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Resumo

Objetivos: descrever o perfil clinico e epidemiologico das gestantes atendidas no servigo
de pré-natal de alto risco da Maternidade Publica de Rio Branco, Acre.

Meétodos: estudo de corte transversal de 326 gestantes atendidas no ambulatorio de pré-
natal de alto risco de Rio Branco no periodo de abril a maio de 2016. Foram realizadas
entrevistas com questiondrio estruturado.

Resultados: os resultados evidenciaram que a média de idade das mulheres foi de 28
anos, escolaridade igual ou superior ao ensino médio (58,8%), casada/unido estavel
(81,7%), desempregadas (50%); primigestas (26,4%), quatro ou mais gestagoes (32,8%),
inicio do pré-natal com idade gestacional <12 semanas (69,3%) e de 3 a 5 consultas de pré-
natal (58%). Os antecedentes clinicos mais observados foram obesidade (35%) e hipertensdo
arterial cronica (8%). As intercorréncias clinicas e obstétricas mais frequentes foram
infecgdo do trato urinario (39,9%), ganho ponderal maior (30,4%), anemia (14%), ameacga
de abortamento (11%) e hipertensdo gestacional (10,4%).

Conclusdes: o conhecimento a cerca do perfil clinico-epidemiolégico das gestantes de
alto risco permite auxiliar na cria¢do de instrumentos estratégicos dos servigos de saiide e
consequentemente na redug¢do da mortalidade materna.
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Introducao

A gestac@o ¢ um evento fisioldogico e marcante na
vida mulher e geralmente evolui para desfechos bem
sucedidos. Esse periodo deve ser visto pelas
gestantes e profissionais de saude como parte de uma
experiéncia de vida saudavel, envolvendo mudangas
dindmicas do olhar fisico, social e emocional.!

Durante a gestagdo a mulher estd sujeita a
condigdes especiais, inerentes ao estado gravidico,
que acarretam mudangas nos processos metabolicos.
Nesse periodo, um pequeno nimero de mulheres
apresentam condigdes clinicas e/ou obstétricas
desfavoraveis para a sua saude e/ou do feto, consti-
tuindo o grupo chamado gestagdo de alto risco.2

De modo geral, os fatores de risco que podem
tornar o progndstico materno e fetal desfavoravel sao
as caracteristicas individuais, condi¢des sociode-
mograficas desfavoraveis, historia reprodutiva,
condigdes clinicas e obstétricas isoladas ou associ-
adas a outras complicagdes que repercutem na
evolucdo da gestagcdo, como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, obesidade, entre outras.!.3

A hipertensdo gestacional e o diabetes mellitus
gestacional sdo condigdes especificas do ciclo
gravidico-puerperal e compdem os principais
motivos de morbimortalidade materna e perinatal.!
Os disturbios hipertensivos da gravidez ocorrem em
10% de todas as gestagdes ao redor do mundo,!.4
enquanto a ocorréncia de diabetes mellitus varia de 1
a 14% destas.1.5 Em estudos conduzidos no Brasil,
as prevaléncias de hipertensdo gestacional variam
entre 0,6 a 31,1%¢6-10 ¢ o diabetes mellitus gesta-

cional entre 0,2 a 3,4%.6-9

Diante da ocorréncia da mortalidade materna, a
assisténcia pré-natal ndo pode prever as compli-
cagdes do parto na maioria das mulheres, porém, a
promog¢do da saude e a identificagdo dos riscos
poderdo favorecer o progndstico materno. A
detecgdo de qualquer risco implica na necessidade
de atencdo especializada, com exame e/ou avaliagdo
e seguimentos adicionais e, se necessario, referéncia
da atengdo basica para um servigo de nivel mais

complexo.l1

O objetivo do presente estudo foi descrever o
perfil clinico e epidemioldgico das gestantes aten-
didas no servigo de pré-natal de alto risco da mater-
nidade publica da cidade de Rio Branco, Estado do
Acre, e assim fornecer subsidios para a implemen-
tacdo de medidas que visem a qualidade da
assisténcia pré-natal e a melhora nos resultados de

saude.
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Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal,
conduzido no periodo de abril a maio de 2016, na
maternidade de referéncia para gestantes de alto
risco na cidade de Rio Branco, Estado do Acre,
Brasil.

Foram elegiveis as gestantes residentes em Rio
Branco, atendidas na maternidade no periodo estu-
dado e excluidas aquelas que apresentaram alguma
deficiéncia mental ou comunicagdo verbal de grau
incapacitante. Foram entrevistadas 326 mulheres.
Houve 24 perdas e 05 recusas a participagao.

A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevista face a face, para aplicagdo de questionario
estruturado e pré-codificado. As entrevistas foram
realizadas por dois enfermeiros, devidamente
treinados para esta fun¢@o. Paralelamente, foram
revisados os cartdes da gestante sendo os dados
transcritos para o instrumento proprio da pesquisa.

As variaveis estudadas incluiram as caracteris-
ticas socioecondmicas, caracteristicas da gestagao
atual, habitos na gesta¢do, antecedentes pessoais e
familiares, condi¢des clinicas preexistentes, historia
reprodutiva anterior, intercorréncias clinicas e
obstétricas.

Os questionarios foram revisados e codificados.
Foi realizada a andlise descritiva dos dados para
avaliar a distribui¢do e caracterizar a populacdo estu-
dada. As varidveis quantitativas foram descritas
como medidas de tendéncia central e dispersdo e as
qualitativas em numeros absolutos e proporgdes. Na
comparacdo de grupos foi utilizado o teste qui-
quadrado e o teste exato de Fisher. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em p<0,05. A
andlise dos dados foi realizada no Software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0 para Windows.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Fundacdo Hospital Estadual do Acre — FUND-
HACRE, CAAE-486221715.0.00005009.

Resultados

Foram entrevistadas 326 gestantes atendidas no
ambulatorio de pré-natal de alto risco do municipio
de Rio Branco, Acre, no periodo de abril a maio de
2016. Em relag@o as caracteristicas sociodemogra-
ficas, a média de idade das mulheres estudadas foi
de 28 anos (DP=7,43), com minima de 13 ¢ maxima
de 45 anos; 2,7% das gestantes tinha idade inferior a
15 anos e 21% tinham idade igual ou superior a 35
anos. Referente a escolaridade, 0,9% eram analfa-
betas, 27% possuiam escolaridade basica incompleta



ou completa e 58,8% possuiam nivel de escolaridade
igual ou superior ao ensino médio. A média de anos
de estudo foi de 10,58 (DP =7,43). A maioria tinha
companheiro (81,7%) e 78,5% autodeclararam cor
da pele parda; 50% eram desempregadas, 29,4%
assalariadas e 13,2% eram estudantes (Tabela 1).

Quanto a historia reprodutiva, 85,9% tiveram a
primeira gestagdo com idade entre 15 a 34 anos e
12% com idade inferior a 15 anos. A média de idade
da primeira gestagdo foi de 19,48 (DP 5,5), minima
de 12 e maxima de 41 anos; 26,4% eram primigestas
e 32,8% tiveram trés ou mais gestagdes, 47,8%
tiveram trés ou mais partos normais e 13,2% tiveram
dois ou mais partos cesarianos (Tabela 2).

Nas caracteristicas da gestacdo atual, 57,3%
estavam no terceiro trimestre gestacional, 69,3%
iniciaram o pré-natal com idade gestacional até 12
semanas, 58% realizaram de 3 a 5 consultas de pré-
natal e 97,5% tinham gestagdo unica. Os
antecedentes clinicos mais frequentemente obser-
vados na amostra foram obesidade (35%),
hipertensdo arterial cronica (8,0%), pneumopatia

Tabela 1
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(5,5%) e doenga infecciosa (4,9%) (Tabela 3).

As intercorréncias clinicas e obstétricas com
maiores proporg¢des foram infecgdo do trato urinario
(39,9%), ganho ponderal excessivo (30,4%); anemia
(14,%), ameaca de aborto (11%) e hipertensdo gesta-
cional (10,4%) (Tabela 4).

Na Tabela 5 sdo apresentadas as prevaléncias de
hipertensdo gestacional e ganho de peso excessivo
segundo varaveis sociodemograficas, antecedentes
clinicos e intercorréncias obstétricas. A hipertensdo
gestacional ocorreu em 18,4% (p<0,001) das
gestantes obesas e em 14,3% (p=0,044) daquelas
com ganho ponderal excessivo, apresentando difer-
encas estatisticamente significativas entre os
estratos. O ganho ponderal excessivo, por sua vez,
ocorreu em 18,7% das gestantes no segundo
trimestre gestacional e 31,0% (p=0,012) das
gestantes no terceiro trimestre gestacional; e em
48,2% (p<0,001) das gestantes obesas.

Distribui¢cdo das gestantes, conforme as variaveis sociodemograficas. Rio Branco, Acre, 2016.

Variaveis N=326 %
Faixa etaria (anos)
<15 9 2,7
15a 34 248 76,3
35 ou mais 69 21,0
Média de idade 28,42 Dp* (7,43) Minima 13 Maxima 45
Escolaridade
Sem escolaridade 3 0,9
Ensino Fundamental Incompleto/Completo 88 27,0
Ensino Médio Incompleto/ Completo 150 46,1
Ensino Superior Incompleto/Completo 85 26,0
Média de anos de estudo 10,58 Dp* (3,62)
Estado Civil
Solteira 45 13,5
Casada/unido consensual 267 82,3
Divorciada/separada/Viuva 14 4,2
Raca/Cor
Branca 41 12,6
Parda 256 78,5
Outros 29 8,9
Ocupacgao
Estudante 43 13,2
Desempregada 163 50,0
Assalariada 96 29,4
Outros 24 7.4

*Desvio-padrao.
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Tabela 2

Distribui¢do das gestantes, conforme as caracteristicas reprodutivas. Rio Branco, Acre, 2016.

Variaveis N=326 %

Idade da primeira gestagdo por faixa etaria (anos)

<15 39 12,0
15a 34 280 85,9
35 ou mais 7 2,1
Média de idade na primeira gestacdo 19,48 Dp*(5,5) Minima 12 Maxima 41
NUmero de gestagdes
Uma 86 26,4
Duas 84 25,8
Trés ou mais 156 47,8
Média de gestagdes 2,98 Dp* (2,0)
Numero de partos normais
Nenhum 191 58,6
Um 58 17,8
Dois 34 10,4
Trés ou mais 43 13,2

Numero de partos cesarianos

Nenhum 198 60,7
Um 82 25,2
Dois ou mais 46 14,1

*Desvio-padrao.

Tabela 3

Distribuicdo das gestantes, conforme as caracteristicas da gestacdo atual e antecedentes clinicos. Rio Branco, Acre,
2016.

Variaveis N=326 %

Idade gestacional (semanas)

13 ou menos 22 6,6

14 - 26 117 36,1

27 ou mais 187 57.3

Média da idade gestacional 27,05 Dp* (8,0) Minima 8 Maéaxima 40
Idade gestacional da primeira consulta (semanas)

12 ou menos 226 69,3

13-26 97 29,8

27 ou mais 3 0,9

Média da idade gestacional da primeira consulta 10,84 Dp* (5,0)
Numero de consultas de pré-natal

2 64 19,6

3-5 189 58,0

6 ou mais 73 22,4

Média de nimero de consultas de pré-natal 4,22 Dp* (1,78)
Numero de fetos

Um 318 97.5

Dois 8 2,5
Antecedentes clinicos

Obesidade 114 35,0

Hipertensdo arterial crénica 26 8,0

Pneumopatia 18 5,5

Doenca infecciosa 16 4,9

Cardiopatia 14 4,3

Ginecopatia 12 3,7

*Desvio-padrao.
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Tabela 4

Distribui¢do das gestantes, conforme as condigdes clinicas e obstétricas. Rio Branco, Acre, 2016.

Variaveis N=326 %

Infec¢do do trato urinario 130 39,9
Ganho de peso excessivo 99 30,4
Sangramento de origem uterina* 62 22,7
Anemia 48 14,7
Hipertensdo gestacional 34 10,4
Incompatibilidade Rh 29 8,9
Toxoplasmose 1 3,4
Diabetes gestacional 8 2,5
Macrossomia 7 2,1

Ganho ponderal menor 6 1,8
Doencas do trato respiratério 5 1,5
Insuficiéncia istmo cervical 5 1,5
Ameaca de trabalho de parto prematuro 5 1,5

* Descolamento prematuro de membranas, ameaca de abortamento e placenta prévia.

Tabela 5

Prevaléncia de hipertensdo gestacional e ganho de peso excessivo, segundo varaveis sociodemograficas, antecedentes
clinicos e intercorréncias obstétricas. Rio Branco, Acre, 2016.

Variaveis Hipertensao gestacional Ganho de peso excessivo

n % p* n % p*

Faixa etaria (anos)

34 25 9,7 0,474 67 26,1

35 ou mais 04 5,8 17 24,6 0,809
Escolaridade (anos)

Até 7 25 8,9 0,571** 68 24,1

8 e mais 04 9,1 16 36,4 0,084
Cor da pele

Branca 01 2,4 0,087** 12 28,6

N&o branca 28 9,9 72 25,4 0,656
Trimestre gestacional

2° trimestre 13 9,4 0,803 26 18,7

3° trimestre 16 8,6 58 31,0 0,012
Numero de partos

Nuliparas 7 7.8 0,563 20 22,2

1a2 17 10,6 48 29,8

3 ou mais 5 6,7 16 21,3 0,254
Obesidade

Nao 08 3,8 <0,001 29 13,7

Sim 21 18,4 55 48,2 <0,001
Ganho de peso excessivo

Nao 17 7,0 0,044 - - -

Sim 12 14,3 - - -
Hipertensao arterial sistémica

Nao - - - 74 24,7

Sim - - - 10 38,5 0,123

*Teste qui-quadrado de Pearson; **Teste exato de Fisher.
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Discussao

Os resultados desse estudo mostram que a amostra
apresenta caracteristicas que corroboram outros
estudos realizados com gestantes atendidas nos
servigos publicos de satide do Brasil, com
predominio de mulheres jovens, pardas, que
convivem com O parceiro € economicamente
inativas.12,13 De forma geral, as gestantes apresen-
taram boa escolaridade com média de 10,58 anos de
estudo.

A média de idade das mulheres estudadas foi de
28 anos. Aproximadamente 2,7% das gestantes
tinham idade <15 anos e 21% tinham idade >35
anos. A gravidez na adolescéncia e apds os 35 anos
de idade tém sido relacionada ao baixo peso ao
nascer, baixo indice de APGAR, prematuridade e
maior ocorréncia de partos cirurgicos.14

A proporgdo de gestagdes tardias definidas como
gestacdes ocorridas com idade >35 anos, superou a
gravidez na adolescéncia precoce, conferida como
sendo a que ocorre antes dos 16 anos de idade.15 As
possiveis explicacdes para a ocorréncia de gestagdes
em idades mais avangadas sdo: maior nivel socio-
econdmico, maior nivel educacional, maior partici-
pagao da mulher no mercado de trabalho, menor
paridade, avangos da reprodugao artificial, o casa-
mento adiado e as taxas de divorcio seguidas por
novas unides.16,17

Concernente a assisténcia pré-natal, a maioria
das mulheres realizaram a primeira consulta com
idade gestacional <12 semanas e pouco mais da
metade realizaram de 3 a 5 consultas de pré-natal.
Um estudo realizado a partir de dados da Pesquisa
Nascer no Brasil que analisou a assisténcia a
assisténcia pré-natal oferecida as gestantes usudarias
de servigos de saude publicos e/ou privados do pais,
verificou que 75,8% de mulheres iniciaram o pré-
natal até a 16" semana de gestacdo.13 Em acordo com
as recomendagdes da Rede Cegonha, o pré-natal
deve ser iniciado até a 12* semana de gestagdo com
nimero minimo de seis consultas.18 Quando iniciada
precocemente, a assisténcia pré-natal pode contribuir
para desfechos maternos e fetais favoraveis, mediada
pela identificacdo e tratamento das afecg¢des e o
controle dos fatores de risco. Estudos tém mostrado
que mulheres indigenas e pretas, baixos niveis de
escolaridade, maior nimero de gestacdes e mulheres
residentes na Regido Norte e Nordeste sdo impor-
tantes barreiras para o inicio precoce da assisténcia
pré-natal.12,13

A avaliagdo do estado nutricional pré-gestacional
revelou elevada prevaléncia de obesidade (35%),
sendo o antecedente clinico mais observado na

572 Rev. Bras. Saude Mater. Infant., Recife, 18 (3): 567-575 jul-set., 2018

amostra. Esses resultados contextualizam com as
mudangas no perfil nutricional observada na popu-
lagdo brasileira, caracterizada pelo declinio da
desnutricdo e aumento da obesidade. Importancia
tem que ser dada a avaliacdo nutricional das
gestantes, tendo em vista que as mulheres que
iniciam a gestagdo com obesidade possuem elevado
risco cardiometabdlico e estdo mais expostas ao
desenvolvimento de complicagdes obstétricas e
neonatais, fato amplamente mencionado na lite-
ratura.19,20 A condugdo adequada da assisténcia pré-
natal, orientagdes a cerca dos riscos envolvidos, a
prevencdo de complicagdes e as intervengdes em
tempo habil das intercorréncias, ¢ crucial nesse
grupo de mulheres.

Um estudo conduzido com 164 gestantes aten-
didas em uma maternidade publica de alto risco de
Goiania observou que quase metade (47,8%) das
gestantes apresentou excesso de peso pré-gestacional
¢ mais da metade (53,4%) apresentaram ganho de
peso excessivo durante a gravidez.2! Nesse estudo,
ganho de peso excessivo foi observado em 30,4%
das gestantes entrevistadas e em 48,2% das gestantes
obesas. Desvios no ganho de peso materno atuam
como marcadores de desfechos desfavoraveis da
gestagdo como hemorragia, diabetes gestacional,
hipertensdo arterial, macrossomia fetal, despro-
porcdo céfalo-pélvica, asfixia fetal, aumento de
partos cirirgicos, maior retengdo de peso pos-parto,
doengas endocrinas e cardiacas. O monitoramento da
evolucdo ponderal, acompanhamento e orientagdo
nutricional, identifica¢do de fatores associados ¢ a
intervencdo profissional precoce sdo importantes
para a reducdo dos riscos maternos e fatais; e na
prevencdo da retengdo de peso pos-parto e outras
complicagdes.22

A hipertensdo arterial cronica (HAC) por sua
vez, ocorreu em 8% das mulheres avaliadas. A sua
prevaléncia varia entre 2,9 a 23,1% alterando de
acordo com o servico analisado, segundo diferentes
estudos conduzidos no Brasil.6,7.21.23 Quando
complicada, fato que ocorre em cerca de 5% dos
casos, pode gerar alteragdes cardiacas e/ou renais e
evoluir para pré-eclampsia, em alguns casos, pode
haver a necessidade de interrupcdo da gestagao antes
da maturidade fetal.24

A infecgdo do trato urinario (ITU) foi a intercor-
réncia clinica mais frequente no estudo (39,9%). Em
acordo com o Ministério da Saude, a ITU acomete
17 a 20% das gestantes. O seu quadro clinico pode
variar de bacteritiria assintomatica, ocorrendo em
cerca de 2 a 10% das gestantes, até o quadro de
pielonefrite. A Escherichia coli € o agente etiologico
identificado em 80% dos casos de bacteriuria assin-



tomatica.l A ocorréncia de ITU durante a gestagio
esta relacionada a rotura de membranas ovulares,
trabalho de parto prematuro, recém-nascidos com
baixo peso, sepse materna e infec¢do neonatal.25 O
diagndstico precoce e a terapéutica adequada sdo
importantes durante a assisténcia pré-natal para a
prevengdo de complicagdes associadas.

A anemia na gravidez pode comprometer a satide
materno-fetal ¢ esta associada a pré-eclampsia,
comprometimento fisico e mental materno, alte-
racOes cardiovasculares, restricdo de crescimento
fetal, prematuridade, comprometimento da vitali-
dade fetal e aumento da mortalidade perinatal.26
Nesse estudo, a anemia foi observada em 14% da
amostra. Prevaléncia maior foi observada em um
estudo realizado a partir de 549 prontuarios de
gestantes atendidas no ambulatério de gravidez de
alto risco da Fundacdo Santa Casa de Misericordia
do Para (FSCMP), obteve uma prevaléncia de
43,9%.8 Tal ocorréncia pode ser justificada pela
caréncia nutricional frequentemente verificada em
paises subdesenvolvidos, especialmente nas regides
Norte e Nordeste do Brasil.27,28

As sindromes hemorragicas sdo as principais
causas de internagdo das gestantes. Ocorrem entre
10 a 15% das gestagdes, podem gerar complicagdes
ao bindmio de acordo com o periodo gravidico e
estdo fortemente relacionadas a prematuridade.!
Surpreendentemente, nesse estudo, o sangramento
de origem uterina foi a intercorréncia mais preva-
lente dentre as doengas obstétricas na gravidez atual
com 22,7%, contrastando com os resultados de um
estudo realizado com dados dos prontuarios de 97
gestantes de alto risco de uma Unidade Basica de
Saude do municipio de Paranavai - PR, onde a
prevaléncia de hemorragias durante a gestagao foi de
6,0%9 e com o estudo transversal retrospectivo refe-
rente ao periodo de 2006 a 2010, realizado a partir
de 312 prontuarios de gestantes de alto risco aten-
didas em uma maternidade Escola de Macei6 - AL,
onde a prevaléncia foi de 2,6%.10 A elevada
prevaléncia observada nessa investigagdo pode estar
relacionada as caracteristicas sociodemograficas da
populagdo avaliada, eventos estressantes, violéncia
doméstica, idade materna avangada, multiparidade,
entre outras.29

A hipertens@o gestacional foi observada em
10,4% da amostra, ocorrendo em 18,4% das
gestantes obesas e em 14,3% naquelas com ganho
excessivo de peso na gestagdo. Prevaléncias menores
foram encontradas em outros estudos conduzidos no
pais.6-9 Sabe-se que a hipertensdo arterial induzida
na gestacdo ¢ a complicagdo mais comum da
gravidez e uma das principais causas de morbimor-

Gestacao de alto risco em maternidade de Rio Branco, Acre

talidade materna ¢ neonatall e parece estar associada
ao estado nutricional das gestantes, sobretudo com a
obesidade e o ganho de peso excessivo,30 o que
também foi observado em nosso estudo. A
hipertensdo gestacional est4 relacionada a hemorra-
gias, Obito fetal ou perinatal, prematuridade, baixo
peso ao nascer, restrigdo de crescimento uterino,
descolamento prematuro da placenta, amniorrexe
prematura, dentre outras.! O seu diagnostico e
manejo correto ¢ crucial na prevengdo de compli-
cacdes e melhora do progndstico materno e fetal.

Algumas limita¢es da presente pesquisa devem
ser mencionadas, como a utilizagcdo de dados da
caderneta da gestante para a avaliagdo das medidas
antropométricas e da pressdo arterial, sem garantia
de acuracia na técnica de afericdo e dos materiais
utilizados, bem como a auséncia de informagdes,
dados ilegiveis, campos ndo preenchidos, dentre
outras. Entretanto, ressalta-se que a coleta pontual
de dados de registros como a caderneta da gestante e
registros hospitalares ¢ uma boa fonte de infor-
macdo, sendo amplamente utilizada em outras
pesquisas que estudam essa tematica.9,10,12,21

Apesar das limitagdes, os resultados encontrados
sdo relevantes ao despertar a atencdo para o conhe-
cimento do perfil clinico e epidemioldgico das
gestantes de alto risco, principalmente pelo seu
impacto direto na morbimortalidade materna, fetal e
neonatal, sendo ainda de grande importancia para a
regido norte do pais, devido a baixa produgéo de
estudos nessa tematica. Sobretudo, enfatizamos a
importancia de estudos exploratorios nessa popu-
lagdo.

Os resultados desse estudo mostraram
predominio de gestantes adultas, de cor parda, que
conviviam com companheiros, economicamente
inativas e com nivel de escolaridade satisfatorio.
Além disso, destaca-se a elevada prevaléncia de
hipertensdo gestacional e excesso de peso materno,
refor¢ando nessa populacdo, a importincia de
medidas preventivas através da identificacdo dos
fatores de riscos, bem como o diagndstico precoce e
o manejo clinico adequado, a fim de minimizar os
prejuizos a saude materno-infantil.

Por fim, consideramos o acompanhamento pré-
natal de qualidade decisivo nessa populagdo. A
avaliacdo clinico-epidemioldgica das gestantes
viabiliza a identificacdo dos fatores de risco rela-
cionados a gestacéo de alto risco e possibilita dire-
cionamento adequado das gestantes para a rede
assistencial especializada contribuindo para a
prevencao de complicagdes maternas e fetais.
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