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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer a percepc¢do das mulheres sobre a qualidade da assisténcia recebida no
pré-natal e parto. METODOS: Estudo descritivo, qualitativo, desenvolvido em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, entre setembro e outubro
de 2022. A amostra foi de 15 mulheres (n=15) que concederam entrevistas por instrumento com
perguntas abertas, cuja técnica de observacdo foi a analise de conteudo baseada no referencial
avaliativo proposto por Avedis Donabedian. RESULTADOS: Na analise dos dados,
emergiram duas categorias: a) qualidade da assisténcia pré-natal; e b) qualidade da assisténcia
ao parto. Os discursos evidenciam lacunas percebidas pelas participantes, destacando as
dificuldades em conseguir exames, ddvidas que ndo foram solucionadas, duvidas sobre a
indicacdo de cesarea e problemas com a equipe. No entanto, fatores como seguranca e confianca
gue o enfermeiro transmite e a estrutura do local do parto, sdo enxergados de forma positiva.
CONCLUSAO: A pesquisa demonstrou que apesar das falhas, a assisténcia ofertada no pré-
natal e parto foi em sua maioria satisfatoria. Porém, é necessario que exista maior atencdo dos
gestores e profissionais para planejar acGes em prol da melhoria da qualidade do pré-natal e
parto, no intuito de desfechos gestacionais favoraveis e preservacao da saide materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade da assisténcia; Pré-natal; Parto; Periodo pds-parto;
Enfermagem.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To know the perception of women about the quality of care received in prenatal
care and delivery. METHODS: This is a descriptive study, with a qualitative approach,
developed in Basic Health Units in the city of Santa Cruz, Rio Grande do Norte, in September
and October 2022. The sample consisted of 15 women (n= 15) who granted interviews guided
by an instrument composed of open questions, whose observation technique was content
analysis based on the evaluative framework proposed by Avedis Donabedian. RESULTS: In
data analysis, two categories were established: a) quality of prenatal care; and b) quality of
delivery care. The speeches show important gaps in maternal and child care, perceived by the
participants, with emphasis on the difficulties in obtaining exams, doubts that were not
completely resolved, problems in the structure of the Basic Unit, doubts about the indication of
cesarean section and problems with the team. On the other hand, factors such as the security
and confidence that the nurse transmits and the structure of the place of delivery are seen
positively by women. CONCLUSION: The research showed that despite the delay in carrying
out tests and in some situations, the absence of a link with professionals, the assistance offered
in prenatal care and childbirth was mostly satisfactory for women. However, managers and




’ professionals need to pay more attention to the planning of actions to improve the quality of
prenatal care and delivery, with a view to favorable gestational outcomes and preservation of
maternal and child health.

KEYWORDS: Quality of care; Prenatal; Childbirth; Postpartum period; Nursing.

1. INTRODUCAO

As préticas que cercam o parto e nascimento vém se modificando ao longo do tempo.
Antes, as mulheres pariam em seus préprios domicilios, com a ajuda de familiares e de outras
mulheres. Porém, com a percepcdo dos altos indices de mortalidade materno-infantil foi
surgindo a necessidade de institucionalizar o parto, e chegar ao cenério atual, com a oferta da
assisténcia ao pré-natal e parto (Benicasa, 2019).

Deste modo, a assisténcia ao pré-natal e parto inclui um conjunto de a¢des que visam
partos de recém-nascidos saudaveis e puérperas sem complicacfes, para isso, € necessario a
promocao a salde e prevencao de doencas, além de diagnostico e tratamento adequado dos
problemas que possam vir a ocorrer no periodo gravidico-puerperal e assim, atenuar a
morbimortalidade materna e fetal (Rocha, 2022).

Considerando que 0 acesso das gestantes e recém-nascidos ao atendimento digno e de
qualidade durante a gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos inalienaveis da
cidadania, no ano de 2000 foi instituido o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e
Nascimento, que tem como principal objetivo incrementar a¢cdes de promogao, prevencao e
assisténcia a saude das gestantes e recém-nascidos, proporcionando a ampliagdo do acesso a
salde, o fomento a qualidade da assisténcia, a organizacdo e a regulacdo da assisténcia
obstétrica e neonatal (BRASIL, 2000).

Em 2011 foi estabelecida a rede cegonha, por meio da Portaria N° 1.459, de 24 de junho
de 2011, visando uma rede de cuidados voltados para a mulher, Ihe garantindo o direito ao
planejamento familiar, atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério, bem como
assegurar a crianca 0 direito ao nascimento seguro, assim como O crescimento e
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011).

No ano de 2022 o Ministério da Saude lanca a Portaria GM/MS N° 715, de 04 de Abril
de 2022, que institui a Rede de Atencdo Materna e Infantil-RAMI, uma atualizacdo da Rede
Cegonha, com o proposito de reduzir a mortalidade materna e infantil no pais, por meio de
acOes que ofertem pré-natal, parto e nascimento de qualidade. Para isso foi proposta uma
organizagdo dos processos de atencdo, acolhimento precoce das gestantes no pré-natal,
estratificacdo de risco e vinculagdo da gestante, conforme estratificacdo de risco, ao hospital

mais adequado para atender o seu parto, bem como o processo de capacitacao dos profissionais




e satde (BRASIL, 2022).

Um estudo que avaliou a atencdo pré-natal na Estratégia Salde da Familia, pode
observar um numero elevado de mulheres que iniciou as consultas de pré-natal apds o periodo
recomendado pelo Ministério da Salde, além disso, atraso na realizacdo de exames laboratoriais
e falta de informacdes sobre a maternidade que a gestante possivelmente iria parir (Rios, 2023).
Vale frisar que a assisténcia ao pré-natal, muitas vezes, representa 0 primeiro contato das
mulheres com os servigos de saude e profissionais, e por isso as gestantes precisam ser acolhidas
de forma humanizada e respeitosa, considerando suas queixas, e devem ser atendidas pelas suas
reais necessidades.

Dessa forma, a realizacdo do pré-natal é de extrema importancia no cuidado da saude
materna e do bebé, desde a identificacdo precoce da gravidez, até o0 momento do parto. Os
cuidados véo além da saude fisica, envolve a orientacdo a mulher, sobretudo o que se refere a
gravidez, como os cuidados necessarios nesse periodo, a questdo da alimentacdo, exercicios,
sinais de trabalho de parto, parto, aleitamento materno, cuidados com o recém-nascido, entre
outras tematicas (Carvalho, 2020).

Donabedian difunde que a definicdo de qualidade se apresenta apartir de 3 dimensoes:
estrutura, processo e resultado. A estrutura diz respeito aos recursos fisicos, materiais, humanos
e equipamentos utilizados na assisténcia. O processo corresponde as atividades que envolvem
os profissionais de salde e usudrios. Ja o resultado, refere-se ao produto final da assisténcia,
levando em consideracdo a saude, expectativa e satisfacdo dos usuarios. Posteriormente, em
1990, Donabedian ampliou essas dimensdes para os sete pilares da qualidade, que séo eles:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(Cris6stomo, 2000; Righi, 2010).

Frente a problemadtica, o estudo em tela possui a seguinte pergunta norteadora: “Qual a
percepc¢do das mulheres com relagdo a assisténcia ofertada durante o pré-natal e parto?”. Logo,
seu objetivo é conhecer a percepcdo das mulheres sobre a qualidade da assisténcia recebida no
pré-natal e parto.

A iniciativa de fazer o referido estudo surgiu durante as aulas praticas da graduacao
em enfermagem, em que foram observadas algumas dificuldades e insegurancas relacionadas
ao processo do parto e geradas pelo pouco conhecimento sobre o0 mundo da maternidade por
parte das gestantes assistidas na Atencdo Primaria a Satde (APS) e das puérperas alojadas na

maternidade de referéncia.

2. MATERIAIS E METODOS




° Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa.
° Local do estudo
A selecdo da amostra e a coleta de dados foi realizada em Unidades Bésicas de Salude
(UBS’s) do municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte.

° Participantes do estudo

A populacédo desse estudo foi composta por mulheres que pariram nos ultimos 6 meses;
que estavam em uma das unidades basicas de salde selecionadas para a pesquisa no dia da
consulta de crescimento e desenvolvimento de sua crianca; A amostra contou com o total de 15
mulheres e se deu por conveniéncia, onde foram convidadas para participar da pesquisa as
participantes que atendiam aos critérios de inclusdo.

° Critérios de incluséo e exclusdo

Como critérios de incluséo, foram selecionadas participantes que realizaram no minimo
seis consultas de pré-natal durante a gravidez; e com idade igual e/ou superior a 18 anos. Foram
excluidas mulheres que tiveram desfechos desfavoraveis durante o parto, como Obito fetal,
aborto, ou internagdo em Unidade de Terapia Intensiva.

° Coleta de dados

Os dados foram captados por meio de uma entrevista guiada por instrumento composto
por perguntas abertas, e teve como técnica de analise dos resultados, a analise de conteldo,
baseado no referencial avaliativo proposto por Avedis Donabedian. Este instrumento elaborado
para a coleta dos dados foi organizado com questdes relacionadas ao perfil socioecondmico,
ginecologico, antecedentes obstétricos das participantes, e questdes abertas sobre a qualidade
da assisténcia ofertada durante o pré-natal e parto dessas mulheres.

A coleta de dados foi realizada nos meses de setembro e outubro de 2022, em uma sala
reservada, com duracdo média de 20 minutos. Os dados para analise qualitativa foram
registrados por aplicativo de gravacdo de voz, transcritos em computador e organizados em
pastas.

° Procedimentos de anélise de dados

A analise de dados foi baseada nas duas dimensdes que o cientista Avedis Donabedian
utiliza para a avaliacdo dos servigos de satde: a) desempenho técnico — que diz respeito a
aplicacdo do conhecimento e da tecnologia, como aliados a aumentarem os beneficios e
diminuirem os riscos existentes; e b) o relacionamento pessoal com o paciente, conforme suas
necessidades!?.

° Aspectos éticos




A pesquisa atendeu aos preceitos éticos da resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional

de Satide (CNS), aprovacéo da direcdo da instituicio de satide e Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA); CAAE n°
60243822.2.0000.5568; Parecer n° 5.542.947, assinatura das participantes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e termo de gravagdo de voz. Para garantir sigilo
das falas as participantes receberam codificagdo com nome de minerais (Esmeralda, Jade, Rubi,
Safira, Diamante, Opala, Agua marinha, Agata, Alexandrita, Fluorita, Lolita, Larimar,
Malaquita, Pérola e Turmalina).

Vale salientar que, segundo o artigo 5° da resolugdo 590/2018, esta pesquisa nédo
interferiu na rotina dos servicos prestados na unidade basica de salde, pois a coleta de dados

foi realizada ap0s a realizacdo da consulta de crescimento e desenvolvimento da crianca.

3. RESULTADOS

Para facilitar a compreensdo dos dados sociodemograficos, elaboramos o quadro a
seguir, e seguindo o rigor metodoldgico escolhido para andlise, foram elaboradas duas
categorias: 1): Qualidade da assisténcia pré-natal, e 2) Qualidade da assisténcia ao parto. Essas

categorias também foram subdivididas em subcategorias.

Quadro 1- Resultado da caracterizagdo sociodemogréafica e paridade das participantes.

CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA

VARIAVEIS ' 1n(%)
Faixa etaria

18-20 4(26,67)
21-30 7(46,66)
31-49 4(26,67)
Estado civil

Solteira 7(46,66)
Uniao estavel 6(40,00)
Casada 2(13,33)
Religiao

Catolica 11(73,34)
Evangélica 2(13,33)
Nenhuma 2(13,33)
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo

33,33% (n="5)
13,33% (n=2)
6,67%(n=1)

46,67% (n=7)

Quantidade de filhos

1 3(20,00)
2 6(40,00)
3 3(20,00)
4 3(20,00)

Tipo de parto




8(53,33)
Cesareo 7(46,67)
Orientacao sobre aleitamento
Sim 12(80,00)
Nao 3(20,00)
Orientac¢ao sobre a maternidade
Sim 9(60,00)
Nao 6(40,00)
Inicio do pré-natal
12 trimestre 15(100,00)
2° trimestre 0(0,00)
32 trimestre 0(0,00)
Nimero de consultas
6-10 10(66,67)
11-< 5(33,33)

Fonte: Autoria prépria

A analise das falas colhidas por meio das entrevistas resultou nas categorias e

subcategorias a seguir:

CATEGORIA 1: QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL

Consultas de pré-natal

“Eu acho que deveria melhorar muito em questdo de cuidados... Eles deveriam orientar melhor
a cuidar de uma crianga quando se engasga, falar melhor sobre o aleitamento materno, porque
eu mesma sofri muito com meus peitos, chegou até a sangrar, muita coisa eu tive que pesquisar
na internet. Eu até pensei em parar de amamentar, porque eu “tava’ sofrendo muito com meus
peitos... Ai pesquisando, eu vi que é muito importante amamentar, que tem muitos beneficios,

ai eu continuei e hoje estou até doando, porque tenho muito leite” (Alexandrita),

“E... Foi 6timo por um lado. Por outro, foi um pouco ruim, porque as vezes a pessoa bota as
coisas no sistema e ndo sai, como até agora! Coloquei as ultras e ndo saiu henhuma até hoje.
E tanto que a Unica que fiz foi eu pagando, porque coloquei no sistema e néo saiu nenhuma. O

menino nasceu, e Nao saiu as ultras e os exames até hoje” (Opala),

“Foi bom. O enfermeiro é bem inteligente nessa drea assim... Ele explica bem direitinho, ele
tirava todas as minhas davidas. A médica que tinha coisa que a gente perguntava e que assim...
Ela ndo tirava totalmente nossas davidas, ndo respondia direito, as vezes ela ndo chegava nem

a responder” (Turmalina),




“Fu gosto muito daqui, mas assim... Eu acho que o que falta aqui é dinheiro pra investir mais
em remédios, em exames - essas coisas, sabe? A gente coloca as coisas no sistema e quase

nunca sai”’ (Agua marinha);

“No tempo que eu fiz meu pré-natal ndo estava muito bom, so6 vivia tendo queda de energia.
Prejudicou até na questdo do dentista, que eu sé vim ter um atendimento quando j& estava com

8 meses” (Fluorita).

Experiéncia com os profissionais

“Eu gostava deles... tiravam minhas duvidas” (Rubi),

“A equipe foi 6tima, ainda bem que saiu a enfermeira enjoada e chegou um médico muito bom,
que me ajudou muito, eu sofri muito, muito mesmo. Ainda bem que a equipe que entrou era

muito boa” (Safira);

“Eu gostava mais do enfermeiro, ndo gostava muito do médico, ele ficava dizendo que eu

tinha diabetes, mas minha glicose nunca deu alterada” (Turmalina).

CATEGORIA 2: QUALIDADE DA ASSISTENCIA AO PARTO

Assisténcia ao parto

“O parto em si eu gostei [...] eu acho que deveria ter sido normal eu queria normal, mas eles
disseram que ndo podia ser normal porque eu estava com perda de liquido, mas eu ndo vi essa

perda de liquido, eles disseram que saia pela urina” (Larimar).

Local do parto

“Assim, la parece as vezes que é por cara... tem vez que é bom, tem vez que é ruim, tem equipe
boa, tem equipe ruim. Eu comparo minha experiéncia com a da minha prima, que ela teve o
bebé no banheiro sozinha, a equipe néo estava nem ai, s6 chegaram quando o0 menino ja estava
saindo/...] " (Esmeralda),

“Ndo tenho do que reclamar sobre a estrutura, é muito boa” (Jade),;

“La é muito bom. Pode melhorar, porque sempre tem o que melhorar, mas é muito bom la, os

profissionais sdo excelentes” (Diamante).




o

Sugestdo para os profissionais, em relacédo a qualidade da assisténcia prestada durante o
pré-natal e parto

“Eu acho que no pré-natal deveria ter essas aulas sobre o que precisamos aprender para
cuidar de nossas criancas, como a questao do engasgo e sobre a importancia da amamentacao.

Eu ndo fui orientada sobre isso, tive que pesquisar na internet [...] ” (Fluorita);

“Eu acho que té 6timo, comparado a antigamente td tudo mais ok, td 6timo” (Agata).

4. DISCUSSAO

Foi evidenciado no estudo que as participantes da pesquisa entendem que o pré-natal é
uma estratégia de rastreamento de patologias e promocéo da satde, que contribui para diminuir
os desfechos desfavoraveis no parto e nascimento, no entanto, existem dificuldades durante o
processo de acompanhamento que reduzem a qualidade da assisténcia tanto no pré-natal, quanto
no parto.

Mais da metade das mulheres entrevistadas relataram a dificil marcacdo dos exames de
imagens, e que pariram sem a concretizacdo destes. Algumas participantes afirmaram que
pagaram para a realizacdo das ultrassonografias necessarias. Esse resultado esta de acordo com
um estudo brasileiro que também identificou falhas nos servigos, no que se refere a realizacéo
dos exames de imagem, marcado pelas dificuldades na entrega dos resultados (Gomes, 2019).

O estudo citado anteriormente, que aborda acerca da consulta de enfermagem no pré-
natal refuta os resultados encontrados no que concerne aos exames laboratoriais, ao relatar que
0 acesso a realizacdo dos mesmos € um ponto positivo no relato das entrevistadas. Tal fato se
justifica por existir, no contexto do estudo em comparacdo, um laboratério conveniado a
Unidade Basica de Saude, havendo, assim, prioridade para as gestantes, tanto para realiza-los,
quanto na agilidade para receber os resultados (Gomes, 2019).

Estudo desenvolvido na Atencdo Basica de alguns municipios do Brasil, revelou que
menos de um quarto dos municipios demonstraram adequacao do pré-natal na Atencdo Basica,
onde os de maior porte populacional e os localizados na regido Norte sdo 0s que apresentaram
piores condicBes. Além disso, outra fragilidade encontrada, foi em relacdo a padronizacdo da
atencdo voltada para o uso de protocolos, como forma de padronizar a assisténcia para tomada
de decisdo de maneira segura e com qualidade (Cunha, 2019).

Em relacdo a confianca das mulheres, no que diz respeito aos profissionais de saude que
realizam a assisténcia, o enfermeiro é citado como o que mais transmite seguranca e confianca.




‘Té'is achados corroboram com um estudo que trata sobre a importancia do vinculo profissional
atribuida por gestante, ressaltando que o enfermeiro é o profissional que mais se preocupa com
a mulher, desde o planejamento familiar até o pos-parto (Souza, 2019).

Outro ponto destacado nas entrevistas foi a comunicagdo entre usuaria e profissional,
visto que os termos técnicos a tornam incompreensivel para a mulher, sendo necessario o uso
de uma linguagem compreensivel, para facilitar o autocuidado e cuidado com o feto ou neonato.
Um estudo observacional revalida a mesma ideia, onde as mulheres do estudo relatam a
necessidade de uma melhor comunicacdo entre os profissionais e as gestantes. Inferindo-se
assim que o principal fator que desencadeia falhas no processo do pré-natal é a falta de didlogo
entre os profissionais e as pacientes (Lins, 2023). Com isso, percebemos a aplicagcdo de uma
das dimensbes que Avedis Donabedian trabalha, que é o relacionamento pessoal com o
paciente.

Outra falha da assisténcia pré-natal relatada pelas participantes desta pesquisa, foi
referente a orientacdo quanto a maternidade de referéncia para o parto, em que apenas 40% das
mulheres foram orientadas sobre tal ponto. E no tocante a assisténcia ao parto, também foi
observado que os relatos mais recorrentes eram quanto ao vinculo entre os profissionais e as
pacientes, ao desejo de serem bem tratadas e acolhidas.

Tais achados corroboram com um estudo sobre orientacfes as gestantes no pré-natal,
que relata o quanto é fundamental a assisténcia prestada a mulher de forma focada em suas
necessidades, de maneira integral e instrutiva, que permita um vinculo harmonioso entre a
paciente e a equipe multiprofissional, que sejam promovidos elos de promocgao e apoio na
participacao do processo de parto, para que a parturiente tenha um parto com menos fatores de
estresse e seu neonato tenha um nascimento mais humano e afetuoso (Marques, 2021).

Uma estratégia que pode colaborar com a vinculagao da parturiente com os profissionais
no cenario do trabalho de parto, é o acompanhamento das mulheres desde a admissao,
monitorizacdo materna e fetal, e a execug¢do dos metodos ndo farmacologicos.

Corrobora-se a este pensamento um estudo o qual expde que a parturiente deve ter
autonomia e ter recebido informacdes auténticas, desde o inicio da gravidez, como intuito de
compreender e questionar o processo de pré-parto, parto e nascimento, trazendo uma maior
garantia do seu bem-estar e uma autodeterminacdo na melhor maneira de parir. Atrelado a
orientacdo deve-se favorecer que a assisténcia seja prestada por profissional capacitado, capaz
de assistir todo o processo, bem como de atuar quando necessario (Vilela, 2019).

Apesar da satisfagdo das participantes na assisténcia ao pré-natal e parto, alguns pontos

de melhoria no atendimento foram destacados, como uma melhor comunicacéo e educagdo em




satide por parte dos profissionais, mais recursos destinados para exames, medicamentos e
melhora na infraestrutura das unidades. Nessa perspectiva, fica evidente perceber na explanacéo
das falas das entrevistadas que € primordial que os profissionais aprimorem seus

conhecimentos, e melhorem o vinculo de acolhimento e humanizacéo.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa demonstrou que apesar da demora na realizacdo de exames e auséncia de
vinculacdo com os profissionais, a assisténcia ofertada no pré-natal e parto foi, em sua maioria,
satisfatoria para as mulheres. No entanto, é necessario que exista maior atencao dos gestores e
profissionais para o planejamento de acGes em prol da melhoria da qualidade do pré-natal e
parto, no intuito de desfechos gestacionais favoraveis e preservacao da salde materno-infantil.

Como estratégia de melhorias na oferta da assisténcia durante o pré-natal e parto,
podemos elencar o envolvimento do profissional com a paciente desde o inicio do ciclo
gravidico-puerperal, por meio de condutas e orientacdes necessarias, bem como estar disposto
a tirar duvidas. Além disso, deve haver um maior investimento por parte da gestdo, relacionado
a realizacdo de todos 0s exames necessarios para o0 rastreamento de doengas que venham a
interferir na salde materna e fetal, como também a prevencdo das mesmas e tratamento quando

necessario.
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