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DIFICULDADES VIVENCIADAS PELOS ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA PRE-
NATAL NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA: uma revisdo de literatura

ANA BEATRIZ LIMA DE ANDRADE!
SAMARA SELINHE COSTA FERNANDES

RESUMO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura sobre as
dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na assisténcia pré-natal na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Utilizou-se artigos completos publicados entre os anos 2010
e 2017 nas bases de dados Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e BIREME. Os dados obtidos foram sistematizados e descritos de forma
gue construissem uma ordem coerente e de facil compreensao. Verificou-se que as
principais dificuldades encontradas pela populacdo estudada foram a falta de
capacitacado tedrica e pratica no desenvolver da assisténcia pré-natal, a falta de tempo
para a realizacdo da consulta, o nimero elevado de habitantes da é&rea de
abrangéncia de cada profissional, destacando-se também a falta de trabalho em
equipe, auséncia de obstetra de referéncia, dificuldades para agendamento de
exames e falta de autonomia para realizacdo dos testes nas Unidades Basicas de
Saude, onde tais entraves afetam a qualidade do atendimento prestado durante a
gestacdo, e mesmo com tais obstaculos os enfermeiros buscam realizar acdes
educativas como forma de orientar as gestantes para que tenham uma gestagao

prazerosa e tranquila.

Palavras-chave: Pré-Natal. Gravidez. Enfermagem.

'Especializagéio em Saude da Familia pela Faculdade Laboro, 2017.



DIFFICULTIES LIVED BY NURSES IN PRE-CHRISTMAS ASSISTANCE IN THE
FAMILY HEALTH STRATEGY: a literature review

ABSTRACT

The present study is a review of the literature on the difficulties experienced by nurses
in prenatal care in the Family Health Strategy (FHS). We used complete articles
published between 2010 and 2017 in the Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Virtual Health
Library (VHL) and BIREME databases. The obtained data were systematized and
described in such a way as to construct a coherent and easily understood order. It was
verified that the main difficulties encountered by the studied population were the lack
of theoretical and practical training in the development of prenatal care, the lack of time
for the consultation, the large number of inhabitants of the area of coverage of each
professional, the absence of a reference obstetrician, difficulties in scheduling exams
and lack of autonomy to perform the tests in the Basic Health Units, where such
obstacles affect the quality of the care provided during pregnancy and even with such
obstacles nurses seek to carry out educational actions as a way to guide pregnant
women to have a pleasant and quiet pregnancy.

Keywords: Pre Natal. Pregnancy. Nurse.



1 INTRODUCAO

A ESF (Estratégia de Saude da Familia) consiste em um modelo de
assisténcia com foco em equipes formadas basicamente por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e ACS (Agentes Comunitarios de Saude) trabalhando
engajados em acdes de atencdo primaria em saude, buscando principalmente
aumentar o acesso aos servi¢os de saude disponibilizados sob comando de governos
municipais (COSTA, 2016).

Desta forma, a principal proposta da ESF é a assisténcia centrada na
familia dentro do seu ambiente social e fisico, proporcionando aos profissionais de
satude um maior contato com a realidade da populacdo, um maior entendimento do
processo saude-doenca e de todas as intervencdes necessarias para a manutencao
e prevencgdo do mesmo, prestando um atendimento competente e acolhedor a todos

os clientes, especialmente as mulheres em periodo gestacional (OLIVEIRA, 2013).

De acordo com o MS (Ministério da Saude), a ESF deve prestar uma
assisténcia as gestantes assegurando a prevencao de doencas e agravos, tratando
possiveis intercorréncias que possam ocorrer durante a gestacdo até o pés-parto,
para mae e bebé. E necessario que o cuidado prestado as mulheres nesse periodo
seja sensivel e facilite a aproximacao entre cuidador e cliente, uma vez que se trata
de um momento de extrema sensibilidade emocional para essas gestantes (VIELLAS
et al, 2014).

Visando oferecer um atendimento de qualidade durante a gestacéao, parto,
puerpério e periodo neonatal, O PHPN (Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento) trouxe a discussao sobre as praticas pré-natais e suas bases conceituais
juntamente com os modos de assisténcia empregados no mundo, assegurando assim
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,

visado na perspectiva dos direitos de cidadania (SILVA, 2013).

Somado a isso, com 0 objetivo de graduar as redes de atencdo materno
infantil e reduzir as taxas de morbimortalidade infantil ainda consideradas elevadas, o
Ministério da Saude fundou a Rede Cegonha onde em parceria com 0s demais
estados, Distrito Federal e municipios qualificam o atendimento (BRASIL, 2012). Tal



estratégia avalia agdes como forma de melhoria do acesso e qualidade da assisténcia
oferecida a mulher e a criangca (CAVALCANTI, 2013).

Nesse contexto, a assisténcia pré-natal requer cuidados especificos que
devem ser realizados individualmente e coletivamente com as mulheres gestantes.
Solicitacbes de exames clinico laboratoriais, orientacfes, realizacdo de exames
obstétricos, encaminhamentos, esclarecimento de duvidas, medicacfes profilaticas,
vacinas e preparo para o parto sdo acdes corriqueiras durante o periodo da gestacéo
e que fazem parte das competéncias do profissional de enfermagem dentro da ESF
(DUARTE, 2014).

Vale destacar ainda, que no momento da consulta se faga presente alguns
pontos importantes para que possa ser oferecido uma assisténcia digna e capaz de
englobar as reais necessidades da cliente, onde pode-se destacar. ambiente
adequado para receber a gestante, realizacdo de capacitacbes para a equipe e
atendimento multiprofissional enfatizando a autonomia para realizagdo de

procedimentos competentes ao profissional enfermeiro (FONTANELLA, 2014).

Segundo Viellas (2014) estudos mostraram que ha a ocorréncia de diversas
falhas na assisténcia pré-natal, como a falta de vinculo da ESF e a instituicdo que dara
atendimento no momento do nascimento, levando a gestante a peregrinar durante o
trabalho de parto em busca de vagas em hospitais, fato que pode trazer riscos a méae
e a crianca. As dificuldades para conseguir acesso a assisténcia, o inicio tardio do pré-
natal, nimero incompleto de consultas e a nao realizacdo de alguns procedimentos
preconizados também afetam a qualidade do atendimento prestado durante a

gestacéao.

Desta forma, este estudo propde-se a realizar uma revisao de literatura com
0 objetivo de discutir as principais dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros na
assisténcia pré-natal na Estratégia de Saude da Familia, realizado no periodo de
agosto a novembro de 2017. Os artigos foram escolhidos a partir do banco de dados
da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e BIREME. Os
critérios de inclusdo para a pesquisa foram: artigos completos, escritos em lingua

portuguesa, espanhol e inglés, com data de publicac&o entre 2010 e 2017. Os critérios



de exclusdo foram: artigos que apresentavam apenas 0 resumo, configurando-se
como incompletos, em outra lingua estrangeira diferente daquelas citadas nos critérios
de inclusdo e com data de publicacdo inferior a 2010. Os artigos coletados foram
inseridos em uma tabela do programa Microsoft Excel 2010 para uma melhor
organizacdo e levantamento dos dados de acordo com 0s objetivos propostos pelo
estudo.

Baseado na complexidade e importancia do tema pertinentes as questdes da
Saude da Mulher e da qualificacdo da atuacdo dos Enfermeiros, o presente estudo
torna-se importante a medida que constitui-se em reflexdo para a formacdo dos
futuros profissionais da area assim como para os Enfermeiros que jA atuam na
assisténcia pré-natal, contribuindo ainda para a continua melhoria do acesso e da
qualidade na Atencdo Bésica, propiciando uma melhor organizagdo, garantindo uma
qualidade na assisténcia prestada a gestante e possibilitando melhores condicfes de

trabalho aos profissionais enfermeiros e uma atencdo humanizada a gestante.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Pontos dificultadores encontrados pelos enfermeiros na consulta pré-natal
realizada na Estratégia de Saude da Familia

Estudos reafirmam que a assisténcia pré-natal na ESF realizada de forma
adequada influencia positivamente na gestacdo, no parto, e pds-parto, levando a
reducdo significativa da ocorréncia de mortalidade materna e infantil. Apesar da
existéncia dos manuais e programas que norteiam os enfermeiros nessa jornada, as
dificuldades enfrentadas por esses profissionais em campo séo inumeras (SOUZA et
al, 2013).

Deste modo, as acdes realizadas pelo enfermeiro no pré-natal repercutem
consideravelmente na situacdo de saude das usuarias, porém um estudo de
Rodrigues (2011) cita a falta de capacitagdo teorica e pratica como uma dificuldade
vivenciada por esses profissionais nesse tipo de assisténcia, assemelhando-se a
pesquisa de Guerreiro (2012), onde enfermeiras afirmaram ter dificuldades em
atividades que envolviam o saber e habilidades praticas, considerando que os
mesmos precisam estar preparados e capacitados para a prestacdo de um servico

qualificado. Tal afirmacao indica a necessidade da realizacdo de treinamentos ou
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processos educativos que visem a aquisicdo do conhecimento especifico para essa

area.

O primeiro estudo discutido afirma ainda que outras dificuldades
encontradas pelos enfermeiros foram a falta de tempo para a realizacédo da consulta
de pré-natal, além do niumero elevado de habitantes da area de abrangéncia de cada
profissional e falta de trabalho em equipe, deixando em evidéncia a importancia do
planejamento assistencial no pré-natal com participagéo dos profissionais, objetivando
uma assisténcia de enfermagem responsavel e coerente com acdes articuladas por
toda a equipe (RODRIGUES, 2011).

A assisténcia de enfermagem no pré-natal conta com diversas abordagens
gue vao das orientacdes iniciais na primeira consulta ao planejamento familiar, porém
hé& diversos relatos de enfermeiros sobre a ocorréncia de dificuldades como a falta de
instalacdes fisicas adequadas para as consultas de enfermagem e de recursos
didaticos/audiovisuais que poderiam ser ponte de conhecimento para as usuarias
(LIMA, 2016). O Ministério da saude afirma que uma estrutura apropriada € de grande
relevancia para a realizacdo de uma assisténcia pré-natal segura, onde o ambiente
facilitara a captacao e o acesso das gestantes, além de melhores acfes de saude
(BRASIL, 2011).

Em pesquisa realizada por Fontanella (2014), detectou-se que 44,4% dos
profissionais que participaram do estudo relataram a ocorréncia de dificuldades no
atendimento a gestante. Dois dos enfermeiros entrevistados citaram a falta de um
obstetra de referéncia como um dificultador no pré-natal, deixando todos os
atendimentos sob responsabilidade da enfermagem, incluindo os de alto risco. Outros
problemas mencionados foram as dificuldades para agendamento de exames e a falta
de autonomia para a realizacdo de testes rapidos de HIV e sifilis, levando ao atraso
ou até a néo realizacdo de atendimentos que deveriam ser rotineiros a esses

profissionais.

Um estudo produzido na zona leste da cidade de S&o Paulo elencou varios
obstaculos vividos pelos enfermeiros na assisténcia pré-natal da ESF local. Os
profissionais afirmaram enfrentar dificuldades como o ndo reconhecimento ou respeito
ao seu trabalho, uma vez que o profissional de enfermagem € destaque na equipe

multiprofissional e contribui de forma significativa para a melhoria da atencéo, atuando
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na promoc¢do de seguranca e apoio a mulher no periodo gestacional. A falta de
recursos simples como sonar (quando existentes estdo sucateados), balanca e
contraceptivos para distribuicdo nas UBS (Unidade Basica de Saude) também tem

sido prejudicial para o andamento da assisténcia (NARCHI, 2010).

Portanto, o enfermeiro como sendo um dos grandes pilares na assisténcia
pré-natal na ESF, dono de total autonomia para a realizagdo de suas atividades e
comprometido com a manutencdo da saude e da qualidade de vida dos usuérios,
ainda lida com os mais diversos tipos de dificuldades durante a prestacéo dos seus
servicos. Conclui-se que as dificuldades atuam limitando a qualidade do atendimento

realizado pelo enfermeiro e prejudicando a integralidade da assisténcia.

2.2 Percepcéao das gestantes em relacdo a assisténcia pré-natal prestada pelo

enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia

Durante a gestacéo a equipe de estratégia de saude da familia trabalha na
prevencdo de patologias, promocdo da saude e tratamento de problemas
gestacionais. No primeiro contato com a gestante, seja dentro da Unidade Basica de
Saude ou em sua comunidade, o profissional de enfermagem precisa buscar o
entendimento do que € vivenciado pela mulher naquele momento, além de todas as

mudancas pelas quais a mesma passara (HASS et al, 2013).

O enfermeiro como um dos principais atuantes na atencao pré-natal nas
UBS deve prestar uma assisténcia diferenciada e sensivel afim de proporcionar uma
aproximacao entre cuidador e cliente, repensando préticas rotineiras e certificando-se
de que esta contemplando todas as necessidades da mulher gestante. E de grande
importancia que as gestantes participem de todo o processo trazendo todas as suas
duvidas e entendendo a competéncia do profissional que esta Ihe atendendo,
revelando uma real necessidade de saber a percepcdo das mesmas sobre a
assisténcia prestada pelos enfermeiros durante o pré-natal na ESF (SANTOS et al,
2015).

O profissional de enfermagem é dotado do conhecimento tedrico-cientifico,
possui respaldo legal, tem constante permanéncia no local de trabalho, tem toda

autonomia na assisténcia, além de ser o maior responsavel pelo estabelecimento de
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vinculo com a gestante e possuir um bom numero de atribui¢gdes. Essa informacgéo se
confirmou em um estudo onde se ouviram falas do tipo, “o enfermeiro € bem mais
atencioso que o médico”, “gosto muito da enfermeira, ela sempre tira minhas duvidas”
ou “o enfermeiro da mais assisténcia, pergunta também...”, mostrando que um maior
convivio e comunicagéo estabelecida favorecem uma melhor compreenséo de todo o

processo e mais seguranca para a gestante (AFONSO et al, 2015).

Uma pesquisa realizada em Goiania mostrou um elevado nivel de
satisfacdo das gestantes quanto a consulta realizada pelo enfermeiro. As 30 gestantes
acompanhas em trés UBS locais relataram sentir total apoio e preparo técnico-
cientifico da equipe de enfermagem para sanar dulvidas corriqueiras durante a
gestacdo, além da realizacdo dos procedimentos que as mesmas afirmaram ser
fundamentais durante a assisténcia, como pesagem, preenchimento e avaliacdo do
cartdo de vacina, medida de fundo de utero, avaliacdo das mamas, verificacdo de
sinais vitais, ausculta de batimentos cardiacos fetal e realizacdo de palestras
(ROCHA, 2017).

Em estudo que buscava uma reflexdo sobre a atuacdo dos enfermeiros
como cuidadores no programa de pré-natal da ESF, observou-se que as gestantes
atendidas tiveram uma visdo bem diferenciada sobre essa assisténcia especifica, uma
vez que as mesmas salientaram uma atuacao profissional aberta a escuta, didlogo e
esclarecimento, levando a uma maior liberdade de expressédo. Trata-se de uma
opinido muito vélida partindo do pensamento de que um atendimento aberto ao
didlogo proporciona um melhor entendimento por parte do enfermeiro sobre o contexto
no qual a gestante esta inserida, seus conhecimentos sobre a gestacdo e crencas,

possibilitando a partir dai a elaboracéo do plano de cuidados (BARRETO et al, 2013).

Em contrapartida, apesar dos diversos elogios, a assisténcia de
enfermagem nao esta isenta de opinides negativas vindas das gestantes. Martins
(2015) ouviu relatos sobre a falta de atencdo e comunicagdo no momento da consulta,
impossibilitando o estabelecimento de vinculo do profissional com a gestante, além
de desorganizacao, realizacdo de uma consulta rapida e que negligencia a retirada de
duvidas considerada crucial para mulher durante a gestacéo. Ficou claro que esse
grupo de gestantes ouvidas espera um trabalho realizado pela enfermagem de forma

mais harmoniosa, enfatizando a importancia de uma conversa aberta e livre de
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qualquer julgamento, permitindo que a usuaria se sinta confiante para falar sobre suas
davidas, medos e anseios, talvez excluindo a possibilidade de uma avaliagdo ruim

sobre a assisténcia.

Ainda é comum encontrar enfermeiros prestando uma assisténcia com
visdo biologicista, com atencao direcionada apenas para o fisiolégico da gestacéo,
evidenciando a importancia de acdes que englobem as reais necessidades de cada
gestante. A falta de conhecimento técnico-cientifico e falta de informacdes basicas
necessarias as gestantes sao fatores que contribuiram com as percepcdes negativas
sobre a atuacéo de enfermeiros em uma UBS localizada na Bahia, onde o trabalho da
enfermagem foi reconhecido, porém as dificuldades mencionadas poderiam

facilmente comprometer a integralidade do servico prestado (MOREIRA et al, 2016).

Foi possivel observar que a assisténcia prestada pelos enfermeiros no pré-
natal continua enfrentando barreiras, além de uma perceptivel fragilidade da equipe
de enfermagem, porém é notavel que as ac6es dos mesmos durante gravidez e parto
tem tido impacto positivo evidenciado através do reconhecimento e relatos coletados
das wusuarias. Continua sendo de extrema importdncia a continuidade do
desenvolvimento dessa assisténcia no pré-natal para que sejam atendidas todas as

necessidades da clientela.

2.3 Acdes assistenciais e educativas que devem ser realizadas pelo enfermeiro

na assisténcia pré-natal na Estratégia de Saude da Familia

Definido como um conjunto de a¢des que visam melhorar o atendimento e
aumentar a especificidade diante de determinada situacéo enfrentada pelo paciente,
o acolhimento esta intimamente ligado ao ato de ouvir atentamente o cliente e
reconhecé-lo como um todo, visando e valorizando seus aspectos biopsicossociais.
Diante de tal perspectiva, a acdo de acolher nédo requer avangos tecnoldgicos nem
aperfeicoamento nas praticas em saude, porém demanda atitudes cruciais voltadas

para os valores humanitarios e sociais (GONCALVES, 2013).

A organizacdo das acdes em saude na Atencdo Basica, orientadas pela

integralidade do cuidado juntamente com a articulacdo voltado a outros tipos de
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atencéo, estabelece a utilizagéo de tecnologias de gestdo de forma que permite suprir
o trabalho das equipes nas Unidades Bésicas de Saude juntamente com os demais
profissionais da equipe de saude, contribuindo assim na resolutividade da solucéo de
problemas apresentados pela populacédo sob a responsabilidade sanitaria (BRASIL,
2012).

E de fundamental importancia que mesmo antes do acesso da gestante a
Unidade Basica de Saude, a equipe de saude inicie a oferta de a¢cdes em saude
referentes a linha de cuidado materno-infantil, onde é necessario que a equipe
reconheca ao maximo a populacdo registrada de mulheres no periodo fértil, e
sobretudo, as mulheres que pretendem engravidar e/ou ja tem filhos e participam das
atividades de planejamento reprodutivo. Desta forma, quanto maior for o vinculo entre
a mulher e a equipe de saude, quanto mais a mulher se sentir acolhida, maiores serdo
as chances de aconselhamentos pré-concepcionais, deteccdo precoce da gravidez e

inicio do pré-natal (BRASIL, 2012).

Hass (2012) relata que o Ministério da Saude, por meio do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), confirmou o enfermeiro como o
profissional habilitado para o atendimento direto as gestantes em pré-natal de baixo
risco, assegurando a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem - Decreto n°
94.406/87, determinando diretrizes para a adequacdo pré-natal: inicio do
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre, no minimo a realizacdo de 6
consultas pré-natal, sendo preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre, solicitacdo de exames complementares
obrigatorios, realizacéo de atividades educativas durante o pré-natal, classificacdo do

risco gestacional e vacinagao antitetanica.

Segundo Fontanella (2014), considera-se o pré-natal um importante
momento para que o profissional possa manter um dialogo com as gestantes e a
assisténcia deve ser voltada as a¢fes de educacdo em saude, aspectos sociais,
culturais e econdmicos para gque possam entender como vivem, agem e reagem as
mulheres gravidas frente a este periodo importante da vida, fazendo com que a
gestante mantenha um vinculo constante com o servi¢co de saude durante a gestacao,
reduzindo de forma consideravel os riscos de ocorréncias obstétricas. Desta forma,

em vista que a assisténcia pré-natal deve ser de qualidade, de forma a atender a
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mulher na sua integralidade, vale relembrar que € crucial que toda a populacdo em
estudo refira ter envolvimento multiprofissional durante a assisténcia pré-natal,

participando efetivamente das a¢fes basicas de saude e educacao.

Santos (2012) relata em seu estudo a experiéncia que teve ao “construir”
uma sala de espera para gestantes durante a realizacdo das consultas de pré-natal,
como forma estratégica de aproxima-las da unidade de saude, englobado assim ac¢des
assistenciais e educativas que devem ser realizadas pelo enfermeiro na assisténcia
pré-natal na Estratégia de Saude da Familia, onde podemos destacar como principais
acOes o acolhimento as gestantes com automassagem, sensibilizar as maes sobre a
importancia do leite materno e 0s componentes existentes, sensibilizacdo das
gestantes sobre os beneficios do parto natural tentando desmitifica-lo, informar sobre
a importancia da amamentacédo, ensinamento sobre cuidados basicos com o recém-
nascido, orientar a mulher sobre as mudancas ocorridas na gestacao, dentre outras

acoes.

Guerreiro (2012) reforca em seu estudo que a assisténcia pré-natal deve
ser realizada por meio de um esfor¢o continuo entre todos os profissionais envolvidos
na prestacdo da assisténcia a gestante, utilizando meios disponibilizados na
comunidade e no servico de saude para a facilitacdo na realizacdo das acdes e
melhoria no grau de satisfacdo das gestantes, mediante um atendimento rapido,

inovador, integral e igualitario.

3 CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento deste estudo, destacaram-se de forma direta as
dificuldades encontradas durante a assisténcia pré-natal, assim como a criacdo de
possiblidades desse modelo de atencdo a saude preconizado pelo Ministério da
Saude que repercute de forma direta no processo de trabalho da equipe de Saude,
especialmente do profissional enfermeiro que atua na Estratégia de Saude da Familia,
onde foi possivel observar que o processo de criacdo de vinculo entre o usuario e a
equipe de Saude da-se pelos compromissos assumidos durante as intervencdes e
acOes realizadas pelos profissionais de saude, acdes estas que podem ser

educativas, informativas e terapéuticas.
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Verificou-se que as principais dificuldades encontradas pela populagao
estudada foram a falta de capacitacéo teorica e préatica no desenvolver da assisténcia
pré-natal, a falta de tempo para a realizacdo da consulta, o numero elevado de
habitantes da area de abrangéncia de cada profissional, destacando-se também a
falta de trabalho em equipe, auséncia de obstetra de referéncia, dificuldades para
agendamento de exames e falta de autonomia para realizacdo dos testes nas
Unidades Basicas de Saude.

Desta forma, sabe-se que tais problemas dificultam o atendimento, visto
que essas dificuldades sdo de grande relevancia, pois € de conhecimento que para
se ter um atendimento de pré-natal adequado é indispensavel que a unidade de salde
disponibilize profissionais qualificados para atender a gestante, colaborando assim
para que as acdes de salude realizadas pelos profissionais enfermeiros possam
auxiliar positivamente para uma atencao pré-natal satisfatoria.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para uma melhor assisténcia
a mulher gestante de forma humanizada, propiciando uma melhor organizacdo na
unidade de saude e possibilitando melhores condicfes de trabalho aos profissionais
enfermeiros, constituindo-se também em reflexdo para a formacdo dos futuros
profissionais da area, assim como para 0os enfermeiros que ja atuam na assisténcia

pré-natal.
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