar que a utilizagao dos servigos de saude
abrange o contato direto dos usudrios as atividades disponiveis, como consultas e
hospitalizagdes, ou pode ser contato indireto através da realizagdo de exames preventivos e
diagnosticos. A utilizagdo do servigo pode ser considerada uma forma de acesso, mas nao pode
ser resumida a isso. A utilizagdo efetiva dos servicos depende de multiplos fatores como os
condicionantes de satde, a existéncia de doengas prévias e da sua gravidade. Portanto, a
utilizacao dos servicos serda motivada pela demanda do usuario (Malta et al., 2021).

Para além disso, ¢ importante destacar o acesso a saude através de suas contribuicdes
no planejamento a partir das dimensdes analiticas do conceito em saude. Destaca-se a dimensao
econOmica que se refere a relacdo entre a capacidade do consumidor e a competéncia de oferta
do fornecedor (oferta/demanda), dimensao tecnoassistencial que diz respeito a distribui¢ao dos
recursos na rede de forma hierarquizada (organizacao das redes de atencao), dimensao politica
que ¢ a adequacgdo das praticas de maneira participativa (controle social) e, por fim, a dimensao
simbodlica que revela a realidade subjetiva e concreta dos sujeitos (Santos, 2013; Abreu-de-

Jesus; Assis, 2010).
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Para Abreu-de-Jesus e Assis (2010) o alcance total do acesso através das dimensdes
acima citadas deve ser pautado em alguns principios e diretrizes do SUS, através da producdo
de sujeitos individuais e coletivos capazes de transformar os elementos subjetivos que sdo
naturalmente complexos, uma vez que o maior desafio desse sistema na garantia do acesso ¢
equilibrar a oferta e demanda existentes.

Estudo realizado por Farias e colaboradores (2020) para avaliar as causas de
absenteismo dos usudrios nos servigos de saude, o que impacta diretamente no acesso, apontou
a necessidade de acdes voltadas para melhoria na comunicacdo, realizagdo de visitas
comunitarias ou domiciliares, desempenhadas por profissionais devidamente qualificados e
habilitados como sendo facilitadoras no acesso do usuario ao servigo de saude, o que corrobora
com os outros estudos aqui descritos de que a oferta do servigo por si s6 ndo significa garantia
de acesso. E preciso um matriciamento e construgdo de relacionamento mais proximo com os
usudrios nos territorios para identificagdo das barreiras e consequentemente amortiza¢do dos
impactos causados (Farias et al., 2020).

Identificar os desafios que afetam diretamente no acesso ao PNAR ¢ de extrema
relevancia, pois contribui para criagdo de estratégias que podem reduzir as iniquidades em
satde. Estudo recente realizado por Silva Neto e colaboradores (2024) apontou alguns desafios
enfrentados na prestagdo do servico de PNAR, sendo o mais significativo a falta de recurso
financeiro, o que impacta diretamente na infraestrutura e na aquisicdo de equipamentos que
garantam uma assisténcia de qualidade. Outro problema critico identificado foi a escassez de
profissionais especializados, além da dificuldade de acesso, onde em muitas regides as gestantes
enfrentam barreiras geograficas e econdmicas, citando ainda dificuldade em compreender as
orientagdes médicas, no acesso a informagdes adequadas, dentre outros.

A prestagdo de servigo adequado envolve a garantia de acesso as gestantes de alto risco.
Sendo assim, a hierarquizacdo da assisténcia pré-natal, com seus fluxos definidos, referéncia e
contrarreferéncia planejadas e que assegure um atendimento integral do inicio ao final da

gestacdo contribuira para uma assisténcia a saude efetiva (Sawara et al., 2024).

2.2 Gestacao de Alto Risco: desafios na promocao do cuidado

A assisténcia pré-natal quando prestada de maneira qualificada pode reduzir

significativamente danos a mae e/ou feto. O acesso ao pré-natal no inicio da gestagdo, até a 12*
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semana ¢ determinante para diagnostico de alteragdo e consequente intervengdo precoce, bem
como para redu¢do dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal (Brasil, 2016a).

A mortalidade materna ¢ conceituada pela Organizacao Mundial da Saide (OMS) como
aquela que ocorre durante a gestacdo ou até 42 dias apos o parto, por causas relacionadas a
gravidez ou por problemas por ela evidenciados, a exce¢do de acidentes. Em 2003, a razao de
mortalidade materna no Brasil, obtida a partir de obitos declarados, foi de 51,7 6bitos maternos
por 100.000 nascidos vivos. No contexto global, as maiores causas de letalidade eram doengas
como hemorragia, hipertensdo, aborto inseguro e infec¢des, que representavam cerca de 82%
das mortes maternas (Nielsson, 2025).

Devido aos altos indices apresentados, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU)
estabeleceu a reducdo da taxa de mortalidade materna como um dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio. A quinta meta visava reduzir essa taxa em até 75% até o ano de
2015. Nesse periodo, o Brasil conseguiu uma redugdo de 51%, passando de 103,43 para 56
mortes a cada 100.000 nascidos vivos. Além disso, por meio dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), foi definida a meta de reduzir a taxa de mortalidade materna global para 70
mortes por 100.000 nascidos vivos. A meta brasileira, com o intuito de contribuir para essa
reducdo global, ¢ alcancar 30 mortes a cada 100.000 nascidos vivos até o ano de 2030 (Nielsson,
2025).

O O6bito materno ndo se limita apenas a falta de acesso ao pré-natal adequado, a
assisténcia segura durante o parto ou aos cuidados apropriados no pos-parto, diz respeito
também as fragilidades no planejamento familiar, especialmente no que diz respeito ao risco
reprodutivo, a existéncia de areas desassistidas devido as dimensdes geograficas do pais e da
ineficiéncia no sistema de referéncia e contrarreferéncia para situagdes graves (Brasil,2022).
Para superar algumas dessas barreiras existentes e para o alcance das metas estabelecidas, o MS
tem investido na criagdo de programas e na disponibiliza¢do de recursos para o fortalecimento
da Rede Materno-Infantil do pais. Posteriormente, apresentaremos de forma mais detalhada a
respeito dessas iniciativas e seus objetivos.

A gestacdo ¢ um periodo no qual a mulher vivencia intensas mudancas fisicas,
emocionais, fisiologicas e de aprendizado. E um momento de inimeras descobertas e os
profissionais de saude devem investir em acdes de educacdo e cuidado em saude,
proporcionando que os membros da familia possam ser incluidos e auxiliem na finalizagao
favoravel desse momento (Brasil, 2016a).

Desde a implantacao da ESF as a¢des voltadas para satide da mulher foram priorizadas.
Cabe destacar a realizacdo das consultas pré-natais nas unidades bésicas que impactaram na

reducdo da mortalidade materna e infantil. Observa-se que houve aumento significativo das
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taxas de cobertura desde 1990, alcancando niumero superior a 90% em todas as regides do pais.
Entretanto, a taxa de cobertura isoladamente ndo significa o acesso integral dessas mulheres
aos servicos de assisténcia pré-natal, pois aquelas indigenas e pretas, com menor escolaridade,
multiparas e das regides norte e nordeste sofrem com as desigualdades sociais (Domingues et
al., 2015).

Na maioria das vezes, a gestagao ocorre sem alteragdes por ser um processo fisiologico.
No entanto, algumas gestantes possuem ou desenvolvem ao longo da gestacdo condigdes
predisponentes que afetam tanto a mae quanto ao bebé e nesses casos denomina-se “gestante
de alto risco”, necessitando de atengdo e cuidados especificos de acordo com o problema
identificado (Nunes et al., 2024).

A estratificacao do risco ndo pode se limitar a mudanga do acompanhamento da gestante
de uma unidade de menor suporte para uma de maior densidade tecnoldgica (tecnologias duras).
Mais do que isso, deve ser fundamentada pela ampliagdo do acesso as diversas tecnologias de
cuidado, orientada pela equidade, sem que isso implique na simples transferéncia ou na iseng¢ao
da responsabilidade das equipes pelo cuidado prestado (Brasil,2022).

O PNAR exige cuidado e aten¢do redobrada dos profissionais, necessitando, para tanto,
que o sistema de saude atue de forma integral, e contribua para o enfrentamento e recuperagao
das situacdes adversas identificadas. A assisténcia prestada deve ser qualificada, humanizada e
hierarquizada levando em consideragdo o risco gestacional na garantia da seguranca das
gestantes e seu bebé (Silva Neto et al., 2024).

Condigdes socioecondmicas precarias, historia reprodutiva, condi¢des clinicas e
obstétricas sdo aspectos que devem ser considerados ao identificar o risco, seja de forma isolada
ou associadas, pois podem contribuir negativamente na gestagdo. Por isso, a assisténcia integral,
com exame fisico, anamnese e exame gineco-obstétrico sdo imprescindiveis na garantia do
cuidado adequado, além do acompanhamento na aten¢do secundaria/especializada simultinea
a aten¢do primaria (Alves et al., 2021a).

Para identificagdo do risco gestacional a atencao primaria tem papel fundamental, ja que
na maioria das vezes a gestante procura a unidade basica para iniciar as consultas. E importante
destacar que o risco deve ser avaliado durante todo periodo gestacional, pois a gestante pode
desenvolvé-lo ao longo dos nove meses. Por esse motivo, hd necessidade de profissionais
capacitados e responsaveis em avaliar, monitorar, identificar e coordenar os cuidados, e
encaminhar a gestante para especialistas quando necessario, de modo a contribuir para a
reducdo das complicagdes potenciais e promover planos de cuidado personalizados (Forster et

al., 2024).
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Apesar dos avangos na assisténcia pré-natal os desafios ainda sdo presentes. Estudo
realizado por Sehnem e colaboradores (2020) evidenciou dificuldades no acesso ao
atendimento, inicio tardio das consultas, realizagdo incompleta dos procedimentos prescritos,
solicitacdo de exames desnecessaria ou inadequada, e escassez nas informacdes repassadas
sobre os direitos das gestantes como indicadores que fragilizam a prestacdo do cuidado
adequado a esse publico, o que pode gerar desfechos desfavoraveis.

Além disso, ¢ interessante destacar outras fragilidades apontadas por Sanine et al.
(2019), como a falta de oferta de exames basicos como a ultrassonografia (USG) obstétrica,
sendo necessario o pagamento para a sua realizacdo, o que aponta para desigualdade na oferta
e acesso a esse servigo. O desconhecimento sobre a maternidade onde o parto ocorre evidencia
a fragilidade no vinculo que pode resultar na peregrinagdo da gestante na busca de acesso ao
servico. Além disso, o estudo apontou o desconhecimento dos motivos de ser encaminhada ao
servigo especializado, como fator predisponente em gerar medo e inseguran¢a num momento
em que a mulher j4 esté fragilizada.

Portanto, ¢ necessario um conjunto de acdes que minimizem os problemas descritos,
pois ao conseguir melhorar ou administrar de maneira adequada a assisténcia pré-natal,
consequentemente poderdo ser reduzidos os riscos identificados, os quais ndo sdo apenas
clinicos, como evidenciado pelos estudos citados acima, pois o contexto das desigualdades e
dificuldades de acesso a esse servigo de saude tem impacto negativo na saude da mae e do feto.

E preciso conhecer o funcionamento da Rede de Atengdo a Saude Materno-infantil para
identificar as fragilidades e poder intervir em tempo oportuno. Faz-se necessario a criagao de
politicas para melhoria das condi¢des de vida e de trabalho, a defini¢do de fluxos de
encaminhamentos, a existéncia e atuagao de profissionais capacitados com o objetivo de prestar

uma assisténcia integral e qualificada.

2.3 Gestao em satide e os desafios da organizacio da rede materno-infantil

A gestdo em saude tem sido um desafio no SUS. Para compreender melhor a tematica ¢
importante conceituar os termos gestao/administragao em satde que pode ser entendida como
aplicacdo do conhecimento que envolve agdes de gerenciamento das redes de atencao e de suas
unidades assistenciais, bem como a prestagdo de cuidados por equipes multiprofissionais que

objetivam organizar o servigo e torna-lo efetivo (Pires et al., 2019).
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A APS, embora ndo dependa de recursos tecnoldgicos caros, enfrenta desafios
complexos no desenvolvimento de seus servicos, uma vez que, além de envolver a gestao de
pessoas, materiais, processos € recursos financeiros, tem a responsabilidade de ofertar
assisténcia universal, integral e equanime, capaz de atender de forma eficiente as necessidades
da populagao (Pires et al., 2019).

A APS como ordenadora do cuidado deve ter a capacidade de utilizar os recursos de
saude para melhoria da qualidade dos servigos ofertados, reduzindo os obstaculos no acesso e
potencializando o cuidado integral especialmente dos usudrios que demandam maior atengao.
Porém, para a efetivacdo da oferta do servi¢o integral, a articulagdo com a RAS precisa
acontecer. E o desafio ¢ exatamente esse, pois € necessario ter fluxos definidos e organizados,
que fornegam a continuidade do cuidado e permitam a troca de informagdes. Contudo, nem
sempre isso acontece (Sousa; Shimizu, 2024).

As discussdes sobre a regionalizacdo a satide no Brasil ocorreram tardiamente, e, com
1sso, impactaram na capacidade resolutiva do sistema. Trata-se de uma ferramenta que deve ser
utilizada para ampliar o acesso e reduzir as desigualdades, fomentando os principios da
universalidade e da equidade, que deve se utilizar dos meios existentes, guiada pela
racionalidade sistémica, de modo que abarque as disparidades presentes e possua o poder de
articulagdo intersetorial, de forma a estabelecer elos e redes entre sujeitos e instituicdes (Santos;
Giovanella, 2014).

Quando a discussao acerca da importancia sobre a regionalizagdo adentra a rede de
cuidado materno-infantil os vazios assistenciais sao grandes. Recentemente o Governo Federal
publicou através da Portaria GM/MS n° 5.349, de 12 de setembro de 2024 (Brasil, 2024a), que
a Rede Alyne deve ser organizada para prover agdes voltadas a saude materna e infantil, com
articulacdo dos pontos da rede integrada ao Plano Regional Integrado (PRI), organizagdo
ascendente, que considere as especificidades, o perfil epidemioldgico e a capacidade instalada
em cada regido de satde.

O nome Rede Alyne foi dado em homenagem a Alyne da Silva Pimental Teixeira, uma
mulher negra, pobre, da periferia do Rio de Janeiro que morreu em 2002 por negligéncia
obstétrica, devido ao precério tratamento recebido durante o pré-natal e o parto, que a deixou
sangrar até a morte em um corredor de hospital. O Brasil foi entdo responsabilizado pelo Comité
da Convengao para Eliminagdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres
(CEDAW) em 2011, pela morte de Alyne, sendo a primeira vez que um pais foi condenado
internacionalmente por morte materna sob a perspectiva dos direitos humanos (ONU, 2011).

Sua historia passou a simbolizar a luta por equidade e respeito no cuidado obstétrico no Brasil.
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Segundo o CEDAW, o Estado brasileiro violou os direitos de Alyne ao ndo proporcionar
acesso adequado a saude, a justica e a ter as atividades dos servigos privados de satide regulados
pelo Estado, conjuntamente com o direito a ndo ser discriminada. A morte de Alyne foi
considerada como uma forma de violéncia de género. Além disso, 0o CEDAW apontou que casos
como o de Alyne, de mortes maternas evitaveis, reflete a violéncia estrutural que afeta
principalmente mulheres negras e em situagao de vulnerabilidade social (Nielsson, 2025).

Apds mais de 20 anos da morte de Alyne o pais continua com desafios a serem
superados, e a publicacdo da Portaria GM/MS n° 5.349 que trata do financiamento da Rede
Alyne vem na tentativa de minimizar tais desafios, destinando recursos para construcgao,
ampliacdo, reforma e aquisi¢ao de equipamentos e materiais permanentes destinados para a
adequacdo dos servicos que prestam assisténcia materna e infantil. Esta distribuida em segdes
e componentes de financiamento do pré-natal, parto e nascimento, puerpério, atengao integral
a saude da crianga, qualificagdo dos complexos reguladores e incentivo financeiro de acordo
com os resultados dos indicadores alcangados pelos municipios, estados e Distrito Federal

A Rede Alyne, segundo a Nota Técnica Conjunta n® 220/2024 (Brasil, 2024b), ¢ uma
estratégia de reestruturacdo da antiga Rede Cegonha que tem como objetivo promover um
modelo de cuidado humanizado e integral a satide da gestante, parturiente, puérpera e da
crianga, levando em consideracdo as desigualdades étnico-raciais e locorregionais. Dentre os
desafios enfrentados estdo: a elevada mortalidade materna evitavel, o aumento da porcentagem
de nascimentos prematuros; as desigualdades entre as unidades da federagdo; os efeitos do
racismo no acesso e qualidade do cuidado, observados na mortalidade mais expressiva na
populacao negra e indigena; as dificuldades para um monitoramento qualificado e a defasagem
nos valores de financiamento da Rede Cegonha.

Por se tratar de uma nova estratégia ¢ preciso aguardar a implementacao, uma vez que,
também foram destinados recursos especificos para execucdo das acdes da Rede Alyne. A partir
disso, serd necessario realizar estudos avaliativos, na busca dos vazios assistenciais e apontar
quais as necessidades existentes, mesmo apos a implantacao das normativas do programa, ja
que a criagdo da estratégia nao significa garantia de efetividade. Caso seja necessario, deve-se
criar subsidios para potencializar a resolutividade esperada (Genovesi et al., 2020).

E importante destacar que o cuidado materno-infantil vai além dos servigos ofertados
no pré-natal, parto e puerpério. Em 2015 quando se criou a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Crianca (PNAISC) esse cuidado foi ampliado, definindo a promogao e
prote¢do da satide da crianga até os nove anos de idade como sendo parte da integralidade da

gestacao (Genovesi et al., 2020).
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Portanto, a organizagdo da rede de satide materno-infantil se apresenta como estratégia
para obteng¢do da atencao integral com qualidade, que objetiva superar a fragmentacgao das agdes
de saude, ampliar e qualificar a gestdo do cuidado (Schiller et al., 2021).

No Estado da Bahia com o objetivo de fortalecer a rede materno-infantil foi apresentado
através da Portaria n° 152 de 04 de fevereiro de 2025 (Bahia, 2025) o incentivo financeiro que
integra o Programa Mae Bahia — O futuro da gente, no ambito do Plano de Atengao Hospitalar
do Estado da Bahia. Uma das propostas do programa ¢ a realizagdo do PNAR nas policlinicas
regionais, que inicialmente acontecera em trés cidades: Vitéria da Conquista, no sudoeste
baiano, com expansao prevista para as unidades de Jequié e Ilhéus.

Para além disso, o Programa prevé a construcao de novas maternidades e Centros de
Parto Normal (CPN); para hospitais de pequeno e médio portes melhoria na infraestrutura; para
maternidades de alta complexidade garantia no atendimento especializado a gestantes de risco
e aos recém-nascidos prematuros, além da implantagcdo de Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
neonatais e de cuidados intermediarios. Com todas essas acdes previstas, a Secretaria de Saude
da Bahia (SESAB) visa reduzir a mortalidade materna e infantil, descentralizar a assisténcia as
gestantes de risco, uma vez que elas geralmente percorrem muitos quildmetros para ter acesso
ao pré-natal de qualidade e ampliar o acesso ao parto humanizado (ATARDE, 2025).

A gestdo em saude exerce um papel estratégico indispensavel para superagdo dos
desafios historicos enfrentados na aten¢do materno-infantil no Brasil. E por meio de uma gestio
qualificada, participativa, orientada por evidéncias que se torna possivel organizar redes de
aten¢do, planejar agdes de forma integrada, otimizar recursos € monitorar os resultados
alcancados. No contexto do SUS, a gestdo deve ir além de administrar recursos, ela precisa ser
um instrumento de transformagao social, capaz de reduzir as desigualdades existentes.

A implementacao desses programas ao longo do tempo representa avangos importantes,
porém ndo garante a superacao total dos desafios. A efetivagdo de uma rede materno-infantil
resolutiva e equanime exige uma gestao que articule recursos, pessoas e saberes, comprometida

com a garantia do direito a saude e da efetivacao dos seus principios.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Estudo descritivo, exploratdrio com abordagem qualitativa. A pesquisa exploratoria
promove maiores informagdes concernente ao tema investigado, por meio de métodos e
critérios sobre o objeto pesquisado, enquanto a descritiva tem a finalidade de relatar, discorrer
e avaliar os fatos sem modifica-los (Prodanov, 2013).

A pesquisa qualitativa ¢ aquela em que ¢ possivel compreender a realidade que surge
das percepgdes e das experiéncias dos pesquisados, responde a questdes muito particulares,
onde ndo ha preocupacdo com a quantidade e sim com a significancia dos dados coletados.
Minayo (2009) afirma que esse tipo de pesquisa vem conquistando um grande espaco devido
aos significados que podem ser apresentados nas questdes que até entdo passavam
despercebidas e que através desse estudo podem ser exploradas.

Dessa forma, a escolha pelo tipo de estudo se deu pela necessidade de aprofundar o
conhecimento acerca do tema abordado, uma vez que, conforme destacado no estado da arte,
ha pouca informagao prévia sobre o assunto e pela necessidade de compreender como ocorre o
acesso ao Pré-Natal de Alto Risco pelas gestantes na percepgao dos coordenadores de Atengao

Basica, na perspectiva daqueles que vivenciam a realidade pesquisada.

3.2 Campo de estudo

O campo de estudo escolhido foram os municipios que compdem o Nucleo Regional de
Saude (NRS) da regido Centro-Norte da Bahia.

A seguir, na Tabela 1, apresentamos a caracterizagdo dos demais municipios que
compodem a regido Centro-Norte da Bahia, quanto a populagdo, extensdo territorial (km?) e

cobertura da APS:
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Tabela 1: Descri¢cao municipios da regiao de satiide de Jacobina-BA.

MUNICIPIO POPULACAO EXTENSAO COBERTURA APS
TERRITORIAL (km?) (abril/2024)

Caém 10.384 540,908 99,99%

Caldeirao Grande 13.080 458,311 91,74%
Capim Grosso 33.235 464,776 100%

Jacobina 82.590 2.192,905 91,41%
Mairi 17.674 906,680 100%
Miguel Calmon 24.661 1.599,672 100%
Mirangaba 15.734 1.751,778 100%
Morro do Chapéu 33.594 5.744,969 100%

Ourolandia 19.243 1.544,988 95,67%

Piritiba 17.566 980,328 93,02%
Quixabeira 9.461 366,387 100%
Sao José do Jacuipe 10.187 362,365 100%
Saude 10.478 509,098 100%
Serroliandia 13.335 322,022 100%

Tapiramuta 15.818 714,691 89,34%
Umburanas 13.642 1.775,633 100%
Varzea da Roca 13.800 468,407 100%
Varzea do Poco 8.101 206,478 100%
Viarzea Nova 13.377 1.225,892 100%

Fonte: Caderno de Avaliacdo e Monitoramento da Atenc¢do Basica (Bahia, 2024; IBGE, 2022).

Salienta-se que o municipio de Jacobina-BA ¢ o local sede de instalagdo do Nucleo
Regional de Satide (NRS) da Regido Centro-Norte da Bahia, que compreende 19 municipios.
A cidade fica localizada no interior do estado, no extremo norte da Chapada Diamantina,
distante 330 quilometros da capital do estado, Salvador. Possui 82.590 habitantes, segundo o

censo de 2022; e uma area de 2.192,905 quilometros quadrados (IBGE, 2022).

3.3 Participantes da pesquisa

Foram escolhidos como participantes os coordenadores da Atencdo Basica dos

municipios da regido de saide Centro-Norte da Bahia, uma vez que eles estavam diretamente
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envolvidos nos encaminhamentos ¢ acompanhamento das gestantes de alto risco e puderam
colaborar para a compreensao do objeto de estudo. Para tanto, foram delimitados como critérios
de inclusdo possuir experiéncia no cargo hd pelo menos seis (6) meses. Como critérios de
exclusdo, delimitou-se os seguintes: estar afastado das atividades em razdo de licenga, atestado
médico ou férias no periodo da coleta de dados. Além disso, foi excluido o municipio de Sao
José do Jacuipe no qual a autora da pesquisa atuava como coordenadora de Atengao Basica,
com objetivo de garantir a imparcialidade dos dados coletados e preservar a integridade ética
da pesquisa.

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve preocupagdo com os critérios
numéricos no que diz respeito ao quantitativo de participantes. No entanto, para delimitagao da
quantidade de participantes foi utilizado o critério de saturagcdo, definido por Minayo (2014)
como uma ferramenta empregada quando as informacdes coletadas sdo repetitivas € nao
acrescentam novos elementos para compreensao do objeto de estudo.

Embora a pesquisa qualitativa ndo se fundamente em critérios numéricos para definicao
amostral, o estudo foi realizado com 10 participantes. Para a defini¢do desse quantitativo, dos
19 municipios que compdem a regido de saude, em dois houve mudanga no cargo de
coordenacdo da Atencdo Basica durante o periodo de coleta de dados, o que inviabilizou a
participagdo desses sujeitos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo estabelecidos. Nos
demais municipios, foram realizadas tentativas de contato com os coordenadores, porém
algumas entrevistas ndo puderam ser efetivadas em razdo da auséncia de retorno ou da
incompatibilidade de disponibilidade dos participantes no periodo da coleta. Ainda assim, o
numero de participantes alcancado foi considerado suficiente para os objetivos do estudo, uma

vez que se observou a saturagao dos dados.
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Quadro 2: Caracterizacao dos participantes. Regido de Saude de Jacobina-BA, fevereiro 2026.

Sexo Idade Formacio Pés-graduacio "{empo El ¢ Te~mp0 de
ormacio | atuaciio no cargo
F 35 Enfermeiro(a) | Obstetricia; Mestrado Profissional | 11 anos 5 anos
em Enfermagem (em curso)
F 36 Enfermeiro(a) | Gestdo em Saude; Satde Publica e | 10 anos 1 ano 2 meses
obstetricia.
M 37 Enfermeiro(a) | Satide trabalhador; Urgéncia e | 10 anos 8 anos
Emergéncia
M 47 Enfermeiro (a) | Gestdo na APS e Urgéncia e | 18 anos 9 meses (ja foi
Emergéncia anteriormente)
F 42 Enfermeiro(a) | Obstetricia; UTI e Mestre em | 18 anos 7 meses
Enfermagem
M 45 Enfermeiro(a) | Sade Publica; Urgéncia e | 14 anos 2 anos
Emergéncia e  Saude do
Trabalhador
F 33 Enfermeiro(a) | Ginecologia e Obstetricia e | 8 anos 3 anos
Urgéncia e Emergéncia.
M 46 Enfermeiro(a) | Urgéncia e Emergéncia e Saude do | 10 anos 10 meses
Trabalhador.
F 47 Enfermeiro(a) | Saide  Publica e  Estética | 12 anos 1 ano 8 meses (ja
Avancada. foi anteriormente)
F 57 Enfermeiro(a) | Auditoria em Saude. 27 anos 4 anos (ja foi
anteriormente)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Conforme apresentado no Quadro 2, participaram do estudo 10 enfermeiros(as), com
idades entre 33 e 57 anos, havendo predominancia do sexo feminino (6), em relacdo ao
masculino (4). Observa-se que o grupo ¢ composto majoritariamente por profissionais com
ampla experiéncia, o que pode facilitar na condugdo das acdes em gestdo e consequentemente
na organiza¢ao do cuidado da APS.

Quanto a qualificagao profissional, todos os participantes possuem formagdo em nivel
de pos-graduacao lato sensu, com énfase nas areas de Obstetricia/Ginecologia, Urgéncia e
Emergéncia, Saude Publica, Satde do Trabalhador e Gestdo em Saude. Destaca-se, ainda, a
formacdo em nivel de stricto sensu entre duas participantes (mestrado concluido ou em
andamento), demostrando investimento em qualificagdo académica e potencial fortalecimento
na analise critica dos processos de trabalho.

No que se refere ao tempo de formacao, verificou-se variagdo entre 8 e 27 anos,
evidenciando trajetéria profissional consolidada. Esse dado sugere que os participantes
possuem ampla vivéncia na Enfermagem, o que pode influenciar na melhor compreensao dos
fatores relacionados ao acesso ao pré-natal de alto risco.

Em relacdo ao tempo de atuagdo no cargo, observou-se variagcao entre 7 meses € 8 anos,
sendo que alguns profissionais ja haviam exercido anteriormente a mesma fungao. Isso pode
refletir em maior familiaridade com os fluxos assistenciais e regulatorios da rede, especialmente

no que se refere ao encaminhamento ¢ acompanhamento de gestantes de alto risco.
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De modo geral, a caracterizagdo dos participantes indica experiéncia profissional
consistente, condi¢do que contribui para uma analise qualificada acerca do acesso ao pré-natal

de alto risco.

3.4 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

Como técnica de coleta de dados foi escolhida a entrevista semiestruturada, a qual foi
realizada a partir de um roteiro semiestruturado (Apéndice A).

Para Minayo (2014) a entrevista semiestruturada ¢ um dos instrumentos de coleta de
dados mais utilizados nas pesquisas qualitativas. Trata-se de uma técnica composta por
perguntas subjetivas, que permitem ao entrevistador seguir um roteiro pré-estabelecido, com a
liberdade para aprofundar as respostas, sem perder o foco do estudo.

O roteiro da entrevista semiestruturada foi construido contemplando aspectos referentes
a caracterizag¢do dos sujeitos, ao perfil sociodemografico e a identificacdo profissional, como
idade, sexo, tempo de atuagdo, experiéncia profissional e formacdo, bem como as questdes/
temas norteadores relacionados ao acesso ao Pré-Natal de Alto Risco pelas gestantes, as
dificuldades, as facilidades e ao fluxo de atendimento.

Para a obtencao das informagdes por meio das entrevistas, as respostas foram registradas
por meio da gravacdo de audio com o uso do celular, seguida da transcrigdo integral do material.
As entrevistas tiveram uma dura¢cdo média de 12 minutos e foram previamente agendadas.

As entrevistas foram realizadas presencialmente nas respectivas secretarias municipais
de saude de cada municipio, ou em outro ambiente indicado pelo(a) participante, em sala
reservada, com objetivo de garantir sigilo e o anonimato das informagdes. As falas dos(as)
entrevistados(as) foram identificadas pela letra C, referente a coordenador(a), seguida do

numero correspondente a ordem da realizacao das entrevistas, por exemplo: C1, C2 [...].

3.5 Método de analise de dados

Para analise dos dados foi utilizado o método de Analise de Contetido Tematica proposto

por Minayo. Esse método ¢ amplamente empregado em pesquisas qualitativas e € utilizado para
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interpretar dados textuais (Minayo, 2009), sendo um deles a entrevista, técnica utilizada para
este estudo conforme referido anteriormente.

Através desse tipo de analise podemos caminhar na descoberta do que estd por tras do
contetdo exposto e ir além do que estd manifesto, permitindo uma compreensdo aprofundada
dos fendomenos sociais estudados (Minayo, 2009).

Cronologicamente seguimos as fases do Método de Analise de Contetido Tematica
propostas por Minayo (2009) e descritas a seguir:

e Ordenacgao dos dados: Constituiu-se como a etapa inicial da Analise de Conteudo,
caracterizada pela organizagao sistematica do material e pela aproximacao inicial com os dados.
Conforme orienta Minayo (2009), essa fase consiste na reunido, organizagao e leitura exaustiva
dos dados para construcao inicial do contetido obtido. Nessa fase, procedeu-se a organizagao
dos arquivos obtidos nas entrevistas, seguida da transcricao integral dos audios, garantindo
fidelidade as falas dos participantes. Apds a transcri¢do, realizou-se leitura recorrente para
familiarizagdo com o contetido descrito, com objetivo de identificar as ideias centrais
relacionadas ao objeto de estudo. Essa sistematiza¢ao possibilitou maior aproximac¢ao com o
conteido empirico e a visualizagdo do que foi recorrente, do que se aproximou e das
singularidades nos discursos. Essa ordenagao foi fundamental para subsidiar a classificagdo e a
posterior constru¢do das categorias analiticas.

o C(lassificacdo dos dados: Esta etapa de classificagdo dos dados correspondeu ao
aprofundamento analitico do material previamente ordenado. Conforme propde Minayo (2009),
essa fase correspondeu a identificagdo de estruturas de relevancia, ideias centrais e ntcleos de
sentido presentes nos discursos, permitindo a superacao da leitura para uma compreensao
interpretativa do contetido. A partir da analise das entrevistas identificamos nove nucleos de
sentido: significado de acesso aos servicos de saude; entendimento quanto a necessidade de
encaminhamento ao PNAR; pactuacdo entre as instdncias municipal e estadual; tomada de
decisdo para promog¢dao do acesso ao PNAR; potencialidades na promog¢dao do acesso;
fragilidades na promocao do acesso; estrutura/Fluxo da RAS para o acesso; comunicagdo —
referéncia/contrarreferéncia; eficacia do sistema de regulacdo. A partir da leitura transversal
(leitura de cada categoria representada por cada entrevistado) e sintese vertical (ideia global de
cada entrevista ¢ do conjunto de entrevistados), procedeu-se a andlise comparativa das falas
agrupadas em um quadro analitico, avaliando as convergéncias, as complementariedades e
diferencas do objeto de estudo. Esse movimento possibilitou o recorte tematico do material e a
agregacao de trechos com significados semelhantes, dando origem as categorias empiricas.

Segue abaixo Quadro 3 utilizado para andlise.
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Quadro 3: Sintese dos confrontos das entrevistas.

Nucleos de sentido Ent. 1 | Ent. (...) | Ent. 10 | Sintese horizontal

Significado de acesso aos servigos de satide

Entendimento quanto a necessidade de encaminhamento ao
PNAR

Pactuagdo entre as instancias municipal ¢ estadual

Tomada de decisdo para promog¢ao do acesso ao PNAR

Potencialidades na promogao do acesso

Fragilidades na promocao do acesso

Estrutura/Fluxo da RAS para o acesso

Comunicacao — Referéncia/contrarreferéncia

Eficacia do sistema de regulagio

Sintese vertical

Fonte: Elaborado pelas autoras.

o Analise final dos dados: Nessa fase final ocorreu a analise aprofundada dos
dados que foram categorizados. Posteriormente, a pesquisadora interpretou os resultados a
partir da teoria, buscando elucidar os significados das categorias identificadas. O objetivo nessa
fase foi responder a questéo da pesquisa e contribuir para o avan¢o do conhecimento acerca do
que foi sendo investigado. Assim, realizou-se um movimento analitico de articulacdo entre os
dados empiricos e o referencial tedrico adotado, possibilitando compreender os sentidos
presentes no material analisado. Conforme destaca Minayo (2014), essa etapa consiste em um
processo interpretativo no qual o pesquisador busca ir além da descricdo dos dados,
relacionando-0s ao contexto social e as bases teodricas que sustentam a investigacdo. Desse
modo, a analise final permitiu interpretar criticamente os resultados obtidos, evidenciando
convergéncias, particularidades e elementos relevantes para a compreensdo do fenémeno
estudado, sendo possivel responder aos objetivos propostos e ampliar a compreensdo acerca da
tematica investigada. Para auxiliar na sistematizacdo e organizagdo do quadro comparativo
entre a politica instituida e a politica vivida (Quadro 4), utilizou-se, de forma complementar,
ferramenta de inteligéncia artificial (ChatGPT), empregada como apoio na estruturacdo e
refinamento da apresentacdo dos dados. Ressalta-se que a construcdo analitica e a interpretacédo
dos achados foram realizadas integralmente pela pesquisadora, em consonancia com o

referencial tedrico-metodoldgico adotado.
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3.6 Aspectos éticos da pesquisa

Por se tratar de uma pesquisa que envolveu seres humanos, este estudo seguiu as
orientagoes estabelecidas na Resolugdo 466 de 12 de dezembro de 2012, do Ministério da Saude
(Brasil, 2012b) que estabelece as diretrizes e normas para pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando os principios éticos fundamentais, com protecdo da privacidade e sigilo das
informagoes.

Além disso, obedeceu as determinagdes da Lei n® 14.874, de 28 de maio de 2024 (Brasil,
2024c) que dispoe sobre principios, diretrizes e regras para a conducao de pesquisas com seres
humanos por instituigdes publicas ou privadas e institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

Cabe destacar ainda que foi seguida a Resolucao n°® 510, de 7 de abril de 2016 (Brasil,
2016b), que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais
cujos procedimentos metodologicos envolvam a utilizacdo de dados diretamente obtidos com
os participantes ou de informagdes identificaveis ou que possam acarretar riscos maiores do
que os existentes na vida cotidiana, na forma definida nessa Resolugao.

Salientamos também, que foram atendidos os aspectos recomendados na Resolucgao 580
de 22 de margo de 2018 (Brasil, 2018), que trata de uma resolugdo complementar que aborda
as particularidades éticas das pesquisas de utilidade estratégica para o SUS.

Desse modo, a coleta de dados foi iniciada apds a aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual de Feira de Santana-BA (UEFS). Obtivemos parecer
favoravel do CEP — UEFS no dia 21 de agosto de 2025, segundo parecer n° 7.783.914 (CAAE
88729825.6.0000.0053). Os participantes envolvidos na pesquisa foram orientados pela
pesquisadora quanto aos objetivos e possiveis consequéncias do estudo. Apos o esclarecimento
verbal, aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e tiveram assegurado, conforme a legislacdo
vigente, o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizos a pesquisa. O anonimato
foi garantido em todas as etapas. Nao houve despesas decorrentes da participagdo na pesquisa,
ndo sendo necessario o ressarcimento aos(as) participantes.

E importante registrar que no TCLE contém as informagdes acerca da justificativa, dos
objetivos, detalhamento dos métodos utilizados, possiveis riscos € os beneficios esperados com
a realizagdo e os resultados deste estudo.

Para convidar os Coordenadores da Aten¢do Basica dos municipios selecionados, foi

realizado contato telefonico, com objetivo de agendar a entrevista de forma online ou
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presencial, de acordo com a preferéncia e disponibilidade do(a) participante. As entrevistas
foram realizadas de forma presencial e ocorreram em sala reservada, garantindo a privacidade
e sigilo das informagdes.

As entrevistas foram gravadas com o uso de aplicativo de gravacdo de voz do celular
em local e horario determinados de acordo a disponibilidade do(a) participante. Os registros
foram armazenados em CD e, apds a transcrig¢ao, arquivados no Nucleo de Pesquisa Integrada
em Satde Coletiva (NUPISC), localizado na UEFS, durante cinco (5) anos, sendo que apds esse
periodo serdo posteriormente destruidos.

Toda pesquisa envolvendo seres humanos possui seus riscos ¢ beneficios. Para este
estudo os possiveis riscos foram: os(as) participantes sentirem desconforto, medo ou
desconfianga ao relatar suas experiéncias; o(a) participante sentir receio em falar por estar sendo
gravado e temer alguma represalia, por citar falhas no seu processo de trabalho.

Para minimizar ou evitar a ocorréncia desses riscos foi construido um lago de confianga
e conforto com o pesquisado, através do esclarecimento dos propdsitos do estudo, reforgando
que a participagdo € voluntaria. Além disso, buscou-se s garantir conforto e confian¢a durante
a coleta de dados, através do esclarecimento dos propositos do estudo e da realizagdo das
entrevistas em ambiente reservado, de modo a favorecer a livre expressdo dos participantes.
Também foi esclarecido que qualquer informagdo que possibilitasse a identificacdo dos
participantes da pesquisa seria suprimida, e foi explicado o motivo da gravagao das entrevistas
e, caso algum deles se sentisse desconfortavel, foi oferecida a opgao de realizagdo do registro
das informagdes por escrito, ndo sendo necessaria tal medida durante a entrevista, pois todos
aceitaram que a entrevista fosse gravada.

Foi informado que em caso de alguma complicagdao ou danos em decorréncia deste
estudo, a assisténcia integral a saude, de forma gratuita seria de total responsabilidade das
pesquisadoras, sem nenhum Onus para os participantes, garantindo-se assisténcia imediata
conforme tempo necessario, mas essas medidas ndo foram necessarias.

Além disso, foi assegurado ao(a) participante o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem qualquer 6nus. Ressaltou-se, ainda, que, na ocorréncia de quaisquer danos ou
custos advindos da participagdo no estudo, as pesquisadoras se responsabilizariam pela busca
de indenizagdo por eventuais danos decorrentes na pesquisa, bem como pelo ressarcimento de
gastos eventualmente comprovados, conforme as disposi¢oes legais vigentes.

Quanto aos beneficios deste estudo, podemos citar: contribui¢ao para o aprimoramento
das politicas publicas de saude; contribui¢do na garantia do direito ao acesso em saude;
valorizacdo do gestor ao colaborar com a promoc¢do do acesso mediante as barreiras

enfrentadas; colaboragdo para a organizagao da rede de assisténcia materno-infantil através dos
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resultados encontrados, que poderao influenciar na construcdo do planejamento local;
fortalecimento da integralidade do cuidado prestado as gestantes; melhoria da assisténcia
prestada na regido, com atendimento integral e reducdo das complicagdes gestacionais e da
mortalidade materno-infantil.

Cabe salientar, que este estudo tem fins apenas cientificos e ndo lucrativos, além disso,
os resultados serdo apresentados nas instituigdes que participaram da pesquisa com objetivo de

apresentar os dados e contribuir de forma positiva na melhoria do acesso ao PNAR.

3.7 Produto técnico

Como produto técnico, foi elaborado um fluxograma analisador do atendimento ao
PNAR na regido de saude estudada, diante da anélise do conteudo apresentado nas falas dos
participantes. Esse instrumento ¢ uma ferramenta qualitativa que representa graficamente o
processo de trabalho na Rede de Atengdo a Saude (RAS), utilizando elipses (entrada/saida),
losangos (decisdo) e retangulos (a¢des). Sua construgdo incorpora os dados empiricos oriundos
das entrevistas, funcionando ao mesmo tempo como método e resultado. Ao evidenciar
potencialidades e fragilidades no acesso ao PNAR pelas gestantes, segundo Lopes e
colaboradores (2025), o fluxograma analisador pode contribuir para a compreensdo da
micropolitica institucional e apoiar o planejamento e a reorganizagdo das praticas assistenciais.

Nesse sentido, o fluxograma ndo apenas representa o fluxo formal de encaminhamento,
mas evidencia as tensdes entre a politica instituida e a politica vivida, permitindo uma
compreensdo ampliada da organizacdo da RAS e dos desafios para a efetivacdo do acesso ao
PNAR.

Destaca-se que, embora exista um fluxograma previamente instituido na regido, este se
restringe as possibilidades formais de encaminhamento para maternidades localizadas em
Salvador, nao contemplando, de forma efetiva, a dinamica real de acesso vivenciada pelos
municipios. Ademais, observa-se que determinados casos de PNAR, como hipertensdo e
diabetes gestacional, frequentemente ndo sdo acolhidos pelos servicos indicados no fluxograma
ja existente, gerando entraves no processo de cuidado e exigindo a adogao de estratégias
alternativas por parte dos coordenadores.

O material produzido sera disponibilizado aos municipios da regido e apresentado em
Reunido Ordindria do Colegiado de Coordenadores da Atencao Basica (COCAB) ou Forum

Perinatal, como estratégia de devolutiva dos resultados da pesquisa aos profissionais
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envolvidos. Essa iniciativa tem como objetivo subsidiar a reflexdo sobre a organizacao da rede,
qualificar a comunicacao entre os servi¢os € contribuir para o aprimoramento do acesso ao
PNAR, além de apoiar processos de planejamento e tomada de decisdo no ambito da gestdo

local e regional.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO: sentidos e significados na perspectiva dos
coordenadores de atencéo basica sobre a dindmica organizativa do acesso ao Pré-Natal de
Alto Risco

A analise das diferentes dimensdes do acesso possibilita apreender, a partir da
perspectiva dos coordenadores da Atencao Basica, as politicas operacionalizadas na gestao da
saude, a forma como o0s servicos se organiza e 0 modo como as praticas em saude sdo orientadas
para a promogao ou nao do cuidado. Ademais, permite identificar, sob esse mesmo olhar, em
que medida as demandas apresentadas pelas usudarias tém sido consideradas ou atendidas no
ambito do SUS, especificamente do PNAR.

Na perspectiva da construcdo de uma totalidade concreta, Assis e Abreu-de-Jesus (2012)
compreendem que a andlise da categoria acesso deve se fundamentar nos principios da
equidade, da universalizacdo da atenc¢do, da regionalizacdo, da hierarquizagdo e da participacao
popular. Esses principios orientam a organizacgao e a efetivacao das politicas e praticas de saude,
sendo indissociaveis da atuacdo dos sujeitos individuais e coletivos. Assim, a participacao
desses sujeitos torna-se elemento central no processo de constru¢do e transformagdo das
realidades sociais, contribuindo para a concretiza¢do do acesso enquanto direito.

Na sequéncia, apresentamos os resultados e a discussdo deste estudo, embasados nas
entrevistas e sistematizados conforme as dimensdes analiticas simbolica, politica e

organizativa.

4.1 DIMENSAO SIMBOLICA DO ACESSO AO PNAR: o direito universal e a producio

do cuidado

Tratar da dimensao simbolica do acesso, segundo Giovanella e Fleury (1995), remete a
discussdo acerca do modelo das representacdes de cada sujeito. Tal abordagem implica assumir
a realidade como mediada pela ordem simbdlica, a qual ¢ determinada pela interagdo entre os
sujeitos no conjunto de suas relagdes e interpretacao no ambito da sociedade. Nessa perspectiva,
os sujeitos coletivos dao lugar aos sujeitos historicos que, por sua vez, se constituem como
sociais, coletivamente determinados por suas representagoes.

Cecilio (1997) complementa o conceito e trabalha a dimensao simbdlica a partir do que

¢ percebido pelos sujeitos, com o objetivo de identificar contradi¢cdes e caracterizar novas
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formas de organizagao das praticas em satude, propondo a passagem do modelo da piramide
para o do circulo. O autor também aborda o simbdlico ao discutir a porta de entrada do sistema
como um espaco ambiguo, atravessado pelos interesses dos diversos sujeitos que por ele
transitam e nele atuam. Além disso, apresenta um outro olhar sobre essa dimensdo ao analisar
os vinculos provisorios, compreendidos como um sistema de relagdes capaz de promover
acolhimento e responsabilizagao.

De acordo com o Dicionario Houaiss da Lingua Portuguesa (Houaiss; Villar; Franco,
2001, p. 38) o acesso ¢ definido como “ato de ingressar, entrada, ingresso; possibilidade de
chegar a aproximacao, chegada; possibilidade de alcancar algo”. Ao relacionar essa defini¢dao
ao campo dos servicos de saude, o acesso pode ser entendido como a “porta de entrada” do
sistema, configurando-se como o espaco de acolhimento do usuario no momento da expressao
de sua necessidade, bem como os percursos por ele trilhados em busca da resolugdao dessa
demanda no interior do sistema de satde.

Pustai (2004) aborda o acesso no ambito dos principios do SUS, evidenciando tanto suas
dimensdes legais quanto historicas, bem como a fun¢do teleoldgica da cidadania, entendida
como uma ag¢do racional e organizada orientada a producdo de servigos de saude e a
concretizacao de finalidades sociais.

Buscamos a partir das entrevistas identificar os sentidos/ significados de acesso aos
servicos de satide apresentados pelos participantes do estudo a partir da dimensao simbolica.
Nessa perspectiva, as falas dos gestores apresentadas a seguir, convergem com tais concepgaes,
ao reconhecerem que o acesso aos servigos de saude se concretiza a partir de sua garantia em
consonancia com os principios do SUS.

Garante que qualquer individuo, independente das condigdes financeiras, etnia, raga,

cor [...] tenham acesso ao servi¢o, ao acolhimento e ao cuidado durante toda a
necessidade (Ent. C1).

Deve ser um acesso universal e igualitario, para que todo cidaddo busque o seu
atendimento na rede de aten¢do primaria e consiga ter os seus problemas de satde
sanado dentro da resolutividade que o programa se propde (Ent. C4).

As falas dos entrevistados(as) C1 e C4 se complementam ao demostrar uma
compreensdo ampliada do acesso aos servigos de saude. Enquanto um(a) dos(as) gestores(as)
enfatiza o acesso como garantia de atendimento a todos os individuos, independentemente de
condicoes financeiras, étnicas ou raciais, destacando o acolhimento ¢ a continuidade do cuidado
ao longo de toda a necessidade apresentada, o(a) outro(a) reforga essa concepgao ao associa-la
aos principios da universalidade e da igualdade no ambito da APS. Ademais, esta ultima fala

introduz a resolutividade como elemento central do acesso, ao compreender que a efetivacao
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do cuidado indica a capacidade dos servigos em responder e solucionar os problemas de saude
dos usuarios.
Essa compreensdo ampliada do acesso se expressa, nas falas dos(as) entrevistados(as)

C3, C7 e C9, na centralidade atribuida a APS como porta de entrada preferencial do SUS.

O acesso hoje comega na atencio basica. [...] E a porta de entrada, o primeiro acesso
que o paciente vai ter na rede do SUS, no PSF, desde a recepgao até o encaminhamento
para consulta [...] (Ent.C3).

O acesso de servigo a saude ¢ a nossa porta de entrada da atencao bésica [...] com todo
o acolhimento [...] € nessa porta de entrada que esse usuario ¢ direcionado pra o que
ele precisa (Ent. C7).

Acesso ao servigo de saude ¢ basicamente as unidades [...] estarem de portas abertas
para receber todos os pacientes [...], prestar o primeiro atendimento, fazer o
acolhimento (Ent. C9).

Para esses gestores(as), o acesso inicia-se na APS, entendida como o primeiro contato
do usudrio com o servigo, envolvendo desde a recepcao e o acolhimento até o encaminhamento
para outros pontos da rede, conforme as necessidades apresentadas. Assim, o acesso ¢ descrito
ndo apenas como entrada formal no servico, mas como um processo orientado pelo
acolhimento, pela escuta e pelo direcionamento do usuario na rede de cuidados.

A compreensdo do acesso expressa nas falas dos gestores, ao destacarem a APS como
porta de entrada do sistema, o acolhimento e o direcionamento dos usudrios na rede de servigos,
encontra respaldo nos principios e diretrizes do SUS. Conforme destacado por Paim (2009), o
acesso constitui elemento central do SUS, articulado aos principios da universalidade, da
integralidade e da equidade, orientando a gestio publica da saude. J4 Merhy (2002) compreende
o acolhimento como um dispositivo fundamental na organizagao dos servigos e na producao do
cuidado, especialmente no &mbito da APS.

Nos servigos de saude, o acesso universal e equitativo orienta-se pelo atendimento as
necessidades de saude da populagiao, fundamentando-se nos principios da justica social e da
garantia de direitos. Contudo, as desigualdades no acesso aos servigos de saude permanecem
como um dos principais entraves a consolidacdo do SUS, desafiando a efetivagcdo de seus
principios doutrinérios (Ferreira et al., 2024). Nesse sentido, a garantia do acesso ndo se esgota
na possibilidade de ingresso do usuario no servigo, mas envolve, necessariamente, a capacidade
do sistema de responder de forma adequada as demandas apresentadas.

Nessa perspectiva, a resolutividade constitui um elemento central no significado
atribuido ao acesso aos servigos de saude. Conforme destaca Arimizu et al. (2025), a
resolutividade da APS diz respeito a sua capacidade de identificar os problemas de saude no

territorio, oferecer respostas adequadas as demandas apresentadas e promover sua resolucao.
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Essa compreensdo tedrica ¢ corroborada pelas falas dos(as) gestores(as)
entrevistados(as), que associam o acesso a capacidade do servigco em responder as necessidades
dos usuarios, seja por meio da resolugdo dos problemas no proprio nivel de atencdo, seja pelo
encaminhamento oportuno e adequado para outros pontos da rede de atengdo a satde.

Assim, no que se refere ao entendimento acerca da necessidade de encaminhamento ao
PNAR, as falas dos coordenadores revelam uma compreensdo predominantemente pautada na
identificacao de riscos clinicos e agravos a satide materna e fetal. O encaminhamento ao PNAR
¢ entendido como uma medida necessdria quando a gestante apresenta condigdes que
ultrapassam a capacidade resolutiva da APS e demandam um acompanhamento especializado

€ mais complexo.

A gestante precisa ser encaminhada ao pré-natal de alto risco toda vez em que houver
[...] alguma condigdo que venha causar dano a vida dela ou do feto. [...] Quadros de
hipertensdo, de diabetes [...], que precisam de um servi¢o que possa dar um suporte
maior do que a Atengdo Primaria a Saude (Ent. C2).

O acesso ao pré-natal do alto risco [...] j& vem com o pré-natal iniciado la na Atencao
Basica [...], assim que detectado algum daqueles fatores [...], obesidade, gestagdo
gemelar, baixo peso, diabetes [...], ai sim se encaminha pro pré-natal de alto risco [...],
existem critérios [...] definidos pelo manual do Ministério da Saude (Ent. C6).

A gestante de alto risco, uma vez que ela é captada, né, pela APS, é... sendo
identificado algum diagnostico, né, de alteracdo, de necessidade, agravo, né, que cla
precisa de um cuidado mais complexo, essa gestante ela ¢ encaminhada pra nossa
central de marcacdo [...] (Ent. C10).

Outro aspecto relevante destacado nas falas diz respeito ao papel da APS na deteccio
precoce e estratificacdo do risco. Os coordenadores reconhecem que o acompanhamento inicial
da gestante ocorre na APS, sendo responsabilidade das equipes identificar, a partir da
observacao clinica e da avaliagao da usuaria, a presenca de fatores que indiquem a necessidade
de encaminhamento ao PNAR. A identificagdo do risco aparece, ainda, associada ao uso de
critérios técnicos € normativos, definidos em manuais oficiais, que estabelecem parametros e
diretrizes preconizadas pelo MS.

O cuidado pré-natal estrutura-se a partir de trés eixos fundamentais: a avaliagao de risco,
as acoes de promocdo e educagdo em saude e as intervengdes terapéuticas. Quando realizado
com qualidade, o pré-natal possibilita a prevencao, a identificagdo precoce € 0 manejo oportuno
de agravos maternos e fetais, contribuindo para a redu¢do de complicagdes associadas a
gestacdo e ao parto, que permanecem entre as principais causas de morbimortalidade entre
mulheres em idade reprodutiva (Costa; Silva; Cruz, 2025).

Assim, reitera-se as orientagoes expressas no Manual de Gestagdo de Alto Risco (2022),
ao destacar que a organizagdo dos processos de atengdo no pré-natal, incluindo que a

estratificacdo do risco obstétrico, constitui um dos fatores determinantes para a reducdo da
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mortalidade materna. Ainda segundo esse documento, a estratificagdo de risco tem como
finalidade identificar as mulheres com maior probabilidade de apresentar eventos adversos a
saude, possibilitando a utilizagdo dessas evidéncias para a otimizagao dos recursos disponiveis,
em uma perspectiva de equidade do cuidado, de modo a assegurar a oferta das tecnologias
necessarias aquelas que delas necessitam.

Destaca-se que a definicdo do risco gestacional ¢ complexa, uma vez que os critérios
utilizados apresentam divergéncias na literatura especializada. Embora o pré-natal constitua um
processo continuo de avaliacdo de risco, algumas condi¢cdes podem ser identificadas ja na
primeira consulta, permitindo a classificagdo da gestante como de alto risco. Caracteristicas
individuais, aspectos sociodemograficos, historico reprodutivo e condi¢des clinicas prévias
podem aumentar a probabilidade de agravos durante a gestacdo, devendo ser analisadas de
forma dinamica e contextualizada, conforme o perfil epidemioldgico das gestantes (Brasil,
2022).

O pré-natal de qualidade requer acesso oportuno as unidades de referéncia do SUS,
especialmente para o acompanhamento das gestantes em situagdo de alto risco. A identificacao
precoce da gestagdo e a adequada estratificagdo do risco possibilitam o encaminhamento em
tempo oportuno aos servicos especializados, favorecendo a integralidade do cuidado (Teodoro;
Aquino; Paltronieri, 2022). Nesse contexto, embora a assisténcia pré-natal ndo seja capaz de
antecipar todas as intercorréncias, a exemplo daquelas relacionadas ao parto, as agdes de
promogao da saude e a identificacdo precoce dos riscos ao longo da gestacdo contribuem

significativamente para a melhoria do prognostico materno (Guedes et al., 2022).

4.2 DIMENSAO POLITICA: processos decisérios e micropolitica na promocio do acesso
ao PNAR

A dimensao politica do acesso, segundo Giovanella e Fleury (1995), ¢ definida como
um processo social e historicamente construido, permeado por relagdes de poder, disputas de
interesses e escolhas institucionais. Nessa perspectiva, o acesso ndo se limita a uma questao
técnica ou organizacional, mas expressa decisdes politicas que orientam a formulagdo ¢ a
implementagao das politicas de satde.

Essa descri¢cdo permanece atual nas analises sobre o SUS, conforme aprofundado por
Fleury e Ouverney (2012), ao evidenciar que o acesso aborda a correlagdo de forcas presente

na sociedade e no interior do sistema de saude, estando relacionada a defini¢ao de prioridades,
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a organizagdo dos servicos e a distribui¢ao de recursos, bem como sobre a efetivagao dos
direitos sociais.

Neste estudo, a dimensdo politica do acesso foi explorada considerando aspectos
relacionados a pactuagdo entre as instancias estadual e municipal, bem como aos processos de
tomada de decisdo voltados a promogao do acesso ao PNAR, de modo a compreender como se
configuram, no ambito da gestdo, as articulagdes institucionais € os mecanismos decisorios
Nesse processo.

Com relacdo a pactuacgdo entre estado e municipio como estratégia para a garantia do
acesso a0 PNAR, as falas dos coordenadores tendem a mudar da dimensao politico-institucional
para aspectos operacionais dos fluxos assistenciais.

Nao estd, né, porque ¢ bem complicado. [...] nds ndo temos um fluxo pré-estabelecido.
[...] Sempre foi muito dificil, um gargalo mesmo esses encaminhamentos. [...] A gente
tenta com os acordos politicos [...], outros sdo feitos através de e-mails [...], hoje, a

gente esta encaminhando para (citou nome do hospital) e também para o (citou nome
do hospital) (Ent. C1).

Essa pactuagdo € algo que a gente tem uma certa dificuldade, porque nosso vinculo
ainda ¢ um pouco precario [...], a gente ndo consegue um direcionamento melhor
dessas gestantes [...], ndo tem uma pactuagdo assim consolidada [...] que seja um fluxo
garantido pra todas essas gestantes (Ent. C7).

Embora a pergunta buscasse compreender como se dao as discussoes e pactuagdes nos
espacos formais de gestdo, como a Comissdao Intergestores Regional (CIR) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), a maioria dos entrevistados ndo citou esse referencial em suas
respostas, concentrando-se, em sua maioria, nas dificuldades de encaminhamento e na
inoperancia de fluxos pactuados.

Apesar das falas dos coordenadores evidenciarem fragilidades na efetivacdo da
pactuagdo interfederativa, ¢ importante destacar que, no ambito da gestdo estadual e regional,
iniciativas institucionais vém sendo construidas com o objetivo de fortalecer a atengcdo materno-
infantil. Entre essas, destaca-se a elaboracao do Plano Regional Materno-Infantil, bem como a
apresentacao, por parte do Governo do Estado, do programa Mae Bahia como estratégia de
reorganizacao do cuidado, além dos espacos do COCAB que eventualmente discute a pauta.

Salienta-se que no contexto da federacgdo brasileira, as estratégias de descentralizagdo e
regionalizag¢ao do sistema de satide assumem papel central na garantia do acesso aos servigos.
A Constitui¢ao Federal consolidou a reorganizacdo do Estado e a saide como direito de
cidadania e, desde a criacdo do SUS, os avancos no processo de descentralizagdo t€m
fortalecido a gestdo municipal. Esse movimento possibilitou a ampliacdo e a redistribui¢do de
recursos, contribuindo para a reorganizagdo dos servigos de saude nos diferentes territdrios e

para o aprimoramento da articulacao interfederativa (Barbosa et al., 2024).
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Como desdobramento desse processo, o PRI configura-se como uma estratégia do SUS
voltada a promocao da equidade regional, subsidiando o Plano Estadual de Satde e resultando
nos Planos Regional e Macrorregional. Pactuado e avaliado nas instancias intergestores,
especialmente na CIR, o PRI orienta a organizagdo regional da RAS e os processos de gestdo
integrada (Pinheiro et al., 2025).

Além desses aspectos, destaca-se que se encontra em constru¢ao um hospital com perfil
de referéncia materno-infantil para a regido Centro-Norte, o que sinaliza um investimento
importante na ampliacdo da capacidade instalada e na organizagdo da rede regionalizada de
atencdo. Contudo, a auséncia dessa referéncia no discurso dos coordenadores reforca a
percepcao de que tais avancos, embora relevantes, ainda ndo se traduziram em mudancas
concretas na experiéncia cotidiana de acesso a0 PNAR na Regido Centro-Norte.

Considerando seus significados e as relacdes estabelecidas entre regides e redes de
atengao, o fortalecimento do processo de regionalizacgao tende a produzir efeitos positivos sobre
0 acesso a saude. Esse avango tende a impactar positivamente ao possibilitar a leitura dos
determinantes sociais da satide no territorio e o planejamento integrado da rede de atencao. Ao
superar os limites municipais, a regionalizagdo favorece a definicdo de portas de entrada, a
hierarquizagdo tecnoldgica orientada pelas necessidades de satide e o uso mais racional dos
recursos disponiveis. Além disso, contribui para a organizagdo dos fluxos assistenciais, amplia
a resolutividade do cuidado e fortalece o compartilhamento de responsabilidades entre os entes
federativos (Lima et al., 2012).

Os desafios da pratica em saude muitas vezes envolvem limitagdes estruturais e
orcamentarias que impactam o alcance dos objetivos definidos no planejamento. Diante desse
cenario, o planejamento em gestdo assume papel estratégico ao orientar a organizacao dos
servigos a partir da realidade local, possibilitando a defini¢ao de intervengdes mais eficazes e a
qualificacdo das agdes em saude. Ao direcionar prioridades, padronizar processos e favorecer o
trabalho articulado entre os atores envolvidos, o planejamento pode contribuir para a melhoria
do cuidado ofertado, mesmo em contextos de restri¢ao de recursos, ampliando os beneficios
aos usuarios e os resultados na area da satde (Silva et al., 2022).

A fala do(a) entrevistado(a) C10 cita os espacos formais de governanga, revelando maior
alinhamento com os dispositivos institucionais previstos para a organizacdo da atengdo
materno-infantil, ainda que reconhega a existéncia de dificuldades na articulagdo entre os entes

federados.
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A nivel de CIR, de CIB, o Estado ta ai presente. [...] A rede Alyne ja garante muitos
direitos a essas gestantes. [...] O municipio esta dando esse apoio, dando suporte. [...]
Quando tem dificuldade nessa ponte entre municipio e estado, sempre se busca a
comunicagdo com as instituicdes que sdo referenciadas [...]. As vezes ¢ dificultado,
mas no fim sempre conseguimos essa assisténcia, esse atendimento (Ent. C10).

Os achados encontrados apontam nao para a inexisténcia de pactuagdes ou discussoes
politicas, mas para a baixa incorporacao desses processos nas falas dos sujeitos entrevistados,
voltadas para repercussdes imediatas, como fluxo assistencial, disponibilidade de vagas e
estratégias informais de encaminhamento. Assim, fica evidente que, embora existam avangos
institucionais em curso, estes ainda ndo se consolidaram como referéncias efetivas para a
organizac¢do do cuidado no territorio.

No contexto da satde, cabe as organizagdes garantir recursos, informacgdes, apoio e
oportunidades para que os profissionais realizem um trabalho significativo, desenvolvam
competéncias e compreendam normas e legislagdes, por meio de condi¢des adequadas, suporte
institucional e feedback continuo (Ramos et al., 2025). Nesse sentido, a auséncia ou fragilidade
dessas estruturas pode contribuir para que os profissionais priorizem respostas imediatas as
demandas assistenciais, em detrimento da incorporagdo de processos politicos e institucionais
no cotidiano do cuidado.

A tomada de decisdo no ambito da gestdo dos servigos de saude, influenciada por essas
condi¢des organizacionais, constitui um processo complexo e desafiador. As decisdes em satide
frequentemente ocorrem em contextos marcados por incertezas, seja pela insuficiéncia de
conhecimentos disponiveis, pela dificuldade de operacionalizar decisdes em tempo oportuno,
ou ainda pela necessidade de agir mesmo diante de circunstancias limitantes. Nessas situagoes,
o gestor ¢ constantemente tensionado a decidir em cendrios adversos e dinamicos, nos quais
fatores técnicos, politicos e institucionais se cruzam (Fernandez, 2022).

De acordo com as falas dos(as) entrevistados(as) a tomada de decisdo para a promogao
do acesso ao PNAR ocorre de forma heterogénea entre os municipios, sendo condicionada
principalmente pela capacidade instalada local, pela disponibilidade de profissionais
especializados e pelo funcionamento da regulagdo. Nos diversos contextos, ¢ descrita a presenga
de médico obstetra contratado pelo municipio como principal estratégia decisoria para garantir

algum grau de acesso ao cuidado especializado, ainda que de maneira parcial e limitada.

Profissionais ginecologistas e obstetras que consigam nos dar suporte [...], também
fizemos pactuagdes com hospitais proximos. [...] Ha uma obstetra que acompanha
gestantes em pré-natal de alto risco e, em alguns casos, nos da suporte por outras vias
de encaminhamento para Salvador [...]. Quando uma gestante precisa ser
encaminhada de forma imediata, sai porta aberta tentando as maternidades dos
municipios. [...] Nao ha um fluxo estabelecido (Ent. C2).
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A Unica solug¢@o que a gente encontra ainda é bater na porta realmente. A gente tem
uma pessoa também 14 em Salvador que também nos ajuda. Ajuda quando a gente ndo
consegue pela tela, ela vai pessoalmente 14 na maternidade pra ver a possibilidade de
ta conseguindo essa vaga, e geralmente consegue (Ent. C8).

Nesse cendrio, as falas também destacam vulnerabilidades importantes no processo
decisorio, especialmente nos municipios que nao dispdoem de profissionais obstetras ou de
servigos estruturados para o acompanhamento do PNAR. Nesses casos, o acesso depende quase
exclusivamente da regulagao estadual, marcada, muitas vezes, por demora na liberacdo de vagas
e incertezas quanto a efetivagdo do encaminhamento. Essa dependéncia refor¢a a percepcao de
que a decisdo, embora iniciada no municipio, ndo se concretiza sem a aceitagao do nivel
estadual.

Os servicos de média complexidade no SUS apresentam limitagdes estruturais
persistentes que se traduzem em oferta insuficiente e acumulo de demandas, configurando
importantes barreiras ao acesso oportuno. A superacao desses desafios relacionados a atengao
ambulatorial especializada demanda uma analise aprofundada, uma vez que se trata de um
problema complexo e multifatorial. Nesse processo, tornam-se centrais aspectos como as
relagdes e os interesses entre o setor publico e o mercado, a incorporagdo de novas tecnologias
de informacdo em satde e a distribui¢do desigual de servigos, equipamentos e profissionais
especializados entre as diferentes regioes de saude (Giannotti et al., 2016).

Nesse contexto, observa-se que, embora o SUS assegure legalmente o acesso universal
aos servigos de saude, esse principio ainda ndo se traduz plenamente na pratica, especialmente
no que se refere as acdes de média e alta complexidade, pois mesmo diante de mudancgas
importantes na organizacdo da rede de servigos, como a implementacdo da ESF, persistem
desigualdades no acesso aos servigos disponibilizados pelo SUS (Araujo; Nascimento; Araujo,
2019).

Diante dessas limitagdes, observa-se o uso de estratégias informais de tomada de
decisdo, caracterizadas por contatos pessoais, articulagdes diretas com profissionais e
instituigdes de referéncia e tentativas repetidas de “porta aberta” em maternidades de outros
municipios. Essas praticas, ainda que viabilizem o acesso em situacdes criticas, revelam a
fragilidade da governanga regional e a auséncia de fluxos institucionais consolidados para o

cuidado materno de alto risco.

Em (cita cidade), pré-natal de alto risco nada. [...] O acompanhamento de alto risco s6
quando consegue pela regulacdo. [...] A gente oferta o basico, os exames basicos. [...]
Hoje em dia a gente ndo tem oferta de nada. [...] O encaminhamento ¢ feito pra (cita
cidade), que ¢ a referéncia de (cita cidade em que trabalha) pra parto (Ent. C5).
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Essa tomada de decisdo dificulta um pouco, porque, as vezes, pra encaminhar pra esse
pré-natal, essa cesariana de alto risco, a gente precisa colocar na regulacdo [...] e
acaba deixando a desejar pelo periodo de liberagdo, quando a gente encaminha essa
gestante pro (cita maternidade e cidade) (Ent. C8).

Nessa direcdo, gestores de diferentes niveis de governo reconhecem que as dificuldades
de acesso aos servigos especializados, especialmente da média complexidade, configuram um
entrave estrutural a integralidade da atengdo no SUS. Essa limitacdo impacta a organizagdo € o
acesso aos servicos hospitalares, frequentemente buscados de forma direta pelos usudrios.
Contudo, a atuacdo hospitalar ainda se concentra na estabilizacdo de condi¢des agudas, com
limitagdes para se afirmar como ponto articulador da RAS, o que fragiliza a continuidade do
cuidado e a efetivacdo de altas responséaveis e integradas entre os niveis de atencdo (Belga;
Jorge; Silva, 2022).

Nesse sentido, as dificuldades de acesso aos servigos especializados evidenciam os
limites do processo de regulacdao no SUS, especialmente na articulagdo entre os diferentes niveis
de atencdo. A regulacdo desempenha papel central na organizagdo do sistema de satde, ao
direcionar e qualificar o uso dos recursos disponiveis, com o propdsito de assegurar a populacio
0 acesso oportuno e equitativo as agdes e aos servigos (Medeiros Junior et al., 2023).

Quando esses mecanismos regulatorios se mostram frageis ou insuficientes, seus efeitos
tornam-se visiveis na organizagdo da assisténcia médico-hospitalar, que passa a enfrentar
dificuldades estruturais relacionadas a fragmentacao da RAS, a baixa resolutividade da Atengao
Bésica e a oferta insuficiente de servigos de média e alta complexidade, associadas a limitagdes
estruturais e financeiras. Como resultado, o sistema apresenta dificuldades cronicas para
responder as demandas de atencdo hospitalar da populagdo (Oliveira, 2024).

As falas dos entrevistados evidenciam que a oferta de cuidado no PNAR ¢ praticamente
inexistente nos municipios, restringindo-se as acdes basicas e dependendo, quase
exclusivamente, da regulagdo para acesso aos servigos especializados. A demora e a incerteza
na liberacdo de vagas tensionam a tomada de decisdo local e reforcam a dependéncia de
municipios de referéncia para o acompanhamento e o parto de alto risco, limitando a efetivacao
da integralidade do cuidado.

Tais aspectos bem como outras barreiras e potencialidades serdo discutidos na proxima

categoria, ao abordarmos a dimensdo técnica do acesso ao PNAR.
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4.3 DIMENSAO TECNICA': sentidos atribuidos as facilidades e dificuldades na promocio

do acesso

A dimensao técnica do acesso refere-se a capacidade organizacional e operacional dos
servicos e da rede de saude em responder de forma efetiva as demandas dos usudrios, garantindo
a integralidade da ateng¢do. Essa dimensao envolve o planejamento e a programagao das agoes,
a organizagdo e articulacdo da rede assistencial, bem como a definicdo de responsabilidades
entre trabalhadores, gestores e prestadores de servicos. Pressupde ainda a estruturagao de fluxos
assistenciais e a garantia de atendimento nos diferentes niveis de complexidade do sistema,
além do desenvolvimento de praticas que favorecam o acolhimento, o vinculo € 0 compromisso
dos servicos com as necessidades dos usudrios (Assis; Abreu-de-Jesus, 2012; Araujo;
Nascimento; Araujo, 2019).

Essa perspectiva aproxima-se das discussdes sobre a organizagdo das RAS, nas quais se
destaca que a efetivacdo do acesso depende da capacidade do sistema em articular seus
diferentes pontos de atencgdo, garantindo continuidade do cuidado e respostas oportunas as
necessidades de saude da populagdo (Mendes, 2011). Nesse sentido, a dimensdo técnica do
acesso esta diretamente relacionada as condi¢des concretas de funcionamento dos servicos,
incluindo a disponibilidade de profissionais, a oferta de procedimentos e exames, bem como a
existéncia de mecanismos de regulacao e encaminhamento que orientem os fluxos assistenciais
no interior da rede.

Neste estudo, a dimensdo técnica do acesso foi analisada a partir das percepcdes dos
gestores acerca das condigdes que favorecem ou dificultam o acesso das gestantes ao PNAR.
Assim, buscou-se identificar, nas falas dos entrevistados, elementos relacionados a organizacao
da rede, aos processos de encaminhamento, a disponibilidade de profissionais e as estratégias
institucionais adotadas para garantir a continuidade do cuidado.

No que se refere as potencialidades do acesso ao PNAR, os gestores destacam aspectos
relacionados a organizacdo dos fluxos assistenciais, a disponibilidade de profissionais
especializados nos municipios e as iniciativas recentes de reorganizagdo da rede de atencdo

materno-infantil.

A potencialidade [...] ¢ essa reformulagdo da nova politica, a Rede Alyne. [...] Nos da
uma visdo de organizagdo de fluxo. [...] Foram feitas pactuagdes [...] que nos
permitiram alcangar um fluxo mais organizado. [...] Agora ha um encaminhamento
para (citou cidade) [...] e, quando (citou cidade) ndo pode receber, eles ja nos ddo uma
orientagdo de quem pode receber. [...] H4 uma via de acesso mais acessivel que antes
a gente ndo tinha (Ent. C2).
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Como servigo ¢ um servigo proprio da nossa rede, nés temos uma comunicagdo muito
intima com a coordenagdo do servico. [...] Os pacientes de maior urgéncia tém
atendimento quase que de imediato [...]. Profissionais ndo precisam encaminhar o
paciente para a central de marcacdo. [...] A coordenagdo recebe o relatério de
encaminhamento, faz a programagdo do agendamento e a paciente ja sai do servigo
com o atendimento ou com o dia de atendimento agendado (Ent. C4)

As falas dos entrevistados C2 e C4 evidenciam que uma das potencialidades
relacionadas ao acesso a0 PNAR na regido esté associada a organizagao dos fluxos assistenciais
e a articulagdo entre os servigos da rede de atengdo. No relato de C2, destaca-se a reorganizagao
dos encaminhamentos a partir das pactuagdes realizadas, que passaram a orientar de forma mais
clara os fluxos entre os municipios e os servigos de referéncia, contribuindo para tornar o acesso
mais estruturado. Ja na fala de C4, observa-se que essa organizacdo se expressa de maneira
mais evidente no ambito da propria rede municipal, onde a comunicagdo direta entre os
profissionais e a coordenagdo do servigo permite maior agilidade no agendamento das consultas
e no acompanhamento das gestantes. Esse relato indica que, em alguns municipios, a
proximidade entre os servicos e a gestdo local pode favorecer a organizacdo do cuidado e
reduzir etapas intermediarias no processo de encaminhamento.

Nesse sentido, destaca-se a coordenagdo do cuidado como elemento central para a
organizacdo dos sistemas de satde, a qual depende da existéncia de mecanismos de
comunicacao e de dispositivos informacionais capazes de articular os diferentes prestadores de
servicos. Para que a APS exerca seu papel de ordenadora da rede assistencial ¢ fundamental que
as informagdes sobre o cuidado estejam disponiveis para profissionais e usuarios. Na auséncia
desse eixo articulador, especialmente em contextos com multiplos provedores, torna-se dificil
definir responsabilidades entre os servi¢cos, o que pode comprometer a integragao das acdes € a
continuidade do cuidado (Silva et al., 2017).

Nessa perspectiva, a atuagcdo da APS como ordenadora do cuidado contribui para maior
coeréncia e eficiéncia na utilizagdo dos recursos de saude, favorecendo a organizagao dos fluxos
assistenciais, a reducao de barreiras de acesso entre os niveis de atengao e o fortalecimento da
oferta de cuidados integrais, especialmente para usuarios que demandam acompanhamento
continuo (Sousa; Shimizu, 2024).

A identificacao de potencialidades para promocao do acesso mostrou-se um desafio para
parte dos entrevistados quando considerada uma perspectiva mais ampliada, envolvendo os
niveis nacional, estadual e regional. A maior parte das falas permaneceu centrada na realidade
municipal, mesmo quando a questdo buscava explorar diferentes escalas de organizacao da
rede. Esse aspecto pode indicar uma percepgao sobre o funcionamento da rede ancorada no
cotidiano da gestdo local e nos arranjos assistenciais do proprio municipio, evidenciando limites

na apropriacdo da rede como uma estratégia de organizacao interfederativa do cuidado.
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Ainda assim, algumas potencialidades foram destacadas, como a oferta de exames, a
existéncia de municipio com a Rede Alyne estruturada, a presenga de médico obstetra e a
realizacdo de espacos de didlogo no ambito da regido de saude.

Eu consigo ter a facilidade do corpo mesmo de profissionais [...]. A porta de entrada,
as facilidades de uma marcagdo de pré-natal [...] ¢ algo que eu encontro como
facilidade [...]. Alguns exames a gente consegue também pelo municipio [...]. Mas ¢
uma das unicas facilidades, assim, que eu encontro no meu municipio [...], a gente

consegue ainda algumas facilidades, algumas gestantes a gente ainda consegue fazer
esse encaminhamento, fazer exames tanto no municipio quanto na rede (Ent. C7).

Todas as mulheres, quando elas iniciam o pré-natal, a gente ja faz esse
acompanhamento [...], quando ¢ identificado alguma alteracdo, as enfermeiras ou os
médicos ja entram em contato com a coordenadora da Rede Alyne [...],
imediatamente, ela ja agenda a consulta com o pré-natal de alto risco, com o obstetra
[...] e o obstetra informa se aquela gestante vai permanecer sendo acompanhada por
ele ou ndo (Ent. C10).

Esses achados reforcam a relevancia de politicas publicas voltadas a ampliagdo e
qualificacdo da aten¢do pré-natal, especialmente em contextos marcados por desigualdades
regionais e socioecondmicas. A organizacao do acompanhamento na APS, associada a oferta de
exames ¢ a articulagdo com servigos de referéncia, configura elementos fundamentais para
garantir acesso oportuno ¢ a continuidade do cuidado as gestantes, em consonancia com o
principio da equidade que orienta o SUS. Nessa perspectiva, iniciativas direcionadas a
ampliagdo da cobertura e ao fortalecimento da assisténcia pré-natal, quando efetivamente
implementadas, contribuem para a reducdo das disparidades no acesso e para a amplia¢do do
acompanhamento pré-natal adequado, a exemplo do aumento do ntimero de gestantes que
realizam seis ou mais consultas durante a gestacao (Goncalves et al., 2025).

Embora algumas potencialidades tenham sido identificadas na organizag¢do do cuidado,
os gestores também relataram fragilidades importantes que atravessam a promog¢ao do acesso
das gestantes ao PNAR. As dificuldades mencionadas concentram-se, principalmente, na
auséncia ou indefini¢do de fluxos assistenciais para encaminhamento e realiza¢dao do parto, na
limitagdo de servigos de referéncia e na insuficiéncia de exames e procedimentos diagnosticos.
Tais elementos evidenciam desafios persistentes na organizagdo da rede de aten¢do materno-
infantil e na garantia de acesso oportuno e resolutivo ao cuidado especializado.

As fragilidades apontadas pelos gestores dialogam com discussdes presentes na
literatura sobre a aten¢do a satide materna no Brasil. A assisténcia a mulher durante a gestagao
e o parto ainda se configura como um desafio, tanto no que se refere a qualidade do cuidado
ofertado, quanto aos aspectos relacionados a organizagao dos servigos. Embora tenha ocorrido
ampliacdo da cobertura do acompanhamento pré-natal nas ultimas décadas, persistem

inadequagodes, iniquidades e desigualdades na assisténcia as gestantes, o que pode comprometer
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sua vinculagdo aos servigos, bem como a humanizagao e a qualidade do cuidado (Rodrigues;
Arrais, 2020).
Nesse contexto, as falas dos entrevistados evidenciam como essas dificuldades se
expressam no cotidiano da gestao e na organizagdo da RAS.
A gente ¢ parte em conjunto na pactuagdo entre municipio, regional e Estado. [...]
Nossa grande dificuldade hoje é a referéncia. A gente ndo tem uma referéncia hoje.
[...] A gente constatou que € um pré-natal de alto risco, mas ndo tem onde dizer: ‘ja

pode encaminhar pra tal lugar’. [...] A gente tenta em uma institui¢ao, tenta em outra,
até dar certo (Ent. C3).

A grande fragilidade ta no acesso mesmo, [...] a gente tem uma alta mortalidade
materna, alta mortalidade infantil. [...], falta acesso, né, e falta qualidade de
assisténcia também. [...] a gente percebia essa peregrinacdo da mulher [...]. A mulher
safa de (citou a cidade), que sdo 100 km de (citou a cidade) [...], ela ia e voltava, e
podia evoluir pra um 6bito fetal. [...]. Falta deixar um pouco mais amarrada essa rede,
[...] a gestante fica ali, a Deus dard mesmo (Ent. CS5).

Além das dificuldades relacionadas a defini¢ao de fluxos assistenciais e servigos de
referéncia, os coordenadores também apontaram fragilidades no acesso a exames e
procedimentos de apoio diagnostico. Essas limitacdes estdo frequentemente associadas a
desafios mais amplos na RAS, especialmente no que se refere a articulagdo entre APS e AE.

Uma das fragilidades ¢ a dificuldade no acesso aos exames de apoio diagnostico,
exames laboratoriais ¢ exames de imagem. [...] Apds passar pelo especialista, a

paciente retorna a Secretaria de Satide para agendamento e acaba entrando numa fila,
porque o municipio ndo consegue ofertar de imediato todos esses exames (Ent. C4).

Fragilidade, as vezes, é que a gente ndo consegue os exames solicitados [...], chega
ao pré-natal sem o resultado desses exames [...]. As vezes demora na realizacdo da

ultrassonografia também, e a gente precisa estar fazendo essa avaliagdo, e tem essa
dificuldade (Ent. C8).

[...] A gente trabalha muito a questdo dos exames laboratoriais. As vezes a gente tem
dificuldade na realizag¢do de alguns exames, por exemplo, a hemoglobina glicada na
gestante com diabetes gestacional. [...] Acho que o laboratorio, para o municipio, é
uma dificuldade (Ent. C10).

Além disso, fragilidades na comunicagdo entre os servigos, o desconhecimento acerca
da organizagdo da rede e a auséncia de retorno das unidades de referéncia sao aspectos que
podem comprometer a continuidade do cuidado. Somam-se a esses fatores limitacdes
relacionadas a disponibilidade de recursos humanos e materiais, bem como dificuldades na
realizagdo de exames laboratoriais e ultrassonografias em tempo oportuno, o que tende a
resultar em um cuidado fragmentado. Nesse contexto, o acompanhamento do PNAR exige
maior integracdo entre os diferentes niveis da RAS, além de investimentos que favoregam a
integralidade da atengdo e a melhoria dos indicadores de satide (Santos et al., 2021a).

Outro aspecto que merece destaque refere-se ao acesso ao parto. Embora esse tema tenha

sido mencionado de forma mais explicita apenas por um dos(as) entrevistados(as), a dificuldade



50

de garantir a referéncia para o parto seguro configura-se como um desafio relevante na
organizacao da atengao obstétrica, inclusive na regido de saude analisada. No contexto regional,
observa-se que, quando a classificagdo de PNAR ocorre em fases mais avancadas da gestagao,
alguns servigos de referéncia apresentam resisténcia em assumir o acompanhamento dessas
gestantes, o que dificulta sua inser¢do nos fluxos formais de regulacao. Essa situacdo pode
resultar em encaminhamentos tardios ou na necessidade de busca por atendimento em regime
de porta aberta, especialmente para municipios que ndo dispdem de unidades hospitalares
proprias.
[...] Entretanto, garantir o parto [...] € o maior gargalo, a maior fragilidade. [...] Quando
chega as 36 semanas, ainda ficamos com essa fragilidade. O (citou o hospital) ndo
aceita, as vezes ¢ caso para eles (citou hospital) e devolvem [...] outras unidades nao
acolhiam. [...] Muitos retornos de e-mails diziam que ndo havia profissional

suficiente. Entdo, a maior fragilidade ¢ o acesso ao parto [...] precisamos garantir o
acesso ao parto seguro para as mulheres de pré-natal de alto risco (Ent. C1).

No Brasil, a quase totalidade dos partos ocorre em ambiente hospitalar, sendo a maior
parte realizada no ambito do SUS. Nesse contexto, 0 acesso oportuno a internagdo para o parto
constitui um elemento fundamental para a garantia da seguranca e da qualidade da atencdo
materna. Contudo, persistem importantes desigualdades na distribui¢do e no acesso aos servigos
obstétricos, evidenciando a existéncia de vazios assistenciais no sistema. Essa configuracao faz
com que muitas gestantes necessitem se deslocar entre municipios em busca de atendimento, o
que pode comprometer a continuidade do cuidado e aumentar a vulnerabilidade materna e fetal
(Felipe et al., 2024). Esse cendrio torna-se ainda mais critico no caso das gestantes classificadas
como de alto risco, que demandam servicos com maior capacidade tecnoldgica e suporte
especializado, nem sempre disponiveis de forma equitativa no territorio.

Nesse sentido, a garantia do acesso ao parto seguro esta diretamente relacionada a
efetivacdo da vinculacdo prévia da gestante a um servigo de referéncia para o nascimento,
estratégia fundamental para assegurar a continuidade do cuidado entre o pré-natal € o momento
do parto. A auséncia ou fragilidade dessa vinculagdo contribui para a descontinuidade
assistencial, favorecendo situagdes de peregrinagdo em busca de atendimento, fendmeno ainda
frequente no pais e associado, entre outros fatores, a insuficiente orientagdo das gestantes sobre
o local de parto e a organizagdo da assisténcia pré-natal (Mendes et al., 2019).

Apesar dos avancos na ampliacdo da cobertura da assisténcia pré-natal, ainda persistem
desafios relevantes relacionados a organizag¢do dos servigos e a garantia da integralidade do
cuidado. Fatores estruturais e organizacionais presentes na oferta e na articulagao dos servigos
podem comprometer a continuidade da atencao e a resolutividade do cuidado as gestantes,

especialmente aquelas classificadas como de alto risco. Nesse contexto, torna-se fundamental
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fortalecer politicas publicas e estratégias institucionais voltadas a qualificagcdo da RAS, com
investimentos na formacao permanente dos profissionais € na organizagao dos fluxos
assistenciais, de modo a enfrentar as barreiras ainda presentes na assisténcia ao PNAR e na

garantia de um cuidado oportuno e de qualidade (Silva Neto et al., 2024).

4.4 DIMENSAO ORGANIZATIVA: fluxos assistenciais, comunicaciio entre servicos e

regulaciao do acesso

Para além das dimensoes politica, técnica e simbdlica, a compreensao do acesso aos
servigos de satde envolve também aspectos relacionados a organizagao dos servigos e da rede
assistencial. Nessa perspectiva, a dimensdo organizativa do acesso proposta por Giovanella e
Fleury (1995) e Assis e Jesus (2010) refere-se aos arranjos institucionais € aos mecanismos
operacionais que estruturam o funcionamento dos servigos de saude, influenciando diretamente
as possibilidades de entrada, circulagdo e continuidade do cuidado dos usuarios no sistema.

Assim, essa dimensao envolve elementos como a definicdo de fluxos assistenciais, 0s
processos de regulacdo, a comunicacdo entre os diferentes pontos de atencdo e a articulagao
entre os servigos que compdem a RAS. Assim, a dimensdo organizativa do acesso permite
analisar de que forma a estrutura e o funcionamento dos servigos podem favorecer ou limitar o
acesso das gestantes ao PNAR.

Neste estudo, a dimensao organizativa foi analisada a partir das percepgdes dos gestores
acerca dos fluxos assistenciais, dos processos de referéncia e contrarreferéncia, da comunicagao
entre os servigos e do sistema de regulacdo na promocao do acesso ao PNAR.

Os fluxos assistenciais correspondem aos percursos gque orientam o atendimento dos
usuarios no interior da RAS, desde a identificagdo da necessidade de cuidado até a realizagdo
do diagndstico, tratamento e acompanhamento. A organizacdo desses fluxos contribui para a
qualidade e a efetividade da atencdo, ao mesmo tempo em que favorece a articulacdo entre os
diferentes pontos da rede. Contudo, apesar dos avancos na organizac¢ao do sistema de saude,
ainda persistem desafios relacionados a regionalizacdo e a definicdo de arranjos assistenciais
capazes de garantir acesso aos servicos de saude (Klug et al., 2025).

Nesse contexto, mecanismos organizativos como o sistema de referéncia e
contrarreferéncia e os processos de regulagdo tornam-se fundamentais para o funcionamento
das RAS, os quais possibilitam a comunicagédo e a articulacdo entre os diferentes servicos e

niveis de aten¢do, contribuindo para a organizacéo dos fluxos assistenciais e para a continuidade
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do cuidado, buscando-se assegurar que as informac@es produzidas em distintos pontos da rede
circulem entre os profissionais e servi¢os de saude, favorecendo uma atencdo mais integral e
coordenada (Oliveira et al., 2021).

No que se refere a estrutura e aos fluxos da RAS para garantia do acesso ao PNAR, as
falas dos coordenadores evidenciam uma organizagao ainda marcada por assimetrias entre os
municipios e por limitagdes na definicdo de percursos assistenciais claramente estabelecidos.
Enquanto alguns entrevistados descrevem a existéncia de fluxos institucionais, sobretudo
mediada pela regulacdo e por diretrizes recentes associadas a Rede Alyne, outros apontam a
inexisténcia ou fragilidade desses arranjos, destacando a dificuldade em garantir, de forma
segura, a referéncia das gestantes para os servigos especializados.

N&o. Parcial, né? Também ndo posso dizer que é um ndo completo. E parcial. [...]
Hoje a gente s6 pode mesmo contar com o fluxo do (citou hospital) e, em alguns casos,
com o (citou hospital), mas também ndo € garantido. [...] A gente ndo tem um fluxo

estabelecido, desenhado, que nos dé seguranga de dizer: ‘N@o, aquela mulher eu vou
encaminhar e ela sera acolhida’. Isso a gente ndo tem (Ent. C1).

No meu ponto de vista hoje ainda é desorganizada. [...] A gente ndo tem essa
referéncia e ainda tem que ficar jogando pra um, jogando pra outro. [...] Precisaria
passar por uma reestruturagéo, em parceria com o Nucleo Regional de Saudde. [...] No
meu ponto de vista, ndo é organizada (Ent. C3).

O encaminhamento, a partir da... a gestante chega até a unidade, o enfermeiro, o
médico identifica a necessidade, e ai é encaminhado toda a documentagdo, exames
[...] é colocado pela central de regulacao do lista Unica, [...] a nivel de secretaria de
salide a gente encaminha pra alguns e-mails de maternidades, e ai a gente aguarda o
feedback, o resultado, pra ver se ela vai ser chamada ou ndo (Ent. C7).

De modo geral, embora existam iniciativas de organizagdo do cuidado e
encaminhamento das gestantes, esses fluxos ainda se configuram de forma parcial e, em muitos
casos, dependem da disponibilidade dos servigos de referéncia e da intermediacdo da regulagao,
o que evidencia desafios na consolidagao de uma rede regional efetivamente estruturada para o
acompanhamento do PNAR.

A organizagdo dos sistemas de satide tem avangado no sentido de superar modelos
assistenciais fragmentados e rigidamente hierarquizados entre os niveis de atencdao. Nessa
perspectiva, destaca-se a necessidade de estruturar o cuidado a partir das necessidades dos
usuarios, garantindo a oferta de tecnologias e servicos no momento e no local mais adequados.
No contexto brasileiro, essa 16gica fundamenta a proposta das RAS, concebidas como arranjos
organizativos compostos por diferentes pontos de atencao interligados entre si, com o objetivo
de reduzir barreiras de acesso, qualificar a comunicagdo entre 0s servicos € promover maior
integralidade do cuidado (Tofani et al., 2021).

Nessa logica de organizacdo da rede, a articulag@o entre os diferentes niveis de atencao

torna-se fundamental para garantir a continuidade do cuidado. Um dos elementos centrais para
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essa integracdo ¢ a existéncia de um sistema de encaminhamento eficiente, capaz de orientar o
fluxo dos usuarios entre os servigos conforme o grau de complexidade das necessidades de
saude. A organizagdo desses processos, por meio de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, busca assegurar que cada usuério seja atendido no servigo mais adequado,
favorecendo a coordenagdo do cuidado e a resolutividade da atengao (Nogueira et al., 2023).
Nessa perspectiva, C2 e C9 relataram a existéncia de iniciativas voltadas a organizagdo
desses fluxos assistenciais, indicando esfor¢os para estruturar o encaminhamento das gestantes
ao PNAR e fortalecer a articulacdo entre os diferentes pontos da rede.
Antes a gente ndo tinha o fluxo [...] acabava batendo em algumas portas. Hoje a gente
tem uma definigdo de fluxo pautado na Rede Alyne [...] e, se for pré-natal de alto risco
que a gente ndo consiga acompanhar, inserimos via regulagdo pelo sistema SRA
(Sistema de Regulagdo Ambulatorial). [...] O encaminhamento vai para o (citou
hospital) e, caso (citou hospital) ndo possa acompanhar, eles orientam encaminhar

para outras institui¢des, como o (citou hospital), enviando e-mail com as vias que a
gente precisa acessar (Ent. C2).

Ela ta de forma estruturada [...] busca ativa da gestante, a gente abre o cartdo, faz o
acompanhamento [...], a coordenadora da Rede Alyne jé visualiza essa planilha, ela
mesma ja agenda esses exames [...], avisa as enfermeiras, que passam pros agentes
de satde [...], quando ¢ identificado alguma alteracdo, ja encaminha da mesma forma
[...] pro obstetra [...], ¢ assim que a gente funciona 14 (Ent. C9).

A organizagao dos fluxos assistenciais na RAS esta diretamente relacionada a qualidade
da comunicagao entre os diferentes pontos da rede. Nesse sentido, os mecanismos de referéncia
e contrarreferéncia constituem instrumentos fundamentais para a articulagao entre os servigos,
permitindo o compartilhamento de informagdes e favorecendo a continuidade do cuidado das
gestantes ao longo do percurso assistencial.

Sob essa logica, a efetivagdo dos principios organizacionais do SUS requer a adogdo de
estratégias que favore¢gam a comunicagao entre os diferentes niveis de atengdo, possibilitando
a articulagdo entre servigos de distintas complexidades. A referéncia e a contrarreferéncia
configuram-se, portanto, como mecanismos essenciais para o compartilhamento de
informagdes sobre o estado de satude, o diagnostico e o tratamento dos usuarios, permitindo que
o cuidado seja conduzido de forma continua e fundamentado no historico assistencial de cada
individuo (Andrade; Francischetti, 2019).

Apesar da reconhecida importancia da coordenacao dos fluxos assistenciais nas redes
de saude, ainda persistem desafios que dificultam a efetivacao desse processo, as quais estao
frequentemente relacionadas a fragilidades na gestdo e na organizagdo dos servigos,
destacando-se a inadequacdo no preenchimento e uso dos instrumentos de referéncia e
contrarreferéncia, as falhas na comunicacao entre equipes e entre os diferentes pontos da rede,

bem como o desconhecimento acerca do funcionamento dos servigcos que compdem a RAS, o
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que pode comprometer o compartilhamento de informacdes e a continuidade do cuidado,
configurando entraves importantes para a articulacao entre os niveis de aten¢do (Santos et al.,
2021b).

Em consonancia com essas discussoes, tais fragilidades se manifestam de forma
expressiva no cotidiano da rede, especialmente no que se refere a auséncia de retorno das
informacodes, da contrarreferéncia e a descontinuidade do cuidado.

Quando a gente consegue encaminhar, a gente ndo tem retorno da maternidade, do

acompanhamento. [...] A gente s6 sabe quando eles vém marcar viagem. [...] Pra
chegar até a gente e dar esse retorno, ndo acontece (Ent. C3).

Eu ndo sei te dizer se elas estdo recebendo contrarreferéncia. [...] é capaz de que ndo.
[...] eu nunca vi nenhuma enfermeira comentar comigo que recebeu algum
documento. [...] a gente fica s6 com a informacdo do proprio paciente. [...] o
documento mesmo, oficial, eu ndo tenho ouvido falar. [...] eu nunca recebi
contrarreferéncia (Ent. C5).

E muito falho, né? [...] ndo existe essa comunicagio [...], os médicos encaminham,
mas ndo tém um retorno do que foi feito com o paciente [...], as vezes a gente tem
pacientes que ndo conseguem falar realmente o que foi conduzido [...], essa falha ¢ do
retorno dessa ficha de referéncia e contrarreferéncia [...] isso fica muito solto e isso
deixa um pouco a desejar nessas condutas (Ent. C6).

Referéncia e contrarreferéncia para pré-natal de alto risco, pra nds, ndo acontece. [...].
A gente ndo tem esse retorno dos hospitais. [...]. No municipio até tem, mas fora, nos
hospitais de grande porte, a gente ndo tem esse retorno, infelizmente (Ent. C10).

A integracdo entre os diferentes niveis de aten¢do permanece como um desafio nos
sistemas de saude, mesmo naqueles considerados mais estruturados. Embora exista consenso
quanto a necessidade de organizagdo de redes integradas, capazes de reduzir barreiras entre os
servicos e garantir a continuidade do cuidado, a concretizacdo de um modelo efetivamente
articulado ainda se mostra limitada. A proposta de um sistema capaz de conectar os diversos
pontos de atencdo, superando fronteiras institucionais e territoriais, enfrenta entraves
relacionados a organizagdo e a gestdo dos servigos, o que evidencia a complexidade de sua
implementagao no cotidiano (Ambrosio et al., 2024).

Os achados deste estudo convergem com essa discussao ao evidenciar que a fragilidade
na comunicagdo entre os servigos ¢ a auséncia de mecanismos efetivos de contrarreferéncia
comprometem a integracdo da rede e a continuidade do cuidado. A inexisténcia de retorno das
informacgoes sobre o acompanhamento das gestantes, conforme relatado pelos coordenadores,
reforga a fragmentagdo da assisténcia e limita a capacidade da APS de coordenar o cuidado de
forma adequada. Assim, apesar dos avangos na organizacdo das RAS, persistem desafios
importantes na consolidagdo de praticas que garantam a circulagdo de informacdes ¢ a

articulagdo entre os diferentes pontos de atengao.
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Apesar da predominancia de relatos que evidenciam fragilidades na referéncia e
contrarreferéncia, algumas falas indicam a existéncia de experiéncias pontuais de comunicacao
entre oS Servigos.

[...] O profissional especialista vai contrarreferenciar, informando exames, tratamento
e condutas, para que a atengdo primaria siga a linha de cuidado. [...] Ela passa no
servigo especializado, mas continua sendo atendida na atengdo primaria. Uma vez que
a paciente tem uma patologia que precisa de atendimento de urgéncia, cla é
encaminhada para o servigo de urgéncia obstétrica. [...] A equipe faz a avaliagdo,

estadiar o quadro clinico, iniciar o protocolo de tratamento e, havendo necessidade, a
paciente vai ser regulada através da Central de Regulagdo (Ent. C4).

A gente recebe essa puérpera [...], ja faz essa cirurgia no (citou hospital) [...], a gente
tem esse retorno de 14 [...] sim, sim. Acontece de ter essa contrarreferéncia [...], ¢ um
passo fundamental, importante pra gente dar continuidade ao acompanhamento dessa
puérpera e até mesmo da puericultura, do crescimento e desenvolvimento da crianga
(Ent. C8).

Na fala de C4 identifica-se a presenc¢a de um fluxo mais estruturado no ambito da propria
rede municipal, no qual o especialista realiza a contrarreferéncia a APS, informando condutas,
exames e orientagdes terapéuticas, de modo a garantir a continuidade do cuidado. Esse arranjo
evidencia que, em contextos em que ha maior integragdo entre os servigos ¢ possivel estabelecer
mecanismos mais efetivos de compartilhamento de informagdes. Por outro lado, a fala de C8,
ao destacar o recebimento de informagdes no momento da alta hospitalar da puérpera, sinaliza
uma forma de retorno de informagdes ao municipio, ainda que ndo configure, de forma
sistemdtica, um processo estruturado de contrarreferéncia ao longo do acompanhamento pré-
natal. Mesmo assim, tais experiéncias foram citadas de forma isolada e ndo representam, de
maneira geral, o funcionamento regular da rede, reforcando o carater ainda incipiente da
comunicagdo entre os diferentes pontos de atengao.

A efetivacao dos fluxos assistenciais ¢ dos mecanismos de referéncia e contrarreferéncia
na RAS estd intrinsecamente relacionada ao desempenho do sistema de regulagdo, responsavel
por mediar o acesso aos servicos especializados e organizar a distribuicdo das demandas no
interior da rede. Nesse contexto, a regulacdo assume papel estratégico na garantia do acesso e
na coordenacdo do cuidado, especialmente em situagdes que demandam maior complexidade
assistencial. Contudo, sua eficacia esta condicionada a capacidade de resposta dos servigos, a
disponibilidade de vagas e a articulagdo entre os entes envolvidos, configurando-se,
frequentemente, como um ponto critico na organizacao do cuidado.

A regulacdo em saude pode ser compreendida como um conjunto de agdes voltadas a
organiza¢do e ao gerenciamento do acesso dos usudrios aos servigos, com o objetivo de
promover maior equidade e efetividade na atencdo. Constitui-se como um mecanismo

responsavel por ordenar a demanda, estabelecer prioridades assistenciais e direcionar os fluxos
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de pacientes entre os diferentes pontos da rede, além de atuar no monitoramento € na
coordenacao do uso dos recursos disponiveis no sistema de satde (Silva et al., 2023).

No Brasil, o processo regulatorio em saude assume papel fundamental, tanto no setor
publico quanto no privado. A auséncia de mecanismos efetivos de regulacdo pode resultar na
desorganizacao do acesso aos servigos, levando usuarios a percorrerem diferentes unidades em
busca de atendimento, sem garantia de resolutividade. Nesse sentido, a atuagdo do poder
publico na regulagdo torna-se essencial para assegurar que a organizagao do acesso e a tomada
de decisdes estejam alinhadas as necessidades da populacdo e aos principios que orientam o
sistema de saude (Bastos et al, 2020).

Nessa perspectiva, embora o sistema de regulacao apresente capacidade de resposta em
determinadas situacdes, sua efetividade ainda se mostra heterogénea, alternando entre
experiéncias resolutivas e contextos marcados por dificuldades no acesso.

As falas de C1 e C2 convergem ao indicar que, quando o acesso ao servico especializado
¢ efetivamente garantido, o sistema tende a apresentar boa resolutividade, assegurando o
acompanhamento adequado das gestantes. No entanto, no caso relatado por C2, essa
experiéncia positiva estd relacionada a um arranjo recente de organizacao do fluxo, estabelecido
no periodo da entrevista, o que sugere tratar-se de uma situagdo ainda em consolidacdo e
possivelmente dependente de condi¢des especificas de funcionamento da rede.

Quando dé certo de acolher, estd bom. [...]. Nunca tive nenhum caso em que a paciente
foi acolhida e retornou sem resolutividade, a ndo ser que a propria paciente ndo queira
ficar, por conta da distancia [...]. Muitas tém outros filhos, ndo tém rede de apoio [...]

e acabam deixando o tratamento. Mas a resolutividade do pré-natal de alto risco,
quando ¢ garantida a assisténcia, nao traz problema: ele ¢é efetivo (Ent. C1).

No momento esta funcionando. [...] Tivemos duas gestantes ¢ as duas deram certo,
inclusive muito melhor do que a gente pensava. [...] Foi extremamente resolutivo.
Para o momento, nds estamos satisfeitos e esperamos que assim se siga (Ent. C2).

Embora, em determinadas situagdes, o sistema de regulacao apresente resolutividade, a
persisténcia de fragilidades na organizacao do acesso ao PNAR pode repercutir diretamente no
percurso assistencial das gestantes. Dificuldades na garantia do acompanhamento
especializado, associadas a baixa capacidade de resposta dos servigos e a auséncia de
mecanismos efetivos de contrarreferéncia, tendem a induzir a busca por alternativas fora dos
fluxos formais, como o acesso direto a servigos hospitalares ou a procura reiterada por
diferentes unidades na tentativa de obtencdo de atendimento. Nessa dire¢do, destaca-se que a
limitagdo no acesso aos servigos ¢ a fragilidade na continuidade do cuidado podem levar as
usudrias a recorrerem a outros pontos da rede como porta de entrada, especialmente quando nao

encontram respostas as suas necessidades (Barbosa; Barbosa; Najberg, 2016).
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Os desafios relacionados a regulacdo do acesso no PNAR devem ser compreendidos a
luz de questdes mais amplas que atravessam a organizagdo do sistema de saude brasileiro. A
literatura aponta que a rede de atencdo ainda apresenta caracteristicas de fragmentagdo e
desarticulagdo entre os niveis assistenciais, com limitagdes na organizacao e na hierarquizacao
dos servicos. Entre os principais nos criticos, destacam-se a baixa resolutividade da APS, a
insuficiéncia e inadequagdo da oferta de servicos de média e alta complexidade, a limitada
capacidade instalada e fragilidades no financiamento e na gestdo. Tais aspectos nao se
restringem ao cuidado materno, mas repercutem diretamente na capacidade do sistema em
responder as demandas de saude da populagao, incluindo aquelas relacionadas ao PNAR (Alves
et al., 2021b).

Nesse contexto, essas limitagdes estruturais se materializam no cotidiano da regulagao,
especialmente por meio da demora no acesso, da incerteza quanto a confirmagdo das vagas e
das dificuldades para garantir o encaminhamento adequado das gestantes.

Eu acho que precisa evoluir muito ainda, né. [...] existe uma demora muito grande
[...], a gente tem pouco acesso a tudo. [...] conversando com as enfermeiras, elas

falam: ‘t6 precisando pra uma gestante, eu pedi ao setor de regulacdo e ja tem tanto
tempo, ndo respondeu’. [...] eu acho que demora muito (Ent. C5).

Com relagdo ao pré-natal de alto risco, ainda bem precario. [...] A gente fica
dependendo dessas institui¢des, que muitas vezes ndo tém estrutura, ndo t€ém como
receber, ndo ¢ perfil. [...] Alguns obstetras atendem aqui, outros em municipios da
regido e, quando a gente ta com grande necessidade, consegue através até de amizade
uma vaga pra avaliagdo e encaminhamento. [...] No caso do parto, da cesarea, temos
grande dificuldade. [...] Quando a gente consegue essas avaliagdes, ja conseguem até
enviar direto. Mas quando isso ndo acontece, ¢ um Deus nos acuda (Ent. C3).

Hoje, o sistema de regulagdo, infelizmente, deixa a desejar. As vezes essa gestante ta
com 40 semanas, com um parto programado, a gente manda via relatorio pro hospital
municipal e ndo sai a regulagdo [...], as vezes a gente precisa encaminhar de imediato,
via porta aberta, pro (citou hospital e cidade). [...] eu espero que um dia essa parte de
regulag@o seja mais acessivel e ndo tenha tanta demora [...], essas gestantes acabam
correndo o risco de ter uma eclampsia, de ter uma complicacdo de morte, por conta
da demora da regulagdo (Ent. C8).

Em sintese, os achados apontam que, embora o sistema de regulacdo se constitua como
um dispositivo fundamental para a organizagdo do acesso no ambito da RAS, sua efetividade
ainda se apresenta limitada no contexto analisado. As dificuldades relacionadas a demora na
resposta, a incerteza quanto a confirmacao de vagas e a insuficiente articulacao entre os servigos
comprometem a garantia do acesso e a continuidade do cuidado as gestantes de alto risco.
Diante das lacunas do sistema formal, os gestores recorrem a estratégias informais para
viabilizar o atendimento, o que revela fragilidades na institucionalizagao dos fluxos e na

governanga da rede. Assim, a regulagdo, embora estruturada como mecanismo ordenador do
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cuidado, ainda ndo se consolida plenamente como instrumento capaz de assegurar, de forma
equanime e resolutiva, o acesso aos servigos especializados.

Com o objetivo de sistematizar e sintetizar os achados apresentados ao longo das
categorias apresentadas, optou-se pela constru¢do de um quadro analitico que contrapde a
politica instituida, expressa nas normativas, diretrizes e fluxos formais previstos para a
organizacdo do acesso ao PNAR, a politica vivida, evidenciada nas praticas cotidianas e

identificadas nas falas dos coordenadores.

Quadro 4: Politica instituida e politica vivida na organizacdo do acesso ao PNAR na regido
Centro-Norte da Bahia.

Dimenso Politi_ca instituiQa .P(.)Il'tica vivio!a
(normativa e planejada) (gestéo cotidiana e prética relatada)
Referencial Implementacdo da Rede Alyne, com | Rede Alyne mencionada de forma pontual, sem
politico diretrizes voltadas a regionalizagdo, cuidado | se consolidar como principal referencial
integral, pactuagdo interfederativa e garantia | organizador do cuidado nas falas dos gestores.
de direitos reprodutivos.
Espacos de Discussdes formais em instancias como CIR, | Baixa apropriagdo dos espacos formais;
pactuacao CIB e COCAB, com apresentacdo de | pactuagdo percebida como distante do cotidiano
estratégias estaduais e regionais. e pouco resolutiva para 0s entraves de acesso.
Planejamento | Elaboracdo do Plano Regional Materno- | O planejamento regional ndo emergiu de forma
regional Infantil, com definicdo de responsabilidades | explicita nas falas dos entrevistados, que se
e organizacao da rede assistencial. concentraram predominantemente em estratégias
pontuais e reativas para o enfrentamento das
demandas assistenciais.
Estratégias Apresentacdo do programa Mée Bahia como | Estratégias pouco reconhecidas no discurso
estaduais estratégia estadual de reorganizacdo da | dos(as) entrevistados(as), com dificuldade de
atengdo materno-infantil. traducéo em préticas efetivas no territorio.
Organizacdo | Regionalizacdo da atencdo e definicdo de | Rede percebida como fragmentada, com
da rede servicos de referéncia materno-infantil. negativas frequentes e desigualdades regionais
de acesso.
Capacidade Construcdo de hospital de referéncia | Expectativa de melhoria futura; no presente,
instalada materno-infantil para a regido Centro-Norte. | persisténcia de gargalos assistenciais.
Gestédo do Regulacdo interfederativa estruturada, com | Predominio de estratégias informais (contatos
acesso fluxos pactuados entre estado e municipios. | diretos, e-mails, relagbes pessoais) para
viabilizar encaminhamentos.
Garantia de Acesso ao pré-natal de alto risco como direito | Direito condicionado a disponibilidade de vagas
direitos assegurado pelas politicas publicas. e a capacidade de articulacao local.
Logica Planejamento, pactuacdo e  gestdo | Improvisacdo, micropolitica do cotidiano e
predominante | compartilhada do cuidado. resolucdo de problemas imediatos.

Fonte: Elaborado pelas autoras com o auxilio do ChatGPT.

O Quadro 4 explicita tensdes, distanciamentos e aproximagdes entre o que esta
formalmente estabelecido e o que se concretiza na operacionalizag¢do da rede, contribuindo para
uma analise mais integrada e critica da organizagdo do acesso no contexto estudado. Dessa
forma, ndo apenas sintetiza os principais achados, mas também evidencia os nds criticos ¢ as
potencialidades identificadas, favorecendo a compreensdo das dindmicas que atravessam o

acesso ao PNAR na realidade pesquisada.
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A andlise da dimensdao organizativa do acesso ao PNAR evidencia que, apesar dos
avangos normativos na estruturacdo da RAS, persistem desafios importantes relacionados a sua
operacionaliza¢do no contexto regional. A literatura aponta que a efetividade das redes de saude
esta diretamente relacionada a articulag@o entre os servigos, a integracao dos diferentes pontos
de atengdo e a organizagao regional do sistema de saude (Shimizu et al., 2021).

No cenario analisado, as fragilidades identificadas na definicdo de fluxos, na
comunicagdo entre os servigos e no funcionamento do sistema de regulacdo revelam limites na
consolidacao de uma rede efetivamente integrada e resolutiva. Ao mesmo tempo, a presenga de
iniciativas locais e experiéncias organizativas aponta para potencialidades que podem ser
fortalecidas, desde que acompanhadas de investimentos em planejamento, qualificacdo da
gestdo e fortalecimento dos mecanismos de coordenacdo do cuidado, de modo a ampliar o

acesso e garantir maior integralidade na atencao as gestantes.

4.5 Produto técnico: fluxograma analisador do acesso ao PNAR

O fluxograma analisador configura-se como um dispositivo capaz de problematizar os
processos de trabalho e revelar a forma como o cuidado ¢ organizado e governado nos servigos
de saude. Ao estimular processos de autoandlise e autogestdo, essa ferramenta permite
identificar entraves e potencialidades presentes no cotidiano dos servigos (Santos; Barcelos;
Silva, 2020).

No presente estudo, sua construcdo possibilitou visualizar os diferentes percursos
percorridos pelas gestantes de alto risco na RAS materno-infantil, evidenciando fragilidades
relacionadas a definicao dos fluxos assistenciais, a comunicacao entre os pontos de atengdo e a
regulagdo do acesso. Além de favorecer a identificagdo desses problemas, o fluxograma
analisador contribui para a compreensdo de suas possiveis causas, subsidiando o planejamento
de agdes e a implementacdo de estratégias voltadas ao enfrentamento dos nds criticos
identificados (Silva et al., 2018). Dessa forma, mostrou-se um importante instrumento para a
qualificacdo da gestdo e do cuidado, contribuindo para o fortalecimento da articulacdo entre os
servigos e para a ampliagdo do acesso ao PNAR.

Apresentamos a seguir o fluxograma analisador do acesso ao PNAR, construido a partir
da anélise do contetudo das falas dos Coordenadores da Atencao Basica que participaram deste

estudo.
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FLUXOGRAMA ANALISADOR DO ACESSO AO PNAR

ACESSO DA
GESTANTE
NA APS

AVALIACAO CLINICA E
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

GESTANTE
CLASSIFICADA
COMO ALTO
RISCO

SEGUIMENTO PRE-NATAL NA ENCAMINHAMENTO
APS PARA PNAR

REGULACAO
EM TEMPO

ESTRATEGIAS INFORMAIS ENCAMINHAMENTO
(e-mails, contatos diretos) VIAREGULACAO

ACESSO AO
SERVIC
ESPECIALIZADO

BUSCA ATENDIMENTO EM PORTA ACOMPANHAMENTO NO
ABERTA/PEREGRINACAO SERVICO ESPECIALIZADO

CONTRAR-
REFERENCIA
PARA A APS

CONTINUIDADE DO FRAGMENTACAO DO
CUIDADO NA APS
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O fluxograma analisador do acesso ao PNAR representa o percurso assistencial da
gestante desde sua entrada na APS até o acompanhamento especializado. O processo inicia-se
com o acolhimento da gestante e a realizagdo da classificagdo do risco gestacional. Quando nao
sao identificados critérios para alto risco, a gestante permanece em acompanhamento pré-natal
habitual na APS. Por outro lado, quando ha identificacao de fatores que caracterizam gestacao
de alto risco, ocorre o encaminhamento para a atengao especializada.

Ap6s a identificagdo da gestacdo de alto risco, inicia-se o processo de viabilizagdao do
acesso ao servico especializado. Nesse momento, sdo realizados procedimentos como cadastro
nos sistemas de regulagdo, envio de informacdes clinicas, contatos institucionais e demais
estratégias necessarias para inser¢ao da gestante na rede de atencdo especializada. Quando nao
existem fluxos claramente definidos ou estes ndo funcionam adequadamente, os profissionais
recorrem a estratégias informais para garantir o acesso da usudria ao servico necessario. Por
outro lado, quando os fluxos assistenciais estdo organizados, o acesso ocorre de forma mais
estruturada, favorecendo o acompanhamento oportuno da gestante no servico de referéncia.

Em seguida, analisa-se se o acesso ao servigo especializado foi efetivamente alcangado.
Quando ndo ocorre o acesso, a gestante ¢ encaminhada “porta aberta”, iniciando a peregrinagao
em busca do acesso. Quando o acesso ¢ garantido, a gestante passa a ser acompanhada pelo
servigo especializado garantindo a assisténcia adequada.

O fluxograma também considera a continuidade da assisténcia por meio da comunicag¢ao
entre os diferentes pontos da RAS. Quando existe comunicacdo entre os servigos, observa-se a
continuidade do cuidado. Na auséncia dessa articulagdo, ocorrem fragilidades que
comprometem o acompanhamento da gestante e a integralidade da assisténcia.

Dessa forma, o fluxograma evidencia que o acesso ao PNAR nao depende apenas do
encaminhamento para o servigo especializado, mas também da existéncia de fluxos
assistenciais organizados, da articulagdo entre os niveis de aten¢do e da garantia da continuidade

do cuidado ao longo da trajetoria da gestante na rede de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a compreensdo de como ocorre o acesso a0 PNAR na perspectiva dos
coordenadores de Atencao Basica e identificagdo de suas potencialidades e fragilidades, a partir
da organizacao da RAS na regido Centro-Norte da Bahia, permitiu analisar tais aspectos a partir
das dimensdes simbolica, politica, técnica e organizativa do acesso, sendo possivel perceber a
complexidade que envolve a garantia desse direito no SUS.

No que se refere a dimensao simbolica, os achados evidenciam que os coordenadores
compreendem o acesso de forma ampliada, associado aos principios da universalidade,
equidade e integralidade, bem como a centralidade da APS como porta de entrada do sistema.
O acesso ¢ reconhecido ndo apenas como a possibilidade de ingresso nos servigos, mas como
um processo que envolve acolhimento, escuta qualificada, resolutividade e continuidade do
cuidado. No entanto, essa compreensao, ainda que alinhada aos principios do SUS, nem sempre
se concretiza na pratica, especialmente diante das limitagOes estruturais € organizacionais
existentes.

Na dimensdo politica, os resultados apontam que, embora existam avangos
institucionais e iniciativas voltadas a organiza¢do da aten¢do materno-infantil, esses processos
ainda se mostram pouco inseridos ao cotidiano da gestao local. Notou-se uma predominancia
de praticas orientadas por agdes imediatas e pela necessidade de resolucdo de casos concretos,
frequentemente mediadas por estratégias informais. Esse cendrio evidencia fragilidades na
governanga regional, na efetivagdo das pactuacdes e na articulagdo entre os entes federativos,
repercutindo diretamente na organizacao do acesso ao PNAR.

No ambito da dimensao técnica, os achados evidenciam que a capacidade de resposta
dos servicos ainda ¢ heterogénea e marcada por limitagcdes importantes na organizagdo da rede
assistencial. Embora tenham sido identificadas potencialidades relacionadas a existéncia de
fluxos mais organizados em alguns contextos, a presenca de profissionais especializados e a
ampliacdo de determinadas ofertas, persistem fragilidades significativas, como a insuficiéncia
de exames diagndsticos, a limitagdo de servicos de referéncia e dificuldades na garantia do
acesso ao parto. Tais elementos comprometem a integralidade e revelam desafios na
estruturacao de fluxos assistenciais resolutivos, bem como na efetivacdo de praticas que
assegurem acolhimento, vinculo e continuidade do cuidado.

Na dimensdo organizativa, os achados revelam que, apesar da existéncia de diretrizes
normativas que orientam a estruturacdo da RAS, sua operacionalizagdo ainda ocorre de forma

desigual e, por vezes, fragmentada. Destacam-se fragilidades na defini¢do e institucionalizagdo
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dos fluxos assistenciais, na comunicagao entre os servigos, especialmente no que se refere a
referéncia e contrarreferéncia, ¢ no funcionamento do sistema de regulagdo, frequentemente
marcado por demora e incertezas. Essas limitacdes comprometem a continuidade do cuidado e
dificultam a atuagdo da APS, levando, em muitos casos, a adog@o de estratégias informais para
viabilizar o acesso das gestantes aos servicos especializados.

Por outro lado, o estudo também evidenciou potencialidades importantes, como a
existéncia de experiéncias locais bem-sucedidas na organizagdo do cuidado, a ampliagdo do
acesso a exames em alguns contextos, a presenca de profissionais especializados e as iniciativas
recentes de reorganizacdo. Tais elementos indicam que, mesmo em cendrios marcados por
limitagdes, ha possibilidades concretas de fortalecimento da rede, especialmente quando
associadas ao planejamento, a qualificacdo da gestdo e ao fortalecimento da coordenacdo do
cuidado.

Nesse sentido, destaca-se o papel da Rede Alyne como uma importante estratégia para
a reorganizag¢do da atencdo materno-infantil no ambito do SUS, ao propor a qualifica¢dao da
assisténcia, a garantia do acesso e o fortalecimento da articulacdo entre os diferentes pontos da
rede, ao objetivar a reducdo da mortalidade materno-infantil. Embora ainda pouco perceptivel
nas falas dos coordenadores participantes, a Rede Alyne se apresenta como uma perspectiva
relevante para a superagdo de fragilidades identificadas neste estudo, especialmente no que se
refere a regionalizacdo do cuidado, a defini¢cdo de fluxos assistenciais mais resolutivos e a
garantia da integralidade na atencdo as gestantes de alto risco.

De modo geral, os resultados apontam para a existéncia de uma lacuna entre a politica
instituida, expressa nas normativas, diretrizes e fluxos formais e a politica vivida, materializada
nas praticas cotidianas dos servicos dos coordenadores. Esse distanciamento evidencia que a
garantia do acesso ao PNAR nao depende apenas da existéncia de politicas e estruturas formais,
mas da sua efetiva incorporacdo no cotidiano da rede, por meio de processos organizativos,
técnicos e politicos que assegurem o cuidado.

No que se refere as limitagdes do estudo, destaca-se que a analise foi construida a partir
da perspectiva dos coordenadores de Atengdo Basica, ndo contemplando diretamente a visao de
outros atores envolvidos no cuidado, como profissionais da atengdo especializada e as proprias
gestantes. Ressalta-se, ainda, que a regido estudada é composta por municipios com diferentes
portes populacionais, niveis de organizagdo dos servigos e capacidades instaladas, o que resulta
em configuracdes distintas das RAS. Essa heterogeneidade pode influenciar tanto as
fragilidades quanto as potencialidades identificadas, refletindo dindmicas especificas de cada

contexto local. Por fim, por se tratar de dados autorreferidos, as informacdes podem expressar
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percepcodes e experiéncias particulares dos participantes, ndo abrangendo a totalidade das
situagdes vivenciadas na regido de saude.

Apesar dessas limitagdes, este estudo oferece contribui¢des relevantes para o campo da
saude coletiva, ao evidenciar os principais nds criticos e potencialidades relacionados ao acesso
ao PNAR na regiao de satide analisada. Destaca-se, ainda, a construg¢ao do fluxograma da Rede
de Atengao Materno-Infantil como ferramenta potencial para apoiar a organizagao dos fluxos
assistenciais e qualificar a comunicagao entre 0s servigos.

Diante disso, ressalta-se a necessidade de investimentos na qualificagdo da gestdo, no
fortalecimento da regulagdo, na ampliacdo da oferta de servigos especializados e na
consolidagdao de mecanismos efetivos de comunicagao entre os diferentes pontos da rede. Tais
estratégias sdo fundamentais para reduzir as desigualdades no acesso, fortalecer a
regionalizag¢do da satde e garantir um cuidado oportuno, integral e de qualidade as gestantes de

alto risco.
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Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS)
Pesquisa: Acesso ao pré-natal de alto risco pelas gestantes: percepgao de
coordenadores de aten¢ao basica

APENDICE A - ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA:
COORDENADORES DA ATENCAO BASICA

Entrevista (n°): | Cédigo do entrevistado: | Inicio (hora): Término (hora): | Data:

1.1
1.2
1.3
1.4
1.5

2.
2.1
2.1.1
2.1.2

CARACTERIZACAO DO ENTREVISTADO(A)
Sexo: F( ) M( )
Idade: (anos)

Formacao:

Tempo de formacao:

Tempo de atuagdo no cargo:

TEMAS NORTEADORES: DIMENSOES DE ACESSO
Dimensao Simbdlica:
Significado de acesso aos servigos de saude.

Entendimento quanto a necessidade do encaminhamento da gestante ao Pré-Natal de

Alto Risco (PNAR).

2.2
2.2.1
222

2.3
23.1
232

24
24.1
2.4.2

Dimensao Politica:
Pactuagdo entre as instancias (estadual e municipal) na garantia do acesso.

Tomada de decisao para promogao do acesso ao PNAR

Dimensao Técnica:
Potencialidades/ facilidades na promogdo do acesso aos servicos do PNAR.

Fragilidades/ dificuldades na promog¢ao do acesso aos servigos do PNAR.

Dimensao organizativa:
Estrutura/ Fluxo da Rede de Atengdo a Satde (RAS) para o acesso ao PNAR.

Mecanismos utilizados para garantir a comunicac¢ao técnica entre a atengao basica e os

servigos especializados (referéncia/ contrarreferéncia).

243

Eficécia do sistema utilizado para regulagdo/ encaminhamento ao servigo especializado.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos vocé para participar da pesquisa intitulada ACESSO AO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO PELAS GESTANTES: PERCEPCAO DE COORDENADORES DE
ATENCAO BASICA que tem como pesquisadora Naiara Oliveira Cunha (pesquisador
colaboradora), estudante do Mestrado Profissional em Saude Coletiva (MPSC) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob a orientagdo Prof.* Dr* Mariana de Oliveira Aratjo
(pesquisadora responsavel). A pesquisa tem como objetivos: Compreender como ocorre o
acesso ao Pré-Natal de Alto Risco pelas gestantes na percepgao dos coordenadores de Atengao
Basica; Identificar quais as potencialidades e fragilidades no acesso ao Pré-Natal de Alto Risco
vivenciadas pelas gestantes na percep¢ao dos coordenadores de Atengdo Basica; Investigar a
comunicagao entre os servigos de saude da Atengao Primaria a Saude e a Atengao Especializada
na promoc¢ao do acesso ao Pré-Natal de Alto Risco; Construir um fluxograma sobre a Rede de
Atenc¢do Materno-infantil na regido Centro-Norte da Bahia. Informamos que sua participagao ¢
voluntaria e se dard por meio de entrevista semiestruturada com dura¢do média de 30 min, na
qual as informacdes coletadas serdo gravadas com o uso do celular, em sala privada para
garantir que outras pessoas ndo oucam sua fala, sendo permitido ao final vocé ouvir a gravagao
e retirar ou acrescentar alguma informagao, sem nenhum prejuizo ou desaprovagdo. Os riscos
decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo: desconforto, medo ou desconfianga ao relatar
suas experiéncias; sentir receio em falar por estar sendo gravado e temer alguma represalia, por
citar falhas no seu processo de trabalho. Para minimizar ou evitar a ocorréncia desses riscos
buscaremos garantir conforto e confianca durante a coleta de dados, através do esclarecimento
dos propdsitos do estudo e do uso de ambiente reservado. Salientamos que caso ocorra alguma
dessas complicacdes ou danos em funcdo do estudo, a assisténcia integral a satde ¢ de total
responsabilidade das pesquisadoras, sem nenhum custo, garantindo assisténcia imediata
conforme tempo necessario para vocé. Além disso, desistir da pesquisa sem nenhum 6nus a
qualquer momento, bem como ressaltamos que na condi¢do de quaisquer danos ou custos
advindos da aplicagdo da pesquisa, as responsaveis garantem a busca de indenizagdo para
eventuais danos decorrentes na pesquisa e, ressarcimento para gastos eventuais decorrentes da
pesquisa a partir de constatagdes legais. Esclarecemos também que qualquer informagao que
identifique vocé sera removida, e caso vocé sinta-se desconfortavel com a gravagao, o registro
da entrevista podera ser feito por escrito. Se vocé aceitar participar, as respostas obtidas por esta
pesquisa poderdo contribuir para o aprimoramento das politicas publicas de saude; contribuir
na garantia do direito ao acesso em saude; valorizacdo do gestor ao colaborar com a promog¢ao
do acesso mediante as barreiras enfrentadas; colaboracdo para a organizagdo da rede de
assisténcia materno-infantil através dos resultados encontrados, que poderdo influenciar na
construgdo do planejamento local; fortalecimento da integralidade do cuidado prestado as
gestantes; melhoria da assisténcia prestada na regido, com atendimento integral e redugdo das
complicacdes gestacionais e da mortalidade materno-infantil. Se depois de consentir a sua
participacdo vocé desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Informamos que vocé ndo terd
nenhuma despesa e também nao receberd nenhuma remuneracao referente a esta pesquisa.

Participante de Pesquisa

Naiara Oliveira Cunha Prof* Mariana de Oliveira Aratijo
Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel/ Orientadora
(Tel. 753161-8162) (Tel. 75 3161-8162)
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Caso vocé deseje, a entrevista podera ser realizada via remota através do Google Meet®, a
mesma serd gravada com gravador portatil de acordo com a sua permissdo. Especificamente
neste caso, enviaremos o0 TCLE em PDF assinado pelas pesquisadoras para o seu e-mail e vocé
devera informar o seu aceite em participar da pesquisa no inicio da gravagdo. As entrevistas
serdo transcritas, guardadas em pendrive, arquivadas no Nucleo de Pesquisa Integrada em
Saude Coletiva (NUPISC), localizado na UEFS, durante cinco (5) anos e depois serao
destruidas. Havendo necessidade de esclarecimento de duvidas ou desisténcia da pesquisa, as
pesquisadoras responsavel e colaboradora poderdo ser encontradas no NUPISC, localizado no
Prédio do Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (PPGSC), no Modulo VI da UEFS,
Avenida Transnordestina, s/n, Novo Horizonte, Feira de Santana-BA, Tel: (75) 3161-8162.
Caso deseje esclarecer duvidas éticas com relagdo a pesquisa, vocé podera entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, institui¢do que tem por finalidade a
apreciagdo de pesquisas a serem realizadas com seres humanos, na tentativa de manter a
integridade, dignidade e os direitos humanos, incluindo a garantia do manejo dos dados
coletados de forma ética e segura. O CEP da UEFS funciona de segunda a sexta-feira, no horario
das 8h00 as 12h00 e esta localizado no Modulo 1, MA 17, Avenida Transnordestina, S/N, Bairro
Novo Horizonte, Feira de Santana Bahia, CEP: 44036-900, Tel: (75) 3161-8124/ email:
cep@uefs.br. Esclarecemos que os resultados desta pesquisa serdo apresentados em congressos,
simpoésios, seminarios € publicado em revistas cientificas, livros, artigos, além de serem
apresentados para os participantes. Caso concorde em participar desta pesquisa vocé devera
assinar o termo em duas vias, permanecendo uma cdpia com voc€ € a outra com as
pesquisadoras. Vale destacar que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UEFS, sendo aprovado conforme o parecer numero 7.783.914 de 21 de agosto de 2025
(CAAE: 88729825.6.0000.0053).

BA: / /20
(cidade)
Participante de Pesquisa
Naiara Oliveira Cunha Prof* Mariana de Oliveira Aratijo
Pesquisadora Colaboradora Pesquisadora Responsavel/ Orientadora

(Tel. 753161-8162) (Tel. 753161-8162)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO PELAS GESTANTES: PERCEPGAO DE
COORDENADORES DE ATENGAO BASICA

Pesquisador: Mariana de Oliveira Araujo

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 88729825.6.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.783.914

Apresentagao do Projeto:

parecer de retorno de pendéncia da pesquisa ACESSO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO PELAS
GESTANTES: PERCEPGAO DE COORDENADORES DE ATENGAO BASICA.Pesquisador Responsavel:
Mariana de Oliveira Araujo. CAAE: 88729825.6.0000.0053

Objetivo da Pesquisa:
segue como anterior

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
segue como anterior

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
ver concluséo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
apresentou documentos com alteracdes das pendéncias solicitadas

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
analise do CEP: apresentou as pendéncias solicitadas no documento
PendenciasCEP_naiara_assinado_assinado.pdf

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro CAU lll, Sala: CEP/UEFS CEP: 44.031-460

UF: BA Municipio FEIRA DE SANTANA

Telefone  (75)9847-7655 E- cep@uefs.br
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Continuagéo do Parecer: 7.783.914

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Tenho muita satisfagdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12
e 510/2016 e da norma operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a
coleta de dados com os participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e
Cap Il da Res 510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, Vossa Senhoria devera
enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo
a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardaré o recebimento dos

referidos relatorios

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Reraa o™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 31/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2556047.pdf 18:12:08
Outros PendenciasCEP_naiara_assinado_assin| 31/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

ado.pdf 18:11:12 | Araujo
TCLE / Termos de | TCLE_ajuste_pendencias.pdf 30/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Assentimento / 14:12:01 | Araujo
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_final_Naiara_ajuste_pendencias| 30/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Brochura .pdf 14:11:44 | Araujo
Investigador
Declaracao de VARZEA _DO_POCO.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicdo e 17:37:14  |Araujo
Infraestrutura
Declaracéo de VARZEA_DA_ROCA pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:36:45 |Araujo
Infraestrutura
Declaragao de UMBURANAS.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:36:10 |Araujo
Infraestrutura
Declaragéo de TAPIRAMUTA. pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:35:47 |Araujo
Infraestrutura
Declaracéo de SERROLANDIA.pdf 15/05/2025 |Mariana de Aceito
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Instituicéo e SERROLANDIA.pdf 17:35:33 | Oliveira Araujo Aceito
Infraestrutura

Declaragao de SAUDE.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:35:15 | Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de QUIXABEIRA.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicdo e 17:34:48 | Araujo

Infraestrutura

Declaracéo de PIRITIBA.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:34:22 | Araujo

Infraestrutura

Declaragao de OUROLANDIA.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:34:03 |Araujo

Infraestrutura

Declaragao de MORRO_DO_CHAPEU.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:33:40 | Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de MIRANGABA .pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:33:28 |Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de MIGUEL_CALMON.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:33:13 | Araujo

Infraestrutura

Declaracao de MAIRI.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicdo e 17:33:02 | Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de JACOBINA.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicdo e 17:32:50 |Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de CARTA_VARZEA_NOVA.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:32:38 | Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de CAPIM_GROSSO.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:32:18 |Araujo

Infraestrutura

Declaragéo de CALDEIRAO_GRANDE.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicdo e 17:32:00 | Araujo

Infraestrutura

Declaragao de CAEM.pdf 15/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 17:31:48 |Araujo

Infraestrutura

Projeto Detalhado / |Projeto_final_Naiara.pdf 15/05/2025 | Mariana de Oliveira Aceito
Brochura 17:31:30 |Araujo

Investigador

Declaragéo de CARTA_ACEITE_MODELO.pdf 14/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
Instituicéo e 14:42:15 | Araujo

Infraestrutura
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Outros Roteiro_entrevista.pdf 14/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
14:40:10 [ Araujo

Folha de Rosto FOLHAROSTOASSINADA.pdf 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
17:05:17 [ Araujo

Outros Encaminhamentodoprojetoparaapreciac | 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

ao assinado assinado.pdf 15:30:14 | Araujo

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

Assentimento / 15:29:17 | Araujo

Justificativa de

Auséncia

Orgamento Orcamento.pdf 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
15:28:56 | Araujo

Declaragéo de Declaraccao_responsavel1_assinado.pd| 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

Pesguisadores f 15:27:23 | Araujo

Declaragéo de Declaracao_comprometimento_respons | 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

Pesquisadores avel assinado.pdf 15:27:12__ | Araujo

Declaragao de Declaracao_comprometimento_colabora| 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

Pesquisadores dor assinado.pdf 15:26:57 | Araujo

Declaragéo de Declaracao_colaboradora1_assinado.pd| 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito

Pesquisadores f 15:26:46 | Araujo

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 09/05/2025 |Mariana de Oliveira Aceito
15:23:01 | Araujo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 21 de Agosto de 2025

Assinado por:

LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA

(Coordenador(a))

Enderego: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS
Bairro CAU lll, Sala: CEP/UEFS CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio FEIRA DE SANTANA

Telefone  (75)9847-7655 E-
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