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RESUMO

A assisténcia ao pré-natal de alto risco tem papel determinante no resultado da gestacao, pois
garante os cuidados necessarios, identifica as situagdes de risco, permite intervengdes oportunas
a saude da gestante e do feto e tem potencial impacto sobre a reducdo das taxas de
prematuridade e morbimortalidade neonatal e materna. Tal fomento revela como € necessario
ampliar o cuidado as gestantes para além do aspecto bioldgico e fisiolégico e aponta agdes
estratégicas para o trabalho do Servigo Social, no sentido de contribuir para assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento durante o pré-natal, na
assisténcia ao parto e ao puerpério. Logo, foram identificadas fragilidades no trabalho da equipe
de pré-natal de alto risco como a centralizagdo do cuidado e baixo reconhecimento do Servigo
Social como profissdo essencial na assisténcia ao cuidado do pré-natal de alto risco. Este
trabalho objetiva elaborar um projeto de interven¢do com a finalidade de organizar o
atendimento ao pré-natal de alto risco na Aten¢ao Especializada em Satide no municipio de Sao
Francisco do Conde-BA, discutir as atribuicdes e fragilidades com a equipe, planejar e
implementar a¢des de melhoria da pratica da assisténcia e avaliar o processo de intervengao na
assisténcia ao pré-natal de alto risco. E esperado que esse projeto de intervengio seja um potente
instrumento de impacto e transformagao da realidade institucional e social, que contribua para
o fortalecimento do Sistema Unico de Satde com vistas a melhoria do indicador materno-
infantil para a garantia dos direitos das gestantes e a reafirmagdo do projeto ético-politico do
Servico Social. Com isso, almeja-se que a equipe de saude reavalie as suas praticas nas
respostas aos problemas e situagdes de saude das gestantes de alto risco e promova atendimento
adequado, acolhedor, com escuta qualificada e tratamento respeitoso.

Palavras-chave: gestantes; pré-natal de alto risco; servico social; atengdo especializada;

impactos sociais.



ABSTRACT

High-risk prenatal care plays a decisive role in the outcome of pregnancy, as it ensures the
necessary care, identifies risk situations, allows timely interventions for the health of the
pregnant woman and the fetus, and has a potential impact on reducing prematurity rates and
neonatal and maternal morbidity and mortality. Such promotion reveals how it is necessary to
expand care for pregnant women beyond the biological and physiological aspects and points to
strategic actions for the work of the Social Service, in order to contribute to ensuring the
improvement of access, coverage and quality of follow-up during the prenatal period. -natal
care, delivery and postpartum care. Therefore, weaknesses were identified in the work of the
high-risk prenatal team, such as the centralization of care and low recognition of Social Work
as an essential profession in high-risk prenatal care. This work aims to elaborate an intervention
project with the purpose of organizing high-risk prenatal care in Specialized Health Care in the
city of Sdo Francisco do Conde-BA, discussing the attributions and weaknesses with the team,
planning and implementing actions to improve care practice and evaluate the intervention
process in high-risk prenatal care. It is expected that this intervention project will be a powerful
instrument of impact and transformation of the institutional and social reality, that it will
contribute to the strengthening of the Unified Health System with a view to improving the
maternal-infant indicator for the guarantee of the rights of pregnant women and the
reaffirmation of the ethical-political project of Social Work. With this, it is intended that the
health team reassess their practices in responding to the problems and health situations of high-
risk pregnant women and promote adequate, welcoming care, with qualified listening and
respectful treatment.

Keywords: pregnant women; high-risk prenatal care; social service; specialized care; social

impacts.
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1 INTRODUCAO

A gestacao pode causar na vida das mulheres alteragdes fisicas, hormonais, psiquicas e
sociais. Esse periodo ¢ transicional, o que implica em mudangas significativas na rede social e
na identidade da mulher. Ainda, esse periodo pode ser um evento gerador de sensacdes positivas
e negativas, pois as alteragdes e os problemas sociais enfrentados pelas mulheres gravidas
podem torna-las vulneraveis a diversas situacdes € acarretar riscos a sua saude, visto que os
problemas sdo potencialmente cronicos e podem gerar intercorréncias durante o processo da
gravidez, do parto e, inclusive, a partir do nascimento do bebé (MALDONATO, 1997).

Nesse viés, pesquisas observacionais descrevem a associagdo entre a inadequagdo do
pré-natal a altas taxas de mortalidade fetal neonatal e infantil, maiores taxas de prematuridade,
baixo peso ao nascer e morte materna (CRUZ, 2014). Além disso, uma analise sobre o acesso
a assisténcia pré-natal no Brasil a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013
mostra que a cada minuto morre no mundo uma mulher vitima de complica¢des da gravidez e
do parto e, para cada mulher que morre, outras trinta ficam com sequelas ou problemas cronicos
de saude (NUNES et al., 2017).

O Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna no Brasil (2021) indica que, desde
2014, os numeros nao apresentam queda significativa. Dessa forma, em 2021, a média de 107
mortes a cada 100 mil nascimentos demonstra que o pais esta distante dos objetivos da
Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) pela redugdo da mortalidade materna, uma vez que
grande parte das mortes maternas poderia ser evitada.

Com base no estudo que analisa o acesso a assisténcia pré-natal no Brasil a partir dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude, a taxa de mortalidade materna em 2013 foi 14 vezes
maior em regides em desenvolvimento comparado as regides desenvolvidas. Ainda, as regides
Norte e Nordeste apresentaram maior propor¢ao de partos vaginais. Contudo, houve um menor
nimero de consultas pré-natal por gestante, indicando uma desigualdade territorial e
inadequacdes no acesso ao servico de assisténcia pré-natal no Brasil (NUNES, 2022).

Ademais, os resultados também demonstram que, em 2013, a maior parte das gestantes
informou que todas as consultas foram feitas por meio do Sistema Unico de Saude (SUS) e que
houve elevada cobertura do acompanhamento pré-natal, entrega do cartdo pré-natal e inicio de
pré-natal com menos de 13 semanas de gestagdo, embora tenha existido baixa propor¢ao de
gestantes com exames para sifilis e com todos os aconselhamentos necessarios (NUNES et al.,
2017).

Nesse sentido, a assisténcia pré-natal tem um papel determinante no resultado da
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gestacdo, pois garante os cuidados necessarios, identifica as situagdes de risco e permite
intervengdes oportunas a saide da gestante e do feto. Esse fomento revela a necessidade de
ampliar o cuidado as gestantes em uma dimensao interprofissional e colaborativa para além do
aspecto bioldgico e fisioldgico.

Assim sendo, na atencdo ao pré-natal de alto risco (PNAR), o Ministério da Saude
preconiza o atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que inclui o profissional de
Servigo social. A partir disso, o contato precoce do Servico Social com a gestante permite a
identificacdo de indicadores de risco social e possibilita uma interven¢do adequada.

Portanto, ¢ pertinente a andlise de Bravo e Matos (2009) que entende como
responsabilidade do Servigco Social elaborar e propor uma acdo articulada com outros
segmentos que defendem a universalizagao e integralizacdo do SUS, tendo em vista a melhoria
do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento.

Nesse viés, a proposta deste trabalho surgiu, inicialmente, da minha experiéncia como
assistente social de 2018 a 2021 na atengao especializada a saude da mulher e gestacdo de alto
risco no municipio de Sao Francisco do Conde - BA. Durante a minha vivéncia profissional e
a partir do desenvolvimento do Pré-natal Social no atendimento as mulheres gravidas de alto
risco, de familiares, de acompanhantes, de profissionais da satide, de educacdo e de assisténcia
social, foram identificados marcadores de riscos gestacionais por grande parte das gestantes,
que trazem associadas as suas demandas fisioldgicas, vivéncias de vulnerabilidades sociais,
necessidade da escuta qualificada e aconselhamento, capaz de reconhecer as situacdes de
gravidade.

Em 2018, foi pactuado no municipio o Grupo de Trabalho (GT) da Rede Cegonha,
diante dos estudos de casos sobre Obitos fetais e infantis ocorridos no municipio no ano de 2017,
e investigados pelo Comité Estadual para Prevencdo do Obito Infantil e Fetal, que alertaram
para a interferéncia da sociovulnerabilidade de mulheres no periodo gestacional. Em razao
disso, foram promovidos encontros e pactuacdes de fluxos e formulario de atendimento com as
assistentes sociais e criado o Pré-natal Social, assim como reunides quinzenais do grupo de
trabalho com os profissionais que atuam na Atengdo Primaria e Especializada, Departamento
de Planejamento em Satde e a gestdo do municipio.

Dessa forma, através de importantes discussdes realizadas com as equipes de cuidado
ao pré-natal, foram identificadas fragilidades no trabalho em equipe diante da centralizagcdo do
cuidado no papel do médico e baixo reconhecimento por parte de alguns setores do Servigo

Social como profissdo essencial na assisténcia ao cuidado de pré-natal de alto risco.
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Desse modo, o presente projeto de intervengdo oferece um plano de a¢do que busca
implementar boas praticas para o pré-natal de alto risco na Aten¢do Especializada em Satide no
municipio de Sao Francisco do Conde - BA, discutir as atribuigdes e fragilidades com a equipe,
planejar e implementar acdes de melhoria da pratica da assisténcia e avaliar o processo de

intervencdo na assisténcia ao pré-natal de alto risco.
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2 OBIJETIVOS

2.1 OBIJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de interven¢ao com a finalidade de organizar o atendimento ao pré-
natal de alto risco na Atencao Especializada em Satide no municipio de Sdo Francisco do Conde

- BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Discutir as atribui¢des e as fragilidades profissionais com a equipe de pré-natal de
alto risco;

b) Planejar e implementar agdes de melhoria da pratica da assisténcia ao pré-natal de
alto risco;

¢) Awvaliar o processo de interven¢do na assisténcia ao pré-natal de alto risco.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SAUDE DA MULHER: UMA QUESTAO DE DIREITO

As desigualdades no acesso ao cuidado adequado a saude das mulheres foram, durante
muito tempo, limitadas as especificidades biolodgicas, a gestagdo, ao parto e aos cuidados
materno-infantis. Essa preocupacao restringia a mulher ao papel social de mae, de doméstica e
de cuidadora do lar. Portanto, caberia a ela manter a unidade do grupo, haja vista que “ela ¢
quem cuida de todos e zela para que tudo esteja em seu lugar. E a patroa, designagio que revela
o mesmo padrao de relagdes hierarquicas na familia e no trabalho” (SARTI, 2005, p. 64).

Dessa forma, durante a segunda metade do século XIX, periodo permeado por mudangas
sociais, a familia passou por intensas transformacgdes e iniciou o processo de modernizagao do
seu papel social. Esse periodo foi marcado por questionamentos do movimento feminista em
relacdo ao modelo patriarcal; discussdo sobre a relagdo de género e os papéis desempenhados
pelo homem e pela mulher na relagdo matrimonial; € o comportamento sexual definido pelo
sexo e a identidade pessoal (GUEIROS, 2002).

No Brasil, a satde da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude nas
primeiras décadas do século XX, mas com implementacdes de programas voltados
exclusivamente para a assisténcia aos problemas decorrentes da gestacao e do parto, € com
diversas iniciativas de entidades de carater privado voltadas para o controle da natalidade, com
interesse em reduzir o crescimento populacional no pais (BRASIL, 2005).

A partir das lutas sociais pela garantia do direito a igualdade de género, foram
implantadas diversas a¢des e programas para distintos grupos populacionais. Nesse viés, no que
tange a saude das mulheres, no ano de 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral a
Satde da Mulher (PAISM), que marcou o inicio de uma nova abordagem concernente as
politicas publicas voltadas a satide da mulher em um enfoque de género.

Diante disso, o PAISM contou com a colaboragdo de representantes de grupos
feministas, gestores estaduais e pesquisadores das universidades, no intuito de incorporar a
integralidade e a promoc¢ao da saide como principios norteadores e consolidar os avangos no
campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atengdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro € no combate a violéncia doméstica
e sexual. Além disso, foi realizado a distribui¢do de métodos anticoncepcionais doados,

inicialmente, pelas Organiza¢ao das Nagdes Unidas (ONU) e que passaram a serem adquiridos
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pelo Ministério da Satde a partir de 1990 (BRASIL, 2004).

Segundo Osis (1998), o PAISM teve um papel importante para o processo de
rompimento com a visao tradicional e repressora sobre os corpos das mulheres que centralizava
o atendimento as mulheres nas questdes relativas somente a reproducao. Com a vigéncia desse
programa, passou-se a compreender que a elaboracdo de politicas de saude da mulher deve
englobar toda sua vida e ndo pode ser dividida em departamentos, considerando “a mulher como
sujeito ativo de sua propria saude e ndo como um mero objeto de reprodugao" (MOURA, 2013,
p. 10).

Outrossim, para Tavares (2011, p. 310), na visdo mais ampla e contemporanea, “saude
¢, sobretudo, uma questao de cidadania e de justica social, e ndo apenas um estado bioldgico”.
Dessa forma, os direitos sexuais e reprodutivos ndo devem se limitar a assisténcia a saude sexual
e reprodutiva, mas abranger um conjunto de direitos humanos, individuais e sociais em busca
do pleno exercicio da sexualidade e da reproducao.

Nesse viés, Rosas (2005) discute que a reprodugao, a sexualidade e a satide tém a mesma
importancia que os direitos sociais e econdomicos, portanto, sao interdependentes e indivisiveis,
e esse reconhecimento ¢ fundamental para a implementagdo das diretrizes governamentais da
atencdo a saude.

A TV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada em Pequim em 1995, ¢ um grande
exemplo de reafirmacao dos acordos estabelecidos no Cairo, ao definir os direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos e integrantes das necessidades humanas basicas (BRASIL,
2005).

No entanto, a garantia por igualdade, liberdade e justica social no &mbito da satide sexual
e reprodutiva das mulheres brasileiras tem sido um dos embates mais intensos contra as
desigualdades de género, de classe, de raga, de etnia e de dogmas religiosos. Isso ocorre uma
vez que circunda problemas estruturais e desigualdades sociais que atrapalham o acesso
igualitario e integral a satide das mulheres (VENTURA, 2011).

Um estudo realizado por Lemos (2014), com o objetivo de identificar a percepcao de
enfermeiras e assistentes sociais que realizaram a capacitagdo de acdes educativas em
contracepg¢do, sobre direitos sexuais e reprodutivos e sua importadncia na promog¢ao desses
direitos, permitiu revelar restrito conhecimento sobre direitos sexuais e reprodutivos por parte
das participantes. Assim, pode-se perceber que a realizagdo de treinamento ndo garante,
necessariamente, a reflex@o e a transformacao das opinides e praticas.

Em razao disso, um longo caminho insiste em separar a lei da realidade na sociedade
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brasileira, que precisa cada vez mais efetivar os mecanismos legais, as politicas e os programas
de satde disponiveis (TAVARES, 2011). Isso ¢ necessario visto que, no pais no qual o numero
de mortalidade materna atinge indices assustadores, a vertente favoravel a um atendimento no
ambito dos direitos reprodutivos e humanizado ainda ndo ¢ predominante. Logo, se faz
necessario repensar a analise e o fomento de novas estratégias de atendimento as mulheres

gravidas (TERRES, 2005).

3.2 AVANCOS HISTORICOS DO PRE-NATAL NO BRASIL

A gestagdo, durante muito tempo, foi de dominio exclusivo das mulheres que eram
auxiliadas somente por parteiras, por comadres, por mulheres religiosas ou por membros
experientes da familia. Segundo estudo sobre os aspectos histdricos do pré-natal no Antigo
Testamento, a nogdo sobre a gravidez foi descrita de forma erronea como um fendmeno normal,
e isso fez com que nao se prestasse atengdo necessaria a sua evolu¢ao. Como consequéncia, a
assisténcia médica era solicitada somente para os casos de evolucao anomala da gestacdo. Foi
a partir do periodo de industrializacdo que a formagao profissional em obstetricia se firmou com
a evolucdo das ciéncias biomédicas e da tecnologia que permitiu o surgimento de novos
instrumentos (CRUZ et al., 2014).

No Brasil, o desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), com a
institucionalizacdo da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude, n° 8.080 de 19
de setembro de 1990, sdo marcos histéricos fundamentais da protecdo a saide da mulher de
modo universal, como direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visam a reducao dos riscos de doengas e de outros agravos, além do acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e recuperacao (BRASIL,
2022).

Dessa maneira, a reorganizagao da atencao ao parto e nascimento no Brasil teve inicio
pelo Ministério da Saude a partir de 1992 por meio da elaboracao de politicas publicas
prioritdrias € manuais para a padronizacdo de condutas dos profissionais de saude e a
implementagdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF), como base para a promog¢ao do
cuidado integral.

Em 2000, foi implantado o Programa de Humanizagdo ao Parto e ao Nascimento
(PHPN) para melhorias no acesso a assisténcia obstétrica e na relacdo da equipe de satide com

as usuarias.
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Ademais, o programa orienta a assisténcia pré-natal efetiva e, para isso, torna
imprescindivel a realizagdo do nimero de consultas recomendadas, a identificagdo precoce de
todas as gestantes na comunidade, o pronto inicio do acompanhamento pré-natal ainda no 1°
trimestre da gravidez, o cadastro da gestante no SIS-Pré-Natal, o fornecimento e preenchimento
do cartdo pré-natal, o esclarecimento sobre o calendario de vacinas e os exames preconizados,
dentre outras agdes de promocdo da saide que tem impactado nos indicadores de acesso a
assisténcia pré-natal no pais (BRASIL, 2000).

Em 2004, foi realizado o Pacto Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e
Neonatal. Com isso, nos anos seguintes, a politica brasileira de assisténcia ao parto permitiu a

criacdo de duas leis federais:

L a Lei do Acompanhante n® 11.108, de 7 de abril de 2005, que garante as
parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto e
p6s-parto imediato no ambito do SUS;

II.  aLeida Vinculagdo n° 11.634, de 27 de dezembro 2007, que garante o direito
da gestante ser vinculada e conhecer previamente a maternidade da rede SUS
que lhe atenderd no momento do parto, evitando, dessa forma, a peregrinagao da
mulher em trabalho de parto. O ano de 2007 contou também com o Plano
Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e outras

infecgoes sexualmente transmissiveis.

Em 2008, foi criada a Politica Nacional pelo Parto Natural ¢ Contra as Cesareas
Desnecessarias, em parceria com a Agéncia Nacional de Satide (ANS) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Na sequéncia, em 2009, foi estabelecido o direito a assisténcia a
saude da gestante presidiaria com o acréscimo introduzido pela Lei Federal n°® 11.942, de
28/5/2009, a Lei de Execucao Penal (Lei n® 7.210, de 11/7/1984) (TAVARES, 2011).

Diante disso, em junho de 2011, a Portaria n® 1.459 implantou a Rede Cegonha (RC),
uma estratégia do Ministério da Satide como movimento de reorganizagdo, ampliagdo e
qualificagdo da atengdo ao planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério a crianga até
os dois anos de vida no ambito do SUS. A RC existe para garantir as mulheres e as criancas
assisténcia humanizada no processo de experiéncia singular para elas e para o/a parceiro/a
envolvido/a, permitindo-lhes apreciar a fase da gravidez, do parto e do nascimento do bebé com

seguranga no acesso, acolhimento e resolutividade (BRASIL, 2011).
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O Caderno 32 da Atengdo Basica “Atengdo ao pré-natal de baixo risco”, lancado pelo
Ministério da Satide em 2012, considera a gravidez um fenomeno fisiologico ¢ a sua evolucao
ocorre na maior parte das mulheres sem intercorréncias, portanto orienta que o pré-natal no
SUS deve ocorrer de modo prevalente na Atencdo Primaria a Saude (APS) que deve garantir o
acompanhamento de pré-natal de risco habitual.

Contudo, no curso da gestacao, quando ¢ identificada a suspeita/diagnostico de gravidez
de alto risco ou quando a gestante apresenta algum agravo que resulta no desenvolvimento de
problemas, hé a probabilidade de evolug¢do desfavoravel dessa gravidez, seja para o feto seja
para a mae. Nesse caso, a equipe de referéncia da APS deve referenciar a gestante para a
Atengdo Especializada Pré-natal de Alto Risco (BRASIL, 2012).

A gestacao de Alto Risco, de acordo com Caldeyro-Barcia (1973, p.11), citado pelo
Manual Técnico de Alto Risco do Ministério da Satde (2012), ¢ “aquela na qual a vida ou a
saude da mae e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas do
que as da média da populagao considerada.”

O manual apresenta alguns marcadores e fatores de riscos gestacionais, por exemplo, o
marcador de caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas desfavoraveis: idade
maior do que 35 anos; idade menor do que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos; altura
menor do que 1,45m; peso pré-gestacional menor do que 3,45kg e maior do que 75kg (IMC30);
anormalidades estruturais nos orgdos reprodutivos; situacdo conjugal insegura; conflitos
familiares; baixa escolaridade; condi¢cdes ambientais desfavordveis; dependéncia de drogas
licitas ou ilicitas; habitos de vida — fumo e 4lcool; e exposi¢do a riscos ocupacionais (esfor¢o
fisico, carga horéria, rotatividade de horario, exposicao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
nocivos e estresse) (BRASIL, 2012).

Ademais, os indicadores sdo instrumentos que permitem identificar um gradiente de
necessidade de forma discriminatoria e individualizada, seja para cuidados basicos para as
gestantes de risco habitual seja com poucos riscos, até cuidados especializados, gravidez com
alta chance de sofrerem agravos a saude.

Em 28 de setembro de 2017, houve a consolida¢ao das normas sobre as redes do SUS,
através da Portaria n° 3, buscando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides
de Saude e para assegurar ao usuario e a usuaria o conjunto de agdes e servicos que necessita
com efetividade e eficiéncia. Diante disso, a Rede Cegonha integrou as Redes Tematicas de
Atengdo a Saude, juntamente com a Rede de Atenc¢do a Urgéncia e Emergéncia (RUE); Rede

de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas (RASPDC); Rede de Atengao
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Psicossocial (RAPS); e Rede de Cuidados as Pessoas com Deficiéncia (RCPD) (BRASIL,
2017).

No entanto, em 2022, o Ministério da Saude instituiu a nova Rede Materna e Infantil
(RAMI), por meio da portaria n° 715/2022, de 04 de abril de 2020, que substitui a Rede
Cegonha. Essa nova rede foi instituida de maneira contraditdria aos avangos conquistados no
campo da saude reprodutiva, das discussdes realizadas na Comissdo Intergestores Tripartite
(CIT) por meio do pacto federativo, da diretriz de descentralizagdo da gestao e sem o aval do
controle social do SUS. Contudo, essa rede ndo contempla o atendimento de forma
interdisciplinar e toda assisténcia que tem sido essencial no aprimoramento do cuidado a
gravidez, ao parto, ao nascimento do bebé e ao pos-parto, ¢ na redugdo da mortalidade materna
e infantil.

Diante disso, entende-se que a mudanca imposta sem nenhum didlogo com as entidades
da saude representa um risco a satde publica e um desmonte da politica de assisténcia integral
¢ humanizada as mulheres e as criangas, principalmente na assisténcia ao pré-natal de alto risco.
Portanto, serd no decorrer das mudangas da atencao ao pré-natal e ao parto que os impactos
serdo apontados.

Nesse sentido, a partir da compreensao historica sobre a assisténcia a gestacdo, parto e
nascimento no Brasil, é reconhecivel que os avangos ao longo dos anos permitiram mudangas
significativas do modelo assistencial e das necessidades de saide da mulher. Entretanto, apesar
dos avancos, ainda ha elevadas taxas de morbimortalidade materna ¢ infantil, sobretudo a
neonatal, e a rede de atengdo ainda se encontra fragmentada e pouco resolutiva (BRASIL,
2020).

Segundo a Organizac¢ao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), todos os dias morrem
aproximadamente 830 mulheres por causas evitdveis relacionadas a gestacdo e ao parto no
mundo, 99% das mortes ocorrem em paises em desenvolvimento, sendo maior entre mulheres
que vivem em dareas rurais ¢ comunidades mais pobres, e as jovens adolescentes sdo as que
enfrentam um maior risco de complicagdes e morte como resultado da gravidez (OPAS/OMS,
2022).

Em vista disso, melhorar a saide materna, reduzir a mortalidade materna em trés quartos
e alcangar acesso universal a satde reprodutiva fazem parte dos oito Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) adotados pela Organizacdo das Nagdes Unidas, a serem
atingidas até 2015 no mundo, mas infelizmente esses resultados ndo foram alcancados. Por isso,

a ONU indicou, até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes
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por 100 mil nascidos vivos

Além disso, os estudos mostram que o SUS ainda apresenta falhas na continuidade e na
qualidade da atencao ofertada e o acesso quase universal aos servigos de assisténcia obstétrica
apresenta dificuldades na qualidade, principalmente para grupos socioeconomicos mais baixos,

que s3o a maioria dos usuarios do SUS (LEAL et al, 2020).

3.3 DESAFIOS DO PRE-NATAL NO BRASIL

Os estudos nacionais de abrangéncia local relatam obstaculos na assisténcia pré-natal,
como dificuldade no acesso, inicio tardio, nimero inadequado de consultas e realizagao
incompleta dos procedimentos preconizados. Além de afetar sua qualidade e efetividade, a falta
de vinculo entre os servigos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto resulta na
peregrinacao e riscos adicionais a saude da mulher em trabalho de parto e do bebé, na busca de
uma vaga para internacdo (VIELLAS et al., 2014).

Ademais, Leal et al. (2020, p. 02) define a atencdo pré-natal como “um conjunto de
acdes que sdo simultaneamente preventivas, promotoras de saide, diagndsticas e curativas,
visando o bom desfecho da gestagio para a mulher e seu(s) filho(s) . Nesse viés, o exercicio do
cuidado antes, durante e apos o parto podem ser fundamentais para salvar a vida de mulheres e
recém-nascidos.

Uma andlise sobre a assisténcia pré-natal, perdas fetais precoces, parto e nascimento,
revela que o parir e o nascer no Brasil melhoraram, mas ainda hd muito por fazer. Uma pesquisa
hospitalar de ambito nacional, organizado pelo grupo Nascer no Brasil, sobre a assisténcia pré-
natal na rede publica em 2011 e 2012, verificou as desigualdades regionais no acesso e na
qualidade da atencdo ao pré-natal e ao parto e a sua associacdo com a satude perinatal, conforme

demonstrado na tabela a seguir.



Quadro 1 - Indicadores de desigualdade no acesso a assisténcia pré-natal no SUS.

INDICADORES
(Segundo risco materno e
macrorregido no Brasil de mulheres

atendidas no SUS).

Periodo 2011-2012

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e
intercorréncias clinicas e gestacionais

em mulheres.

No Norte e Nordeste, a frequéncia de partos entre
adolescentes, mulheres de baixa escolaridade e de
menor nivel econdmico foi maior que na regido
Sudeste;

Nao morar com companheiro foi mais comum na regiao
Sudeste;

O trabalho remunerado foi mais frequente no Sul;

A regido Norte concentrou a maior propor¢dao de
mulheres com trés ou mais partos anteriores;

As intercorréncias clinicas e gestacionais foram mais
frequentes no Sul e Sudeste, exceto hipertensdo cronica,
que foi mais prevalente no Nordeste, ¢ as sindromes
hipertensivas gestacionais, que foram mais frequentes
no Centro-Oeste.

Assisténcia pré-natal de mulheres
segundo o0 risco materno e
macrorregioes do Brasil.

A proporg¢édo de mulheres sem nenhuma assisténcia pré-
natal foi 60% maior no Norte que a média nacional;

As regides Sudeste, Sul e Centro-Oeste tiveram maior
prevaléncia de mulheres com inicio precoce do pré-
natal, e a Sudeste, a maior cobertura de mulheres com
pelo menos seis consultas de pré-natal;

O recebimento de cartdo da gestante cobriu quase a
totalidade das mulheres. Entretanto, nem todas
apresentaram o cartdo na admisséo para o parto;

A cobertura no pais de pelo menos um exame VDRL ¢
um HIV na gestagdo foi de 88% e 79%,
respectivamente, tendo as regides Norte e Nordeste as
menores prevaléncias;

A cobertura dos exames de glicemia e EAS foi proxima
a 85%, tendo a regido Sul a maior prevaléncia;

Com relacdo a ultrassonografia, a regido Norte
apresentou o maior déficit, com cobertura inferior a
70%;

As mulheres com intercorréncias tiveram melhores
indicadores de pré-natal que as mulheres sem
intercorréncias. A cobertura de exames VDRL e HIV
também foi superior;

As regides Sudeste e Sul apresentaram as maiores
prevaléncias com relagdo a adequagdo do pré-natal
(inicio precoce e numero de consultas).

Fonte: Adaptado de Leal et al., 2020.
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Diante disso, os resultados do estudo identificaram que as regides Norte, Nordeste e

Centro-Oeste apresentaram os piores resultados neonatais, maiores desigualdades regionais e



25

piores desfechos entre as mulheres com intercorréncias.

Desde 1990, a cobertura da assisténcia pré-natal cresceu 90% em todas as regides.
Porém, no Norte (42,2%) e Nordeste (34,3%) as gestantes encontraram mais dificuldade para
realizar o minimo de consultas recomendadas; 46% das mulheres iniciaram o pré-natal
tardiamente ; menos de 60% das mulheres disseram que foram orientadas sobre a maternidade
de referéncia, a menor propor¢do nesse quesito se encontra no Norte e no Nordeste, causando
o descumprimento da Lei da vinculagdo n. 11.634/; e a regido Nordeste apresenta maior risco
de peregrinacdo para admissdo durante o trabalho de parto, o que aumenta os riscos de
complicacdo para a mulher e ao bebé (NASCER NO BRASIL, 2022).

Além disso, o indicador de raca/cor ¢ um marcador importante para analisar as
experiéncias discriminatorias e iniquidades em saude e evidencia relagdo com baixa renda,
ocupagdes menos remuneradas e pouca escolaridade no contexto do acesso e da qualidade da
assisténcia a satde (LESSA et al., 2022). O cenario ¢ de desigualdade de acesso a satide em
todo o Brasil de mulheres brasileiras autodeclaradas negras que tiveram menor chance de
receber um cuidado adequado no pré-natal.

Nesse sentido, ocorre a associacdo negativa entre a cor da pele e importantes atividades
que devem ocorrer para um pré-natal seguro, como o inicio do pré-natal com 12 semanas ou
menos, o nimero de consultas igual ou superior a seis, realizacdo de testes de HIV ¢ VDRL,
exame das mamas em todas as consultas, orientagdes referentes ao trabalho de parto, sinais de
risco indicativos de emergéncia obstétrica e aleitamento materno e orientagdes relacionadas a
maternidade de referéncia (LESSA et al., 2022).

Uma pesquisa sobre tendéncia da mortalidade fetal e infantil segundo evitabilidade das
causas de morte e escolaridade materna mostra que as causas das mortes foram
majoritariamente evitaveis (KALE et al.,, 2021). desde o ano 2000, os obitos infantis
concentram-se proximo ao nascimento e as principais causas estdo relacionadas a assisténcia
pré-natal, ao parto ¢ ao recém-nascido. Outro dado importante mostra que foi observada
tendéncia favoravel de aumento da mortalidade para filhos de maes com baixa escolaridade,
demonstrando desigualdades.

Dessa forma, de acordo com o estudo que analisa o acesso a assisténcia pré-natal, o
Brasil apresentou declinio anual da taxa de mortalidade materna nas ultimas duas décadas,
alcancando reducao de 43% entre 1990 e 2013, além do aumento importante da cobertura da
atencdo pré-natal nos ultimos dez anos. No entanto, o pais mantém elevado o nivel de

inadequagdo e disparidades regionais e sociais na cobertura e na qualidade dos servigos
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ofertados (NUNES et al., 2017), e os numeros de mortalidade materna nao apresentam queda
significativa no Brasil desde 2014. Isso acontece, em geral, devido as situagdes que poderiam
ter sido identificadas durante o pré-natal e, especialmente, nos momentos proximos ao
nascimento (AGENCIA BRASIL, 2022).

De acordo com o Observatorio Obstétrico Brasileiro Covid-19 (OOBr Covid-19), a
Covid-19 e a mortalidade materna alcangaram niveis elevados. O Brasil ¢ o pais com o maior
numero de 6bitos maternos € uma taxa de letalidade de 7,2%, maior do que o dobro atual de
2,8%. Ainda, os Obitos maternos do primeiro semestre de 2021 (911 6bitos) superaram os de
2020 (544 obitos) (CASTRO, 2021).

Diante disso, a reducdo da morbimortalidade materna, fetal e neonatal permanece
distante do esperado para o nivel de desenvolvimento social € econdomico do Brasil. Conforme
Pacagnella (2022), em entrevista & Agéncia Brasil, a reducdo da mortalidade materna so ¢
possivel mediante o entendimento social sobre a importancia da mulher como figura central na
formacgao social do pais e de politicas publicas que assegurem acesso ¢ assisténcia com
qualidade nos servicos de saude materno-infantil da atengdo primaria até os servicos de
emergéncia.

Nesse sentido, a assisténcia pré-natal no pais alcangou cobertura praticamente universal.
No entanto, ainda persistem desigualdades no acesso ao cuidado adequado que poderia reverter
os indicadores de morte materna, neonatal e perinatal. Os estudos apontam como estratégias
essenciais para facilitar a garantia e a realizagcdo de cuidados efetivos em satide a ampliacdao do
acesso a Atencdo Primaria ao ingresso precoce no pré-natal e o contato com os servigos de
saude tanto em atendimentos individuais quanto coletivos para as populagdes socialmente
menos favorecidas (NUNES et al., 2017).

Ademais, Kale et al. (2021, p. 03) aponta que as Politicas Sociais intersetoriais
contribuem para a queda da mortalidade infantil e para a reducdo de desigualdades, e cita como
exemplos a distribui¢do de riquezas e o Programa Bolsa Familia; as politicas de saide materno-
infantil, como o Programa Nacional de Humanizacdo do Parto e Nascimento ¢ o Método
Canguru; o aumento da escolaridade materna; a redugdo da fecundidade; e a universalizacao da

assisténcia por meio do SUS.

(...) o Brasil difere em numerosos aspectos, que vao do acesso ao
numero de consultas, passando por seus conteudos, periodicidade e
profissionais de satde envolvidos em sua realizagdo. Apds intensas
discussdes e reflexdes sobre a assisténcia a mulher no pré-natal, um
consenso sobre a maior receptividade das gestantes as estratégias de
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atencdo a saude reforca a participagdo efetiva da mulher no pré-natal
que possibilita a aquisicdo de novos conhecimentos, amplia sua
percepgao corporal para a sua capacidade de gestar, parir e maternar.
As modificagdes do corpo, promovidas pelo desenvolvimento da
crianga, favorecem a compreensdo da maternidade envolvendo
emogoes e valores relacionados a si, a crianca e a familia (CRUZ et al.,
2014, p. 6).

O Grupo de Pesquisa Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente da Escola Nacional
de Saude Publica (ENSP-Fiocruz), avaliou a institucionalizagdo da Rede Cegonha (RC), que
possibilitou mudangas importantes nas atitudes dos profissionais e melhorias na estrutura fisica
das maternidades do SUS, por exemplo. Além disso, esse grupo aponta diversos desafios, como
a garantia da ambiéncia adequada para o processo fisiologico do parto, sobretudo para as
gestantes com deficiéncia motora, visual e auditiva; o estimulo a qualificacdo da assisténcia ao
parto e ao nascimento, assim como a manutencdo de investimentos na qualificagdo dos
processos, no financiamento e na inser¢ao de novos profissionais.

Dessa forma, as a¢des da RC devem ser monitoradas e avaliadas regulamente, pois o
exercicio da avaliagdo aproxima o planejamento em satde da pratica do cuidado para manter a
qualidade dos servigos. Assim sendo, ¢ essencial criar espacos que estimulem o exercicio do
controle social e do cuidado compartilhado a partir da participagio das usuarias. E nesse
sentindo que os avancos alcangados da RC precisam ser ampliados (NASCER NO BRASIL,
2022).

Por outro lado, para as gestantes de alto risco, ¢ fundamental ofertar um
acompanhamento diferenciado do pré-natal de baixo risco, pois demanda técnicas mais
especializadas. Dessa maneira, elas necessitam do nivel secundario e terciario de assisténcia em
saude; maior nimero de consultas com especialistas; realizacdo de testes e exames; uso de
medicacdes especificas; cuidados mais intensivos com a saude da mulher e do bebé; e sistemas
estaduais de referéncia para gestantes de alto risco (BRASIL, 2020).

De acordo com as portarias (n° 3.016 de 19/6/98; n° 3.477 de 20/8/1998 e n° 3.482 de
20/8/1998), os sistemas devem atender a critérios minimos fixados, como a manutencao de um
comité de estudo de mortalidade materna; de estudo de mortalidade neonatal; de comissdo de
infec¢cdo hospitalar; do servigo de assisténcia pré-natal; e de planejamento familiar a gestante
de alto risco e de equipe interdisciplinar, incluindo acompanhamento social e psicoldgico
(TAVARES, 2011).

Diante disso, ¢ imprescindivel que a assisténcia pré-natal ocorra por meio da integracao

de condutas acolhedoras, a partir do desenvolvimento de agdes educativas e preventivas sem
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intervengdes desnecessarias, da deteccdo precoce de patologias e de risco gestacional, do
vinculo entre o pré-natal e o local do parto, além do facil acesso a servigos de satde de
qualidade, desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar de alto risco

(VIELLAS et al., 2014).

3.4 SERVICO SOCIAL E PRE-NATAL: IMPORTANTE ESTRATEGIA PARA
MELHORIA DO CUIDADO AS GESTANTES

Ao discutir sobre o trabalho do servico social na saude, Costa (2000) reflete que as atuais
contradigdes presentes no processo de racionaliza¢do e reorganizacdo do SUS agem como
principais vetores das demandas para o Servico Social, na medida em que, ao atender as
necessidades imediatas e mediatas da populagdo na saude, as(os) assistentes sociais interferem
e criam um conjunto de mecanismos que incidem sobre as principais contradi¢des do sistema
de saude publico no Brasil.

Dessa forma, essa profissdo apresenta uma renovagdo na sua feicdo académica e
profissional, guiada pelo Codigo de Etica e pela Lei Federal n. 8662/93, por uma diregao social
em prol da afirmacdo dos direitos de cidadania, pelo reconhecimento das efetivas necessidades
e interesses dos sujeitos sociais e pelo processo de acumulagdo de forcas em direcdo a uma
forma de desenvolvimento social inclusiva para todos e todas IAMAMOTO, 2022).

Nesse viés, Silva (2021) realizou uma analise das produgdes do Congresso Brasileiro de
Assistentes Sociais (CBAS) com o objetivo de compreender as tendéncias da acdo profissional
do Servigco Social inserido na area da saude, e concluiu que os desafios da profissdo exigem a
consideragdao do contexto de disputas no SUS, em que os acenos progressistas foram timidos.
Em razdo disso, a profissio ¢ chamada para atuar através dos fundamentos tedrico-
metodoldgicos, ético-politicos € com os procedimentos técnico-operativos nas diversas
manifestagdes da “Questdo Social” que se expressam de forma transversal, tencionada pelas

necessidades sociais e possibilidades concretas de atendimento.

Ressalta-se que o processo técnico da acgdo profissional e da formagdo ndo pode
desconhecer a relagdo dessa qualificagdo com os fundamentos do SUS, a conjuntura
de contrarreformas regressivas e do projeto ético-politico do Servigo Social, e nem se
submeter a flexibilizagdo dos seus referenciais tedrico-metodologicos com
questionamentos difusos. A hegemonia das forcas neoliberais trouxe para o pais um
conjunto de contrarreformas que vém impondo sucateamento, descontinuidades,
focalizacdo, desfinanciamento, privatizagcdo dos servicos do SUS em detrimento da
integralidade e universalidade, e como consequéncia o aumento do trabalho
precarizado dos profissionais, inimeras restrigdes ao acesso dos usudrios, a
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desresponsabilizacdo do Estado e responsabilizag@o da sociedade civil (SILVA, 2021,
p. 112).

Dessa forma, o contexto de disputas da saude ao longo dos anos, a conjuntura de pessoas
mais doentes, com servigos publicos desestruturados, restritivos e desfinanciados, somados com
o empobrecimento da populagdo, a precarizacdo e o enxugamento das politicas publicas,
especialmente de assisténcia social, tornam ainda mais dificil a prestagcdo do atendimento social,
diante da ineficiéncia de um sistema de referéncia e contrarreferéncia, acesso a consultas,
exames e encaminhamentos de pessoas para outro municipio, no momento mais fragil que exige
ainda mais direito social (SILVA, 2021).

No atendimento as mulheres gravidas - embora nao tenha sido encontrada referéncias
bibliograficas sobre a problematizacdo do acolhimento em Servigo Social junto ao Programa
de Humaniza¢do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) - o projeto ético politico da profissdo, a
condugdo técnica-operativa e os instrumentos técnico-operativos utilizados dao base para que
a/o profissional operacionalize o acolhimento de acordo com os principios e diretrizes do
programa. Nessa razao, o acolhimento realizado por assistentes sociais deve estar em sintonia
com o PHPN, por meio das praticas humanizadoras da assisténcia ao parto e do acesso ao
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagdo, parto e puerpério (BARBOSA
2016).

Nesse sentido, ¢ importante também pensar que uma politica que vise a humanizagao
na assisténcia em saude tenha como um dos seus objetivos um sistema que garanta a
mulher uma assisténcia ao parto com atendimento humanizado, acolhimento e
cuidados adequados, que além do monitoramento na area da saude para garantia dos
direitos, se pense também em meios para que o conhecimento sobre assisténcia ao
parto chegue a mais mulheres para que elas possam usar a sua autonomia. Portanto,
deve-se pensar, através de gestores e trabalhadores, em um atendimento acolhedor,
com escuta qualificada e o tratamento respeitoso, como parte de solucdo para melhorar
as expectativas das mulheres que chegam ao servigo de saude, para que dessa forma
elas possam perceber que um atendimento adequado faz parte da rotina de servigo ¢ é
um direito que pode ser exigido (BARBOSA, 2016, p. 74).

Portanto, o Servigo Social estéd inserido na dinamicidade do processo interventivo, com
0 objetivo de garantir o acesso das mulheres gravidas aos diversos direitos sociais, construir
uma relacdo de confianca para criacdo de vinculo e captacdo de informagdes para que sejam
feitas as intervencdes adequadas. Dessa maneira, na atencao ao pré-natal de alto risco (PNAR),
o Ministério da Saude preconiza o atendimento da gestante por equipe multidisciplinar, que
inclui a/o profissional de Servigo Social. Isso permite, por meio do contato precoce da profissao

com a gestante e a acompanhante, a identificacdo de indicadores de risco social, o que viabiliza
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uma intervencao adequada.

A profissdo tem o compromisso de contribuir na identificacdo das demandas, pensar
propostas de intervencdo e construir estratégias de enfrentamento frente as vulnerabilidades
sociais, visto que o trabalho ndo se realiza independente do contexto historico, politico e social
que o determinam e o definem (MOURAOQO; SOUZA; OLIVEIRA, 2010).

Com base no Cédigo de Etica do Servigo Social (1993), os profissionais sio desafiados
a desenvolver competéncias e habilidades para atuar diante das refracdes da Questdo Social,
fazendo com que se potencialize o projeto ético-politico, que tem em vista a liberdade, a defesa
dos direitos humanos e a emancipa¢do democratica dos sujeitos com justica e equidade. Assim,
a atencdo ao pré-natal de qualidade é fundamental para o cuidado da mae e do recém-nascido
diante das desigualdades regionais, das barreiras no acesso, do niumero de 6bitos maternos,
fetais e neonatais que afligem o Brasil.

Para Costa (2000), diferentemente do processo de trabalho industrial, o processo de
trabalho dos servicos se une em uma inter-relagdo pessoal intensa, constituindo-se em um
processo de “intersecdo partilhada”. Portanto, “os(as) assistentes sociais embasados em seus
conhecimentos ético-politicos e tedrico-metodoldgicos, preparam-se para o enfrentamento e
para responder as demandas trazidas por estas usuarias” (TERRES, 2005, p. 69).

Assim, somente uma visao de atendimento integral com uma acao interventiva a saude
que leve em consideragdo todo o contexto de vida de cada pessoa pode abarcar as demandas
advindas dessas situacoes (MOURA, 2013). Portanto, a atuacao do Servigo Social como forte
colaborador da rede de prote¢do, acolhimento, apoio e geragdo de auxilio as mulheres gravidas

¢ fundamental e precisa ser avaliada com especial atengao.

3.5 PRE-NATAL SOCIAL DE ALTO RISCO NA ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAO FRANCISCO DO CONDE-BA

Em 2018, foi discutido em reunido ampliada no Grupo Condutor da Rede Cegonha no
municipio de Sao Francisco do Conde-BA, 03 obitos fetais e infantis ocorridos em 2017 e
investigados pelo Comité Estadual para Prevengdo do Obito Infantil e Fetal. Foi observada a
interferéncia de aspectos sociais no desfecho de alguns casos, sendo pontuada a relevancia de
ampliar o cuidado a gestante numa perspectiva multidisciplinar para além do aspecto biologico.

Como o municipio possui assistentes sociais em todas as Unidades de Satde da Familia

(desde 2009) e nos servicos de média e alta complexidade, foi possivel a insercao do Servigo
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Social no atendimento de pré-natal no sentido de acolher, de intervir, de acompanhar ¢ de
identificar o perfil dessas mulheres e suas fragilidades, sendo fatores determinantes para a
garantia do pré-natal seguro e atenta as demandas existentes, bem como tragar estratégias de
acao e realizar os encaminhamentos necessarios.

Logo, foi organizada uma rotina de atendimento do Servico Social as gestantes na
Atencao Primaria (pré-natal de risco habitual) e Atengdo Especializada (pré-natal de alto risco)
por meio da pactuacao do fluxo de atendimento social coordenado pelo Grupo de Trabalho da
Rede Cegonha. Todo esse movimento foi intitulado de Pré-natal Social.

Sendo assim, durante os atendimentos realizados, sdo identificados alguns marcadores
de riscos gestacionais por grande parte das gestantes de alto risco acompanhadas na rede
especializada, que trazem associadas as suas demandas fisiologicas, vivéncias de
vulnerabilidades sociais, como desemprego, inseguranca alimentar, violéncia doméstica e
familiar, racismo, conflitos familiares, falta de moradia, abandono do parceiro ou parceira,
gravidez indesejada, gravidez na adolescéncia, medo devido a aborto ja sofrido; medo do
diagnostico de alguma patologia que a coloca em situacdo de alto risco podendo causar
implicacdes psicologicas, no trabalho e na dindmica familiar; diagnostico de IST/Aids; uso
abusivo de alcool e outras drogas; entre outras vivéncias de vulnerabilidades sociais que
requisitam acompanhamento humanizado e especializado.

Além disso, conforme a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), o
significado de vulnerabilidade social estd ligado diretamente a privagdo (auséncia de renda,
precario ou nulo acesso aos servigos publicos, entre outros) e/ou a fragilizacao dos vinculos
afetivos (de pertencimento social, discriminagdes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras).

Um estudo académico realizado em Sao Francisco do Conde - Bahia para identificar o
perfil socioecondmico das adolescentes gravidas sdo franciscanas atendidas pelo Centro de
Referéncia a Saude da Mulher no periodo de 2010 a 2013 demonstra que as adolescentes
gravidas na sua maioria sdo solteiras, apresentam baixa formacao educacional e recursos
financeiros limitados para prover sua sobrevivéncia (68% sdo provenientes, principalmente, de
programas sociais do governo municipal). Dessa forma, esse estudo conclui que os profissionais
de satde e/ou de areas afins, com o apoio da secretaria da satide e de desenvolvimento e a¢ao
social do municipio, precisam desenvolver a¢des que orientem sobre o planejamento familiar,
a importancia do acompanhamento pré-natal e sobre o tema de gravidez na adolescéncia

(ALVES et al., 2015).
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Os dados sobre a mortalidade infantil neonatal no estado da Bahia revelam que 67% das
macrorregioes apresentaram redugdo. No entanto, a macrorregido Leste, que engloba o
municipio estudado de Sao Francisco do Conde - BA, permanece em alta (12, 43 em cada mil
NV). No periodo de 2013 a 2022, essa macrorregido apresentou uma média equivalente a 5,5

obitos, com destaque para os anos de 2013, 2016 e 2018 que atingiram a maior taxa.

Tabela 1 - Dados sobre mortalidade infantil neonatal no estado da Bahia.

Metropolitana de Salvador  Candeias 3 16 1 2 1 14 16 18 7 8
Metropolitana de Salvador  Itaparica 1 8 5 2 b 1 ) 4 3 1
Metropolitana de Salvador ~ Lauro de Freitas 4 3 pL il k)l b 28 7 i 18
Metropolitana de Salvador ~ Madre de Deus 3 4 2 b b 5 2 3 5 1
Metropolitana de Salvador  Salvador 478 44 401 435 384 3% 383 kI 305 198
Recdncavo Santo Amaro 4 1 10 5 10 5 1 4 10 5
Recdncavo Séo Francisco do Conde 9 2 3 8 b 8 6 5 4 4
Recdncavo Séo Sebastido do Passé 1 5 7 4 5 7 6 5 3 4
Recdncavo Saubara 2 1 1 0 1 2 1 3 1 2
Metropolitana de Salvador ~ Veera Cruz 16 9 5 b 3 5 9 5 b 3

63 57 55 67 b1 /! n n 67 3

Fonte: SESAB et al., 2022.

Diante disso, no periodo de 2013-2020, as maiores reducdes nas taxas de mortalidade
infantil neonatal foram apresentadas pelas macrorregides Oeste (22,84%), Sudoeste (22,36%)
e Centro Leste (16%) (CAMAB, 2022).

Em relacdo aos Obitos maternos, o estado apresenta uma oscilacdo nos resultados do

indicador, com comportamento de crescimento em 2020 e 2021, conforme o grafico 1.
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Grifico 1 - Nimero de Obitos Maternos, Bahia, 2013-2022*.
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Fonte: SESAB et al., 2022.
*Ultima atualiza¢iio realizada em 11/08/2022.

Dessa forma, os nimeros de Obitos maternos no estado da Bahia por macrorregides
indicam crescimento principalmente na macrorregido Leste que concentra a maior quantidade
dos obitos maternos. Além disso, o municipio de Sao Francisco registrou trés (03) casos de
mortalidade materna nos anos de 2019 e 2020 segundo a Secretaria de Satide do Estado.

Os didlogos sobre a tematica enfatizam que os objetivos de mudangas para melhoria da
assisténcia pré-natal poderdo ser alcancados por meio da constituicdo de um sistema de
atendimento com garantia de servigos integrados, continuos e de qualidade para as mulheres
durante e apods a gestagdo por meio de uma rede de satde estruturada e organizada, com
profissionais treinados e qualificados (AGENCIA BRASIL, 2022).

Portanto, ¢ urgente a implementa¢do de mudancas no ponto de vista da integralidade do
cuidado e do aprimoramento das politicas de satide da mulher, de modo a incluir a protecdo de
todas as gestantes e criangas e garantir qualidade e acesso aos servi¢os de satde, com énfase

nas mulheres mais sujeitas a discriminagao.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho ¢ um Projeto de Intervengdo baseado na minha experiéncia profissional
como assistente social na Atengdo Especializada as gestantes com classificagdo de alto risco.

Durante a minha vivéncia profissional, percebo que persistem entraves no processo de
trabalho no pré-natal de alto risco, que comprometem a qualidade do cuidado as gestantes e o
reconhecimento delas como figuras centrais do cuidado. O trabalho em equipe acontece de
forma fragmentada de modo que ocorre uma centraliza¢do na tomada de decisdes, a valoriza¢ao
de determinada categoria profissional em relacdo as outras categorias, descontinuidade no
planejamento das agdes e servigos e falta de monitoramento e avaliagdo das agoes.

Dessa maneira, percebe-se que ocorrem deficiéncias nos encaminhamentos, além do nao
reconhecimento por parte de alguns profissionais sobre o papel do(a) assistente social como
agente integrante da equipe de pré-natal, descumprimento do fluxo de pré-natal social que
funcione em todas as Unidades de Saude da Familia e Atencdo Especializada, o nao
cumprimento de questdes mais especificas do pré-natal como o direito a vinculagdo e pactuagao
de protocolo de atendimento interdisciplinar, mas acima de tudo, falta de espago para
discussoes, a exemplo de reunides permanentes e educagdo em saude.

Dessa forma, o Projeto de Intervengdo foi escolhido diante da sua aplicabilidade e
potencial de resolugdo de problemas praticos enfrentados por usuarios e profissionais do SUS.
Isso envolve técnica, mas ¢ atravessado, sobretudo, pelo conjunto das relagdes sociais e
politicas de um dado contexto (XAVIER et al., 2018) e pelo comprometimento com as causas
populares, propondo a busca por solugdes ou, ao menos, por esclarecimento de problemas
identificados. Assim, isso deve ser compartilhado coletivamente na mesma organizagao ou
profissdo e disseminado para outras institui¢des.

A intervengao se d4 por meio de um Plano de A¢do construido com base nas fases da
metodologia da intervengdo-agao: (a) diagndstico, (b) planejamento/agdo e (c) avaliacdo.

A primeira fase ¢ de diagnostico da situacao para compreender as reais necessidades do
servico e obter as informagdes necessarias para intervengdo. E importante deixar claro o
objetivo e a metodologia do trabalho. A segunda fase ¢ de planejamento da agdo, que serd
proposta como novos modelos para resolver o problema, aprofundar as criticas ouvidas pela
equipe e contribuir com o servigo. A acdo da proposta de mudanga precisa ser aprovada pela
geréncia. A terceira fase ¢ de avaliag@o para verificar os resultados e analisar os ensinamentos

do processo realizado (THIOLLENT, 2011).
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4.1 LOCAL DA INTERVENCAO

Este projeto de interven¢ado sera desenvolvido no municipio de Sdo Francisco do Conde,
no estado da Bahia, localizada na Regido Metropolitana de Salvador (RMS) e regido do
Reconcavo Baiano.

Essa intervencdo serd implementada no Nucleo de Cuidados a Saude da Mulher,
localizado no Complexo de Saude onde funciona também uma Unidade de Satde da Familia e
um Centro de fisioterapia.

O enderego fica no distrito de Mataripe, conhecido como Caipe de Baixo, proximo a
Refinaria de Mataripe e empresas de gas, situado entre os municipios de Madre de Deus e
Candeias. Sao regides consideradas mais distantes do centro do municipio, € uma parcela da
populacdo € composta por pescadores e marisqueiras/os.

O Nucleo faz parte da Atengdo Especializada em Saude e oferece atendimento de
ginecologia (com inser¢cao de DIU), obstetricia/ pré-natal de alto risco, mastologia, fisioterapia,
cardiologia, nutri¢do, ortopedia, psicologia e ultrassonografia.

A populagdo ¢ encaminhada por meio do sistema de marcagdo das Unidades de Satude
da Familia, dos oito (8) bairros distritais, sendo eles: Caipe de Baixo, Caipe de Cima, Colmonte,
Santo Estevao, Muribeca, Socorro e Jabequara; e duas ilhas: Ilha das Fontes e Ilha do Paty.

O encaminhamento das gestantes para esse sistema estd representado no seguinte

fluxograma:

Fluxograma 1 — Encaminhamento das gestantes para as Unidades de Satide da Familia.
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Fonte: Elaborado pela autora.
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Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o municipio de Sdo
Francisco do Conde dispde de uma area territorial correspondente a 269,715 km?, densidade
demografica de 126,24 hab/km? e comporta uma populagdo estimada em 40.664 habitantes
(IBGE, 2021). Porém, a Secretaria de Planejamento (SEPLAN) elaborou o diagndstico
socioecondomico do municipio estimando o quantitativo da populagdo em 2019 equivalente a
69.950 habitantes, e o montante de 19.594 domicilios, o que diverge consideravelmente da
estimativa levantada pelo Censo de 2010 elaborado pelo IBGE.

Dessa forma, mais de 90% da populacdo ¢ franciscana ¢ negra e apresenta fortes
herancas das culturas africanas expressos na pratica da religido de matriz africana como o
Candomblé e a Umbanda. A cidade ¢ conhecida como uma das retaguardas da cultura afro-
brasileira (BEDAM, 2017).

Em 2014, foi instalada a Universidade da Integracao Internacional da Lusofonia Afro-
Brasileira (UNILAB) que incentiva a educacdo superior no municipio e regido. Com isso, a
chegada de estudantes africanos que passaram a residir no municipio estimulou o fortalecimento
do comércio e o aluguel de casas.

Ademais, esse municipio ¢ considerado um dos mais ricos do Brasil e o terceiro mais
rico da regido Nordeste. A grande parte da riqueza vem das contribui¢des de impostos das
produgdes e refino de petrdleo pela refinaria. De 1550 até final de 1800, a principal economia
do Recdncavo estava nas usinas e engenho de agucar. A partir de 1950, a exploragao do petréleo
passou a ser continua, liderando a economia da regido ¢ do municipio até os nossos dias
(BEDAM, 2017).

A proporcdo de pessoas ocupadas em relacdo a populacdo total ¢ de 23,1%.
Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio saldrio minimo por pessoa,
42,5% da populacdo estavam nessas condi¢cdes. Ainda, a cidade possui um Produto Interno
Bruto (PIB) per capta de 210.629,40 e 84% das receitas sdo oriundas de fontes externas. Além
disso, apresenta 67,2% de domicilios com esgotamento sanitario adequado, 50,2% de
domicilios urbanos em vias publicas com arborizacdo e 66% de domicilios urbanos em vias
publicas com urbanizacao adequada (presenca de bueiro, calgada, pavimentagdo ¢ meio-fio)
(IBGE, 2019).

A Rede de Satde do municipio é composta pelos servicos de Atencdo Primaria (AP),
com dezesseis Unidades de Saude da Familia (USF) e uma Farmécia Bésica; Aten¢do

Especializada (AE) com servigos de Média e Alta Complexidade com dois centros de cuidados
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a saude da mulher, Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), Nucleo Integrado de Cuidados a
Crianca ¢ a Pessoa com Doenga Falciforme, Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Hospital de Emergéncia e Tratamento Ambulatorial; e Vigilancia em Satde com um
departamento de Vigilancia Sanitaria e Ambiental (VISA), Vigilancia Epidemiologica (VIEP)
e Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT).

4.2 ENVOLVIDOS NA PROPOSTA

Os atores envolvidos nessa intervengdo sdo profissionais que atuam direta e
indiretamente no pré-natal de alto risco; geréncia administrativa (1); auxiliar administrativo (1);
assistente social (1); enfermeira (1); técnica de enfermagem (1); nutricionista (1); psicologa (1);
e médico obstetra.

Por se tratar de um projeto de intervengao, o interventor deve estar inserido por completo
em torno de um interesse comum para observar, pensar, agir e contribuir na solugdo do

problema coletivamente.
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5 ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica de Saude,
elaborado pelo Conselho Federal de Servico Social (CFESS), para garantir uma atuagao
competente e critica da profissdo na saude € preciso estar articulado e sintonizado ao movimento
dos trabalhadores e de usuarios que lutam pela real efetivagao do SUS, conhecer as condigdes
de vida e trabalho dos sujeitos, bem como os determinantes sociais que interferem no processo
saude-doenga, facilitando o acesso aos servicos de saude, tendo em vista a interdisciplinaridade
e superando a fragmentacdo dos servicos e do atendimento as necessidades sociais (CFESS,
2010).

Desse modo, como ressalta Rojas (2009), o projeto de trabalho nao ¢ um mero
instrumento e um manual a ser seguido. Este deve condensar as possibilidades e os limites que
existem para que o profissional possa executar suas tarefas e iluminar o processo constante de
avaliacdo da eficacia de seus instrumentos, técnicas e conhecimentos para alcangar as metas
propostas. Nao menos importante, o projeto de trabalho deve estar articulado aos elementos
presentes no espago socio-ocupacional, assim como referenciados pelos compromissos
profissionais.

Dessa maneira, apontam-se agdes estratégicas para o trabalho do Servi¢o Social, no
sentido de contribuir para assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento durante o pré-natal, na assisténcia ao parto e ao puerpério. Pois a qualificacao
da atencdo ao pré-natal e a coordenagao e integralidade do cuidado no nascimento tém potencial
impacto sobre as taxas de prematuridade e na reducdo da taxa de morbimortalidade infantil.

Ap0s a sistematizagao do problema identificado no servigo de pré-natal de alto risco, foi
elaborado um Plano de A¢do que pode contribuir para a melhoria dos bons resultados,
desempenho, processo de trabalho, atendimento em satde e, sobretudo, na garantia dos direitos
reservados a mulher gravida.

Assim, para cada objetivo especifico, foi desenvolvido um conjunto de atividades, de
modo a reorganizar a micropolitica do cuidado, a partir da clinica ampliada e das contribui¢des
do profissional assistente social e, por fim, construir uma proposta de trabalho que sirva de
modelo para outros servigos de atendimento a satide da gestante no pré-natal de alto risco.

Desse modo, o presente projeto propde intervengdes no campo da gestdo, assisténcia e
educacdo permanente no servigo de pré-natal de alto risco em vista da melhoria e qualidade do

cuidado as gestantes do municipio de Sdo Francisco do Conde - BA, a partir de espagos para
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discutir as atribui¢des e fragilidades com a equipe, planejar e implementar a¢des de melhoria

da pratica e avaliar o processo da intervengao.

Assim, toda a equipe estara envolvida no processo de intervengdo, pois ¢ necessaria a

sincronicidade dos profissionais para que as atividades fluam de forma integrada e

compartilhada.

6 CRONOGRAMA

Fases/Atividades Semestre | Semestre | Semestre | Semestre
| 11 111 v
Fase I
Seleciao de materiais bibliograficos;
Construcao do Referencial Teorico;
Discussao com o orientador.
Fase I1

Defini¢cao do tema, levantamento e
elaboracio do projeto

Qualificacio, relatorios e elaboracao do
plano de acio

Submissao do trabalho, apresentacgio e
correcao

Encaminhamento do exemplar do
projeto de intervencio ao mestrado.




ORCAMENTO

Quadro 2 — Material Permanente.

Descricao Quantidade Valor&lg;)itério to?:lll(olll.$)
Notebook Samsung Essentials E21 01 1890,00 1890,00
Impressora b”a.msung SL-M2020 01 1.200,00 1200,00
Monocromatica Laser Xpress
Total 3090,00
Fonte: Elaborado pela autora.
Quadro 3 — Material de Consumo.
Descricéio Quantidade Valor unitario (R$) | Valor total (RS)
Caneta 12 1,00 12,00
Lapis 06 0,50 3,00
Apontador 03 1,00 3,00
Borracha 03 1,00 3,00
Papel A4 02 pacotes (500 18,00 36,00
un)
Total 57,00
Fonte: Elaborado pela autora.
Quadro 4 — Servigos.
Descri¢ao Quantidade | Valor unitario (RS$) | Valor total (RS)
Copias 1000 0,25 250,00
Encadernacao 07 3,00 21,00
Revisao linguistica 01 250,00 250,00
Total 521,00

Fonte: Elaborado pela autora.




41

Quadro 5 — Transporte.

Descricio Quantidade | Valor unitario (RS) | Valor total (RS)
Vale — transporte 150 4,36 654,00
Total 654,00

Fonte: Elaborado pela autora.

Quadro 6 — Or¢camento Total.

Descricao Valor total (RS)
Material Permanente 3090,00
Material de Consumo 57,00

Servicos 521,00
Transporte 654,00
Total 4322,00

Fonte: Elaborado pela autora.
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8 RESULTADOS ESPERADOS

A partir da construcao deste projeto, espera-se que o Nucleo de Cuidados a Saude da
Mulher aprove e aplique o Plano de Agdo para o fortalecimento do Sistema Unico de Saude,
com vistas a melhoria do indicador materno-infantil, para a garantia dos direitos das gestantes
e reafirmacdo do projeto ético-politico do Servigo Social, inserido na dinamicidade do processo
interventivo, com o objetivo de garantir o acesso das mulheres gravidas aos diversos direitos
sociais, construir uma relacdo de confianga para criacdao de vinculo e captagcdo de informagdes
para que sejam feitas as intervengdes adequadas.

Espera-se, também, que a equipe de saude reavalie as suas praticas nas respostas aos
problemas e situacdes de satide das gestantes de alto risco, incorporando, como caracteristica
da equipe, o acolhimento, a integralidade, a humanizagao, a partir de um espaco de socializa¢ao
e troca de saberes, tornando-se experiéncia exitosa de qualidade do pré-natal de alto risco.

Desse modo, almeja-se que o produto técnico (Plano de Agdo), assim como o uso
adequado de tecnologias sociais e sua aplicabilidade no setor de trabalho seja um potente
instrumento de impacto e transformacao da realidade institucional e, principalmente, para a
populacdo usuaria, sobretudo para as gestantes. Além disso, espera-se que os profissionais, as
gestantes e 0os acompanhantes possam perceber que o atendimento adequado, acolhedor, com

escuta qualificada e o tratamento respeitoso ¢ um dever e fazem parte da rotina do servigo.
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ANEXO A - PLANO DE ACAO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Quanto
O qué? (What?) Porque? (Why?) Quem? (Who?) Quando (When?) Onde (Where?) Como? (How?) custa? (How
much?)
: 5 Recursos
Necessm(z‘aofigeég;e B Justificativa / beneficios Responsavel Prioridade Qual area Atividades necessarias para implementar financeiros
necessarios
Verificar o conhecimento dos | Geréncia Datashow;
profissionais participantes administrativa; _ L .
sobre a assisténcia ao pré- Realizar um seminario de apresentagao com o tema: notebook;
natal de alto risco: Recepcionista: “As atribuicdes de cada profissional no pré-natal de alto risco no Nucleo de
Por meio do trabalho em administrativo; . 5 _ oficiais como
equipe, é essencial Apresentar a proposta de trabalho a coordenagao previamente para material
estabelecer as competéncias |Assistente autorizacao e apoio durante a abertura do seminario; bibliografico;
e atribuicdes dos social; o o . :
necessario aprofundar os Enfermeira: (Fazer com que cada profissional fale um pouco de si e da sua trajetoria pacote de
documentos oficiais (manuais | Técnica de profissional); bola;
técnicos, codigo de ética enfermagem; _ o ; _
profissional, lei de Em seguida cada profissional devera abordar os seguintes pontos: Ata da
Descrever as fragilidades | regulamentag&o da profissdo |Nutricionista; 20 semestre de , o o - o . reuniao;
que interferem no e referencial teérico); 2023 Sala de reunido |a) Quais as competéncias e atribuicdes profissionais? (definicdo e objeto de
atendimento de pré-natal. Psicéloga; trabalho). Camera
Ter clareza sobre os papéis b) Tem acesso e utiliza os protocolos de atendimento ao pré-natal de alto fotografica.
profissionais e evidenciar a | Fisioterapeutas; risco? ._ ) .
importancia de cada b) Qual a responsabilidade no pré-natal de alto risco?
profissional no espaco de Médicos c) Quais as dificuldades que existem?
cuidado as gestantes; obstetra. d) O que pode ser feito para enfrentar os problemas mencionados?
Encerrar com a Dinamica “Trabalho em Rede”
Problematizar a realidade do (Fortalecer o trabalho em equipe e valorizagdo de cada profissional);
trabalho em equipe e quais
0s motivos para a Utilizar técnica de Observacgéao Participante por meio do roteiro de
centralizacédo da razdo em observagao e Diario de campo para possibilitar a sistematizacédo das
determinada categoria informacgoes;
profissional.
Pactuar a data do préximo encontro de equipe.
Geréncia Ata da
administrativa; ; reuniao;
Provocar a reflexdo e a Escolher adequadamente um dia da semana de cada més para reuniao
transformacéo das opinides e | Assistente mensal e garantir turno na agenda dos profissionais; Camera
das praticas; social; _ fotografica;
Criar um roteiro norteador para reunides validado junto a equipe;
Propor mudancas a partir dos | Enfermeira; o : ) Recurso
Planejar agdes de melhoria |dados da primeira fase; Iniciar um programa de Educagao Permanente em Saude (CECCIM, 2005); | aydiovisual
da pratica da assisténcia ao Técnica de 2° semestre de Sala de reunio . 5 ) (datashow).
pré-natal de alto risco na Promover encontros enfermagem; 2023 Construir uma agenda de Educacdo Permanente em Saude com temas

Atencéo Especializada.

(reunides) mensais com
todos os profissionais
envolvidos de modo a
desenvolver uma nova
proposta de trabalho em
equipe.

Nutricionista;
Psicdloga;

Fisioterapeutas;

Médico obstetra.

relacionados ao SUS, saude da mulher gravida, direitos e deveres;

Incentivar a participagdo em capacitagdes, cursos, Telessaude, grupo de
trabalho, congressos e eventos do SUS;

Utilizar instrumentos como estudos de casos, elaboragao de painéis,
dinamicas, rodas de conversas e Plano Terapéutico Singular;

Registrar em livro ata.
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Instituir encontros (reunides) quinzenais para Discussao de Caso, Apoio
Matricial e Planejamento Terapéutico Singular (PTS);

Construir o Fluxo de Atendimento de pré-natal que inclua atendimento de
enfermagem, de servico social, de medicina, de nutricdo e de psicologia;

Garantir o uso da Referéncia e Contrarreferéncia nos trés niveis de atencao;

) Assistente
£ MOEEBEED EEIEEIET € SUE Garantir o registro no Caderno da Gestante em todas as consultas de pré- Ata da
pactuar fluxos e protocolos natal: reuniso:
de trabalho com a equipe de |Enfermeira; ’ ’
Implementar atendimento PIEHIELE 82 £l (1520 lr?fenrlrzz deem- Garantir o Pré-natal Social, atendimento do Servigo Social em todas as
interdisciplinar na , - gem o consultas de pré-natal; Cémera
en ) Construir agendas tipicas e 2° semestre de ~ e
assisténcia ao pré-natal de trabalho intersetorial- Nutricionista: 2023 Sala de reuniao fotografica;
alto risco na Atengao ’ ’ Garantir o agendamento de retorno das consultas e exame de
Especializada. Adotar politicas de integracéo | Psicéloga: ultrassonografia e morfologica; _—
SIS € lpl’OfISSIO!’]?IS na . : Pactuar com a Atenc¢ao Primaria e a maternidade municipal a garantia da Audiovisual
perspectiva da clinica Fisioterapeutas; Vinculacdo na maternidade: (datashow)
ampliada. ’ ;
HEETED ElasiEe, Realizar Ciclos de Salas de Espera (semanal) para as gestantes e
acompanhantes (montar uma programagao com temas e profissional
responsavel);
Criar o Grupo de Gestantes com a equipe (mensal);
Construir uma agenda de temas sugeridos pela equipe e pelas gestantes
para serem trabalhados a cada més.
(a) Acolhimento social e escuta qualificada as gestantes;
(b) Atendimento de pré-natal social em todas as consultas de pré-natal com
enfermeira e médico obstetra;
(c) Orientagao aos familiares/rede de apoio social no processo de saude e
No que se refere ao trabalho dloEniezl
do Servico Social na (d) Referéncia e articulagdo com a rede intersetorial e intrassetorial;
assisténgia especializada a0 (e) Orientacao sobre Planejamento Familiar e violéncia doméstica;
ré-natal de aIEt)o fSCO NO (f) Encaminhamento para a insergéo do DIU e outras contracepgdes por
b : o , , meio do fluxo pactuado com as assistentes sociais das Unidades de Saude
Nucleo de Cuidados a Saude |Assistente Social o e
. s, 2° semestre de n da Familia;
, . da Mulher, é importante e estagiarias de Sala de reuniao o . .
Pré-natal Social destacar alqumas Servico Social 2023 (g) Referéncia para maternidade de alto risco;
\car alg .. ¢ (h) Mediagao para garantia do transporte para consultas nas maternidades
contribuicdes essenciais para de alto risco:
O processo de rereimaie (i) Mediagao para garantia de exames basicos e de complexidade no periodo
do cuidado materno no ional-
servico. g_estamona ; -
(j) Sala de espera e rodas de conversas com temas voltados a saude,
direitos e deveres na fase da gravidez e puerpério;
(k) Vinculagao para maternidade de referéncia;
(I) Discussao de caso com profissionais da rede de saude e assisténcia
social;
(m) Coordenador do grupo de gestantes.
Geréncia
administrativa;
Aplicar o instrumento de avaliagao de resultados dos seguintes critérios:
Recepcionista;
a) ldentificagao e resolugéo do problema;
Auxiliar b) Engajamento dos envolvidos;
administrativo; c) Continuidade da Agéo;
d) Qualidade do trabalho em equipe.
Assistente
social, Elaborar relatorio de avaliagdo para registro, apresentagdes e divulgagéo do Ata da
Avaliar o processo de . trabalho para o municipio, em eventos e congressos. .
. T A Analisar os resultados e os . reuniao;
intervengao na assisténcia . oy Enfermeira; i
) . ensinamentos uteis do Anual Sala de reuniao
ao pré-natal de alto risco na : n
~ . processo realizado. . Camera
Atencao Especializada. Técnica de fotoarafica
enfermagem; 9 ;

Nutricionista;
Psicdloga;
Fisioterapeutas;

Médicos
obstetra.
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