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Nascer em Porto Alegre: a realidade obstétrica na capital gaucha

Being born in Porto Alegre: obstetrical reality in the capital of Rio Grande do Sul
Nacer en Porto Alegre: la realidad obstétrica en la capital de Rio Grande do Sul

Aline Alves VELEDA‘, Marcia Cordeiro da CUNHAZ, Adriana Finger VIT()RIA3, Bruna Vieira OLIVEIRA%

RESUMO

Objetivo: descrever a realidade obstétrica no municipio de Porto Alegre. Método: pesquisa descritiva
exploratoria realizada no percurso de uma tese de doutorado. Foram utilizados dados a partir do
banco do DATASUS, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e do Observatorio da cidade de Porto
Alegre. Foi realizada uma analise descritiva sobre a realidade obstétrica. Resultados: Observou-se
uma cobertura adequada de pré-natal. Identificou-se um percentual de cesarianas nas instituicoes
privadas de até 86%. Ressalta-se que onde as condicdes de vida sao as melhores os percentuais de
cesariana variaram de 71% (Centro) até 56% (Cristal), identificando o componente socioeconémico
determinante. Conclusées: na realidade da capital galcha dependendo de onde a mulher mora pode-
se consideravelmente cogitar o tipo de parto que ela tera. Quanto melhor a qualidade de vida e
dependendo da regido de moradia ela possui maiores chances de ter seu filho por via cirlrgica.
Descritores: saude suplementar; obstetricia; politicas publicas.

ABSTRACT

Objective: this work was aimed to describe the obstetrical care reality in Porto Alegre. Methods:
this is a descriptive and exploratory research. Birth information data was retrieved from DATASUS
database, property from the National Agency of Additional Health Care, and from Porto Alegre’s
Observatory. A descriptive analysis was performed on the obstetric reality. Results: Adequate
antenatal coverage was observed. A rate of up to 86% of caesarean section on private hospitals was
identified. Rates varied from 71% (Downtown) to 56% (Cristal district), where quality of life is better,
featuring the socioeconomic component as determinant. Conclusions: in Porto Alegre, it may be
possible to predict women'’s delivery methods according to where they live. Women are more likely
to go through C-section when they have better quality of life and depending on which neighborhood
they live.

Descriptors: Supplemental health; Obstetrics; Public policies.

RESUMEN

Objetivo: este trabajo tiene como objetivo describir la realidad obstétrica de Porto Alegre.
Metodologia: posee como metodologia la pesquisa descriptiva exploratoria. Fueron utilizados datos
referentes a los nacimientos desde el banco de datos DATASUS, de la Agencia Nacional de Salud
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Suplementar y del Observatorio de Porto Alegre. Un andlisis descriptivo se realizd. Resultados: Hubo
una cobertura adecuada de la atencion prenatal. Se identificé un indice del 86% de cesdreas en las
instituciones privadas. Se constatd que donde las condiciones de vida son mejores, los porcentuales
de cesdreas varian del 71% (Centro) al 56% (Cristal), identificando el componente socioeconémico de
forma determinante. Conclusiones: en realidad, en la capital gaucha podemos cogitar el tipo de
parto que la mujer tendrd, de acuerdo con el lugar donde ella vive. Cuanto mejor la cualidad de
vida, y dependiendo de la regién donde se encuentra, mds chances de tener su hijo por via quirtrgica.
Descriptores: Salud complementaria; Obstetricia; Politicas publicas.

INTRODUCAO

O panorama atual brasileiro sobre
as praticas de parto e nascimento
sofreu diversas mudancas desde
meados do século passado,
demonstrando crescente
hospitalizacao, medicalizacao e
mercantilizacao, e tornando a cirurgia
cesariana um modo de dar a luz
condizente com a modernidade e a
praticidade.! Nascer no Brasil nao é
nada natural, tanto no setor publico,
quanto nos estabelecimentos privados,
evidenciando uma assisténcia marcada
ora pelo excesso de intervencoes
desnecessarias, ora pelo uso
indiscriminado da tecnologia “pré-
agendada”.?

Apesar desta realidade estar
presente em quaisquer servicos
obstétricos do sistema de saude é no
subsetor suplementar/privado que os
indices de nascimentos por via
cirlrgica, sem recomendacées clinicas
evidentes, extrapolam as indicacdes da
Organizacao Mundial de Saude,
exigindo continuamente estudos que
possam caracterizar esta situacao e
indicar formas de mudanca possiveis de
serem implementadas. Afinal, ¢é
evidente que nao se pode associar 0s
indices elevados de cirurgia cesariana
encontradas na realidade obstétrica
atual a uma solicitacao ou desejo das
mulheres, visto que comprovadamente
elas costumam referir o parto normal
como a sua primeira opcao.?
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Assim, o que percebe-se é que o
direito a informacao e a autonomia das
mulheres nao esta sendo respeitado,
demonstrando a necessidade da
implantacao de novas acoes
estratégicas que envolvam
caracteristicas socioculturais,
demograficas e obstétricas, bem como
mudancas na formacao profissional e
na estrutura dos servicos de saude.* No
entanto, para colocar estas mudancas
em pratica, primeiramente, € preciso
conhecer a realidade obstétrica da
saude suplementar setorialmente,
identificando as relacdes existentes
entre lugares de vida e lugares de
cuidado e delimitando quais acoes sao
mais necessarias a partir das
particularidades regionais.

Neste sentido, esse estudo
propoe-se a descrever a realidade
obstétrica de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, a partir de dados apresentados
nos anos de 2010 a 2014, com o intuito
de contribuir significativamente com a
programacao em saude e,
principalmente, com a adequacao das
politicas publicas de atencao materno-
infantil. Acredita-se que, a partir de
uma descricao e conhecimento desta
realidade pode-se auxiliar em um
processo de mudanca no modelo de
cuidado materno e neonatal
garantindo a humanizacao, o uso de
evidéncias cientificas e a reducao das
cesarianas desnecessarias.
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descritiva e exploratoria realizada no
percurso de uma tese de doutorado
desenvolvida na Universidade Federal
do Rio Grande do Sul cuja metodologia
utilizada foi a etnografia. Neste artigo
destaca-se a primeira parte desta

pesquisa, a de caracterizacao,
descricao e familiarizacao com o
campo de estudo: a realidade

obstétrica de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, utilizando-se dados tanto do
setor publico quando da atencao
suplementar a salde.

Foram utilizados dados referentes
aos nascimentos em Porto Alegre a
partir do banco de dados do DATASUS,
da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) e o Observatorio da
cidade de Porto Alegre (ObservaPOA)>.
No DATASUS pesquisou-se dados
referentes a nascidos vivos, tipo de
nascimentos, locais de nascimento e
financiamento dos partos e cesarianas.
No banco de dados da ANS foram
pesquisados operadoras de saude com
registro ativo, taxa de cobertura,
numero de beneficiarios, sexo e idade
dos beneficiarios e instituicoes de
salde cadastradas.

No ObservaPOA>
pesquisados tipo de parto
financiamento, mortalidade infantil,
mortalidade materna, pré-natal
adequado e regides do Orcamento
Participativo (OP). As regides do
orcamento participativo dividem o
municipio de Porto Alegre em 17 areas,
as quais sao utilizadas para a definicao
coletiva de investimentos e servicos
especificos necessarios para a
comunidade. Analises comparativas de
saude sao realizadas entre as regioes
possibilitando a participacao popular

foram
por
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nas decisoes sobre as politicas publicas
especificas para sua regiao.

Posteriormente foi realizada uma
analise descritiva sobre a realidade
obstétrica a partir dos achados nos
bancos de dado mencionados. Os dados
sao apresentados em figuras (graficos e
mapas), ambos também disponiveis no
ObservaPOA>. Essa ferramenta de
dados da Prefeitura de Porto Alegre
possibilita o cruzamento de algumas
informacoes de saude, permitindo a
analise de informacoes de forma
conjunta.

O periodo utilizado para coleta
dos dados foram os (ltimos anos
disponiveis destes no momento da
analise, sendo de 2012 a 2014. Ja a
coleta de dados foi realizada no ano de
2014 durante a realizacao de uma tese
de doutorado.

Cabe salientar que se trata de
uma analise de dados epidemioldgicos
descritiva e nao inclui em sua
metodologia o contato direto com
sujeitos, utilizando apenas dados
secundarios. Dessa maneira nao houve
necessidade de submissao do mesmo
em um comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS

A capital possui sete hospitais que
oferecem assisténcia em obstetricia
pelo subsetor suplementar, totalizando
155 leitos nao publicos neste setor.
Proporcionalmente o0s nascimentos
pelo setor publico continuam sendo a
maioria e apenas 30% ocorrem nos
hospitais privados. Em 2013, dltimo
dado disponivel nacionalmente, Porto

Alegre contava com 51,60% dos
nascimentos ocorrendo por via
cirlrgica.
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Ao analisar este dado, separando
por hospitais publicos e privados,
identificou-se um indice discrepante
de cesarianas nas instituicoes privadas,
podendo chegar a 86% do total de
nascimentos. Esta realidade nos fez
refletir sobre a mortalidade materna e
neonatal do municipio, as quais podem
estar sendo influenciadas pelos
percentuais de nascimento por
cesariana encontrados, visto ser este
procedimento indicado em situacoes
de risco materno e neonatal.

Em 2014 identificou-se quatro
casos de morte materna em Porto
Alegre, sendo que destes trés oObitos
foram durante a gravidez, parto e
aborto. O coeficiente de mortalidade
neonatal precoce é de 5,35 e o de
mortalidade neonatal tardia de 1,42.
De acordo com dados do ObservaPOA>,
em 2014, 9,38% das criancas nascidas
vivas tinham menos de 2,5kg, sendo o
maior percentual na Regiao Sul do

Porto Alegre
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municipio, reconhecidamente a regiao
que possui  um dos melhores
indicadores em populacao
economicamente ativa e responsaveis
com renda maior que dez salarios
minimos.

Cabe ressaltar, em relacao ao
alto indice de cesarianas no municipio,
algumas relacoes podem ser
estabelecidas. Dentre elas destacamos
que, apesar deste indice aumentar
consideravelmente nos ultimos anos,
as mortalidades maternas e infantis
nao sofreram alteracodes significativas.
A mortalidade infantil desde 2009
mantem-se  estavel apesar do
crescimento deste procedimento, ja a
mortalidade materna apresentou picos
em 2012 e uma queda até 2014. Estes
dados podem ser observados nas
figuras 1 e 2, gerado a partir de um
cruzamento possivel de ser realizado
por meio do ObservaPOA>, conforme ja
mencionado na metodologia:

Grafico comparativo da evolugdo percentual dos indicadores selecionados
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Figura 1 - Mortalidade infantil e cesarianas em Porto Alegre: série historica de 1991 até 2012.

Fonte: Porto Alegre em Analise, ObservaPOA, 2015°.
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Grafico comparativo da evolugdo percentual dos indicadores selecionados
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Figura 2 - Mortalidade materna e cesarianas em Porto Alegre: série historica de 1991 até 2012.

Fonte: Porto Alegre em Analise, ObservaPOA, 2015°.

Ainda de acordo com o
ObservaPOA>, observou-se, de forma
geral, percentuais adequados de
cobertura pré-natal que Porto Alegre
no ano de 2013, sendo que 73,33% das
mulheres-gestantes realizam sete ou
mais consultas durante este periodo,
fator reconhecidamente protetivo para
a saude da gestante e do feto. Nao
foram encontrados dados
estratificados na populacao atendida
exclusivamente pelos servicos
suplementares de salde.

Desde 1989, a administracao de
Porto Alegre funciona por meio do
Orcamento Participativo (OP), um
processo dinamico de participacao
popular na gestao urbana que vem
servindo como modelo para diversos
outros municipios em nivel mundial. A
gestao pelo OP, em busca de maior
aproximacao com as necessidades
locais, implantou uma divisao do
municipio em 17 regides, facilitando a
realizacao de analises mais proximas

J Nurs Health. 2017;7(1):38-49

das realidades e comparacées entre as
diversas regioes.

Em relacio ao Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal,
as regides com melhores resultados
foram a Centro, Noroeste, Sul e Cristal.
Estas mesmas regides ainda contam
com os melhores indices de
escolaridade e rendimento médio
entre os responsaveis pelo domicilio,
maior numero de populacao
economicamente ativa e com renda
superior a dez salarios minimos. Estes
dados referem-se a 2010, altimo ano
analisado no ObservaPOA>, mas
precisam com urgéncia serem revistos
ja que muitas condicoes municipais
modificaram desde esta data.

Considerando-se que nestes locais
estao algumas regidoes de melhor
qualidade de vida e maiores
oportunidades no municipio, resolveu-
se buscar informacdes sobre pré-natal,
mortalidade infantil e tipo de parto
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realizado nestes lugares. Afinal,
parece claro que, sendo ai a qualidade
de vida melhor, poder-se-ia encontrar
menores percentuais de gestacoes de
risco e consequentemente menores
percentuais de cesarianas.

No entanto, nestas regioes, onde
as condicoes de vida sao as melhores
na capital, os percentuais de
nascimentos ocorridos por cesariana
variaram de 71% no Centro até 56% na
regiao Cristal. Enquanto que nas
regioes com piores rendimentos
médios por domicilio, condicbes de
infraestrutura inadequadas e indices
de desenvolvimento humano abaixo do
esperado, onde possivelmente

Porto Alegre
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poderiam ser encontrados os maiores
riscos obstétricos, os percentuais de
cesariana nao chegam a 40%.

Além disso, esta disparidade
também aparece quando consideramos
o total de pré-natal adequado, onde as
regides mais desenvolvidas possuem
melhores percentuais de cobertura
pré-natal, chegando a 84% na regiao
Centro, e as regides mais pobres
apresentam um indice que pode chegar
a 59% na Restinga. Cabe salientar que
consideramos aqui como pré-natal
adequado o minimo de seis consultas,
iniciando o acompanhamento até o
quarto més de gestacao. Isto pode ser
observado nas figuras 3 a 5.

Grafico comparativo da evolugdo percentual dos indicadores selecionados
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Figura 3- Pré-natal adequado e cesarianas em Porto Alegre: série histérica de 2001 a 2012.

Fonte: Porto Alegre em Analise, ObservaPOA - 2015°.

J Nurs Health. 2017;7(1):38-49
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Ano 2012 - Regidoes de Porto Alegre
Fator de Desigualdade
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Entre as Regifes, a proporgdo entre o melhor e o pior valor, em 2012, foi de1,43 vezes.
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Porto Alegre
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Figura 4 - Pré-natal em Porto Alegre: Regides do Orcamento Participativo.

Fonte: Porto Alegre em Analise, ObservaPOA - 2015°.

Ano 2012 - Regioes de Porto Alegre
Fator de Desigualdade
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Entre as Regides, a proporcédo entre o melhor e o pior valor, em 2012, foi de 2,12 vezes.
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Taxas de cesarea maiaores que 10% nao estao
assocladas com reducéo de mortalidade materma e
neonatal.

Figura 5: Nascimentos por cesariana nas Regides do Orcamento Participativo.

Fonte: Porto Alegre em Analise, ObservaPOA - 20155.
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DISCUSSAO

Partindo-se dos dados
apresentados sobre a realidade
obstétrica da capital galcha, torna-se
necessaria uma discussao e reflexao
sobre como estao acontecendo os
nascimentos e os determinantes que
possam estar influenciando
principalmente  nos indices de
cesarianas encontrados.

Cesarianas sem indicacao clinica
constituem um problema de salde
publica nao s6 em Porto Alegre, mas
nacionalmente, estando relacionada
com aumento dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal.
Este procedimento esta associado com
maior risco de infeccao puerperal,
mortalidade e morbidade materna,
prematuridade e mortalidade
neonatal.®”

Em relacadto a mortalidade
materna € importante destacar que os
niumeros atuais no Brasil sao
alarmantes quando comparados a
outros paises, indicando possivelmente
falhas nas diretrizes politicas, nos
profissionais de salde e na sociedade
como um todo.8 Para transformar esta
situacao € primordial que a assisténcia
baseie-se pelo respeito aos direitos de
cidadania das mulheres, desde
informacodes sobre seu estado clinico,
as melhores evidéncias cientificas, o
acolhimento as suas necessidades e a
escuta qualificada. E preciso incluir
nos estudos sobre mortalidade materna
aspectos que vao além dos dados
epidemiologicos. 10

Quanto a mortalidade infantil e
neonatal, a literatura sugere que nao é
a cesariana o fator que influenciou este
aspecto, mas sim a melhora na

J Nurs Health. 2017;7(1):38-49

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

assisténcia neonatal. Uma das causas
mais prevalentes de morte neonatal é
a asfixia/hipoxia, sendo estes obitos
evitaveis e refletindo a qualidade da
assisténcia ao parto e ao recém-
nascido. Sabe-se que, nascidos de
cesarea eletiva, quando comparados
com os nascidos por parto vaginal,
possuem risco maior de
morbimortalidade respiratoria,
sugerindo que o trabalho de parto
possui funcao relevante na maturacao
pulmonar.''-14

Qualificar a assisténcia ao parto
com a implantacao das boas praticas
obstétricas baseadas em evidéncias
cientificas, onde tecnologias sejam
utilizadas de forma coerente e de
acordo com as necessidades, € uma das
alternativas que podem garantir a
reducao da mortalidade infantil e
neonatal, visto que a cesariana por si
sO nao da conta desta tarefa.'#16

Quanto a associacao entre pré-
natal e local de moradia, a literatura
identifica a relacao entre taxas
aumentadas de cesarianas em classes
sociais mais altas da sociedade,
demonstrando que estes percentuais
podem estar refletindo fatores
socioculturais na pratica obstétrica,
bem como fatores institucionais e
financeiros. Indices elevados de
cesariana estao associados
significativamente com aumento da
escolaridade materna, maior renda
familiar, em regides com maior
percentual de populacao
economicamente ativa e moradoras de
locais com melhor qualidade de vida.'

As desigualdades
socioeconomicas demonstram que a
cesariana na verdade vem sendo
utilizada nos grupos com melhores
condicées de salde materna e menor
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risco obstetrico, apontando para um

uso abusivo da tecnologia médica do
parto. Além disso, trata-se de uma
“equidade inversa”, em que
populacoes menos expostas aos fatores
de risco para um parto cirdrgico sao as
gue mais consomem esta tecnologia.'®

Ja se formos pensar na questao do
pré-natal adequado e o maior niUmero
de cesarianas, este achado também é
comum na literatura, demonstrando
que mulheres com sete ou mais
consultas de pré-natal possuem
maiores chances de realizarem uma
cesariana. Nao podemos deixar de
analisar que este fato pode estar
relacionado a um aumento de
consultas em mulheres com gestacoes
de risco, no entanto, autores chamam
a atencao para 0 componente
profissional envolvido nesta etapa,
sugerindo que o tipo e a qualidade de
informacoes transmitidas durante o
pré-natal possam influenciar na
escolha final do tipo de parto.'%-20

Assim, a determinacao da cirurgia
cesariana como via de nascimento é
influenciada pela assisténcia recebida
no pré-natal, pela fonte de
pagamento, principalmente no caso da
saude suplementar, e por fatores
socioeconomicos, sugerindo que esta
via de parto é na verdade tratada como
um bem de consumo.?' Portanto, a
modificacdo deste cenario tém como
desafio transformar recomendacodes e
protocolos baseados em evidéncias
cientificas em praticas concretas e
cotidianas, sem esquecer o tratamento
digno, respeitoso e a autonomia das
mulheres.!?

Por fim, ressalta-se a importancia
destes dados para a compreensao da
realidade obstétrica da capital, o que
possibilita principalmente a construcao

J Nurs Health. 2017;7(1):38-49
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de politicas publicas regionalizadas e
setoriais. Dessa maneira, poder-se-ia
trabalhar setorialmente com as
necessidades de cada regiao,
flexibilizando protocolos, qualificando
profissionais frente as melhores
evidéncias cientificas e acolhendo as
necessidades das mulheres a partir de
suas caracteristicas sociodemograficas
especificas. Além disso, a avaliacao em
saude, por meio da setorializacao,
permitiria um  acompanhamento
proximo das mudancas e um auxilio as
transformacdes que se mostrarem mais
resistentes ou desconexas das politicas
publicas de humanizacao do parto e
nascimento atuais.

CONCLUSOES

A partir do objetivo proposto
neste trabalho de descrever a
realidade obstétrica em Porto Alegre,
RS, pode-se encontrar um cenario
preocupante quando consideram-se as
recomendacoes da OMS principalmente
sobre percentuais de cesariana. Ficou
claro a partir dos resultados a relacao
entre nivel socioecondomico e pré-natal
adequado com o tipo de parto
vivenciado pelas mulheres porto
alegrenses.

Considera-se que, na realidade
atual da capital gaucha, dependendo
de onde a mulher mora, pode-se
consideravelmente cogitar o tipo de
parto que ela tera, independente se
atendida pelo setor
privado/suplementar ou  publico.
Quanto maior a sua escolaridade,
melhores suas condicbes financeiras,
melhor qualidade de vida e,
dependendo do seu bairro ou regiao de
moradia, ela possui maiores chances de
ter seu filho por via cirurgica.
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Morar nos melhores lugares de

Porto Alegre, nas regioes consideradas
mais ricas e economicamente ativas €
fator predisponente consideravel para
que a mulher faca uma cesariana na
capital. As desigualdades
socioecondmicas ficam claras e
refletem uma diferenciacao nitida de
status social na cidade, na medida em
que cesarianas nao sao mais para as
mulheres que clinicamente
necessitam, mas basicamente para
aquelas que possuem condicoes
financeiras para arcar com este
procedimento.

Trata-se de um problema de
saude pUblica que perpassa as questoes
clinicas e obstétricas e parece estar
cercado de uma cultura que tornou a
cesariana um desejo de consumo.
Parto normal somente nas regides mais
pobres da capital, onde,
contraditoriamente, se sobrepéem
riscos que poderiam levar a
necessidade de uma cesariana.

Em Porto Alegre nascer tem hora
marcada para a maioria da populacao
e a escolha do tipo de parto que sera
realizado possui relacao com o lugar
em que a mulher esta inserida. E este
lugar nao é apenas uma regiao, um
bairro, mas sim uma producao social
permeada por sentimentos,
interpretacées, memorias que fazem
com que os sujeitos estabelecam suas
acoes e escolham os caminhos que
devem seguir.

Pensando na programacao das
acoes em saude, conclui-se que nas
regides mais nobres do municipio sao
necessarias acodes de informacao e
educacao em saude junto as mulheres,
focadas nas melhores evidéncias
cientificas sobre o parto normal e
sobre as indicacoes clinicas para a

J Nurs Health. 2017;7(1):38-49

Faculdade de Enfermagem

ISSN 2236 - 1987

cirurgia cesariana, bem como sobre os
riscos e beneficios de ambos os tipos de
cuidado. Além disso, indica-se, com
certa urgéncia, a realizacao de acoes
educacionais e de qualificacao por
parte dos gestores junto aos
profissionais do subsetor privado, no
intuito de disseminar o conhecimento
e os protocolos assisténcias que
garantam a seguranca e a qualidade
técnico-cientifica de suas acoes.

Ja no setor publico é preciso,
além de acoes de educacao em saude
das mulheres com foco nas evidéncias
cientificas, um enfrentamento das
condicdes de saude que possam refletir
nos indices de desenvolvimento
humano e na mortalidade materna e
infantil, investindo-se na cobertura
pré-natal e na qualidade do cuidado
prestado.

Por fim, reflete-se sobre as
limitacoes desse estudo, as quais estao
relacionadas com sua metodologia, ja
que se considerou apenas dados brutos
de sistemas de informacao publicos,
muitas vezes desatualizados e que, por
si sO0, nao refletem a realidade vivida
pelos servicos de salde e pelas
mulheres porto-alegrenses. E preciso
utilizar-se de mais dados e realizar
analises estatisticas mais
aprofundadas, que permitam
associacoes de diversos tipos, para que
conclusées mais profundas sobre a
realidade obstétrica sejam
demonstradas. Além disso, torna-se
importante ouvir profissionais atuantes
neste setor e mulheres que vivenciam
esta realidade para que as politicas
publicas possam ser construidas nao
somente sobre dados brutos e
numeros, mas principalmente sobre a
realidade vivida no cotidiano dos
sujeitos.
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Assim, a partir dos dados aqui
levantados e das limitacoes
apresentadas, abrem-se possibilidades
para novas pesquisas com objetivos e
tematicas  que possibilitem a
visibilidade da realidade vivida na area
materno e neonatal e o incremento de
politicas pUblicas que se aproximem da
humanizacao da assisténcia e da
integralidade do cuidado com as
mulheres, bebés e familias.
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