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Resumo

Objetivo: Avaliar a conformidade do processo da assisténcia nutricional
oferecida durante o pré-natal em unidades de saude da familia no municipio de
Vitéria de Santo Antdo, PE. Metodologia: Estudo transversal, com 75
gestantes a partir de 20 anos, que frequentavam as unidades de saude do
municipio. A coleta dos dados foi realizada a partir de visitas as unidades
basicas de saude, as informacdes foram obtidas utilizando dois questionarios:
um questionario aplicado a gestante, onde foi elaborado a partir do instrumento
desenvolvido por Batista (2010) e um questionario de estrutura que foi
respondido individualmente pelos profissionais de salde responséaveis pelo
pré-natal. O instrumento de coleta foi padronizado contendo questbes
formuladas a partir das recomendacfes do Programa de Humanizagéo do Pré-
natal e Nascimento (PHPN). Resultados: O perfil socioecondmico da
populacédo estudada mostrou que as maiorias das gestantes tinham idade entre
20 e 30 anos, vivendo em unido conjugal, com baixa renda familiar per capita e
baixa escolaridade. Com relacdo aos procedimentos de assisténcia nutricional,
verificou-se que 73,3% das gestantes nao tinham os gréficos do cartdo
preenchido. Fazendo uma comparagao da conformidade da estrutura com os
procedimentos realizados nas unidades, pdde-se observar que as mesmas
apresentavam equipamentos para acfes de assisténcia nutricional, enquanto
os resultados obtidos com a avaliacdo do processo através da entrevista com
as gestantes e andlise do cartdo do pré-natal, mostraram a falta de registros de
altura e peso pré-gestacional. Conclusédo: A auséncia de registros das
informacdes dos dados de importancia a assisténcia nutricional nas consultas
constitui um dos principais obstaculos para o aperfeicoamento da qualidade da
assisténcia pré-natal. Portanto, esforcos devem ser feitos para melhorar a
gualidade da atencdo nutricional oferecida por esses servigcos através da
pratica das orientacdes dos manuais técnicos de pré-natal e puerpério do

Ministério da Saude.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Avaliacdo em saude, Avaliacdo de
processos, Nutricdo pré-natal, Estratégia Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

Sabe-se que o periodo gestacional € considerado uma das etapas da
mulher de maior risco nutricional, ocasionado pelo aumento das necessidades
de nutrientes provindas dos ajustes fisioldgicos da gestacdo e das ofertas de

nutrientes para o desenvolvimento fetal (WILLIAMS, 2001).

O estado nutricional é caracterizado pela ingestdo de nutrientes, na qual
envolve os macronutrientes e os micronutrientes. E um fator fundamental antes
e durante a gravidez para a saude da mée e de seu filho, situacdo importante a
ser considerada, uma vez que estas mulheres constituem um grupo
nutricionalmente vulneravel, especialmente nos paises em desenvolvimento
(KRASOVEC e ANDERSON, 1991).

A caréncia nutricional no periodo pré-gestacional ocasionada pela
ingestdo dietética insuficiente, pode levar a uma reserva inadequada de
nutrientes e interferir no processo normal da gestagdo, com um
comprometimento do desenvolvimento fetal e consequientemente do peso ao
nascer (RODRIGUEZ et al., 1996).

Além da caréncia nutricional, a obesidade também pode ser considerada
um fator de risco relacionado as complica¢cées no periodo gestacional. Alguns
estudos tém mostrado que uma das causas que contribui para a obesidade nas
mulheres € o0 ganho excessivo de peso durante a gestacdo, que pode estar
ligada a outras complicagcdes, como: hemorragias, diabetes gestacional,
macrossomia fetal, necessidade de parto cirdrgico e mortalidade infantil
(STUBALCH et al.,2007).

Em face da elevada prevaléncia de obesidade, sobrepeso e anemia
entre as mulheres em idade reprodutiva no Brasil, da alta ocorréncia de ganho
de peso inadequado na gestacdo e da associacdo dessas exposi¢coes com o
aumento do risco de complicacbes importantes para a mulher e o neonato, e
ainda tendo em vista a ma nutricdo intrauterina de desfechos desfavoraveis na

vida adulta, a oferta de uma atencao nutricional de qualidade ao longo da
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gestacdo e com inicio paralelo ao pré-natal € de extrema importancia
(Ministério da saude 2009).

O cuidado ao longo da gestacédo tem papel fundamental na reducdo da
morbi-mortalidade materna e neonatal. Apesar do contexto social e econémico
ter grande influéncia para superacao destes riscos, a assisténcia nutricional na
reproducdo é de grande importancia para garantir a saude e a vida da mulher
nesta fase, bem como assegurar uma melhor condicdo de nascimento para as

novas vidas que se iniciam (Ministério da Saude 2009).

A assisténcia pré-natal foi normatizada em 1986, por meio do manual de
pré-natal de baixo risco, e vem sendo atualizada ao longo do tempo.
Considerada uma das mais antigas acOes desenvolvidas pelos servigos
publicos de saude no Brasil, trazendo iniciativas que visam a melhoria da

atencdo a maternidade, além de propostas elaboradas pelo Ministério da

Saude ha pelo menos 25 anos (Ministério da Saude 2009).

Logo, a assisténcia nutricional durante o pré-natal tem sido apontada
como um fator protetor importante contra o baixo peso ao nascer, 6bito fetal e
neonatal precoce. De modo geral, os Obitos refletem a ocorréncia de fatores
vinculados a gestacao e ao parto, como as condi¢cdes de acesso a servicos de
saude e a qualidade da assisténcia pré-natal ao parto e ao recém-nascido.
Desta forma, melhorar o cuidado pré-natal através da deteccao e tratamento de
doencas maternas, como diabetes e hipertensédo, e da oferta de orientacdes
para melhorar a nutricdo materna tem grande potencial para reduzir as mortes
perinatais. As intervencdes nutricionais recomendadas para o pré-natal sao
baseadas no sentido de trazer como consequéncias a prevencao, diagndstico e
tratamento de eventos indesejaveis na gestacdo (KOFFMAM e BONADIO,
2005).

12



2. JUSTIFICATIVA

Tendo em vista a importancia da assisténcia nutricional no pré-natal para
um diagnostico precoce da inadequacédo no estado nutricional das gestantes e
de doencas associadas, mesmo com a ampliacdo na cobertura da atengéo pré-
natal no Brasil, verificada nos ultimos anos e a importancia das equipes de
saude da familia nesse contexto, € evidente a persisténcia de problemas

associados a assisténcia oferecida.

Assim, diante da caréncia de estudos que avaliem as varias dimensdes
do seu processo e a relevancia das equipes de saude da familia na ampliacao

da cobertura da assisténcia pré-natal, justifica-se a realizacao deste trabalho.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar a conformidade do processo da assisténcia nutricional oferecida
durante o pré-natal em unidades de saude da familia no municipio de Vitoria de
Santo Antdo, PE.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Caracterizar as gestantes atendidas nas Unidades de Saude quanto as
variaveis demograficas, socioecdmicas e obstétricas.

e Verificar a conformidade dos procedimentos de assisténcia nutricional
oferecida durante o pré-natal, com critério e normas pré-determinadas

pelo Ministério da Saude.

e Comparar os procedimentos de assisténcia nutricional oferecida pela

Unidade com o acesso aos procedimentos utilizados pelas usuarias.
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4. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura visa aprofundar o conhecimento sobre este
assunto e, foram abordadas questdes sobre estado nutricional do grupo
materno-infantil, a importancia nutricional durante o pré-natal, politicas em
saude materno-infantil, situacdo de saude materno-infantil no Brasil e avaliacdo
do processo da assisténcia nutricional no pré-natal em unidades de saude da

familia.

4.1 Estado nutricional do grupo materno-infantil

A gestacdo é vista como um periodo onde € verificado um desgaste
particular na mulher, entre 0s que merecem mais importancia encontra-se os
aspectos nutricionais. A alimentacdo adequada € o que mais influencia, pois é
indiscutivel que esta associada com o trabalho de parto, pois previne certas
complicacBes durante o puerpério, favorecendo a lactacdo e permite ao recém-
nascido um bom estado de nutricdo (ALVES et al., 2011).

De acordo com alguns estudos epidemioldgicos, a inadequacdo do
estado nutricional materno, seja ele no periodo pré-gestacional ou gestacional,
€ considerada um problema de saude publica inquestionavel, pois traz como
consequéncias o0 desenvolvimento de irregularidades gestacionais que
influenciam as condi¢cdes de salde do concepto e da salude materna no
periodo pés-parto (PADILHA et al., 2007);(WHO,1995).

Um dos fatores agravantes das causas da morbimortalidade materna € a
baixa situacdo social das mulheres nos paises em desenvolvimento,
considerado um dos principais fatores que limita 0 acesso a educacéo basica,
trazendo como consequéncia a reducdo da capacidade para tomar decisdes
relacionadas a saude e nutricdo. Antes e durante a gravidez a ma nutricdo traz
grande contribuicdo para o mau estado de salude materno, o que desenvolve
como consequéncia problemas obstétrico e desfechos adversos da gravidez

(NIQUINI et al., 2010).
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Analisando os resultados obtidos no estudo de Fujimori sobre a Evolucao
do estado nutricional de gravidas atendidas na rede de saude de Santo Andre,
Brasil em maio de 2001, pode-se observar que dentre as 372 gestantes
avaliadas através do indice de massa corporal (IMC) e ou grafico de Rosso,
metade das mulheres apresentaram peso pré-gestacional normal, porém
17,7% estava abaixo e 31,3% acima do peso normal. No terceiro trimestre,
18,8% tinha peso abaixo e 28,2% acima do normal. O peso ao nascer
aumentou de acordo com o melhor provimento nutricional da gestante. Estes
resultados indicam que um controle antropométrico adequado permite
monitorar nutricionalmente as gestantes, prevenindo e/ou controlando a
ocorréncia de condicbes materno-fetais indesejaveis, fato que reafirma a
importancia da execucdo desta atividade como rotina no controle pré-natal
(FUJIMORI et al. 2001).

4.2 A importancia da assisténcia nutricional durante o pré-natal

Dentre os cuidados que € destinado a saude da gestante, a atencédo
nutricional destaca-se pela sua relacdo com o estado nutricional pré-

gestacional e gestacional(NIQUINI et al., 2010).

Durante a assisténcia pré-natal o acompanhamento nutricional € de extrema
importancia para a mulher como para o feto, pois, tem como objetivo principal,
reconhecer os fatores de risco, identificar o estado nutricional, permitindo
intervencdes terapéuticas e preventivas na intencdo de reduzir ou eliminar
fatores e comportamento de risco passiveis de serem corrigidos, além de
planejar a educacéao nutricional (AZEVEDO e SAMPAIO,2003).

No inicio do pré-natal, a avaliacdo nutricional individualizada é de extrema
importancia para estabelecer a demanda de nutrientes nessa fase, devendo ser
continuado ao longo da gravidez (BELMONTE e LEUNG 2008).

Como o estado nutricional e a ingestao dietética sdo considerados de
grande importancia para a gestante e para o desenvolvimento do feto, a

assisténcia nutricional tem o papel de identificar o estado nutricional materno e
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orientar a alimentacdo das gestantes através dos resultados obtidos na
avaliacao nutricional (SANTOS et al., 2011).

Estudos mostram que gestantes que frequentam o pré-natal
regularmente apresentam um melhor crescimento intra-uterino, menor
mortalidade perinatal e infantil. De acordo com Kogan et al., 1994, existe uma
relacdo entre o nimero de consultas realizadas durante o pré-natal com os
indicadores de saude materno-infantil, ou seja, quanto maior o numero de
consultas realizadas, melhor serd as respostas dos indicadores materno-

infantil.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, mostrou que gestantes que
referiram o recebimento de instruc6es sobre alimentacdo no decorrer do pré-
natal, associado a mudancas na alimentacdo, relacionam-se a melhores
resultados no consumo de energia e nutrientes (BARROS et al., 2004).

Outro estudo sobre assisténcia nutricional pré-natal na prevencao e controle da
deficiéncia de vitamina A e anemia em gestantes, foi observado que o cuidado
nutricional aliado a consultas com a Nutricionista, esta relacionado com a

diminuicdo da prevaléncia de anemia e cegueira noturna (CHAGAS, 2007).

Pode-se ressaltar que, o cuidado nutricional adequado e resolutivo a
gestante no pré-natal € considerado uma acao basica de grande potencialidade
para oferecer uma resposta mais positiva sobre a qualidade de vida do binbmio
mae-filho. Contudo, é de grande importancia as avaliagdes da assisténcia
nutricional recomendados pelo Ministério da Saude com objetivo de analisar
guais procedimentos estdo sendo realmente oferecidos as gestantes (NIQUINI
et al., 2010).
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4.3A importancia e os principais exames laboratoriais realizados durante

0 pré-natal.

De acordo com o Ministério da Saude, para uma assisténcia pré-natal de
gualidade, sdo necessarios alguns fatores, dentre eles ressalta-se a
importancia do apoio laboratorial minimo e do comprometimento dos
profissionais em solicitar estes exames as gestantes.

Exames laboratoriais e vacinas sao procedimentos clinicos
indispensaveis para o acompanhamento das gestantes. Na primeira
consulta sdo solicitados diversos exames laboratoriais, a fim de que se
possam obter dados que permitam a deteccdo precoce e a intervencao
imediata se ocorrerem quaisquer problemas, como por exemplo,
hemograma completo, grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis e
outras DST'’s, provas bioquimicas, sumario de urina e fezes (FIRMO et al.,
2013).

Dados do Ministério da Saude apontam evidencias que indicam as
baixas coberturas vista em itens criticos como a determinag&o de glicemia,
o teste de HIV-AIDS, o exame preventivo ginecoldgico entre outros fatores,
gue mesmo sendo preconizado pelo Manual Técnico do Ministério da
Saude ndo sédo realizados. A definicdo dos parametros para andlise da
realizacdo dos exames laboratoriais minimos que devem ser realizados
pelas gestantes durante o pré-natal foi feita conforme o preconizado no
Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério Atencdo Qualificada e Humanizada
(Ministério da Saude, 2005).

A confirmacdo dos diagnosticos de doencas, através dos exames
laboratoriais, € rapida e funciona juntamente com a assisténcia médica no
acompanhamento das gestantes, tornando possivel a identificacdo e
reducdo de muitos problemas de saude que podem atingir a mée e seu
bebé. Enfermidades, como a hipertensdo, diabetes, infeccdo urinaria e
doencas transmissiveis pelo sangue da mae para filho, a exemplo da sifilis
e HIV, podem ser identificadas e tratadas, no pré-natal, ainda no primeiro
trimestre de gravidez (FIRMO et al., 2013).
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A confidencialidade dos resultados deve ser garantida. As condutas
sugeridas devem ser informadas a gestante e seu parceiro. No caso do HIV,
sifilis e outras DST, é orientado sobre a necessidade de diagnéstico e
tratamento do seu parceiro sexual. Recomenda-se o oferecimento de pelo
menos uma consulta, durante a assisténcia do pré-natal, para todos o0s
parceiros sexuais de todas as gestantes, independente do seu estado
sorolégico, o que facilitaria o envolvimento paternal no adequado
acolhimento da crianca (FIRMO et al., 2013).

Na maioria dos servicos de atendimento pré-natal o diagndstico da
anemia se resume a realizacdo do hemograma, principalmente pela
avaliacdo da hemoglobina (Hb) e do hematdcrito, sendo estes exames
considerados reflexos dos estoques de ferro do organismo.Testes
hematolégicos como a Hb, hematdcrito,volume corpuscular médio e
concentracdo de hemoglobina corpuscular sofrem menor variacao
circadiana de resultados, sdo mais rapidos, acessiveis e estdo disponiveis
na grande maioria dos laboratérios(PAPA et al., 2003).

Neste contexto, ressalta-se que a realizacdo do pré-natal representa
papel essencial em termos de prevencdo e/ou deteccdo precoce de
patologias tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento

saudéavel do bebé e diminuindo os riscos da gestante (FIRMO et al., 2013).

4.4 Politicas em saude materno-infantil

O surgimento das primeiras politicas voltadas para o controle social, na qual

privilegiava a higiene, a infancia, e a medicalizacdo da familia iniciaram no

século XVIII na Europa. De acordo com Foucault (1984), um melhor nimero de

criancas com boas condi¢cdes de vida era o principal objetivo dessa primeiras
politicas de saude ( NAGAHAMA e SANTIAGO,2005).

Com inicio do processo de medicalizacdo, uma das medidas que foram

efetivadas para o exercicio do controle estatal foi o estabelecimento do parto

como uma das tentativas de monitorar e controlar o desenvolvimento da

populagdo. A partir de entdo a procura sobre como entender 0S processos
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patoldgicos e fisioldgicos relacionados a gestantes, ao parto e recém-nascidos,
avancando através do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, o que permitiu
a interferéncia meédica para o melhoramento das condi¢cbes de saude materno-
infantil ( NAGAHAMA e SANTIAGO,2005).

Ja no Brasil, a preocupacdo do estado com a saude materno-infantil se
inicia aos anos de 1940 com a criacdo do Departamento Nacional de Crianca
(DNCR), primeiro 6rgao governamental voltado exclusivamente para o cuidado
da saude materno-infantil, tinha como objetivos integrar os planos e as
atividades de protecdo a maternidade, a infancia, e a adolescéncia, publicos e
privados, juntamente com os programas de saude publica em geral.
Posteriormente, o DNCR agregou seu projeto a puericultura reforcando os
cuidados também com as maes com relacdo a gravidez e amamentacdo. No
periodo de atividade do DNCR (1940-1965), a principal preocupacao estava em
combater a mortalidade infantii como a garantia de se construir uma nacéo
progressista, sadia e forte ( NAGAHAMA e SANTIAGO,2005).

Com a criacdo do Ministério da Saude em 1953, coordenando em nivel
nacional a assisténcia materno-infantil, as ac¢des foram concentradas na
puericultura e direcionadas para as camadas urbanas mais pobres com
objetivo principal de assegurar bracos fortes para a nagéo. Posteriormente, no
final dos anos 50 houve a necessidade de priorizar o combate as moléstias
endémicas rurais e, em 1969 foi dada a extincdo do DNRC (NAGAHAMA e
SANTIAGO,2005).

Apds 0 ano de 1964, a primeira citacdo aos cuidados referentes ao grupo
materno infantil apareceu no documento Diretrizes gerais da politica nacional
de saude materno infantil na qual presumia programas voltados a orientacédo
para as mulheres no periodo gestacional, assisténcia ao parto, ao puerpério, a
gravidez de alto risco, além do controle das criancas no periodo de 0 a 4 anos
de idade (NAGAHAMA e SANTIAGO,2005).

Em 1975, surge o primeiro programa de saude materno-infantil (PSMI)
destacando: a nutricdo do grupo infantil, gestantes, parturientes, puérperas e

as de idade fértil; estabelecendo a¢des planejadas que visavam contribuir para
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a garantia do nascimento de criancas saudaveis. Em 1984, com objetivo de
amparar a mulher em todo ciclo vital foi estabelecido o Programa de
Assisténcia Integral a saude da Mulher, o Ministério da Saude estabeleceu
base a acdo programética, com objetivo de incluir a assisténcia a mulher no
periodo da adolescéncia até a terceira idade e esclarecer o compromisso com
os direitos das mulheres (NAGAHAMA e SANTIAGO,2005).

Na década de 1980 surge uma preocupacdo em dar lugar a novos ideais,
como a valorizacdo do ser humano em sua totalidade, levando a um
movimento mundial em favor da humanizacédo do parto e nascimento. A partir
de 1988, o Ministério da Saude comecou a instituir acdes que em conjunto
criava o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN). A
principal caracteristica do programa € a integralidade da assisténcia obstétrica
e afirmacédo dos direitos da mulher agregada com diretrizes institucionais a fim
de melhorar o acesso das mulheres aos servicos de saude (NAGAHAMA e
SANTIAGO, 2005).

ModificacBes importantes e significativas no funcionamento do sistema de
saude aconteceram de forma rapida no ano de 1988, com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), onde levou a considerar um periodo de reforma
brasileira de saude. Nos anos 90 foi iniciado a implementacdo do SUS, apos a
criacao de varias normas e portarias emitidas pelo Ministério da saude a fim de
regulamentar o sistema (VIANA e DALPOZ,1998).

Com o processo de reforma incremental, ainda na década de 90, na qual se
baseia em pequenos ajustes sucessivos, como exemplo a criacdo de dois
novos programas: Programa de agentes comunitarios de saude (PACS) e
Programa de saude da familia (PSF), que provocaram mudancas na forma de
organizacéo dos servicos, determinagao de recursos e remuneracdo das acoes
de saude (VIANA e DALPOZ,2005).

O PACS é considerado um antecessor do PSF, onde introduziu pela
primeira vez um foco a familia e ndo somente ao individuo como unidade

programatica de saude, além de outras visbes como nao “esperar’ a demanda
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‘chegar” para intervir, mas agir sobre ela de forma preventiva (VIANA e
DALPOZ, 2005).

Com as primeiras experiéncias dos agentes comunitarios de saude no
estado do Ceara, o Ministério da Saude em 1991 ampliou a cobertura do
servico de saude para as regibes Norte e Nordeste do Brasil (NIQUINI et al.,
2010).

A concepcéo do PSF foi dada em 1994, onde foi divulgada em seu primeiro
documento o0 conceito deste programa: reorganizacdo do SUS, com
implantagdo prioritaria nas areas de risco (NIQUINI et al., 2010).

Em 1997 foram aprovadas as normas e diretrizes do programa de agentes
comunitarios de saude e do programa de saude da familia, com
reconhecimento desses programas e sua importancia na contribuicdo do
aprimoramento e na consolidacdo do SUS, estimulando sua expansao para
todo o territério nacional (Portaria n°1886/GM-1997).

O PSF foi destinado a populacéo para ser o primeiro contato com o servigo
local de saude, como programa tinha objetivos de desenvolver acdes de
promocao, prevencado, diagndéstico precoce, tratamento e reabilitacdo, através
de uma equipe que realizava assisténcia nas especialidades basicas, que era
composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e
agentes comunitérios de saude. Entre as areas de atencao béasica beneficiadas
pelas equipes de saude da familia encontram-se a saude da mulher e da
crianca (NAGAHAMA e SANTIAGO, 2005).

No ano de 1999 o Ministério da Saude, além de mostrar sua preocupacao
com relacdo a falta de alimentos e a pobreza, também mostrou preocupacéao e
comprometimento com o grupo materno-infantil, através da aprovacdo da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e considerando-o
prioritario para a acdo do sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN), com o objetivo de agregar aos servicos de saude o controle do
estado nutricional dos usuarios e o mapeamento das endemias caréncias,

como anemia e hipovitaminose A, com identificacdo de situacdo de risco,

22



prescricdo de acdes de prevencdo e tratamento (NAGAHAMA e SANTIAGO,
2005).

Em 2000, foram retratadas metas na declaracdo do milénio, adotada por
189 nacoes, dentre eles o Brasil, que tinha como objetivos a luta contra a fome,
a pobreza, analfabetismo, doenca, degradacdo do meio ambiente e
discriminagdo contra mulheres. Entre os objetivos de desenvolvimento do
milénio se destaca as reducdes da taxa de mortalidade de menores de cinco
anos em dois tercos e da taxa de mortalidade materna em trés quartos, que
devem ser atingidas até 2015, tendo como referéncia o ano de 1990
(NAGAHAMA e SANTIAGO, 2005).

Em busca de uma melhoria na assisténcia materno-infantil, foi lancado em
2011 pelo Ministério da Saude, o programa Rede cegonha, que tem como
principal objetivo a efetivagdo de um novo modelo de atengcdo a saude da
mulher e da crianga, tendo como garantia o0 acesso, acolhimento e
resolutividade, obtendo desta forma a reducdo dos indices de mortalidade

materno-infantil (CASSIANO et al., 2014).

Este Programa prevé acbes com objetivo de ampliar e melhorar o acesso,
além da qualidade da assisténcia a mulher e a crianca através da integracdo da
gestante a unidade de referéncia para assisténcia ao parto e transporte, da
realizacdo de boas praticas de atencdo ao parto e nascimento seguro e da
atencdo a saude da crianca de zero a 24 meses com qualidade (CASSIANO et

al., 2014).

O conjunto de a¢bes que beneficiam a saude da méae e seu bebé incluem:
oferecer o teste de HIV, sifilis e teste rapido de gravidez; orientar e ofertar
métodos contraceptivos; fornecer o minimo de seis consultas de pré-natal
durante a gestacao, exames clinicos e laboratoriais; garantir o direito de leito e
de vinculacdo da gestante a uma determinada maternidade ou hospital publico
e vale-transporte ou vale-taxi até o local no dia do parto; qualificar os
profissionais de saude; criar centros de gestante e do bebé para a assisténcia a
gravidez de alto risco; permitir o acesso ao pré-natal de alto risco em tempo

adequado; oferecer o Samu Cegonha ao recém-nascido que necessite de
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transporte de emergéncia com ambulancias equipadas com incubadoras,
ventiladores neonatais; e promover acdes de incentivo ao aleitamento
materno(CASSIANO et al., 2014).

Até entdo, o Programa Rede Cegonha é o0 mais completo ja elaborado pelo
Governo Federal. Suas acfes sao direcionadas para todas as etapas da vida
da mulher e inclui estratégias que vao desde orientacdo em relacdo ao cuidado
com o corpo, com o uso de métodos contraceptivos, atendimento da gestante,
puérpera e recém-nascido,até acdes voltadas ao atendimento da crianca até
dois anos de idade (CASSIANO et al., 2014).

4.5 Situacdo de saude materno-infantil no Brasil

Comparado aos paises desenvolvidos, o Brasil ainda possui indices de
morbimortalidade materno-infantis bastante elevados. Em 2003, o coeficiente
de mortalidade infantil foi de 24,4 por mil e o de mortalidade materna igual a
51,7 oObitos por 100 mil. Estes resultados mostram que no Brasil esses indices
estdo cerca de seis vezes maiores em comparacao aos paises desenvolvidos.
(CHRESTANI et al., 2008)

O governo federal, preocupado com esses indices de morbimortalidade
infantil no Brasil, criou em 2000 o Programa de Humanizacdo do Pré-natal
(PHPN). Desde entdo a cobertura da assisténcia a gestacdo e ao parto vem
aumentando nos ultimos anos em todas as regides do pais e de acordo com 0s
dados do Ministério da Saude, até 2004 aproximadamente 80% dos municipios
brasileiros ja estavam sendo contemplados pelo PHPN. Mas, apesar desse
avancgo, pouco se sabe sobre a qualidade desses servicos ofertados pelas
unidades de saude, principalmente nas regiées mais pobres, onde o0 acesso se
torna mais dificultoso. De acordo com o Sistema de informac¢des de nascidos
vivos, em 2003 pdde-se observar a diferenca entre as regides Norte/Nordeste e
Sul, onde 60% das gestantes da regido Sul realizavam seis ou mais consultas
de pré-natal contra 30% das regifes Norte/Nordeste. Com isso pdde-se afirmar

novamente que além da cobertura da assisténcia néo ser suficiente, 0s novos
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programas e tecnologia alcancam tardiamente 0s mais necessitados
(CHRESTANI et al., 2008).

Dados do Ministério da Saude mostram que no periodo de 1990 e 2010,
o Brasil reduziu a razdo de mortalidade materna (RMM) de 141 para 68 obitos
maternos por 1000 mil nascidos vivos, representando uma reducéo de 51%. Se
tratando da mortalidade infantil em 1990 tinha-se um quantitativo de 26,6 6bitos
por 1000 nascidos vivos e em 2010 de 16,2 ébitos por 1000 nascidos vivos

representando um decréscimo de cerca de 40% (Ministério da Saude, 2005).

Os principais motivos das mortes maternas registrada no Brasil em
2007, de acordo com a classificacdo internacional das doencas, foram doengas
hipertensivas (23% das mortes maternas), sepse (10%), hemorragia (8%),
complicacbes de aborto (8%), alteragcbes placentarias (5%), outras
complicacdes do trabalho de parto (4%) e alteracOes relacionadas ao HIV/AIDS
(4%), 14 % sao destinadas as outras causas diretas de todas as mortes e
(17%) outras causas indiretas (NIQUINI et al., 2010).

No Brasil, apesar da cobertura da assisténcia pré-natal vir aumentando
nas Ultimas décadas, as desigualdades no uso desta assisténcia ainda
continuam. Na zona rural o percentual de mulheres que néo realizam o pré-
natal & alto. Também ainda existem diferencas na cobertura de acordo com
regides geogréficas como no Norte e Nordeste do Brasil, esta Ultima regido,
tem um dos estados, que é o Maranhao, onde o percentual de mulheres que

nao realizam o pré-natal € bastante elevado (COIMBRA et al., 2003).

4.6 Avaliacdo do processo da assisténcia nutricional no pré-natal em

unidades de saude da familia.

Considerada como um dos principais fatores de protecdo contra a
prematuridade, baixo peso ao nascer e Obito perinatal no Brasil e em outros
paises em desenvolvimento, a assisténcia pré-natal tem como base trés linhas

de atuacao: identificagcdo das gestantes de alto risco (representa o principal
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ponto na prevencdo da morbimortalidade materna e infantil), acdes de
prevencao especificas para gestantes e o feto, assim como na educacdo em
saude (LEAL et al., 2004).

Normatizada em 1986 por meio do manual de pré-natal de baixo risco, a
assisténcia pré-natal, ainda vem sendo atualizada ao longo do tempo, levando
em consideracdo a evolugcdo das evidéncias cientificas e das recomendacdes
internacionais. Para que seja ofertada uma assisténcia nutricional minima no
pré-natal é importante que seja agregado as recomendacdes de trés manuais
do Ministério da Saude: Manual técnico de pré-natal e puerpério, Guia
alimentar para a populacdo brasileira e Manual de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (LEAL et al., 2004).

O manual técnico de pré-natal e puerpério foi elaborado com base nas
evidéncias cientificas atuais, recomenda¢cfes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e dos principios e diretrizes da Politica Nacional de
Humanizacao (Humaniza SUS). Tem como objetivos oferecer referéncias para
a organizacéao da rede assistencial, a capacitacao profissional e a normalizacéo
das praticas de saude. Com isso, estima-se que 0s servicos de saude tenham
grande influéncia nos resultados gestacionais, por este motivo é de grande
importancia que as atividades indicadas pelos manuais de assisténcia pré-natal
sejam colocadas em pratica pelas secretarias estaduais e municipais de saude
para que seja ofertada uma atencdo minima de qualidade (Ministério da Saude,
2005).

Indicadas para o pré-natal as intervencdes nutricionais tem o papel de
prevenir, diagnosticar e tratar distUrbios nutricionais pré-gestacionais (baixo
peso, sobrepeso/obesidade), gestacionais (ganho de peso inadequado),
caréncia nutricional especifica e também monitorar e tratar as intercorréncias
da gestacdo como hipertensdo e diabetes gestacional (Ministério da Saude,
2005).

De acordo com o manual de vigilancia alimentar e nutricional, para que
ocorra 0 controle do estado nutricional é indicado o método antropométrico

onde é possivel conhecer o estado nutricional atual da gestante e contribui
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para a previsdo do ganho de peso até o final da gestacdo. E de grande
significancia o registro do estado nutricional tanto na ficha do SISVAN quanto
no cartdo da gestante, pois, oferece informacgdes importantes para a prevencao
e danos a saude e nutricdo. Além da antropometria, a avaliacdo clinica e
laboratorial é de extrema importancia para diagnésticos de doencas associadas
a nutricdo como diabetes e anemia.(Ministério da Saude- Vigilancia alimentar e
nutricional, 2004).

Como o Manual de pré-natal e puerpério do Ministério da Saude nédo
possui orientagdes nutricionais para as gestantes, encontrando-se apenas
orientagdes alimentares para solucionar problemas digestivos, no “Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira”, encontram-se orientagbes no qual
estdo inseridas as sete diretrizes para o alcance de uma alimentacdo adequada
para populacdo e, em alguns momentos particulariza a alimentacdo para
gestante (NIQUINI et al., 2010).

Em um estudo realizado para avaliar a assisténcia nutricional no pré-
natal em unidades de saude da familia no Rio de Janeiro, observou-se que
apesar de algumas variaveis estarem estabelecidas no pré-natal (afericdo de
peso, pressdo arterial, exames de sangue e prescricdo de suplementos) foi
verificada uma grande necessidade de assisténcia nutricional e deficiéncias no
seu processo, foi também observado uma caréncia de orientacdes especificas
sobre a utilizacdo do sulfato ferroso, consumo de alimentos e ganho de peso
(NIQUINI et al., 2010).

Portanto, depois de visto que a extensdo na cobertura da assisténcia
pré-natal no Brasil é indiscutivel a permanéncia de problemas ligados a
assisténcia ofertada onde pbéde ser observado através da prevaléncia das
causas obstétricas diretas no padrdo de mortalidade materna no Brasil,
juntamente com um pequeno percentual de mulheres que recebem as
atividades assisténcias minimas indicadas pelo PHPN. Tudo isso mostra que
ainda € um desafio para a assisténcia pré-natal a realizacdo das atividades
pelos manuais do Ministério da Saude, sendo necessaria uma avaliacdo
constante com a finalidade de aperfeicoar a qualidade da mesma (NIQUINI et

al., 2010).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo de Estudo

A pesquisa é do tipo descritiva, com corte transversal e de abordagem

quantitativa.

5.2 Local e Caracterizacdo dos Participantes

A pesquisa foi realizada nas unidades de atengcdo basica no municipio
de Vitoria de Santo Antdo. As referidas unidades foram identificadas usando o
cadastro no Sistema de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Satde
da Secretaria Municipal de Saude (SMS), perfazendo um total de 27 unidades,

sendo 10 unidades localizadas na area rural e 17 na area urbana.

O célculo para determinar a amostra das Unidades Basicas de Saude
(UBS) e das usuérias foi segundo o que recomenda Bolfarine e Bussab (2005).
Para amostragem por conveniéncia, considerando a proporgdo de UBS com
atendimento adequado (50%) para uma significancia de 5% (ou uma confianca
de 95%). A partir deste calculo, a amostra resultou em 21UBS, sendo 5 da area
rural e 16 da area urbana. Para esta pesquisa foram estudadas 62% das
unidades perfazendo um total de 13 unidades, sendo 9 unidades da é&rea

urbana e 4 area rural.

A populacédo do estudo foi composta por gestantes acima de 20 anos.

Gestantes a partir de 19 anos e 11meses foram excluidas.

5.3 Delineamento Amostral

Para o calculo da estimativa do niumero de gestante a ser estudada foi
considerada a partir dos registros do setor de Recursos Humanos da SMS -
Vitéria de Santo Antdo para o més de junho de 2013, com levantamento de 454
gestantes.
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Para determinar o numero da amostra de gestante atribuiu-se o
percentual de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre no municipio,
a partir de dados obtidos no Sistema de Informacao de Atencéo Bésica (SIAB),
0 que totalizou em 252 gestantes. A amostra de gestante por UBS foi realizada
por alocacdo proporcional distribuida entre as 21 UBS, totalizando, assim, 12
gestantes por unidade de saude. Para realizacdo desta pesquisa utilizou-se

uma amostra de 75 gestantes correspondendo 30% da amostra total.

5.4. Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada a partir de visitas as unidades basicas
de saude, as informacOes foram obtidas utilizando dois questionarios: um
guestionario aplicado a gestante, onde foi elaborado a partir do instrumento
desenvolvido por Batista (2010) e um questionario de estrutura foi respondido
individualmente pelos profissionais de saude responsaveis pelo pré-natal. O
instrumento de coleta foi padronizado contendo questdes formuladas a partir
das recomendac¢des do Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN).

Os entrevistadores foram treinados previamente e 0s instrumentos

submetidos a pré-teste em UBS ndo participantes do estudo.

5.5 Processamento e andalise dos Dados

O banco de dados foi criado com a utilizacdo do programa EPI INFO
versdo 6.04. No processamento dos dados houve a transformacdo das
perguntas em variaveis, as quais foram alimentadas com as informacgdes dos
guestionarios. A digitacdo dos dados foi realizada pela estudante, que foi
treinada. O acompanhamento dos erros de digitacéo foi realizado pela extracédo
de tabelas de frequéncia simples a partir da identificacdo de dados e
conferéncia junto ao questionario e corregées.

Os dados obtidos foram avaliados com o auxilio do software Epi Info, versao
6.04.
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5.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude

de Vitéria de Santo Antdo para a solicitacdo do consentimento formal para
realizacdo do projeto nas unidades através da carta da anuéncia.
A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP),Numero do Parecer: 390.191,da Universidade Federal de Pernambuco.
Ressalta-se que as informacdes coletadas foram tratadas de maneira sigilosa,
preservando tanto a identificagcdo dos profissionais quanto das unidades de
salde. Desta maneira, foram obedecidos os principios Eticos da Pesquisa com
Seres Humanos estabelecidos pelo Conselho Nacional de Saude na resolucao
196/96 (CONEP, 1996).
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6. Resultados e Discussao

Participaram do estudo 13 unidades de saude da familia, tendo como
guantitativo 75 gestantes estudadas. Péde-se caracterizar as gestantes através

das informac@es obtidas com a entrevista e andlise do cartdo da gestante.

A tabela 1 apresenta uma caracterizacdo das gestantes atendidas nas
unidades de salde segundo as variaveis demogréficas, socioecondmicas e
obstétricas. Observa-se que as gestantes eram compostas em sua maioria por
mulheres com idades entre 20 e 30 anos (78,3%). Gestantes com menos de 20
anos foram excluidas, pois h4 um método proposto pelo Ministério da Saude
para fazer a avaliagdo nutricional de gestantes, mas ndo existe um método
proprio para a gestante adolescente que, segundo Barros et al., (2008), ainda
esta em fase de crescimento, tem metabolismo diferenciado, esta num outro
ritmo de formacéao fisiol6gica, bioldgica e até comportamental se comparada as
mulheres adultas.

Com relacéo ao estado civil, (48%) das mulheres eram casadas, o fato
de a mulher gravida ter um companheiro fixo facilita sua adesdo ao
acompanhamento pré-natal. E importante, ainda, ressaltar que os profissionais
de saulde valorizem, respeitem e vinculem o companheiro no cuidado a
gestante. Essa pratica garante a formacgéo e o fortalecimento de uma rede de
apoio gque ajudara a gestante durante todo o processo gravidico puerperal, que
cada uma vivencia de forma diferente (BARBOSA, 2007).
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Tabela 1: Caracterizacdo das gestantes atendidas nas unidades de saude

segundo as variaveis demograficas,

municipio de Vitoria de Santo Antdo, PE (2014).

socioecondmicas e obstétricas no

Variaveis n %
Idade
20-30 anos 59 78,7
30 e mais 16 21,3
Estado civil
Solteira 21 28,0
Casada 36 48,0
Divorciada 1 1,3
Outros 17 22,7
Ocupagéo (n=69)
Do lar 34 45,3
Desempregada 7 9,3
Trabalho formal 7 9,3
Trabalho informal 21 28,0
Numero de filhos
Nenhum 33 44,0
1-3 35 46,7
4 e mais 7 9,3
N° de pessoas no domicilio (n=74)
Até 3 pessoas 54 72,0
4 a 6 pessoas 18 24,0
7 ou mais pessoas 2 2,7
Numero de co6modos na casa (n=73)
1 2 2,7
2 5 6,7
3 8 10,7
4 ou mais 58 77,3
Renda familiar
< 1 salario minimo 26 34,7
1 salario minimo 33 44,0
Até 2 salarios minimos 15 20,0
> 2 salarios minimos 1 1,3
Recebe algum beneficio? (n=73)
Sim 34 45,3
Nao 40 53,3
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No que se refere a escolaridade da gestante, observa-se que 33%
realizaram o ensino médio completo, 28% ensino médio incompleto e 18,7%
tinham quatro ou menos de quatro anos de estudos, correspondendo ao ensino
fundamental incompleto. Segundo Araujo (1995), a educacdo é de grande
importancia, e apresenta uma ligacao direta com a saude, uma vez que a baixa
escolaridade pode interferir na qualidade da assisténcia pré-natal, pois, devido
a dificuldade de acesso a informacdo, a gestante pode ter menos
conhecimento de seus direitos e dessa forma demorar a procurar a unidade de
saude para iniciar o pré-natal, além de outras dificuldades que essas gestantes

podem enfrentar.

Quanto a questdo de ocupacdao, foi visto que a grande maioria ndo tem
trabalho remunerado, prevalecendo as que exercem atividades no lar (45,3%).
Percebe-se que a maioria das gestantes (64%) tinham renda familiar entre um
e dois salarios minimos e 34,7% tinham renda familiar inferior a um salério
minimo. De acordo com Santos (2011), a baixa renda é considerada um dos

fatores que levam as mulheres a usarem os servigos publicos de saude.

Pdde-se observar que 46,7% das gestantes estudadas tinham de um a
trés filhos, 72,0% moravam com até trés habitantes por domicilio, 73,3% tinham

guatro ou mais cémodos na casa.

Em um estudo realizado por Lima, 2006 sobre a qualidade de vida
relacionada a saude de mulheres gravidas com baixo nivel socioeconémico,
mostrou que a renda familiar média era de R$ 984,25 e a média de pessoas
por familia era de 3,4, de acordo com a maioria das mulheres. Assim, foi visto
gue a renda familiar era insuficiente para suprir as necessidades basicas, pois
faltavam componentes considerados basicos e importantes para uma gestacao
saudavel, onde muitas vezes podiam estar mal alimentadas e ansiosas com a

guestdo econémica e a moradia (LIMA,2006).

O perfil socioeconémico da populacdo estudada, mostrou semelhanca
com a populacao estudada pelos autores Feliciano et al. 1998, Low et al. 2001
e Trevisan et al. 2002, foi observado uma prevaléncia de mulheres com idade

entre 20 e 29 anos, vivendo em unido conjugal, com baixa renda familiar per
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capita e escolaridade formal. De acordo com Pinto et al. (2005), os dois
ultimos fatores, colaboram em conjunto ou isoladamente, com a menor

utilizacdo da assisténcia pré-natal.

Portanto, a questdo socioecondmica influencia de forma significativa na
assisténcia pré-natal e coloca as gestantes em risco potencial de

morbimortalidade.

Tabela 2: Conformidade dos procedimentos de assisténcia nutricional no
pré-natal, segundo as fontes de informag¢do no municipio de Vitoria de Santo
Ant&o, PE (2014).

Conformidade Fonte dainformacdao

Procedimentos (n)% Cartdo da | Entrevista
gestante
Registro de peso atual (75)100,0 X
Registro de peso pré-gestacional (70)93,0 X
Registro de estatura (63)84,0 X
Registro de pressao arterial (64)85,3 X

Registro de resultado de exames

Hemoglobina (46)61,3 X
Hematécrito (43)57,3 X
ABO(Rh) (58)77,3 X

VDRL (59)78,6 X
Anti-HIV (58)77,3 X
Toxoplasmose (16)21,3 X
Rubéola (15)20,0 X
Glicemia de jejum (58)77,3 X
Registro de vacinas

dT (59)78,6 X
Hepatite B (49)65,3 X
Influenza (68)90,6 X
Registro de prescricédo de sulfato (59)78,6 X
ferroso

Trimestre que iniciou as consultas (71)94,6 X
de pré-natal: Até 17 semanas

Registro de marcacdes no grafico (20)26,7 X

do estado nutricional
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Na Tabela 2, pbde-se observar que 100% das gestantes estudadas
tiveram o registro de peso atual no cartdo do pré-natal, 93% o registro de peso
pré-gestacional. O registro de presséo arterial atual foi encontrado no cartdo de
85,3% das gestantes e 90,6% tiveram o registro da pressao arterial na ultima
consulta. Resultados similares foram encontrados por Costa et al. (2009), onde
100% das gestantes tiveram o peso e a afericdo da pressao arterial avaliados
em toda as consultas no pré-natal, e por Carvalho et al. (2004) que teve os

valores da presséo arterial encontrados em 89,0% dos cartdes.

O registro e afericdo da estatura ndao foram encontrados em 16% das
gestantes estudadas, a auséncia dessas informac¢des compromete a avaliacéo
do ganho de peso e do estado nutricional ao longo da gestacao. Este resultado
torna-se preocupante, pois através das curvas de peso serdo identificados
riscos relacionados com ganho de peso abaixo ou acima para a idade
gestacional, desta forma, podera ser orientado sobre as condutas adequadas
para cada caso, evitando resultados perinatais ruins que estejam associados

ao peso materno pré-gravidico insuficiente ou excessivo durante a gravidez.

No acompanhamento pré-natal os exames laboratoriais séo
indispensaveis, pois complementam a andlise dos dados clinicos e obstétricos,
auxiliando a adocgéo de diagnosticos e as condutas adotadas com relacdo aos
mesmos (FIRMO et al., 2013).

Houve uma grande variabilidade no registro dos exames laboratoriais.
N&o foram encontrados registro de hemoglobina e hematdécrito respectivamente
em 38,7% e 42,7% dos cartdes analisados. Esses resultados foram superiores
aos encontrados por Coutinho et al. (2003), que em seu estudo néo encontrou
registros da dosagem de Hb/Ht em 21,6% dos cartdes e Carvalho e Araujo
(2007), onde 25,9% né&o tinham pelo menos uma dosagem de hemoglobina.
Esses resultados chamam a atencédo para a possivel existéncia de mulheres
gravidas com anemia ndo diagnosticada por estarem sem o0 registro de
hemoglobina.

Quanto aos demais exames de rotina, encontrou-se elevado percentual
de auséncia de registro, superior ao encontrado por outros autores

(Hansell,1991; Peoples-Sheps, 1991; Camus et al.,1992; Sikosana, 1994), ABO
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(22,7%), VDRL (21,4%), Anti-HIV (22,7%), toxoplasmose (78,7%), rubéola
(80,0%), hepatite B (53,4%).

Grangeiro et al. 2008 em sua pesquisa, verificou que somente metade
das gestantes que participavam do pré-natal no municipio de Queixada- CE
tiveram acesso aos exames laboratoriais.

De acordo com o Manual de pré-natal e puerpério (2006), a solicitacdo
de exames laboratoriais € critério fundamental para o acompanhamento pré-
natal, pois a identificagdo de gestantes infectadas possibilita intervencdes que
possam reduzir a transmissao materno-fetal.

Entre os requisitos minimos do acompanhamento pré-natal esta a
imunizagdo que constitui uma peca importante no controle das doencas
transmissiveis que podem ser prevenidas. O registro de vacina como dT,
Hepatite B e Influenza foi encontrado respectivamente em 78,6%, 65,3%,
90,6% nos cartbes das gestantes. Um maior percentual de imunizacdo foi
encontrado em uma pesquisa realizada no municipio de Monte belo-MG em
2011, onde 83% das gestantes estavam com as vacinas em dias (anti-tetanica
e Hepatite B) (Pacheco, 2011). Vale ressaltar que o profissional investigue o
histérico de vacinacdo da gestante para proceder a administracdo de doses
subsequentes, mas a imunizacdo sO devera ser considerada com a
apresentacao do cartdo de vacina.

O registro de glicemia foi encontrado em 77,3% das gestantes,
resultados semelhantes foi encontrado em uma das unidades estudada por
Barbosa em 2007 e Niquini et al.,2010, onde 74,1% das gestantes tinham o
registro de glicemia. De acordo com o Caderno de Atencdo ao Pré-natal
(2012), o controle da glicemia antes e durante a gestacdo e a substituicdo do
hipoglicemiante oral por insulina, juntamente com o acompanhamento
nutricional e dietético, tém diminuido significativamente o risco de macrossomia
e malformacéo fetal, de abortamentos e mortes perinatais. Um controle mais
adequado do diabetes durante a gestacdo propicia comprovadamente
melhores resultados maternos e perinatais.

O Ministério da Saude (2005) propdés um modelo de cartdo para

gestante, onde possui o grafico de IMC/ semana de gestacdo. Na coleta de
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dados 100% (75) das gestantes possuiam este cartdo, sendo que 62,7% né&o
tinham qualquer marcacdo no grafico, 10,7% tinham o grafico preenchido,

porém incompletos e apenas 26,7% possuiam a marcacao no grafico completo.

O Ministério da Saude 2005 recomenda que, ainda, na primeira consulta,
a gestante deve ter seu estado nutricional inicial classificado em baixo peso,
adequado, sobrepeso e obesidade, segundo o IMC, que podera ser calculado
com o peso pré-gestacional referido ou o peso aferido até a 13° semana de
gestacado. Ainda adverte que o IMC inicial seja calculado e marcado no gréfico
de IMC por semanas de gestacdo e que também seja realizada a previsdo de
ganho de peso para a gestante até o fim da gestacéo, de acordo com a faixa
de ganho de peso, segundo seu estado nutricional inicial.

Com relagéo ao inicio das consultas de pré-natal, 94,6% das gestantes
iniciaram as consultas até 17° semanas e 5,3% depois da 17° semana.
Considera-se um bom resultado, pois, um dos pontos para uma assisténcia
pré-natal de qualidade é a identificacdo precoce da gravidez juntamente com o
rapido inicio do pré-natal, sendo considerada uma estratégia basica que tem
como objetivos a deteccdo precoce de fatores de risco para uma gestacao
saudavel, o planejamento adequado da assisténcia obstétrica e o
fortalecimento da adesdo da mulher ao pré-natal e ao desenvolvimento de
atividades educativas. Nas recomendacdes do programa de Humanizacdo do
Pré-natal e Nascimento, incluidas na versdo do manual (2005), encontra-se o
namero minimo de consultas de pré-natal que deve ser seis, preferencialmente,
uma com até 120 dias de gestacao, duas no segundo trimestre de gestacao e

trés no ultimo trimestre.

A tabela 3 mostra uma comparacédo entre os procedimentos de assisténcia
nutricional oferecida pela Unidade com o acesso aos procedimentos utilizados

pelas usuarias.
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Tabela 3: Comparacao dos procedimentos clinicos e obstétricos realizados nas
unidades em relacao a disponibilidade ao usuario, Vitoria de Santo Antdo, PE
(2014).

Procedimentos Unidade Usuarias
(n)% % (n)

Peso (13)100 (75)100

Altura (13)100 (63)84,0

Aferir PA (13)100 (64)85,3

Exames solicitados

Hemoglobina (13)100 (46)61,3
Hematécrito (13)100 (43)57,3
ABO(Rh) (13)100 (58)77,3
VDRL (13)100 (59)78,6
HIV (13)100 (58)77,3
Rubéola (10)76,9 (15)20,0
Hepatite B (13)100 (35)46,6
Anti-tetanica (12)92,3 (59)78,6
Glicemia de jejum (13)100 (58)77,3

Foi observado que 100% das unidades informaram que realizavam a
afericdo da pressao arterial, peso, altura e solicitavam exames como
hemoglobina, hematdcrito, ABO(Rh), VDRL, HIV, Hepatite B e glicemia de
jejum. Ja os exames de Rubéola e a vacina anti-tetanica tiveram um percentual

respectivamente de 76,9% e 92,3%.

De acordo com os profissionais entrevistados das unidades de saude,
todos os materiais basicos necessarios para avaliagdo nutricional (balanca, fita
antropométrica e estadibmetro) estavam disponiveis, com excecdo de 1
unidade que nado possuia a balanca e 3 unidades que nao possuiam o

estadidbmetro.
38



Fazendo uma comparacdo da conformidade da estrutura com os
procedimentos realizados nas unidades estudadas, pode-se observar que as
mesmas apresentavam equipamentos para acdes de assisténcia nutricional
como balanca e fita antropométrica, enquanto os resultados obtidos com a
avaliacdo do processo através da entrevista com as gestantes e andlise do
cartdo do pré-natal, mostraram a falta de registros de altura e peso pré-
gestacional. Se tratando dos exames laboratoriais e vacinas, todos os
profissionais entrevistados afirmaram que a solicitacdo de exames e a
realizacdo da vacinacdo faziam parte da rotina nas unidades de saude, com
excecdo das vacinas anti-tetanica e dos exames de rubéola e toxoplasmose.
Entretanto foi verificada a falta de registro principalmente dos exames de
hemoglobina e hematécrito que sdo fundamentais para o diagnostico de
anemia, principal deficiéncia encontrada nas gestantes.

A auséncia dos registros de um determinado exame pode ocorrer por:
falta de solicitacdo do exame pela equipe técnica; falta de registro adequado
pelos profissionais, apesar do exame ter sido solicitado e realizado;
dificuldades para o agendamento e a realizagdo do exame pelo SUS;
realizacdo do exame, porém sem retorno ao servico de saude; ou nao-
realizacdo do exame motivada pela propria paciente. E necessario avaliar se
realmente ndo foram solicitados, se foram solicitados e n&o realizados, se
ocorreu sub-registro da informacgao ou se ndo houve tempo de realizar exames
por ingresso tardio no pré-natal. E possivel que esteja ocorrendo uma auséncia
de registro dos resultados dos exames no cartdo de pré-natal da gestante ou
até mesmo uma demora na realizagdo dos mesmos.

Wildschut et al. (1999) mostraram em seu estudo que, também na
Holanda, existem variacGes dos testes laboratoriais e procedimentos rotineiros
entre os profissionais que assistem a gestante no pré-natal. Houve
consideraveis variacdes de conduta para glicemia, titulagem para rubéola e
avaliacdo de glicosuria e proteindria. A medida da pressdo arterial e 0 peso

foram os procedimentos pré-natais mais padronizados.
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7. Concluséao

Contudo, pode-se verificar a conformidade dos procedimentos
relacionados a assisténcia nutricional através das variaveis como afericdo e
registro no cartdo de pré-natal do peso, altura e preenchimento do grafico do
IMC por semana gestacional. Apesar dos percentuais ndo se encontrarem
muito baixos, péde-se afirmar que tais variaveis ndo estdo totalmente fixadas
no pré-natal indicando uma baixa valorizagdo dada a avaliacdo e

acompanhamento do estado nutricional.

A auséncia de registros dos dados nas consultas constitui um dos
principais obstaculos para aperfeicoamento da qualidade da assisténcia pré-
natal. Segundo TANAKA, (1995), as deficiéncias nos registros refletem
necessariamente uma deficiéncia na execucao e resolucao da assisténcia, pois
pode ser que o registro ndo tenha sido feito por “falta de tempo” e/ou pelo nao

reconhecimento da importancia deste registro.

Portanto, esforcos devem ser feitos para melhorar a qualidade da
atencdo nutricional oferecida por esses servicos através da pratica das
orientagcdes dos manuais técnicos de pré-natal e puerpério do Ministério da
saude, reforcando a necessidade de treinamento da equipe de saude da familia
para valorizagcdo e correta realizacdo dos procedimentos como afericdo e
registro das medidas antropométricas e avaliagdo do estado nutricional inicial,
tendo em vista uma adequada oferta da assisténcia nutricional para as

gestantes.

Por fim, é evidente o papel dos profissionais das unidades de saude da
familia na prevencédo da morbi-mortalidade tanto materna quanto perinatal, por
esse motivo ressalta-se a importancia da avaliacdo da assisténcia pré-natal a
fim de minimizar as deficiéncias encontradas tanto na estrutura como no

processo da mesma.
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9. APENDICE 1

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA
CURSO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Maiores de 18 anos)

Convidamos o (a) Sr.(a) para participar, como voluntario (a), da pesquisa
“AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE E NUTRICAO MATERNO-INFANTIL
ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO, PE, BRASIL”, que estad sob as responsabilidades das pesquisadoras Dr®
Michelle Figueiredo Carvalho (Telefone para contato: (81)88882627; email:
michellecarvalho57@gmail.com) e Dr® Sandra Cristina da Silva Santana (Telefone
para contato: (81)92471053; email: scs_santana@yahoo.com.br), endereco: Rua Alto
do Reservatorio, S/N — Bela Vista, Vitéria de Santo Antdo - PECEP: 55608-680.

Apoés ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar a fazer
parte do estudo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em
duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa o (a) Sr.(a) ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O objetivo deste estudo é AVALIAR AS CONDICOES DE SAUDE E NUTRICAO
MATERNO-INFANTIL ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO.

Sua participagdo nesta pesquisa consistira em: responder a um questionario
referente a salde materna e permite que as pesquisadoras obtenham alguns
dados antropométricos, tais como: peso e altura da gestante. Como risco vocé
podera sentir-se constrangida (0) ao ndo conseguir responder alguma pergunta. Vocé
nao precisara pagar nada na sua participacdo nessa pesquisa. Da mesma forma, vocé
também né&o recebera nenhum pagamento.

A pesquisa tem como beneficio indireto a identificagdo do estado
nutricional e uma analise da percepcédo do consumo alimentar das gestantes.
Como beneficio direto, as gestantes que estiverem com vacinacéo,
acompanhamento e suplementacdo em atraso serdo orientadas para
atualizacao, bem como receberao orientacao nutricional.
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Os dados obtidos serdo confidenciais e asseguramos o sigilo de sua
participacdo durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicacdo da
mesma. Os dados ndo serdo divulgados de forma a denegrir sua imagem, pois o
objetivo principal € saber as condicdes de saude e nutricdo materno-infantil no
municipio de Vitéria de Santo Antdo. O seu anonimato sera preservado por
guestdes éticas. Esses dados serdo guardados em computador pessoal, no endereco
profissional acima citado, sob a responsabilidade das pesquisadoras acima informado,
pelo periodo de cinco anos.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria,
Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — email: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador) (assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
RG/ CPF/ , abaixo assinado, concordo
em participar do estudo “AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE E NUTRICAO
MATERNO-INFANTIL ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE
VITORIA DE SANTO ANTAO, PE, BRASIL”, como voluntério (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, 0S
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualgquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou
interrup¢do de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Vitéria de Santo Antao, de 20

Assinatura do Participante
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a
pesquisa e
aceite do sujeito em participar.

02 testemunhas (nédo ligadas a equipe de pesquisadores):
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CURSO DE NUTRICAO
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CenTro Ackogmico o ViToRA

AVALIACAO DAS CONDIGOES DE SAUDE E NUTRICAO DAS GESTANTES
ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO

ANTAO

Questionario da gestante

Unidade de Saude:

Numero do questionario: QUEST
Data da entrevista: / / DENT_ [/ _[__
Nome do entrevistador:
Nome do ACS:
Gestantes
Identificacdo
1. Qual o seu nome?
2. Qual a sua idade? IDADE
3. Data de Nascimento: / / DNASC [/ [
4. Qual o seu Endereco
residencial?
5. Qual bairro? BAIRRO:

1[ ]BelaVistal 2[ ]Bela Vistall
4 [ ] Loteamento Conceicdo 5[ ] Redencéo
7[ 1 Amparo 8 [ ]Dr. Alvinho
10 [ ] Maués 11 [ ] Matadouro 12 [ ] Cajueiro
13 [ JAgua Branca 14 [ ] Santana 15[ ] Maranhéo
16 [ ] Lagoa Redonda 17 [ ] Alto José Leal 18 [ ] Natuba

3[ ] Mério Bezerra
6[ ] Lidia Queiroz
9[ ]Jardim Ipiranga
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19 [ ] Caigara 20[ ] Pirituba I 21[ ] Pirituba Il

22[ ] Ladeira de Pedra 23[ ] Serra Grande  24[ ] Galiléia
25[ ] Pau Santo 26[ ] Oiteiro 27[ ] Cidade de Deus
6. Telefone para contato: () -
7. Qual o seu estado Civil? 1[ ] Solteira ESTCIV:
2[ ] Casada
3[ ] Vilva
4[ 1 Divorciada
5[ ] Outros. Qual?
8. Qual a sua profissdo? 1[ 1 Do lar OCUPA:
2[ ] Desempregada
3[ ] Empregada
Quial profissédo?
9. E alfabetizada? 1[ ]Sim ALF:___
2[ 1 Néo
10. Qual o seu grau de 1[ ] Ensino fundamental incompleto ESCOL:
escolaridade? 2[ ] Ensino fundamental completo
3[ ] Ensino médio incompleto
4[ 1 Ensino médio completo
5[ ] Graduagdo incompleta
6[ ] Graduagdo completa
7[ ] Pés graduacao
8[ ] Alfabetizada em casa
11. Estuda atualmente? 1[ ]1Sim ESTAL:___
2[ 1 Néo
12. Tem quantos filhos? 1[ I nenhum 6[ ]5 NFILHOS:
2[ 11 7116
3[12 8[ 17
413 9 18
5[ 14 10[ 1>8
13. Vocé recebe a visita do ACS? | 1[ ] Sim VACS.
2[ ] Néo
14. Com qual frequéncia?
15. Quanto tempo vocé demora
da sua casa até a unidade de
satde?
16. Qual o principal meio de | 1[ ] Carro préprio PMT:

transporte que vocé mais utiliza
para chegar até a unidade de
saude?

2[ ]Taxi

3[ ] Andando
4[ ] Bicicleta
5[ ] Moto

6[ ] Onibus

7[ ] Outro. Qual?

Situacdo Socioeconémica e Habitagéo
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17. Sua residéncia é?

1[ ] Propria
2[ ] Alugada
3[ ] Cedida
4[ ] Outra. Qual?

MORAD:

18. Mora com quem?

1[ ] Sozinha
2[ ] Com o companheiro sem filhos

3[ ] Com o companheiro com filhos

4[ 1 Com o companheiro e familiares
5[ ] Com familiares

6[ ] Outro. Qual?

MRQ:

19. Quantas pessoas moram em
sua residéncia (contando com
vocé)?

1[ ] até 3pessoas
2[ 14 a6 pessoas
3[ 17 ou mais pessoas

NPR:

20. De que é feita a casa onde
vocé mora?

1[ ] Alvenaria
2[ ] Madeira

3[ ] Taipa

4[ ] Outra. Qual?

TPHAB:

21. Quantos cdmodos tém na
casa?

1 ]1
2[ ]2
3[ 13
4[ 14 ou mais.

NCC:

22. Sua casa tem &gua encanada?

1[ ]1Sim
2[ 1 Néo

SANBAS:

23. Como ¢é feito o0 abastecimento
de agua?

1[ ] Carro Pipa

2[ ] Rede geral (Compesa)

3[ ] Pogos

4[ ] Captacdo da agua de chuva
5[ 1 Acude

6[ ] Outro. Qual?

ABASTAG:

24. Qual o destino dos dejetos
(fezes e urina)?

1[ ] Fossa

2[ ] Céu aberto
3[ ] Rede de esgoto
4[ 1 Outro.Qual?

DESTDJT:

25. Vocé trata a agua que vocé
bebe?

1[ ]1Sim
2[ 1 Néo

TAB:

26. Qual o tratamento utilizado?

1[ ] Fervura
2[ ] Cloracéo
3[ ] Filtracéo
4[ ] Mineral
5[ ] Outro. Qual?

TUPTA:

27. Qual o destino do seu lixo?

1[ ] Coletado

2[ ] Queimado
3[ ] Céu aberto
4[ ] Enterrado

5[ ] Outro. Qual?

DLIXO:

28. Qual a sua renda familiar?

1[ ] Inferior a 1 salario minimo

RENDF:
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2[ 11 salario minimo
3[ ] Até 2 salarios minimos
4[ 1 Acima de 2 salarios minimos

29. Recebe algum beneficio? 1[ ] Sim BENF._
2[ 1 Néo
Qual?
Avaliacao Clinica/ antropométrica
30. Possui cartdo da gestante? 1[ ] Sim, trouxe PCG:_
2[ ] Sim, N&o trouxe
3[ ] Néao
31. Os graficos do cartdo séo 1[ ]Sim PGC:._
preenchidos? 2[ 1 Néo
32. DUM: A B DUM: [/ |
33. Idade gestacional pela ultima IGUM:__
menstruacao:
34. Idade gestacional pelo exame IGEU:
de ultrassonografia:
35. Peso pré-gestacional: PESOPG:
36. Peso atual: PESOA:
37. Altura: ALT:.
38. IMC: IMC:___
39. Pressdo arterial atual: PAA:
40. Pressdo arterial da consulta PACA.___
anterior:
41. Exames:
Hemograma (Hb/Ht) 1[ ]Resultado: HBHt___
2[ ] Nao consta no cartdo
ABO (Rh) 1[ ]JResultado: ABO:__
2[ ] Nao consta no cartdo
Glicemia em jejum 1[ ]Resultado: GLUEJUM:
2[ ] N&o consta no cartdo
VDRL 1[ ]JResultado: VDRL:__
2[ ] Nao consta no cartdo
Anti-HIV 1[ ]JResultado: AHIV:
2[ ] Nao consta no cartdo
Toxoplasmose 1[ JResultado: TOXOP:_
2[ ] Nao consta no cartdo
Rubéola 1[ JResultado: RUB:
2[ ] Nao consta no cartdo
Hepatite B 1[ ]Resultado: HEPB:_
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2[ ] Nao consta no cartdo

42. O exame preventivo foi | 1[ ] Sim REP:
realizado? (para mulheres acima | 2[ ] Nao
de 20 semanas) 8[ ] Nao se aplica
Pré-natal

43. Qual o motivo da ida a | 1] ] Rotina MOTIU:
unidade: 2[ ] Vacinacao

3[ ] Queixa. Qual?

4[ 1 Doenga. Qual?

5[ ] Esclarecimento de davidas

6[ ] Outro. Qual?
44, Data da primeira consulta do / / DpC: [ [
pré —natal:
45. Trimestre que iniciou as | 1[ ] 12 (até 12 semanas) TRIPN:___
consultas de pre-natal: 2[ 122 (13 a24 semanas)

3[ 132 (25 a 40 semanas)

4[ 1 Nao informado
46. NOmero de consultas | 1[ ] Primeiraconsulta 5[ ]4 NCR:__
realizadas: 2[]1 6[ 15

3[]2 71 1>6

4] 13 8[ ] Néo informado
47. A gestante foi classificada de | 1[ ] Sim
alto risco? 2[ 1 Néo
48. Qual o local que vocé realiza | Posto de salde 1[ ]Sim 2[ ] Néao LPNPS:
0 pré-natal: CESMU 1[ ]Sim 2[ ] Néao LPNC.

Consultério particular 1[ ] Sim 2[ ] Néo LPNCP:_
49. Qual (is) a(s) vacina(s) | dT vDt.
realizada(s) na gestante? 1[ ]1%dose

2[ ]12%dose

3[ ]3%dose

4[ ] Reforgo

5[ ] Imune

6[ ] Nao iniciou 0 esquema vacinal

Hepatite B VHEPB:

1[ ]2%dose

2[ ]2%dose

3[ ]13%*dose

4] 1 Imune

5[ ] Nao iniciou o esquema vacinal

Influenza VINF.__

1[ ]1Sim

2[ ] Néo
Percepcao quanto a importancia de uma nutricdo adequada durante a gravidez
50. Para vocé a alimentagdo deve | 1 [ ] Sim ALG:
ser “diferenciada” na gravidez? 2[ ]Néo
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51. Houve mudanga alimentar com | 1 [ ] Sim MUG:__
a gravidez? 2[ ]Néo
52. Com qual importancia vocé | 1[ ] Muito importante IAAG:_
avalia uma alimentacdo adequada | 2 [ ] Pouco importante
na gravidez? 3 [ ] Sem importancia
53. Vocé sabe o0 que pode | 1[ ]Sim PBP:
acontecer com o bebé se a mée | 2[ ] Nao
apresentar baixo peso na gestacao?
54.Vocé sabe 0 que pode acontecer | 1 [ ] Sim PANEMIA:
com o bebé se a mae apresentar | 2 [ ] Nao
anemia na gestagéo?
55.Vocé sabe 0 que pode acontecer | 1 [ ] Sim PDIAB:_
com o bebé se a mae apresentar | 2 [ ] Nao
diabetes na gesta¢éo?
56. Vocé sabe 0 que pode | 1[ ]Sim PPAE:_
acontecer com o bebé se a mée | 2[ ] Néo
apresentar pressdo alta na
gestacdo?
57. Vocé sabe o que pode|1[ ]Sim POBES:___
acontecer com 0 bebé se a mée | 2[ ] Nao
apresentar obesidade na gestacdo?
58. Vocé toma sulfato ferroso? 1[ ]Sim SULFER:
2[ ]Néo
59. Com qual frequéncia?
60. Vocé participa de alguma | 1[ ]Sim PPCG:_
palestra ou curso de gestante? 2[ ]Néo
61. Vocé teve algum problema de | 1 [ ] Sim PSG:_
salide durante a gestacdo? 2[ ] Néo
Quiais?
62. Faz uso de bebida alcoolica? 1[ ]Sim UBA.__
2[ ] Néo
63. Quantas vezes vocé consome? | 1[ ] diariamente FRQBA:__
2 [ ]3a4x por semana
3[ ]1a2x por semana
4 [ ] quinzenalmente
5[ ] mensalmente
6 [ ] Outro. Qual?
64. Vocé fuma? [ ]1Sim FUMA:
[ 1 N&o, nunca fumei
[ 1 N&o, ja fumei anteriormente
65. Vocé usa algum medicamento? | 1 [ ] Sim USAMED:
2[ ] Néo
Quiais?

66. Existe algum alimento BOM para essas situagoes:
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Situagéo 1. SIM Alimento Por que?

2. NAO

Gestante 1[ ]Sim ALBG:
2[ ] Néo

Resguardo 1[ ]Sim ALBR:
2[ ] Néo

Amamentacdo 1[ ]Sim ALBA:
2[ ] Néo

Bebé 1[ ]Sim ALBB:
2[ ]1Né&o

Febre 1[ ]Sim ALBF:
2[ ]1Né&o

Diarreia 1[ ]Sim ALBD:
2[ ]1Né&o

Menstruacao 1[ ]Sim ALBM:
2[ ] Néo

Fraqueza 1[ ]Sim ALBF:
2[ ] Néo

Memoria 1[ ]Sim ALBMEM:
2[ ] Néo

67. Existe algum alimento RUIM para essas situacdes:

Situacdo 1. SIM Alimento Por que?

2. NAO

Gestante 1[ ]Sim ALRG:
2[ ] Néo

Resguardo 1[ ]Sim ALRR:
2[ ]1Né&o

Amamentacéo 1[ ]Sim ALRA:
2[ ]1Né&o

Bebé 1[ ]Sim ALRB:
2[ ] Néo

Febre 1[ ]Sim ALRF:
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2 ] Nao

Diarreia 1[ ]Sim ALRD:
2[ ] Néo
Menstruacao 1[ ]Sim ALRM:
2 [ ]1Né&o
Fraqueza 1[ ]Sim ALRF:
2 [ ]1Né&o
Memoéria 1] ]Sim ALRMEM:
2 [ ] Nao
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10. Anexo 1

Prefeitura

Vitéria de Santo Antao

www.prefeituradavitoria.pe.gov.br

Carta de Anuéncia

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo da pesquisa
documental e coleta de dados, intitulado: “Avaliagdo das Condi¢cGes de Saude e Nutrigdao
Materno-Infantil Atendidas nas Unidades de Satide no Municipio de Vitéria de Santo Antdo,
PE, Brasil”, a ser realizado pela Dr2 Michelle Figueredo Carvalho e Dr2 Sandra Cristina da Silva
Santana, da Universidade Federal de Pernambuco — CAV estando a Secretaria de Saude de
Vitoria de Santo Ant3do ciente do seu percurso metodolégico e acordando que a Unidades de

Estratégia Saude da Familia sdo contemplada pelo projeto.

Pesquisador: Y lﬁ gb& &%4 €onvall, o
Pesquisador: ;>gm33, § %é; ne A, 519 Ve, >>°:'t°mo~

Autorizo em, 29 / (’ﬁ | 2td3

Erica L. A. Ximenes
e ; Coord. Nucleo de Projeto e
7 ) 2 72 Pesquisa de Saude
EN-PE - 006746
Erica Lanny Alves Ximenes

Coordenadora do Nucleo de Projetos/Pesquisas Académicos de Saude

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DA VITORIA DE SANTO ANTAO
Avenida Henrique de Holanda, 727 — Matriz — CEP: 55.602-001 Fone/fax: (81) 3523-1111/2345
E-mail: saudevitoria_pe@hotmail.com CNPJ: 08.916.501/0001-24
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10. Anexo 2

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W““'
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE E NUTRICAO MATERNO-INFANTIL
ATENDIDAS NAS UNIDADES DE SAUDE NO MUNICIPIO DE VITORIA DE SANTO
ANTAO, PE, BRASIL

Pesquisador: Sandra Cristina da Silva Santana

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15371413.8.0000.5208

Instituicao Proponente: Centro Académico de Vitoria de Santo Antao
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 390.191
Data da Relatoria: 12/09/2013

Apresentacao do Projeto:
Indicado na relatoria inicial.

Objetivo da Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Indicado na relatoria inicial.

Comentdrios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Indicado na relatoria inicial.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Indicado na relatoria inicial.

Recomendacoes:
Sem recomendacoes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Aprovado.

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br

Pagina 01 de 02
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE e e
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuacao do Parecer: 390.191

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer do protocolo em questao e o pesquisador estd autorizado para iniciar a
coleta de dados.

Projeto foi avaliado e sua APROVACAO definitiva sera dada, apds a entrega do relatorio final, atravées da
PLATAFORMA BRASIL.

RECIFE, 10 de Setembro de 2013

Assinador por:

GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)

Endereco: Av. da Engenharia s/n° - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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