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RESUMO

Introducao: A atencio pré-natal é um dos pilares do cuidado a gestante, e a reducao da
morbimortalidade materno infantil é uma das estratégias dos servicos de saude.
Identifica-se avancgos na assisténcia pré-natal no contexto da Aten¢do Primaria a Satide,
relacionados a garantia do cuidado. Por outro lado, ha desafios relacionados a
qualificacdo dos profissionais de satide, além de dificuldades organizacionais em termos
de acesso e gestio. A atuacio interprofissional ¢ uma estratégia para qualificar o pré-natal
gestacional, pois busca compreender os multiplos significados da gestacdo e o cuidado de
forma integral. Objetivo: Identificar os desafios e potencialidades acerca da atencio pré-
natal interprofissional nos servicos de Aten¢cao Primaria a Saide. Metodologia: Pesquisa
qualitativa, de carater exploratdério-descritivo, do tipo pesquisa acio, realizada por meio
de entrevistas semiestruturadas, com profissionais de saude de nivel superior
(enfermeiros, médicos e técnicos de enfermagem), os quais atuam nos servicos de Atencio
Primaria a Saude do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul — Brasil. Resultados
e discussio: Os resultados indicam potencialidades relacionados a atencio pré-natal, tais
como: a atuacdo do agente comunitario de saude na busca ativa, participacio das
gestantes nas consultas intercaladas entre o enfermeiro e médico, vinculo entre o
profissional de satiide e paciente. Os desafios da atuacio interprofissional durante o pré-
natal destacadas pelos profissionais estio relacionados a area de abrangéncia territorial
descoberta sem a atuacio de Agente Comunitario de Saude, a contrarreferéncia do
hospital para a ESF, falta de comunicacio entre as redes de atenciio a saude e atualizacdo
de protocolos e diretrizes pela equipe de Estratégia Saiude da Familia. Conclusao:
Conclui-se que a atenciio interprofissional durante as consultas de pré-natal na Atencao
Primaria a Saude contribui para o fortalecimento da linha satide materno infantil,
reducio de complica¢des durante o periodo gestacional e puerpério.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude, Interprofissionalidade, Profissionais de
Saude, Saude Materno Infantil.
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Eixo Tematico: Atencio Integral e Promocio a Saude (AIPS)

INTRODUCAO

A saude materno infantil ocupa uma posi¢ao de destaque nas politicas ptblicas de satde
do Brasil, sobretudo na Atenc¢ao Primaria a Satide (APS), que ¢ a porta de entrada da populagado
no Sistema Unico de Saude (SUS). No cendrio internacional, a saide materno-infantil
configura-se como uma prioridade consolidada, sendo incorporada em agendas globais de
satde, com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), os quais refor¢am o
compromisso dos paises na redu¢do da mortalidade materna e infantil e na promogao de uma
assisténcia qualificada, equitativa e centrada nas necessidades da mulher e da crianga.

Em ambito nacional, essa prioridade vem sendo contemplada por politicas e estratégias
especificas, a exemplo da Rede Cegonha, implantada em 2011, a qual buscou estruturar a linha
de cuidado materno-infantil por meio de acdes voltadas ao acolhimento, a ampliagdo do acesso,
a garantia de direitos reprodutivos e a qualificagdo da atencdo ao parto e nascimento. Mais
recentemente, destaca-se a criagdo da Rede Alyne, que da continuidade a esse processo, com
énfase na reducdo da morbimortalidade materna e infantil, especialmente entre popula¢des em
situacdo de vulnerabilidade, por meio de agdes articuladas, integradas e pautadas na
humanizacdo da assisténcia. Tais estratégias, ao priorizarem o cuidado integral e equanime,
representam avangos significativos no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS) e no
enfrentamento das iniquidades que ainda persistem no campo da satide materno-infantil.
(Laneuville, 2024).

Neste aspecto, considera-se de suma relevancia a atuacao interprofissional durante o
pré-natal no periodo gestacional. A assisténcia ao pré-natal abrange um conjunto de medidas
prospectivas que visam contribuir para desfechos favoraveis na gestacdo, nascimento e
puerpério (Veiga et al., 2022). Estudos t€ém demonstrado que o pré-natal qualificado estd
associado a reducdo de desfechos favoraveis, incluindo a prematuridade e baixo-peso, além de
reduzir as chances de riscos obstétricos, como o desenvolvimento de anemias, diabetes
gestacional e pré-eclampsia. Nesse contexto, a equipe interprofissional caracteriza-se como
estratégia para qualificar o pré-natal, o qual busca compreender os multiplos significados da
gestacdo e oferecer o cuidado de forma integral a gestante, incluindo todos os profissionais da
equipe de saude.

As agdes multidimensionais e interprofissionais incluem intervengdes como a
promocao, prevengdo, educagdo e detecgao ao tratamento precoce de agravos (Veiga et al.,
2022). Todas as informacgdes orientadas pelos profissionais de satde as gestantes durante as
consultas de pré-natal sdo importantes para a garantia integral de saude. Neste sentido, a APS
configura-se como espaco estratégico para o pré-natal de baixo risco e de qualidade. No Brasil,
a APS, norteada pela Politica Nacional de Aten¢ao Bésica (PNAB) destaca que ¢ competéncia
da equipe de satde o acolhimento e a atengao a saude da gestante e do recém-nascido, incluindo
a prevenc¢do de doengas, a promogdo da saude e o tratamento de agravos ocorridos durante o
periodo gestacional até o periodo puerperal e os cuidados com a crianga (BRASIL, 2017).

A implementacdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), pelo Ministério da Satde (MS), representou um marco ao reconhecer a diversidade
dos grupos de mulheres e os distintos ciclos de vida, contemplando desde a adolescéncia até o
climatério. Nesse contexto, a saiide materno-infantil destaca-se como uma das areas prioritarias,
exigindo agoes articuladas que garantam atencao integral, humanizada e resolutiva. Para tanto,
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a efetivacdo da PNAISM depende da atuacdo interprofissional, na qual diferentes areas do
conhecimento e categorias profissionais, como enfermeiros, médicos, psicdlogos, assistentes
sociais e nutricionistas, compartilham saberes e praticas. Essa abordagem amplia a
resolutividade do cuidado, promove maior acolhimento das usudrias e fortalece a integralidade
da atenc¢do, principio norteador do SUS (BRASIL, 2011).

Nesse cenario, a atuagdo compartilhada entre os profissionais da satide possibilita
diferentes olhares sobre as praticas no acompanhamento pré-natal, garantindo uma atencdo
integral e aumento da resolutividade das necessidades de satde das mulheres no pré- natal. A
integragdo de diferentes saberes e areas do conhecimento amplia a capacidade de identificar
precocemente situagdes de risco, bem como de elaborar estratégias de cuidado que contemplem
tanto os aspectos clinicos quanto os sociais, psicoldgicos e culturais que atravessam o processo
gestacional. Esse modo de atuacdo favorece a constru¢do de um plano terapéutico singular e
mais abrangente, assegurando que a gestante ndo seja vista apenas a partir de um viés
biomédico, mas em sua totalidade enquanto sujeito de direitos.

O presente estudo objetivou identificar os desafios e potencialidades acerca da atencao
pré-natal interprofissional nos servigos de Atengdo Primaria a Satde.

METODOLOGIA

O presente estudo, trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo exploratorio e descritiva,
do tipo pesquisa agdo (Lewin 1946). A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, realizadas com doze profissionais de saude de nivel superior (enfermeiros,
médicos e técnicos de enfermagem), os quais atuam em servicos de Atengao Primaria a Saude
do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul — Brasil.

A coleta de dados ocorreu entre o periodo de margo a julho de 2025, nos servicos de
Estratégias Satde da Familia (ESF) e Equipe de Atenc¢ao Primaria a Satde (EAP). Atualmente,
o municipio possui 34 Unidades Basicas de Saude, sendo que 20 sdo de equipe de ESF, 14 de
EAP e 4 Unidades Bésicas de Saude. Trata-se de dados parciais da pesquisa, portanto até o atual
periodo foram realizadas, 12 entrevistas semiestruturadas sendo nove conduzidas nos servigos
de (ESF) e trés nos servigos de (EAP), o que permite contemplar a diversidade de experiéncias

e perspectivas sobre as praticas desenvolvidas em diferentes contextos da Aten¢do Primaria a
Saude.

As entrevistas foram realizadas individualmente com os participantes em uma sala
reservada na propria unidade de saude em dias e horarios previamente agendados. Utilizou-se
um instrumento intitulado “Roteiro de coleta de dados”, o qual constava as informagdes
sociodemograficas do participante e questionamentos referentes a tematica da pesquisa
cientifica. As perguntas norteadoras elaboradas foram: Para vocé, qual o significado de atuacao
interprofissional durante o pré-natal? Quais as potencialidades do pré-natal no servico de
Atencdo Primaria a Satde? Quais os desafios que vocé identifica na atengao ao pré-natal? Em
sua opinido, quais estratégias podem ser desenvolvidas para qualificar a atencdo pré-natal
interprofissional?

Os participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) assegurando a voluntariedade da participacdo e o respeito aos principios éticos que
regem a pesquisa cientifica. O documento apresentou informagdes acerca dos objetivos e
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procedimentos do estudo, bem como a preservacao da confidencialidade e do anonimato das
informagaoes.

Os dados de pesquisa foram analisados com base na técnica de analise de contetido
preconizada por Minayo (Minayo, 2007). Na fase de pré-analise, o material coletado sera
organizado conforme os objetivos e questdes de pesquisa, definindo-se unidades de registro,
unidades de contexto e trechos considerados relevantes. Em seguida, na etapa de exploracao, o
contetido serd analisado com o intuito de identificar nicleos de sentido e compreender a
esséncia dos discursos. Por fim, na etapa de interpretagdo, buscar-se-a4 evidenciar palavras,
expressoes e caracteristicas presentes nas falas, de modo a delimitar as categorias analiticas
(Minayo, 2014).

Os participantes tiveram suas identidades protegidas e foram identificados pela letra
“P”, seguida pelos nameros (P1,P2,P3...P12), conforme ordem cronoldgica da realizacao das
entrevistas. O projeto encontra-se aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Franciscana, sob o numero do parecer: 5.183.232 e CAAE:
54380521.2.0000.5306. Esse projeto encontra-se financiado pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Chamada Universal N° 4/2021, intitulado
“Qualificacdo da atengdo pré-natal na regido central do Rio Grande do Sul”. Chamada
CNPg/MCTI/FNDCT N° 18/2021 - Faixa A - Grupos Emergentes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados a seguir encontram-se sistematizados e organizados nas seguintes
categorias tematicas: Potencialidades da interprofissionalidade no pré-natal; Desafios acerca da
interprofissionalidade do pré-natal.

Potencialidades da interprofissionalidade no pré-natal

As potencialidades da atuacdo interprofissional durante o pré-natal destacadas pelos
profissionais estdo relacionadas a atuagdo do ACS na busca ativa de gestantes, construgao de
vinculo entre profissional e paciente, a participacdo das usudrias nos grupos de gestantes,
realizagdo de consultas intercaladas entre o enfermeiro e médico no pré-natal, além das reunides
de equipe onde sdo discutidos e revistos os protocolos e diretrizes do pré-natal. Na fala a seguir,
identificam-se algumas potencialidades da atuacdao interprofissional, na perspectiva dos
profissionais.

“Eu considero como uma potencialidade a gente estar proxima da gestante, por ela ser
uma moradora da nossa drea de abrangéncia, eu acho que a maior potencialidade que tem é
o vinculo com elas, porque elas moram no territorio, a gente ndo perde aquela gestante de
vista”(P3).

Essa perspectiva mantém consonancia com a Politica Nacional de Humanizagao (PNH),
a qual define o acolhimento como estratégia de cuidado e agao de atengdo e gestdo das unidades
de saude, contribuindo para a constru¢do de uma relagdo de confianga e compromisso dos (as)
usudrios (as) com as equipes € os servigos (Silva, Ambrosio, 2024).

“As potencialidades é a gente conseguir entender todo o contexto que a gestante vive,
por que o agente de saude traz o contexto da questdo socioeconomica, da questdo social dela
e com isso, a gente consegue abranger dentro do pré-natal”(P5).
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Conforme a pesquisa realizada por Silva e colaboradores (2019), as mulheres com
condi¢des socioeconOmicas, reprodutivas e de morbidade favoraveis apresentaram maior
percentual de adequacao do pré-natal. Esses achados sdo corroborados por outros pesquisadores
que identificaram um menor percentual de pré-natal adequado em populagdes mais vulneraveis,
as analises confirmaram a presenga dessas iniquidades sociais durante a assisténcia pré-natal,
especificamente no que se refere as condigdes socioecondmicas.

Nessa perspectiva, no que se refere as condi¢des socioecondmicas, deve ser reforcada a
construg¢do de politicas publicas que visem a reducdo das iniquidades sociais que impactam
diretamente o acesso e¢ a qualidade da assisténcia ao pré-natal. Fatores como renda,
escolaridade, moradia, inser¢ao no mercado de trabalho e acesso a recursos basicos, como a
alimentacdo adequada, exercem influéncia significativa sobre a possibilidade da gestante em
realizar o acompanhamento de forma regular e satisfatoria. Assim, politicas integradas e
intersetoriais, que articulem satde, educagdo e assisténcia social, podem contribuir ndo apenas
para ampliar a equidade no cuidado, mas também para garantir melhores condi¢des de vida as
gestantes, refletindo positivamente nos desfechos maternos e neonatais.

“A gente tem muita potencialidade, da paciente ser assistida da melhor forma dentro
das condigoes que a gente tem hoje que sdo poucas a nivel de SUS, mas a gente encontra
profissionais capacitados, uma equipe bem capacitada, temos a gratuidade nos servicos, um
pré-natal completo, temos o suporte no sus tanto do pré-natal de alto risco’” quanto de risco
habitual” (P8).

A fala da profissional evidencia a percepgao de que apesar das limitagdes estruturais e
de recursos, ha potencialidades que qualificam o cuidado oferecido as gestantes. Destaca-se a
atuacdo de profissionais capacitados e a universalidade durante a oferta do pré-natal de forma
completa nos servicos de saude. Ainda, identifica-se que a coordenacdao do cuidado ndo se
restringe apenas a disponibilidade de recursos materiais, mas também a articulacdo da rede e
ao comprometimento dos profissionais de saude na atengao pré-natal.

Essa perspectiva dialoga com a literatura, que aponta o papel central da Atenc¢do
Primaria a Satde na coordenagdo do cuidado, articulando os diferentes pontos da rede e
garantindo acesso equanime e integral (Starfield, 2002; Mendes, 2010).

Além disso, o participante ressaltou a relevancia do trabalho interprofissional, conforme
fala a seguir:

“A potencialidade maior é justamente o trabalho em equipe porque com a equipe a
gente consegue, com a ACS se conhece a realidade, com a enfermagem a gente consegue a
troca de conhecimento, a troca de cuidados, com a residéncia multi a gente coloca novos
conhecimentos também, colocar as pessoas que estdo sendo formadas, uma capacidade maior
de resolugdo, de resolutividade, de uma visao mais ampla e complexa, uma visdo sistémica.”
(P10).

A analise das falas dos participantes possibilitou compreender de maneira aprofundada,
as principais potencialidades inerentes ao acompanhamento pré-natal no ambito da APS,
especialmente relacionados ao fortalecimento de vinculo entre profissional e gestante, a
promocdo da integralidade no cuidado e a realizag@o da busca ativa. O vinculo, ao favorecer a
criagdo de um espago de escuta qualificada e acolhimento, contribui para que a gestante se sinta
segura e confiante no servico de saude, estimulando a adesdo ao acompanhamento ¢ a
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corresponsabilidade no cuidado. A integralidade, por sua vez, manifesta-se na articulagdo de
acoes preventivas, educativas e assistenciais, garantindo que as necessidades da gestante sejam
atendidas em multiplas dimensdes, tanto clinicas quanto biopsicossociais. A busca ativa,
configura-se como um recurso estratégico para assegurar a continuidade do acompanhamento,
identificar precocemente situagdes de risco e ampliar o acesso das mulheres aos servigos,
reduzindo as barreiras de cobertura assistencial.

Tais aspectos revelam-se como estratégias relevantes para a qualificacao da assisténcia
e ampliacdo da resolutividade na Atengdo Primaria a Saude. Em conjunto, revelam-se como
estratégias relevantes para a qualificacao da assisténcia e ampliacdo da resolutividade na APS,
fortalecendo a rede de atengdo a saide materno-infantil. Além disso, apontam para a
importancia de praticas interdisciplinares e centradas na usudria, que favorecem nao apenas
melhores desfechos gestacionais, mas também a consolidacdo de uma aten¢do primadria
humanizada, inclusiva e orientada pelas reais necessidades da populacao.

Desafios acerca da interprofissionalidade do pré-natal

Os resultados evidenciam desafios relacionados a atencdo ao pré-natal, tais como: area
de abrangéncia territorial descoberta e sem a atuagdo de Agente Comunitirio de Satde,
gestantes que nao estdo cadastradas na equipe de referéncia e abrangéncia da ESF, nao
continuidade das consultas de pré-natal por parte da gestante no servigo de referéncia, o que
impacta na garantia de no minimo seis consultas. A fragmentacdo dos sistemas de informacgao
entre APS e servico hospitalar, o qual interfere na continuidade do cuidado da gestante na Rede
de Atencdo a Saude, além da contrarreferéncia do hospital para a ESF que ndo acontece de
forma efetiva. Conforme segue na fala do participante a seguir:

“A gente precisa de mais atualizagoes, as equipes precisam de mais atualizagoes para
estar com as recomendacées todas alinhadas [...] As vezes o servigo de atencdo tercidria estd
seguindo recomendagdes que a gente ndo estd seguindo e vice versa, e isto acontece porque a
gente segue as ultimas recomendagoes do estadof...] .A gente esta seguindo uma regula¢do
diferente, mais atualizada, este é um desafio, esta comunicagdo as vezes é um desafio também
entre os diferentes niveis de aten¢do, sempre é um desafio” (P12).

A qualidade da assisténcia associa-se ao numero preconizado de seis consultas pré-
natais alternadas entre profissionais enfermeiros e médicos. Segundo a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS), o nimero adequado de consultas de pré-natal seria igual ou superior a seis,
com consultas mensais (uma no primeiro trimestre da gravidez, duas no segundo e trés no
terceiro), sendo ideal que a primeira consulta aconte¢a no primeiro trimestre e que, até¢ a 34*
semana, sejam realizadas consultas mensais, entre a 34* e 38* semanas ¢ indicado uma consulta
a cada duas semanas e, a partir da 38" semana, consultas semanais até o parto, que geralmente
acontece na 40* semana, mas pode ocorrer até as 42 semanas de gestacdo (BRASIL, 2022). O
participante mencionou que, na auséncia de alguma gestante a consulta pré-natal previamente
agendada, ¢ realizada a busca ativa para identificar as razdes do ndo comparecimento.

“Os desafios da mulher perceber, da familia, de todo esse contexto do planejamento
familiar, de perceber a importdncia de quando a gente faz uma orientagdo, de ndo faltar as
consultas” (P2).

Algumas gestantes sentem-se constrangidas em revelar sua dependéncia para os
profissionais de saude da aten¢do primaéria, o que pode resultar em desinformagdes, referentes
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a possibilidade de complicagdes obstétricas, com a decorréncia do uso de substancias ilicitas.
Assim, a deteccdo precoce dos fatores de risco relacionados ao uso de drogas pelas gestantes,
aliada a participagdo de profissionais qualificados, permitird o direcionamento correto das
medidas necessarias para melhorar a qualidade de assisténcia para a mae e para o feto.
Conforme expresso:

“A dificuldade é justamente aquelas mais complicadas, que é quando usam drogas
ilicitas que dificulta a adesdo, tem muitas que ndo tem amparo familiar, muitas que faltam as
consultas e ndo conseguimos localizar” (P4).

Segundo o estudo desenvolvido por Schiavi e colaboradores (2023), as mulheres que
vivenciam o periodo gestacional com as suas fragilidades inerentes realizam o
acompanhamento pré-natal conforme as suas possibilidades, sendo multiplos os fatores que
evidenciam as dificuldades do cotidiano na vida dessa gestante. Tais adversidades limitam o
acesso e a utilizagao dos servicos de satide, uma vez que a prioridade recai nas suas necessidades
basicas de sobrevivéncia didria em detrimento de cuidados de saude especificos. Além disso,
sdo recorrentes o uso abusivo de substancias, resultando no afastamento dos servigos,
especialmente pelo receio do julgamento dos profissionais, o que implica a sua adesdo as
consultas e atencao a saude.

“A falta de adesdo, as vulnerabilidades inerentes, o uso de drogas, vulnerabilidade
social sdo os principais desafios que a gente enfrenta” (P10).

A andlise das falas dos participantes evidenciou que o acompanhamento pré-natal no
ambito da APS enfrenta multiplos desafios que comprometem a efetividade do cuidado. Entre
eles, destacam-se as dificuldades estruturais, como a insuficiéncia de materiais e recursos
humanos, incluindo a area de abrangéncia territorial descoberta, o que impacta diretamente na
continuidade e na qualidade da assisténcia prestada.

Ademais, foram mencionadas limitagdes relacionadas ao acesso, o que dificulta a adesao
das gestantes ao acompanhamento regular. Outro ponto recorrente foi a fragilidade na
comunicacao entre os diferentes niveis de aten¢do a saude, dificultando a articulacao da rede
de cuidados e a integralidade das acgdes. Esses elementos configuram-se como entraves
significativos para a qualificacdo da assisténcia pré-natal e apontam para a necessidade de
investimentos em gestdo, estrutura e processos de trabalho mais integrados e resolutivos.

Estudo que analisou o acesso ao cuidado pré-natal a partir das representagdes sociais de
usuérias do Sistema Unico de Sade mostrou que as mulheres percebem barreiras geograficas,
organizacionais, custos diretos e indiretos, além de falta de recursos humanos e materiais como
limitadores de acesso (Esposti et al.; 2015).

Na Aten¢do Primadria, intervengdes interprofissionais ¢ educativas tém demonstrado
bons resultados para qualificar o cuidado pré-natal ao promover maior didlogo entre
profissionais de diferentes categorias, favorecer percepg¢des compartilhadas do processo de
atencao e fortalecer vinculos com as gestantes (Veiga et al.; 2023). Esses achados corroboram
com os resultados identificados neste estudo, de que para superar as limitagdes de acesso,
comunicacao e estrutura, ndo bastam reformas pontuais, ¢ preciso planejamento integrado,
sensivel as especificidades locais e que articule redes de atencdo com foco em equidade,
acolhimento e resolutividade para garantir o cuidado integral no pré-natal.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a inser¢ao de praticas interprofissionais durante o acompanhamento ao
pré-natal desenvolvido na APS representa um avango importante para a reducdo de
complicagdes para a saide da gestante e do recém-nascido, além de contribuir
significativamente para o fortalecimento da linha de satide materno-infantil dentro da rede de
atencdo a saude. Assim, a interprofissionalidade consolida-se como eixo estratégico para a
promog¢ao da saude materno-infantil, contribuindo para a redu¢do das iniquidades em satde e
para a efetivagao de politicas publicas mais inclusivas e sustentaveis.

A articulacdo entre diferentes categorias profissionais possibilita uma assisténcia mais
ampla e qualificada, contemplando as multiplas dimensdes que envolvem o processo
gestacional. Essa integracdo interprofissional favorece um atendimento centrado na gestante,
ampliando a resolutividade dos servicos, promovendo a integralidade do cuidado e assegurando
maior equidade no acesso aos servicos de saude. Diante desta problematica, investir em
pesquisas qualitativas que abordem o tema centrado na interprofissionalidade no pré-natal
torna-se fundamental, uma vez que tais estudos permitem identificar ndo apenas os desafios
enfrentados no cotidiano dos servicos, mas também os avanc¢os alcancados na rede de atengao
a saude.

Além disso, possibilita a construcdo de estratégias efetivas voltadas a qualificacdo do
pré-natal na APS, fortalecendo as politicas publicas em saude e praticas assistenciais
humanizadas, seguras e resolutivas, com impactos positivos para a gestante, recém-nascido e
rede de apoio familiar.
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