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RESUMO

A Rede Cegonha surge como importante estratégia de rede de cuidados que busca
garantir as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a
gravidez, ao parto e ao puerpério, da mesma maneira, as criancas o direito ao
nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel. E a atuagéo do
Servigco Social aparece como importante recurso, sendo chamado a ser viabilizador
no que tange a garantia de direitos sociais e acesso universal, equitativo e integral a
saude. E estes séo desafiados a desenvolver competéncias e habilidades para atuar
diante das refracdes da Questdo Social. Nesse sentido, este Trabalho de Conclusé&o
de Curso objetiva analisar a atuacdo do Servico Social na garantia do direito a
assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, no intuito de contribuir
para a producéo de conhecimento em saude no Servi¢o Social e para o fortalecimento

da rede de cuidados as gestantes.

Palavras-chave: Assisténcia médico-social - Brasil. Gravidez - Brasil. Rede Cegonha.

Servicos de saude a maternidade - Brasil.



ABSTRACT

Rede Cegonha emerges as an important care network strategy that seeks to
guarantee women the right to reproductive planning and humanized care to pregnancy,
childbirth and the puerperium, in the same way, to children the right to safe birth,
growth and growth. healthy development. And the work of Social Work appears as an
important resource, being called to be viable in terms of guaranteeing social rights and
universal, equitable and integral access to health. And they are challenged to develop
skills and abilities to act in the face of the refractions of the Social Question. In this
sense, this Course Completion Work aims to analyze the performance of Social Work
in guaranteeing the right to humanized assistance to pregnancy, childbirth and the
puerperium, in order to contribute to the production of health knowledge in Social Work

and to the strengthening care network for pregnant women.

Keywords: Maternity health services - Brazil. Medical and social assistance - Brazil.

Pregnancy - Brazil. Rede Cegonha.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude da mulher foi durante muito tempo limitada as
especificidades biolégicas, a gestacdo, ao parto e aos cuidados materno-infantil.
Restringiam-se a mulher o papel social de mée, doméstica e cuidadora do lar. A
mulher assume a funcao de boa dona de casa, de mée exemplar, administradora das
despesas da casa, aquela responsavel pelo controle financeiro do lar e de fazer com
0 que o pouco dinheiro garanta o pagamento das despesas. Cabe a esta manter a
unidade do grupo, “ela € quem cuida de todos e zela para que tudo esteja em seu
lugar. E a patroa, designagéo que revela o0 mesmo padrdo de relagbes hierarquicas
na familia e no trabalho” (SARTI, 2005, p. 64).

Foi a partir da segunda metade do século XIX, periodo permeado por
mudancas sociais, que a familia passou por intensas transformacdes e iniciou o
processo de modernizacdo do seu papel social. Este periodo foi marcado por:
guestionamentos do movimento feminista em relagcdo ao modelo patriarcal; discussao
sobre relacdo de género e os papéis desempenhados pelo homem e a mulher na
relacdo matrimonial; o comportamento sexual definido pelo sexo e a identidade
pessoal. Durante esta época, surgiu o modelo de familia conjugal moderna, em que o
casamento era firmado com base no amor roméantico, por escolha dos parceiros e da
nao dicotomia entre amor e sexo, “0 casamento se firma, pelo menos para setores
médios e urbanos, como uma escolha mutua, baseada em critérios afetivos, sexuais
e na nogao de amor” (GUEIROS, 2002, p. 109).

No Brasil, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
marca o inicio de uma nova abordagem de politicas publicas na atencdo a saude da
mulher, implicando no rompimento com a visdo tradicional e repressora sobre 0s
corpos das mulheres-maes, que centralizava o atendimento as mulheres nas questdes
relativas somente a reproducédo (OSIS, 1998). Compreendendo que a elaboracédo de
politicas de saude da mulher deve englobar toda sua vida e ndo pode ser dividida em
departamentos, "considera a mulher como sujeito ativo de sua propria saude e nao
como um mero objeto de reproducao” (MOURA, 2013, p. 10).

No contexto atual, a Rede Cegonha representa uma estratégia inovadora do
Ministério da Saude, um movimento de reorganizacdo da ateng&o ao pré-natal e parto,
construida através de discussdes desde a década de 90 entre médicos, enfermeiros,

parteiras, doulas, académicos, antropélogos, sociélogos, gestores, formuladores de



10

politicas publicas, ativistas, gestantes e instituicbes de saude (SESAB, 2018).
Garante as mulheres e as criancas assisténcia humanizada no processo de
experiéncia singular para elas e para o/a parceiro/a envolvido/a, lhes permitindo
apreciar a fase da gravidez, do parto e do nascimento do bebé com segurancga no
acesso, acolhimento e resolutividade.

A Rede Cegonha, implantada pela Portaria n° 1.459 de junho de 2011, integra
uma rede de cuidados que busca garantir as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, da mesma
maneira, as criangas o0 direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudéavel.

A portaria considera a organizacdo da Rede de Atencédo a Saude (RAS) no
ambito do SUS e o Pacto Nacional pela Reducéo da Mortalidade Materna e Neonatal,
de 08 de marco de 2004, que objetiva monitorar a implementacéo de um novo modelo
de atencéo a saude da crianca e da mulher, a organizacéo da rede de atencéo a saude
materna e infantil e a reducdo da mortalidade materna e infantil, considerando os
indicadores elevados de mortalidade que aflige o Brasil.

Isto posto, a atuacdo do Servico Social como forte colaborador da rede de
protecédo, acolhimento, apoio e geracéo de auxilio as mulheres gravidas é fundamental
e precisa ser avaliado com especial atencdo. Pois, "somente uma visdo de
atendimento integral a saude e uma acgao interventiva que leve em consideracgao todo
0 contexto de vida de cada usuario, pode abarcar as demandas advindas destas
situacbes" (MOURA, 2013, p. 11).

Nesta perspectiva, o presente Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) trata-se
de uma revisdo integrativa que versa sobre a atuacdo do Servico Social no
atendimento as gestantes, tendo como objetivo principal analisar a atuacéo do Servico
Social na garantia do direito a assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, no intuito de contribuir para a producdo de conhecimento em saude no

Servico Social e para o fortalecimento da rede de cuidados as gestantes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS) com a
institucionalizacdo da ConstituicAo Federal aparece como fundamental marco
historico da protecdo a saude de modo universal, como direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducado dos
riscos de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocao, protecdo e recuperacao (Lei Organica da Saude, n°
8.080 de 19 de setembro de 1990).

Segundo Silva (2014) a Rede Cegonha é um modelo de estratégia que agrega
outras estratégias que ja compunham o Programa de Humanizacéo do Parto, como a
Lein® 11.108, de 07 de abril de 2005, que garante as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato no ambito
do SUS. A Lein° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o direito da
gestante ao conhecimento e a vinculagcdo a maternidade onde recebera assisténcia
no ambito do SUS.

De acordo com o Caderno n°32 de Atencdo Basica (Ministério da Saude), o
pré-natal no Sistema Unico de Satde ocorre de modo prevalente na Atencdo Basica
(AB) que garante pré-natal de risco habitual. Contudo, no curso da gestacdo quando
identificado suspeita/diagnéstico de alto risco, a equipe de referéncia da Atencao
Béasica deve referenciar a gestante para a Atencdo Especializada. E importante
salientar que continua sendo de responsabilidade da equipe de Saude da Familia o
acompanhamento da gestante até o final da gravidez, atuando de forma compartilhada
com a Atencao Especializada.

O pré-natal de Alto Risco exige acompanhamento diferenciado do pré-natal de
Baixo Risco, pois demanda técnicas mais especializadas, necessita do nivel
secundéario e terciario de assisténcia em saude; maior numero de consultas,
principalmente com especialistas; uso de medicacfes especificas e cuidados mais
intensivos com a saude da mulher e do bebé, entre outros cuidados.

Por meio de uma concepcao integral e equitativa de salude, o SUS através da
criacdo da Rede Cegonha permitiu mudancas significativas do modelo assistencial e
das necessidades de saude da mulher, entretanto, apesar dos avancos, estes ainda

séo implantados de modo segmentado pelos servicos de salde no pais, 0 que torna
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desafiador para os profissionais da salde a busca por uma atuagdo estratégica que

garanta o direito a assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério.

2.1 SERVICO SOCIAL NA SAUDE

O Servico Social a partir do movimento de reconceituacdo da profissdo com
foco na garantia dos direitos do cidadao tendo como matéria prima a Questédo Social,
compreendido como "O conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade
capitalista madura, que tem uma raiz comum: a producdo social é cada vez mais
coletiva, o trabalho torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos
seus frutos mantém-se privada (IAMAMOTO, 2011, p. 27).

O Codigo de Etica do Servico Social (1993) desafia a profissdo a ter um
posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure universalidade
de acesso aos bens e servicos relativos aos programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica.

Neste sentido, de acordo com Conselho Federal de Servico Social (2010), o
projeto da reforma sanitaria no Brasil passou a ser a base norteadora para a atuacao
da profissdo na saude, por demandar que o Servico Social trabalhe as seguintes
guestoes:

a) democratizacdo do acesso as unidades e aos servi¢os de saulde;

b) estratégias de aproximacao das unidades de satude com a realidade;

c) trabalho interdisciplinar;

d) énfase nas abordagens grupais;

e) acesso democratico as informacdes e estimulo a participacéo popular.

De acordo com os Parametros para Atuacdo de Assistentes Sociais na Politica
de Saude elaborado pelo Conselho federal de Servigco Social (CFESS, 2010), para

garantir uma atuacdo competente e critica da profissdo na saude depende de:

a) estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS;
b) conhecer as condi¢fes de vida e trabalho dos usuarios, bem como os

determinantes sociais que interferem no processo saude-doenca,



13

c) facilitar o acesso de todo e qualquer usuario aos servicos de saude da
instituicdo e da rede de servigos e direitos sociais, bem como de forma
compromissada e criativa ndo submeter a operacionalizacdo de seu
trabalho aos rearranjos propostos pelos governos que descaracterizam a
proposta original do SUS de direito, ou seja, contido no projeto de Reforma
Sanitéria;

d) buscar a necessaria atuacdo em equipe, tendo em vista a
interdisciplinaridade da atencdo em saude;

e) estimular a intersetorialidade, tendo em vista realizar agdes que fortalegam
a articulacdo entre as politicas de seguridade social, superando a
fragmentacao dos servigos e do atendimento as necessidades sociais;

f) tentar construir e/ou efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da
saude, espacos nas unidades que garantam a participacédo popular e dos
trabalhadores de saude nas decisdes a serem tomadas;

g) elaborar e participar de projetos de educacdo permanente, buscar
assessoria técnica e sistematizar o trabalho desenvolvido, bem como
realizar investigacdes sobre tematicas relacionadas a saude;

h) efetivar assessoria aos movimentos sociais e/ou aos conselhos a fim de
potencializar a participacdo dos sujeitos sociais contribuindo no processo
de democratizacdo das politicas sociais, ampliando os canais de
participacdo da populacdo na formulacdo, fiscalizacdo e gestdo das

politicas de saude, visando ao aprofundamento dos direitos conquistados.

De acordo com a politica o trabalho do Servico Social deve ser pautado em
acOes socioassistenciais, acdes de articulacdo interdisciplinar e acbes
socioeducativas. O desempenho profissional se da em quatro grandes eixos:
Atendimento direto aos usuarios do servico; Mobilizacdo, participacdo e controle
social; Investigacdo, planejamento e gestdo; Assessoria, qualificacdo e formacao
profissional. Todas estas ac6es ndo devem ocorrer de forma isolada, deve integrar o

trabalho de salde de forma coletiva e indissociavel.
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2.2 SERVICO SOCIAL NA REDE DE ATENCAO AO PRE-NATAL HUMANIZADO

Para Araljo e Souza (2019), baseados no estudo da antropdloga norte-
americana Robbie Davis-Floyd, o parto € um processo de transformacdo para a
mulher e o bebé. Para Maldonato (1997), a gravidez é um periodo transicional no
universo feminino que implica em mudancas significativas na rede social e na propria
identidade da mulher. Pode ser um evento gerador de sensacdes positivas quanto
negativas.

Muitas gestantes relatam associadas as suas demandas fisiolégicas, vivéncias
de vulnerabilidades sociais, como desemprego; fome; violéncia doméstica e familiar;
racismo; conflitos familiares; falta de moradia; abandono do parceiro ou parceira;
gravidez indesejada; medo devido aborto ja sofrido; medo do diagndstico de alguma
patologia que a coloca em situacdo de alto risco podendo causar implicacdes
psicoldgicas, no trabalho e na dinadmica familiar; diagnostico de IST/Aids; uso abusivo
de alcool e outras drogas; entre outras fragilidades, requisitando do Servico Social
acompanhamento humanizado e especializado.

Segundo a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS, 2004), o significado
de vulnerabilidade social esta ligado diretamente a privacdo (auséncia de renda,
precario ou nulo acesso aos servi¢os publicos, entre outros) e/ou a fragilizacdo dos
vinculos afetivos (de pertencimento social, discriminacdes etarias, étnicas, de género
ou por deficiéncias, dentre outras).

Nesta perspectiva, a falta de acesso as condi¢cfes basicas de habitacdo e
moradia; inseguranca alimentar; dificuldades financeiras para deslocar-se ao servico
de saude mais distante, bem como a falta de apoio familiar, muito recorrente em
adolescentes gravidas; a violéncia de género, recusa do pai em assumir a paternidade
por irresponsabilidade e alegacdo de duvida quanto a paternidade; e "Também a
responsabilizacao/culpa apenas da mulher pela gravidez corresponde as cobrancas
da sociedade ao exercicio da sexualidade antes do casamento” (MOURA, 2013, p.
14).

Como resultado, o estado de vulnerabilidade social no @mbito privativo e/ou de
fragilizacdo de vinculos, pode causar o retardo no inicio do pré-natal, abortamento,
nascimento prematuro, perdas fetais, hemorragias, depressdo e a prépria morte

materna.
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3 METODO

O presente trabalho trata-se de uma revisao integrativa que busca analisar a
atuacédo do Servigo Social na garantia do direito a assisténcia humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério, no intuito de contribuir para a producdo de conhecimento em
saude no Servico Social e para o fortalecimento da rede de cuidados as gestantes.

Para a construcdo deste trabalho foram seguidas as seguintes etapas: a)
pesquisa bibliografica acerca do tema; b) escrita do artigo através da leitura e
pesquisas realizadas através de artigos, monografias, livros e legislacfes brasileiras;
c) coleta de dados; d) analise critica dos estudos colhidos; €) conclusao do trabalho.

Para a busca de trabalhos foram utilizados os termos “Servico Social”,
“assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério’, “SUS” e “Rede
Cegonha”. Foram encontrados artigos, dissertacbes, monografias, livros, legislagcoes
como a Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica da Saude 8.080 criada em 19
de setembro de 1990, documentos do Ministério da Saude e regulamentacdes do
Servigo Social. Destes, foram realizadas leituras e selecionadas as mais relevantes
para a fundamentacdo deste trabalho. Os demais foram utilizados para a
fundamentacdo da conclusdo dos resultados. O levantamento bibliografico foi
realizado via internet através do dado eletrénico SciELO (Scientific Electronic Library

Online).



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao fazer a combinacgao dos termos “Servigo Social”, “assisténcia humanizada a

gravidez, ao parto e ao puerpério”, “SUS” e “Rede Cegonha” totalizaram-se trés

artigos que foram lidos e inclusos na coleta de dados da pesquisa. Assim, dos

trabalhos selecionados, todos foram publicados no Brasil e disponiveis somente no

idioma portugués, como indica a caracteriza¢ao dos artigos abaixo.

Titulo do Artigo

Objetivos

Resultados

01

A
intersetorialidade
e 0 assistente
social na saude.

Avaliar a temética da
intersetorialidade nas politicas
sociais enfocando a analise
no setor da saude, assim
como na atuacdo dos
assistentes sociais inseridos
nele, os quais na tentativa de
contemplar a totalidade social
em sua amplitude e os
usuarios das politicas
enquanto cidadaos de direitos
lancam mao de arranjos
intersetoriais.

Assim é requisitada articulacBes
intersetoriais dos assistentes sociais
para diminuir as insatisfac6es advindas
da fragmentacdo, burocratizacdo e
hierarquizagdo excessiva das politicas
sociais. Isso ndo implica dizer que essa
pratica estd oposta aos direitos dos
cidaddos, mas que serve aos
interesses desses e do capital, porém
se abordada de maneira coerente pode
se tornar mais um instrumento que
fortalece as lutas sociais em prol do
direito a integralidade da atencéo.

02

A humanizacao
do parto e
nascimento:
contribui¢cfes do
servico social.

Refletir sobre a atuacdo do
assistente social no &mbito do
parto e nascimento, pois
atuando como mediador do
processo de acesso aos
direitos e a legitimagcdo da
cidadania pode contribuir com
subsidios para que a
parturiente seja vista em sua
integralidade e na viabilizac&o
de estratégias para o0
enfrentamento das demandas
gue se apresentam.

Diante disso, o assistente social € um
profissional que pode contribuir de
forma direta para que o atendimento
aproxime-se do preconizado em
politicas e programas, uma vez que
esta em seu cerne a defesa dos
direitos, autonomia e emancipac¢éo dos
sujeitos envolvidos neste processo.

03

Projeto Etico-
Politico do
Servigo Social e
sua Relagdo com
a Reforma
Sanitéria:
elementos para o
debate.

Refletir sobre as
caracteristicas do Servico
Social brasileiro na saude e
quais os desafios que a
atualidade apresenta para os
profissionais da &rea. Visa
contribuir para 0
fortalecimento dos projetos
ético-politico profissional do
Servigo Social e da reforma
sanitaria.

Assim, compreende-se que cabe ao
Servico Social - numa acdo
necessariamente articulada com outros
segmentos que defendem 0
aprofundamento do Sistema Unico de
Saude (SUS) — formular estratégias
gque busquem reforcar ou criar
experiéncias nos servicos de saude
gue efetivem o direito social & saude,
atentando que o trabalho do assistente
social na salde que queira ter como
norte 0 projeto ético-politico
profissional tem que, necessariamente,
estar articulado ao projeto da reforma
sanitaria (Matos, 2003). Considera-se
gue o nosso codigo de ética apresenta
ferramentas fundantes para o trabalho
dos Assistentes Sociais na saude.
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No caminho dos resultados encontrados, observa-se que, para as autoras, 0
Servigco Social € 0 acesso importante para expansao, consolidagdo e qualificacdo da
Rede Cegonha para garantia da assisténcia humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério.

Segundo Souza e Araujo (2019), a saude passa a ser entendida como produto
das condicbes gerais de vida e da dindmica das relagbes em niveis sociais,
econbmicos e politicos do pais. Assim, a insercdo de Assistentes Sociais na rede de
cuidados as gestantes, contribui como importante recurso, sendo chamadas a serem
viabilizadores no que tange a garantia de direitos sociais e acesso universal, equitativo
e integral a salude. E estas sdo desafiadas a desenvolver competéncias e habilidades
para atuar diante das refracdes da Questdo Social, fazendo com que potencialize o
projeto ético-politico que tem em vista a liberdade, a defesa dos direitos humanos, a

emancipacao democratica dos sujeitos com justica e equidade.

O assistente social se insere neste contexto como mediador do processo de
acesso aos direitos e a legitimacdo da cidadania, sendo um profissional
capacitado para a identificacdo dos determinantes sociais e apreensdo das
vulnerabilidades, podendo intervir na qualidade de vida e saude das
parturientes e bebés. O Servico Social pode contribuir com o acesso as
informacdes sobre o direito & saude, ser o articulador entre os demais
profissionais de saude envolvidos em todo o processo como também em acfes
sécio educativas, possibilitando assim um atendimento humanizado as
mulheres parturientes e bebés, aproximando-se aos niveis esperados tanto
pelos 6rgdos gestores quanto pela sociedade (SOUZA; ARAUJO, 2019, p. 02).

Para Correia (2014), é necessario reconhecer a necessidade do Servi¢o Social
ampliar suas potencialidades nas acgbes, através de mais engajamento com a
comunidade fora das unidades de saude, promovendo atividades educativas voltadas
aos direitos sociais, reflexdes e participacdo social.

Desta forma, o Servi¢co social deve atuar para o fortalecimento dos principios
do respeito, a protecao e a realizacao dos direitos humanos; o respeito a diversidade
cultural, étnica e racial; a promocéo da equidade; o enfoque de género; a garantia dos
direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes; a participacdo e a mobilizacdo social; e a compatibilizacdo com as
atividades das redes de atencdo a saude materna e infantil em desenvolvimento nos
estados (artigo 2° da Portaria Rede Cegonha n° 1.459 de junho de 2011).

Assim, o trabalho do Servico Social deve ser executado de forma

interdisciplinar, onde cada profissional compreenda suas atribuicoes e trabalhem em
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conjunto através da intersetorialidade, respeitando os limites dos outros profissionais.
Para Franca e Cavancanti (2019, p. 01), a intersetorialidade é compreendida
"enquanto uma possibilidade de superar praticas fragmentadas ou que estdo
sobrepostas na relagdo com os usuarios de servicos".

Diante disso, é pertinente a analise de Bravo e Matos (2009) que, compete ao
Servico Social elaborar e propor uma acgao articulada com outros segmentos que
defendem a universalizacao e integralizacdo do SUS, para formular estratégias que
almejem reforcar e criar experiéncias e ferramentas nos servigcos de saude que
efetivem os direitos sociais.

Segundo Silva (2014), a interdisciplinaridade apresenta-se com forca nas
dindmicas do mundo do trabalho, que requisita profissionais que desempenhem ac¢des
com foco a integracéo, a flexibilizacdo e ao desenvolvimento de competéncias mais
diversificadas e transversais, que considere a necessidade da atuagao interdisciplinar

para a garantia de um cuidado integral e humanizado em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos levantados, observa-se que a gestacao pode causar na
vida das mulheres diversas alterac¢des fisicas, hormonais, psiquicas e sociais. Tais
alteracbes e os problemas sociais enfrentados pelas mulheres podem torna-las
vulneraveis a varias situacdes e acarretar riscos a sua saude, visto que, os problemas
sociais enfrentados podem se tornar cronicos e se potencializar gerando
intercorréncias durante o processo da gravidez, do parto e até mesmo a partir do
nascimento do bebé.

Nesta perspectiva, apontam-se algumas ac¢fes estratégicas para o trabalho do
Servico 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, se fazem necessarios o Apoio Matricial e Educacdo Permanente em
Saude através de um espaco de socializagao e troca de saberes, promovendo maior
integracdo entre o Servico Social e as redes de atencdo a saude que objetive
assegurar retaguarda especializada as Assistentes Sociais na Rede Cegonha,
atuando na dimensdo assistencial e técnico-pedagogico. Pois, as demandas
apresentadas exigem um novo redirecionamento no trabalho profissional que conta
com um campo de possibilidades na intervencédo profissional através do Apoio
Matricial, visto como tecnologia de gestao.

No entanto, € observado que existem fragilidades em torno do processo de
trabalho do Servico Social no pré-natal. Existem deficiéncias nos encaminhamentos;
desconsideracdo de alguns profissionais sobre a importancia de Assistentes Sociais
como agentes integrantes da equipe de pré-natal; desconhecimento em torno das
guestdes mais especificas do pré-natal, por exemplo; a falta de um Fluxo de Pré-natal
Social que funcione em todas as Unidades de Saude da Familia e Atencéo
Especializada; didlogo entre a categoria profissional, entre outras fragilidades.

Desta forma, tornou-se fundamental, mais estudos na area e a criacdo de um
fluxo de pré-natal do Servico Social na Atencdo a Saude que permita acolher, intervir
e acompanhar todas as gestantes, no sentido de identificar o perfil dessas mulheres
e suas fragilidades, sendo fatores determinantes para a garantia do pré-natal seguro,
atentado com as demandas dessas mulheres, bem como tracar estratégicas de acao

e realizar os encaminhamentos e as intervengfes necessarias.
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