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RESUMO

Introducfo: A sifilis ¢ uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) também pode ser
adquirida na gestacao, considerando um grave problema de saude publica, pelo fato de ser uma
infeccdo que pode ser transmitida ao feto, e que vem a provocar multiplos desfechos adversos
durante a gravidez, tornando um risco de 4,5 vezes maior, quando comparados a gestantes de
baixo risco. Objetivo: Identificar como estdo sendo realizados os diagndsticos e os tratamentos
ofertados a gestantes que possuem sifilis gestacional e o seu acompanhamento do pré-natal, na
atencao primaria de saude do municipio de Sobrado-PB. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, exploratorio e descritivo, realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) do
municipio de Sobrado-PB, foram eleitos como objeto de estudos os prontudrios de mulheres
gestantes que realizaram o pré-natal nas UBS neste municipio, incluidos os prontuarios de
gestantes que fizeram e obtiveram o resultado positivo do teste rapido para sifilis e/ou VDRL
entre os anos de 2017 a junho de 2020 que estavam registrado no SINAN. A coleta de dado
decorreu por meio de trés questionarios, sendo sociodemograficos, dados gineco-obstétricos e
histérico da sifilis. Resultados: Maior parte das mulheres possuiam mais de 30 anos e em sua
maioria ja possuiam um filho, como também realizaram mais de 6 consultas pré-natais, e mais
fizeram mais de uma vez o exame de VDRL. Discusséo: E visto que o exame VDRL é mais
utilizado, seguido do FTA-ABS, contudo a uma precaucdo diante desses mecanismos de
diagnostico, ja que por sua vez pode dar falso-positivo em casos de a gestante ndo ter realizado
o tratamento corretamente. Além disso, o tratamento deve ser realizado tanto na gestante quanto
no seu parceiro. Conclusiao: Maior parte dos prontuarios das gestantes da pesquisa fizeram o
pré-natal de acordo como ¢ preconizado pelo Ministério da Satude, e seguindo o quadro de
seguimento para diagndstico e tratamento da sifilis, exceto pelo exame FTA-ABS, que mostrou
um numero baixo de realizacao.
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ABSTRACT

Introduction: Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) that can also be acquired during
pregnancy, considering it a serious public health problem, as it is an infection that can be
transmitted to the fetus, and which causes multiple adverse outcomes during pregnancy.
pregnancy, making a risk 4.5 times higher when compared to low-risk pregnant women.
Objective: To identify how the diagnoses and treatments offered to pregnant women who have
gestational syphilis are being carried out and their prenatal care, in primary health care in the
municipality of Sobrado-PB. Methodology: This is an exploratory and descriptive study,
carried out in the Basic Health Units (UBS) in the city of Sobrado-PB. The medical records of
pregnant women who underwent prenatal care at the UBS in this city were chosen as the object
of study. included the medical records of pregnant women who underwent and obtained the
positive result of the rapid test for syphilis and/or VDRL between the years 2017 to June 2020
that were registered in SINAN. Data collection took place through three questionnaires:
sociodemographic, gynecological-obstetric data and syphilis history. Results: Most women
were over 30 years old and most of them already had a child, as well as attended more than 6
prenatal consultations, and more than once had the VDRL exam. Discussion: It is seen that the
VDRL exam is more used, followed by the FTA-ABS, however there is a precaution in face of
these diagnostic mechanisms, as it can give false positives in cases where the pregnant woman
has not performed the treatment correctly. In addition, the treatment must be carried out on both
the pregnant woman and her partner. Conclusion: Most of the medical records of pregnant
women in the research underwent prenatal care as recommended by the Ministry of Health, and
following the follow-up framework for syphilis diagnosis and treatment, except for the FTA-
ABS exam, which showed a low number of achievements.

Keywords: Prenatal. Syphilis. Diagnosis.
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4.1 INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢ao sexualmente transmissivel (IST) causada pelo agente etioldgico,
Treponema pallidum, considerada cronica, sistémica, curavel e exclusiva do ser humano.
Contudo, quando ndo tratada, progride para episodios de gravidade variada, podendo afetar
orgdos e sistemas do corpo humano (BRASIL, 2017).

A sua transmissao ¢ realizada principalmente por contato sexual, porém, pode ser
transmitida durante a gestacao para o feto de uma mulher com sifilis, sendo ela ndo tratada ou
tratada de forma ndo adequada, e, mais raramente, por inoculacdo acidental ou transfusdo
sanguinea (BRASIL, 2017).

A sifilis também ¢ caracterizada a partir das manifestagdes dos sintomas conforme o
tipo, que se divide em sifilis primaria, secundaria, latente recente, terciaria e latente tardia.
Contudo, ela também pode ser classificada de acordo com suas vias de transmissdo, em: sifilis
adquirida, em gestantes e a congénita (SC) (ERRANTE, 2016).

Os fatores socios demograficos que envolvem o acometimento da sifilis sdo, a baixa
renda, pouca escolaridade e situagao conjugal (unido estavel ou ndo estavel) sdo julgadas como
situacdes de risco e uma expressdo de que a sifilis se correlaciona com a “pobreza”, embora
ndo se limite a ela. Da mesma forma, sdo os comportamentos que deixam as mulheres
vulneraveis, associando-se o maior risco, como elevado numero de parceiros sexuais, uso de
drogas ilicitas e psicoativas, a menor idade da primeira relacdo sexual e gestacdo, ndo adesao a
praticas de sexo seguro, entre outros. Algumas dessas situagdes/condigdes podem ampliar o
risco ao se relacionar com o insuficiente acesso aos servicos de satide (MACEDO et al., 2017).

Sendo, sifilis também adquirida na gestagdo, considerando um grave problema de satde
publica, pelo fato de ser uma infeccao que pode ser transmitida ao feto, e provoca multiplos
desfechos adversos durante a gravidez, tornando um risco de 4,5 vezes maior, quando
comparados a gestantes de baixo risco. Ao ocorrer a transmissao vertical e quando ndo tratada
adequadamente, pode chegar a provocar parto prematuro, aborto espontaneo, morte fetal e
neonatal. Os recém-nascidos de maes com sifilis ndo tratadas ou tratadas inadequadamente
podem nao apresentar sintomas, fazendo com que leve a auséncia de diagndstico e tratamento,
estabelecendo graves danos a satude, com consequéncias psicologicas e sociais (MACEDO et
al.,2017).

Sobre o numero de casos notificados de sifilis em gestantes ¢ alarmante, no periodo de
2005 a junho de 2019, foram notificados no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagado

(SINAN) 324.321 casos, em 2018, o numero total de casos foram de 62.599 (25,7% mais
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ocorréncia que no ano anterior), cerca de 14.705 no Nordeste e um total de 109, 8/100.000 hab.
em Joao Pessoa (BRASIL, 2019).

Para contribuir com a satide das gestantes o Ministério da Saude (MS) preconiza a
realizagdo do pré-natal com no minimo seis consultas em todo periodo gravidico, e necessita
ser testada com o exame VDRL e o teste rapido para sifilis no 1° e 3° trimestre, para assim
ocorrer o diagnostico precoce e aplicacdo de medidas plausiveis simples, que geram reducdo da
mortalidade infantil e materna, e uma qualidade de vida para criangas e mulheres (BRASIL,
2012). Dessa forma, a incidéncia da sifilis durante a gestacao ¢ vista como marcador de valor
da assisténcia que se ¢ prestada no pré-natal, da mesma forma que a quantidade insuficiente de
profissionais, a ma qualificacdo de recursos humanos, falhas na identificagdo e tratamento, além
da ndo captacdo precoce da gestante e do seu parceiro, sao motivos que contribuem para as
crescentes taxas (NUNES et al., 2015).

Dessa maneira, a qualidade do pré-natal e a capacitacdo continua da equipe
multidisciplinar sdo relevantes metas a serem cumpridas de modo a reduzir os indices de
morbimortalidade materna e perinatal. A atuagdo do profissional de enfermagem deve propiciar
atencdo de qualidade e humanizada, apropriando-se de condutas acolhedoras e agdes que
complementem a promoc¢ao, prevengdo de agravos e a assisténcia a saude da gestante e do
recém-nascido (NUNES et al., 2015).

Diante da atual situagdo epidemioldgica que o pais se encontra, justifica-se a realizacdo
deste estudo pela escassez de dados na area de alcance da pesquisa, além de identificar a
assisténcia as gestantes e seus parceiros, € assim reduzir os niveis de complicagdes perinatais €
o crescimento de planos e agdes que envolvam a prevengao e monitoramento deste agravo.

Baseado nos possiveis diagnosticos e tratamentos tardios ofertados a gestante com sifilis
gestacional, como também a seu acompanhamento durante o pré-natal, foi questionado: quais
as acoes de enfermagem realizadas a gestantes e parceiros para o diagndstico e tratamento
precoce da sifilis? Assim, o objetivo deste estudo foi identificar como estdo sendo realizados
os diagnosticos e os tratamentos ofertados a gestantes que possuem sifilis gestacional e o seu

acompanhamento do pré-natal, na aten¢do primaria de saide do municipio de Sobrado-PB.
4.2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de carater exploratorio e descritivo, em que
proporciona uma familiaridade maior com o problema, com a visao de torna-lo mais explicito.

Como também descreve os fendmenos e fatos da realidade da gestante com sifilis. A abordagem
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utilizada ¢ quantitativa, que compreende a analise de dados brutos, trazidos com o auxilio de
instrumentos neutros e padronizados (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A pesquisa foi realizada nas Unidades Basicas de Saide (UBS) do municipio de
Sobrado-PB, sendo 1 na zona urbana Centro de Saude Menino Jesus € 2 na zona rural, Unidade
de Saude de Lagoa do Padre e Unidade de Satide Campo Grande II. Foram eleitos como objeto
de estudos os prontudrios de mulheres gestantes que realizaram o pré-natal nas UBS do
municipio de Sobrado-PB, onde efetuaram e obtiveram o resultado do teste rapido para sifilis
como também o VDRL, visto que se positivo a gestante e o feto correm riscos por toda a
gestacdo, parto e puerpério.

Foram incluidos os prontudrios de gestantes que realizaram e obtiveram o resultado
positivo do teste rapido para sifilis e/ou VDRL entre os anos de 2017 a junho de 2020, como
também adentrou a pesquisa apenas aqueles prontudrios cadastrados no Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo - SINAN. Foram excluidos aqueles prontudrios que estiverem
incompletos, com rasuras e/ou com letra ilegivel.

A coleta de dados se deu a partir das respostas de 3 formularios: Formulario 1 — dados
sociodemograficos (idade, estado civil, etnia, escolaridade, profissdo e situagdo
socioecondmica); Formuldrio 2 — dados gineco-obstétricos (historico de gestagcdes, doengas
prévias); Formulario 3 — Historico da sifilis (forma do diagnostico, estagio da sifilis, qual,
tratamento prescrito a gestante e parceiro).

Os dados foram tabulados no software Excel®2016, formando-os em varios conjuntos
de dados obtidos do levantamento do perfil dos participantes e das avaliagdes dos enfermeiros.
Foram empregados, para a realizacdo da andlise estatistica, do tipo descritiva, os niimeros e
percentual. Proporcionando apds a andlise dos dados estatisticos e o agrupamento das questdes
das avaliacdes, comprovando os resultados, e sendo analisados e relacionados com a literatura.
Como também para apresentacao das gestantes foi utilizado o nome de rosas.

O presente estudo respeita a Resolucao 466 de 2012, em que, considera o respeito pela
especial protecdo devida e dignidade humana aos participantes dos estudos cientificos
envolvendo seres humanos. Além de considerar o engajamento ¢ o desenvolvimento ético,
pertencente ao desenvolvimento tecnologico e cientifico (BRASIL, 2012).

Além disso, compreende a pesquisa cientifica com seres humanos, onde, ¢ validada a
dignidade humana, direitos e deveres dos incluidos, seja ela individual ou coletivamente,
obtendo do individuo seus dados e informagdes (BRASIL, 2012). Dentre isso, ndo necessitou
empregar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, pois se trata de uma pesquisa com

dados secundarios.
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4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os dados obtidos, foi visto que a faixa etaria mais predominante sao mulheres com

mais de 30 anos, como € visto na Tabela 1.

Tabela 1- Relagdo da idade das participantes

Nome Idade
Girassol 19
Camélia 22
Gérbera 33

Violeta 34
Horténsia 38

Fonte: Elaboragao propria (2020).

Em um estudo transversal, retrospectivo, feito com os dados das notificagdes de sifilis
congénita e gestacional de residentes na 15 Regional de Satide do Estado do Parana, no periodo
de 2011 a 2015, mostrou que gestantes com faixa etaria menor de 20 anos mostraram maior
risco de adquirir a infec¢ao na gestacdo (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Justifica-se esta faixa etaria devido a vulnerabilidade da populacao jovem, por esta mais
exposta as infecgdes sexualmente transmissiveis, ja que ¢ uma fase de imaturidade etdria,
cognitiva e emocional, como também de uma etapa de descobertas e de grande influéncia da
sociedade. A percepc¢ao da relagdo sexual, a pratica sexual entre os jovens se mostra cada dia
mais precoce ¢ ¢ acompanhada da negligéncia no uso de contraceptivos para impedir uma
gravidez ndo planejada e na prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST)
(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Nota-se também que a maior parte das mulheres ndo tiveram abortos nas gestacdes
passadas, como também, em sua maioria ja possui ao menos um filho vivo, como € mostrado

na Tabela 2.

Tabela 2 - Relagao dos dados obstétricos das participantes

NOME GESTAS PREVIAS ABORTOS VIVEM
Girassol 01 0 0
Camélia 01 0 0
Gérbera 02 0 01

Violeta 05 02 02

Horténsia 02 0 01

Fonte: Elaboragao propria (2020).
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Um estudo transversal em Fortaleza, Ceara, que observou 175 casos de sifilis
notificados em gestantes, durante os anos de 2008 a 2010, viu-se que a varidvel de mulheres
multiparas, auséncia de pré-natal ou menor nimero de consultas pré-natais e com historico de
perda fetal, mostraram estatisticamente correlacionada a ocorréncia de sifilis gestacional
(CARDOSO et al., 2018).

Resultado também confirmando com estudo realizado por Nonato; Melo e Guimaraes
(2015) em Belo Horizonte, com gestantes que realizaram o pré-natal e que tiveram seu primeiro
teste positivo para sifilis. Que encontrou associagdes entre gestantes com aborto (s) prévio (s)
e mais de uma gestagdo com a sifilis. Podendo ser explicada pela forma como foi realizado o
pré-natal em outras gestagdes, o que pode induzir uma pior prevencao da sifilis e demais IST
na gravidez atual (NONATO; MELO; GUIMARAES, 2015).

Na pesquisa também foi observado que grande parte deu inicio ao pré-natal no segundo
trimestre da gestacao 60% (tré€s) mulheres, seguido das demais que tiveram a mesma propor¢ao

com cada uma iniciando no primeiro e terceiro trimestre, como ¢ mostrado no Grafico 1.

Grafico 1 - Porcentagem segundo o inicio das consultas pré-natal
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Fonte: Elaboragao propria (2020).

O Ministério da Saude preconiza que ocorra uma identificacio precoce das gestantes na
comunidade, de até 120 dias do inicio da gestagdo, e que o acompanhamento corra ainda no 1°
trimestre da gravidez, realizando o preenchimento e fornecimento do cartdo pré-natal,
esclarecimento do calendario vacinal e os exames preconizados, como também demais agdes

de promocao a saude, para que oferte melhorias nos servigos de saide (NUNES et al., 2017).

ISSN 2525-4553 Revista Scientia, Salvador, v.7, n. 1, p. 78-92, jan./abr. 2022. m

https://www.revistas.uneb.br/index.php/scientia



Allanna Stephany Cordeiro de Oliveira; Weslley Barbosa Sales; Rayza Brenda Tomaz Barbosa da Silva; Allan Batista Silva; Shirley Antas
de Lima; Janine Greyce Martins de Franga

Como também, a atendimento pré-natal com qualidade, a¢des de promog¢do satde,
captacdo precoce da gestante, orientagdo reprodutiva e sexual, efetuagdo do protocolo dos
exames preconizado na gestagao ¢ importante para preven¢ao de danos ao bebé (BOTELHO et
al., 2016).

No Grafico 2, mostra a porcentagem do nimero de consultas pré-natal, onde foi visto
que a gestante apresentou seis consultas ou mais durante o pré-natal, sendo apenas uma com

sels.

Grafico 2 - Porcentagem segundo quantidade das consultas pré-natal durante toda a gestacao
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Fonte: Elaboragao propria (2020).

O estudo realizado que buscou avaliar epidemiologicamente a frequéncia de casos
registrados de sifilis gestacional, no recorte geografico formado pelas “regides brasileiras”, nos
anos de “2008 a 2014” viu-se também que grande parte das gestantes realizaram o
acompanhamento pré-natal, fato importante, j& que essa assisténcia ¢ um indicativo de protecao
para a saude da mulher por abranger procedimentos rotineiros curativos, preventivos e de
promogao a saide (SOUZA; BENITO, 2016).

Assim, as consultas pré-natais fornecem uma assisténcia essencial para garantir uma
gravidez sauddvel e um acompanhamento que pode ser realizado até a chegado do momento do
parto com seguranca (PEREIRA, 2019).

Contudo sobre a quantidade de consultas de pré-natal, Nunes, Rodrigues e Mascarenhas
(2016) relata uma visao de que o importante ndo ¢ o numero de consultas feitas, mas se as

consultas sdo feitas de maneira qualificada, fazendo o procedimento tdo eficaz quanto a
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execucdo do quantitativo de consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, que sdo seis ou
mais.

Ademais, diante da coleta de dados foi analisado que apenas duas das gestantes tiveram
a solicitacdo do exame FTA-ABS, dando o total de 40%, e as demais 60% nao foi solicitado,

como é demonstrado no Grafico 3.

Grafico 3 - Porcentagem da solicitacao do exame FTA-ABS

Solicitaciio do exame FTA-ABS

Nio

Fonte: Elaboragao propria (2020).

Quando o teste réapido der reagente ¢ recomendado para o diagnostico da sifilis a
realizagdo do exame VDRL, pois nesse caso ¢ importante fazer um teste treponémico se
possivel, tanto na gestante como no parceiro. E assim, caso ndo reagente, descartar a hipdtese
de sifilis e examinar a possibilidade de reagdo cruzada por outras infecgdes ou gravidez
(BRASIL, 2012).

Sobre os testes treponémicos, sdo recomendados os de aglutinacdo e hemaglutinagao
(TPHA), os testes imunocromatograficos (Testes Rapidos) e o teste de imunofluorescéncia
indireta (FTA-Abs), pois os testes treponémicos detectam anticorpos que sdo especificos para
antigenos T. pallidum, ja os ndo treponémicos visa detectar anticorpos nao espececificos contra
Treponema Pallidum (BRASIL, 2015).

No estudo de Cardoso et al. (2018), percebeu-se que a uma pouca execucao na rotina
dos servicos, ja que somente 16,6% e 29,7% das gestantes o fizeram durante o pré-natal e a
hospitalizagdo no parto, respectivamente. Que pode ser justificado pelo excesso de vezes que a
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gestante pode vim a realizar o tratamento, visto que existe uma possibilidade do VDRL se
manter positivo mesmo apds o tratamento.

Dessa maneira, quando acontece um caso de sifilis, os anticorpos especificos sdo
capazes de permanecer detectdveis indefinidamente pelos testes treponémicos o que pode
significar uma cicatriz soroldgica por causa do tratamento anterior (MOROSKOSKI et al.,
2018).

Um estudo retrospectivo, realizado com no banco de dados do SINAN de Curitiba-PR,
apresentou o mesmo resultado do referente pesquisa, mostrando que maior parte das gestantes
foram tratadas com o esquema de tratamento de penicilina G benzatina 7.200.000UI
(MOROSKOSKI et al., 2018).

Desse modo, para considerar-se como adequado o tratamento da sifilis gestacional, o
Ministério da Saude, estabeleceu critérios a serem contemplados, sendo eles: ser executado por
completo com aplicacdo das doses do esquema medicamentoso adequado a fase clinica da
doenca (latente, primaria ou secundaria), tratamento com penicilina benzatina, parceiro sexual
tratado em conjunto da gestante e finalizar pelo menos 30 dias antes do parto (LIMA et al.,
2016).

Também ¢ essencial levar em conta que existe um alto risco de reinfec¢do, caso apenas
as mulheres recebam o tratamento adequado de acordo com a fase clinica, e os seus parceiros
ndo, esses acontecimentos ratificam a relevancia do acompanhamento da gestante depois do
tratamento (LAGO, 2016).

Salienta-se também, que individuos inadequadamente tratados ou nao tratados podem
progredir para sifilis latente e ficar durante anos com a titulag@o baixa. Por essa razao, as baixas
titulagdo em mulheres gestantes precisa ser analisadas de forma cuidadosa, e ndo serem vistas
como cicatriz sorologica antes da realizacdo de uma 6tima anamnese, em especial relacionada
ao historico de tratamento anterior (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Pois ¢ visto que desfechos do ndo tratamento e identificagdo precoce da doenga durante
o periodo gestacional sdo desafiantes para o bebé, desfechos estes dependem da idade
gestacional da exposicdo fetal e da fase da infecgdo materna, que pode levar ao aborto,
prematuridade, 6bito neonatal e natimortalidade (BOTELHO et al., 2016).

Na analise dos prontuarios observa-se que quatro das gestantes tiveram a fei solicitacao
do exame VDRL duas vezes, totalizando 80% da amostra, e 20% (uma) foi solicitado apenas

uma vez, como ¢ demonstrado no grafico 4.
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Grafico 4 - Porcentagem da solicitacdo de exame VDRL
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Fonte: Elaboragao propria (2020).

A quantidade de exames de VDRL esta em consonancia com o estudo de Nonato, Melo
e Guimaraes (2015), onde 71,7% da amostra de gestante realizaram mais de um VDRL.

O diagnostico da sifilis € de maneira basica sorologico, assim a importancia de todas as
gravidas serem testadas na primeira consulta de pré-natal, no primeiro trimestre da gestagao,
precisando repetir a sorologia no comeco do terceiro trimestre ou nas 28 semanas, para assim,
caso necessario, a terapéutica apropriada seja instituida em tempo oportuno (PADOVANI;
OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

Dessa maneira, o exame VDRL ¢ o mais usado para identificagdo da sifilis, e constitui-
se numa busca soroldgica ndo treponémica que visa encontrar anticorpos da sifilis no plasma,
soro ou liquido cefalorraquidiano (PALHARES et al., 2020).

Vale ressalta que depois do tratamento, o acompanhamento das gestantes necessita ser
mensal, com teste ndo treponémico, para a possibilidade de retratamento nos casos em que
possuir elevagao de titulos em duas diluigdes relacionadas ao tltimo exame executado devido

a possivel falha terapéutica (MOROSKOSKI et al., 2018).
4.4 CONSIDERACOES FINAIS

Dessa maneira, o presente estudo atingiu seu objetivou, onde evidenciou que a maior
parte dos prontudrios das gestantes da pesquisa demostram que efetuaram o pré-natal de acordo
como ¢ preconizado pelo Ministério da Saude, e seguindo o quadro de seguimento para
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diagnostico e tratamento da sifilis, exceto pelo exame FTA-ABS, que mostrou um nimero
baixo de realizagao.

Contudo, o estudo presenciou diversas limitagdes, em principal o namero reduzido de
prontudrios, visto que fora usado apenas aqueles que estavam registrados no SINAN, além
disso, muitos prontudrios ndo continham algumas informagdes relevantes para agregar a
pesquisa, como a solicitagdo do exame de sifilis ao parceiro e se houve a realizacdo do
tratamento, como também nao possuiam as informacdes sociodemograficos o que dificultou o
levantamento de dados como, situacdo econdmica ¢ raga.

Assim, existe uma necessidade que ocorra futuros estudos nessa area para fazer um
levantamento de dados maiores e chegar a maiores conclusdes para que profissionais de satde
possa praticar de maneira absoluta o cuidado a gestante com sifilis.

Esta pesquisa contribui diretamente para os profissionais de enfermagem para saberem
os cuidados necessarios a gestante, como também reconhecer as fragilidades que acontece em
muitas unidades que ndo realizam o devido acompanhamento, podendo fazer a diferenca em

seu meio social.
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