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RESUMO

Objetivo

Avaliar a percepcao dos gestores quanto a atencdo nutricional ao pré-natal e ao puerpério na rede béasica de
municipio da Baixada Santista, Sao Paulo, segundo estrutura e processo.

Métodos

Realizou-se censo das 28 unidades basicas da area insular por meio de entrevistas com gestores. Avaliou-se a
atencao nutricional segundo infraestrutura, processo de trabalho e vigilancia alimentar e nutricional.

Resultados

A insercao do nutricionista foi o principal componente insuficiente da dimensao estrutura, interferindo
negativamente na atencao nutricional para 60% dos gestores. Encontrou-se baixa conformidade para as seguintes
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variaveis da dimensao processo: cdlculo do indice de massa corporal (35%), acompanhamento do estado
nutricional na curva indice de massa corporal/semana gestacional (46%) e realizacdo de aconselhamento
nutricional individualizado no pré-natal (14%).

Conclusao

A atencdo nutricional pré-natal e puerperal é insatisfatéria para alcancar a integralidade do cuidado. Faz-se
necessario sensibilizar gestores locais e capacitar equipes de salde para assegurar a efetividade de tais acdes
em Santos.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude. Atencdo Primaria a Saude. Cuidado pré-natal. Periodo pds-parto.
Programas e politicas de nutricdo e alimentacao.

ABSTRACT

Objective

To evaluate the perception of managers regarding the nutritional care to prenatal and postpartum in Primary
Health Units in Southern, Sao Paulo, Brazil.

Methods

It was conducted a census of 28 Primary Health Units from the insular area, using interviews with managers.
The nutritional care was assessed according to infrastructure, work process and food and nutrition surveillance.

Results

The insertion of dietitians was the main insufficient component of dimension structure, interfering negatively
on nutritional care for 60% of managers. It was founded low compliance for the following variables of the
process dimension: calculate the body mass index (35%), monitoring of nutritional status in body mass index/
gestational week curve (46%) and conducting individualized nutritional counseling in antenatal (14%).

Conclusion

Prenatal and postpartum nutritional care is unsatisfactory to achieve comprehensive care. It is necessary to
sensitize local manager’s awareness and qualify the health teams to ensure the effectiveness of such actions in
Santos.

Keywords: Health evaluation. Primary Health Care. Prenatal care. Postpartum period. Nutrition programs and
policies.

INTRODUCAO com acompanhamento precoce, diagnéstico e
tratamento adequado de intercorréncias, o Mi-
nistério da Saude disponibiliza um conjunto de
materiais técnicos e referenciais a ser utilizado

pelos servicos®’.

A atencao ao pré-natal figura como uma
das politicas centrais do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, contudo, apesar do crescimento
da cobertura pré-natal’, permanecem dificuldades
guanto a qualidade da atencao prestada. Estudos
recentes revelam que uma pequena parcela das
gestantes inscritas nos programas de pré-natal
realiza as acdes minimas preconizadas'>, o que
sugere limitacdes no atendimento prestado pelos
servicos de salde, marcados pela medicalizacao
em detrimento de medidas de prevencao e pro-
mocao da saude?.

Um dos componentes essenciais para a
integralidade da atencao ao pré-natal e ao puer-
pério é a atencao nutricional, que compreende
cuidados de alimentacdo e nutricdo voltados a
promocdo e a protecdo da saude, prevencao,
diagnostico e tratamento de agravos®. Desvios no
estado nutricional pré-gestacional e no ganho
ponderal materno associam-se ao aumento de
riscos para sindrome hipertensiva gestacional,
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Para uma atencao ao pré-natal e ao puer-
pério que promova a saude materna e neonatal,

diabetes gestacional®'® e baixo peso ao nascer®'.
Estas situacdes constituem importantes problemas
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de saude publica que podem ser evitados por
adequada atencdo pré-natal’. Nesse contexto, a
vigilancia alimentar e nutricional e a atencao
nutricional na Atencdo Basica permitem identificar
fatores de risco e atuar sobre eles', garantindo
intervencdes na gestacdo, no periodo da ama-
mentacdo e no crescimento/desenvolvimento
infantil, além de promover a seguranca alimentar
e nutricional,

O monitoramento e a avaliacdo da aten-
¢ao ao pré-natal sao estratégicos para subsidiar
decisbes nos servicos que facultem o aprimo-
ramento da assisténcia e a diminuicdo dos indices
de morbimortalidade materna e perinatal®'.
Investigacdes nacionais e internacionais que ava-
liaram a qualidade desses cuidados, incluindo a
atencao nutricional, sinalizaram deficiéncias no
seu processo® "2, Apesar da evidente relevancia,
registram-se poucos estudos de avaliacdo da
atencdo nutricional ofertada ao pré-natal e ao
puerpério’™e. Além disso, inexistem dados na
literatura referentes ao municipio de Santos (SP),
cujo indice de mortalidade infantil supera a média
do estado de Sao Paulo?".

Este artigo tem como objetivo avaliar a
atencéo nutricional a saude materno infantil
durante o pré-natal e o puerpério na rede basica
de saude do SUS do Municipio de Santos, Sao
Paulo.

METODOS

Trata-se de estudo censitario das 28 uni-
dades de Atencao Béasica em Saude, realizado na
area insular do Municipio de Santos. A Atencao
Basica de Santos possui 28 unidades de saude - 19
Unidades Basicas de Saude (UBS) e nove Unidades
de Saude da Familia (USF) - distribuidas em 4
regides que compdem a area insular do municipio
(Orla, Centro, Morros e Zona Noroeste) da seguin-
te maneira: 6 na regiao do Centro (5 UBS e uma
USF), 6 na Regido da Orla (apenas UBS), 8 na Zona
Noroeste (5 UBS e 3 USF) e 8 nos Morros (3 UBS
e 5 USF). As regides Centro, Morro e Zona No-

Rev. Nutr.,, Campinas, 29(1):109-123, jan./fev., 2016

ATENGAO NUTRICIONAL NO PRE-NATAL E NO PUERPERIO NA ATENCAO BASICA | 111

roeste apresentam maiores desigualdades
socioecondmicas, enquanto a Orla é a regido do
municipio que apresenta melhores condicbes de
moradia e infraestrutura®?. Segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica??, a regido
insular concentra 99,32 % da populacao santista,
e, por isso, ndo foram incluidas as unidades da
area continental.

Nesses dois tipos de servicos, respeitando-
-se as particularidades de cada um, as equipes
sao compostas basicamente por médicos, enfer-
meiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
dentista e agentes comunitarios de saude. Os
demais profissionais, incluindo o nutricionista,
inserem-se na rede a partir da Secdo de Atencdo
a Saude da Comunidade, cuja funcao é oferecer
apoio matricial a Atencao Basica.

O atendimento pré-natal de baixo risco é
realizado em UBS e USF. De acordo com os Ultimos
dados consolidados para o municipio, foram regis-
trados 5 596 atendimentos de pré-natal na Aten-
cao Basica em 2013%; 4 908 nascidos vivos no
ano de 2012 e uma taxa de mortalidade infan-
til de 13,9/1 000 nascidos vivos para 0 mesmo
periodo’.

Para avaliacdo do processo de atencao
nutricional no pré-natal e no puerpério, foi utili-
zado como referencial tedrico o modelo de
Donabedian?* de avaliacdo dos servicos de saude.
O autor propde que a avaliacdo se dé em trés
niveis: 1) avaliacdo da estrutura, que demanda,
necessariamente, a investigacao sobre os recursos
fisicos, organizacionais e técnicos; 2) avaliacdo do
processo, que implica a andlise dos procedimentos
entre servidor e consumidor, e 3) avaliacao de
resultado, que discrimina a situacao final de satde
(individual ou coletiva) como resultante da com-
plexa interacao entre servidor e consumidor das
acoes de saude.

Conforme Donabedian?, um bom sistema
de avaliacdo de servicos de saude deve considerar
as dimensdes de estrutura, processo e resultado
dos servicos prestados. Para o autor, “uma boa
estrutura aumenta a probabilidade de um bom
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processo e um bom processo aumenta a proba-
bilidade de um bom desfecho” (p.1147).

Neste estudo, assumiu-se como principio
gue a atencao nutricional é componente essencial
para alcancar a integralidade da atencao no pré-
-natal. Verifica-se, entretanto, que ainda que
exista uma matriz de acoes basicas previstas para
esse ciclo da vida, a avaliacdo da atencdo nutri-
cional nao foi prevista nos documentos oficiais.
Além disso, sao escassos os estudos que avaliam
a atencao nutricional no pré-natal e no puerpério
na Atencao Basica''®. Desse modo, os autores
deste artigo construiram um modelo de avaliacao
de servicos aplicado a atencao nutricional oferta-
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da ao pré-natal e ao puerpério (Figura 1), que
partiu dos problemas gestacionais passiveis de
intervencao nutricional no pré-natal e considerou
as principais rotinas preconizadas pelo Ministério
da Saude, cuja realizacdo é necessaria para a
efetividade da atencdo nutricional’.

A construcao desse modelo permitiu sele-
cionar as variaveis que compuseram as dimensoes
de estrutura e processo para a atencao nutricional.
Dessa forma, a conformidade dos parametros
avaliados foi entendida como a consonancia da
estrutura e do processo ao que é preconizado pelo
Ministério da Saude, uma vez que sdo padrdes
minimos esperados para a assisténcia de quali-

' Pré-natal e puerperio
+ fluxos de atencao

Estrutura
- Equipamentos
- Espaco fisico

- Inicio do pré-natal 1° trimestre
- Realizacao do minimo de 6
consultas Legenda:

- Afericdo do peso e estatura, peso e Componentes de
comprimento ao nascer Q

- Verificacao do ganho ponderal

estrutura para AN

¢ Componentes de
processo para AN

- Insercao do

nutricionista
- Capacitacao
= Manuais do-MS

Manejo,
apoio e
incentivo ao

- Consulta puerperal até
0 42° dia p6s parto

- Realizacao da 1°
semana de salde integral

- VD a puérperas e RN (

- Avaliacao de queixas e
intercorréncias

- Avaliacao de
vulnerabilidade social
- Promocdo do AME

grupos nutricional

nutricional

- Realizacdo do minimo de 6
consultas

- Trabalho multiprofissional

- Afericdo de peso e estatura

- Promocéo do AME

- Avaliacao de vulnerabilidade
social

|dentificacdo do
risco nutricional
pré-gestacional

individualizado,
avaliacdo e orientacao,

Fluxos do MS para
[ atencao ao pré-natal e
puerpério

% - Encadeamento

Avaliacao/monitoramento
do EN - célculo do
IMC e registro na
curva IMC/SG

) - Realizacdo min de 6
consultas

- Rotina de exames

- Contrarreferéncia
gestantes de risco
- Trabalho
multiprofissional

- Suplementacao de
rotina

- Afericdo da PA em
todos as consultas

Diagndstico,
monitoramento
e tratamento de
complicacées associadas a
nutricdo (DMG, HA,
anemia, pré-eclampsia,
defeito no tubo neural,
contraindicacoes para
AME)

- Realizacdo do minimo de 6 consultas

- Rotina de exames

- Suplementacao de rotina

- Afericao de peso e estatura, peso e
comprimento ao nascer

- Verificacdo do ganho ponderal

- Promocédo do AME

- Avaliacao de vulnerabilidade social

Figura 1. Proposta de modelo de avaliagdo da atencao nutricional para a integralidade baseado nos componentes das dimensoes

estrutura e processo. Santos (SP), 2013.

Nota: MS: Ministério da Saude; EN: Estado Nutricional; AN: Atencio Nutricional; PA: Pressdo Arterial; IMC: indice de Massa Corporal; SG: Semana
Gestacional; DMG: Diabetes Mellitus Gestacional; HA: Hipertensao Arterial; AME: Aleitamento Materno Exclusivo; VD: Visita Domiciliar; RN:

Recém-Nascido.
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dade e indispensaveis para a integralidade da
atencao nutricional®.

As varidveis que compuseram a dimensdo
estrutura foram: a disponibilidade dos equipa-
mentos de antropometria, sua frequéncia de ma-
nutencao, o espaco fisico para as a¢des de nutri-
cdo, a insercdo do nutricionista no servico, a
realizacdo de capacitacdes em antropometria e o
manejo dos manuais do Ministério da Saude.

Para a dimensdo processo de trabalho no
pré-natal, foram avaliadas as varidveis: tempo de
gestacao no inicio do acompanhamento pré-natal,
numero de consultas realizadas, exames basicos
solicitados, suplementacdo de rotina, realizacdo
de trabalho multiprofissional, realizacdo de ativi-
dades educativas, avaliacdo do risco nutricional,
realizacdo de avaliacao antropomeétrica, registros
em prontudrios e consulta nutricional de rotina.

Para a dimensdo processo de trabalho no
puerpério, as variaveis utilizadas foram: agenda-
mento de consultas e visitas domiciliares para as
puérperas e recém-nascidos, avaliacdo e orien-
tacdo alimentar da puérpera, suplementacao
de rotina, avaliacdo antropométrica dos recém-
-nascidos, vigilancia e realizacdo de a¢bes para a
promocao do aleitamento materno exclusivo.

A avaliacao consistiu na verificacdo da con-
formidade da estrutura das UBS/USF e no processo
de atencao nutricional durante o pré-natal, na
percepcdo dos gestores que, nesse €aso, COr-
respondem aos gestores locais das unidades de
salide, denominados chefe de secdo. A escolha
do gestor como fonte das informacdes deve-se
ao seu papel central na tomada de decisdes para
o alcance das metas estabelecidas, em documen-
tos que norteiam as acdes de planejamento em
saude, no ambito do SUS. Portanto, ndo foi feita
avaliacao in loco pela pesquisadora, mas escutou-
-se a avaliacdo dos gestores, que puderam con-
sultar documentos internos, como relatérios de
producao das varias areas do servico e indicadores
de vigilancia utilizados, como o Sistema de Infor-
macado da Atencdo Basica e o Sistema de Vigi-
lancia Alimentar e Nutricional, bem como outros
profissionais ali presentes. As consultas a essas
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fontes se fizeram necessarias para responder a
questdes relativas ao inicio do acompanhamento
pré-natal, a realizacdo de exames laboratoriais,
ao numero de consultas realizadas e ao acom-
panhamento nutricional.

O instrumento de coleta, elaborado com
base em protocolos do Ministério da Saude®’2¢ e
nas diretrizes da Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricao (PNAN)E, é composto por questdes
fechadas que contemplam informacbées sobre os
servicos de saude, como infraestrutura, compo-
sicdo da equipe, processo de trabalho e vigilancia
alimentar e nutricional, e ainda por questes que
permitem analisar a gestao da atencdo nutri-
cional, com énfase no pré-natal e no puerpério.
O instrumento foi submetido a pré-teste.

Os gestores foram entrevistados por entre-
vistadores previamente capacitados a partir do
instrumento supracitado. Apds os gestores das
28 unidades de saude assinarem o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, foram entre-
vistados em suas unidades de trabalho. As entre-
vistas ocorreram durante o més de dezembro de
2012, e cada uma teve duracdo de 60 a 90 mi-
nutos.

Os dados foram submetidos a tratamento
estatistico, a partir de analises descritivas, contem-
plando estatisticas frequentistas e medidas de
tendéncia central e de dispersdo para caracterizar
0s servicos de saude e as acdes de alimentacao e
nutricdo realizadas. Para a analise estatistica dos
dados foram utilizados os softwares Epi Info
(Center for Disease Control and Prevention,
Atlanta, Gedrgia, Estados Unidos) versao 3.5.3 e
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
Inc., Chicago, lllinéis, Estados Unidos) versdo 16.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo,
sob o Parecer n°® 32.900.

RESULTADOS

Foram entrevistados 28 gestores das uni-
dades de satide de Santos: 24 do sexo feminino e
4 do sexo masculino. A média de idade dos entre-
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vistados foi 41,6 anos, Desvio-Padrao-DP=8,8, e
o tempo médio de trabalho na unidade foi de
45,3 meses (DP=38,3). Quanto a formacao, a
maioria dos profissionais entrevistados (n=20) era
enfermeiro, os demais tinham formacdo em odon-
tologia (n=3), servico social (n=2), psicologia (n=2)
e farmacia (n=1).

Na Tabela 1 estédo representados os dados
da dimensao estrutura em conformidade para a
realizacdo da atencao nutricional. Com relacéo
aos equipamentos para avaliacdo antropométrica,
encontrou-se baixa conformidade apenas para a
disponibilidade de balanca portéatil nas UBS. Para
os demais equipamentos, mais de 89,0% das uni-
dades avaliadas apresentaram conformidade. A
avaliacao dos gestores com relacdo a frequéncia
de manutencao dos equipamentos foi ruim em
sua maioria (42,8%), sequida por regular (35,7 %)
e boa (17,8%).

Com relacdo ao espaco fisico, a confor-
midade para acdes educativas e atividades em
grupos foi a variavel com pior resultado. Apenas
26,3% das UBS e 33,3% das USF apresentaram
adequacao. Nas demais varidveis de espaco fisico,
as UBS apresentaram maior proporcao de confor-
midade quando comparadas as USF. Apesar da

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000100011

alta proporcao de conformidade dos equipa-
mentos para avaliacdo antropométrica, principal-
mente nas USF (100,0%), a adequacao do espaco
fisico para essa pratica apresentou conformidade
em 73,7% das UBS e em 55,6% das USF. Com
relacdo ao manejo dos manuais técnicos do Mi-
nistério da Saude, 78,9% das UBS e 88,9% da
USF apresentaram conformidade com relacdo a
existéncia e utilizacdo do “Manual técnico de pré-
-natal e puerpério” e 62,3 e 77,8% apresentaram
conformidade com relacdo ao “Caderno de Aten-
cdo Baésica: saude da crianca: nutricdo infantil,
aleitamento materno e alimentacdo complemen-
tar”, respectivamente, para UBS e USF.

Identificou-se a percepcao dos gestores
guanto a insercao do nutricionista e a oferta de
capacitacdo em antropometria, ambas as variaveis
da dimensao estrutura. Das 28 unidades de saude
avaliadas, a insercdo do nutricionista se da em
apenas 13 UBS (68,4%) e em 6 USF (66,6%), das
quais 12 UBS contam com apenas um periodo de
atuacao desse profissional e uma UBS com dois
periodos. Das 6 USF, 4 contam com um periodo e
duas com dois periodos. A maior parte dos gesto-
res avaliou como insuficiente a insercdo de nutri-
cionistas na rede basica de Santos (Tabela 2).

Tabela 1. Avaliacdo de conformidade da estrutura de unidades de salide para atencdo ao pré-natal e ao puerpério por tipo de servico,
segundo percepcao dos gestores. Santos (SP), 2013 (n=28).

Conformidade

Estrutura UBS (n=19) USF (n=9)
n % n %

Disponibilidade de balanca plataforma 18 94,7 9 100,0
Disponibilidade de balanca pediatrica 19 100,0 9 100,0
Disponibilidade de antropdmetro vertical 17 89,5 9 100,0
Disponibilidade de antropémetro horizontal 19 100,0 9 100,0
Disponibilidade de fita antropométrica 19 100,0 9 100,0
Disponibilidade de balanca portatil 3 15,8 9 100,0
Espaco fisico adequado para acdes educativas/grupos 5 26,3 3 33,3
Espaco fisico adequado para interconsultas e discussoes de caso 13 68,4 3 33,3
Espaco fisico adequado para antropometria 14 73,7 5 55,6
Espaco fisico adequado para reunides de equipe 12 63,2 4 44,4
Manejo do “Manual Pré-natal e puerpério: atencao qualificada e humanizada” 15 78,9 8 88,9
Manejo do “Caderno de Atencado Basica: saude da crianca: nutricao infantil, 12 63,2 7 77,8

aleitamento materno e alimentacdo complementar”

Nota: UBS: Unidade Bésica de Saude; USF: Unidade de Saude da Familia.
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Tabela 2. Avaliacdo de conformidade do processo de atencdo ao pré-natal, por tipo de servico, segundo percepcao dos gestores.

Santos (SP), 2013 (n=28).

Conformidade

Processo pré-natal UBS (n=19) USF (n=9)

n % n %
Inicio no primeiro trimestre 19 100,0 9 100,0
Realizacao do minimo de 6 consultas 19 100,0 9 100,0
Trabalho em equipe multiprofissional 17 89,5 9 100,0
Realizacao de atividades educativas 15 78,9 8 88,9
Identificacdo do risco nutricional 18 94,7 8 88,9
Contrarreferéncia das gestantes encaminhadas 13 68,4 8 88,9
Avaliacdo/monitoramento do estado nutricional
Afericao do peso em todas as consultas 19 100,0 9 100,0
Afericao da pressao arterial em todas as consultas 19 100,0 9 100,0
Afericdo da estatura 19 100,0 8 88,9
Calculo do IMC 5 26,3 5 55,6
Acompanhamento no cartdo da gestante 18 94,7 9 100,0
Registro no prontudrio 19 100,0 9 100,0
Preenchimento da curva IMC/semana gestacional 8 2.1 5 55,6
Aconselhamento nutricional individual na rotina do pré-natal 4 21,1 0 0,0
Exames laboratoriais
Glicemia de jejum (2x durante a gestacao) 15 78,9 8 88,9
Urina tipo 1 (2x durante a gestacao) 15 78,9 7 77,8
Hemograma 17 89,5 9 100,0
Testagem anti-HIV 19 100,0 9 100,0
Sorologia para hepatite 19 100,0 9 100,0
Suplementagdo de rotina
Sulfato ferroso 18 94,7 8 88,9
Acido félico 18 94,7 8 88,9

Nota: UBS: Unidade Bésica de Saude; USF: Unidade de Satide da Familia; IMC: indice de Massa Corporal.

Em relacdo a conformidade para os cri-
térios de processo durante o pré-natal, segundo
os gestores, todas as unidades avaliadas apresen-
taram conformidade quanto as variaveis inicio de
pré-natal no primeiro trimestre e realizacdo do
minimo de seis consultas. As demais variaveis
apresentaram maior proporcao de conformidade
para as USF em relacao as UBS, com excecao dos
procedimentos identificacdo do risco nutricional,
afericdo da estatura, consulta nutricional como
rotina do pré-natal e suplementacdo de rotina,
gue apresentaram proporcao discretamente maior
de conformidade para as UBS (Tabela 2).

Além da baixa proporcao de unidades de
saude que realizam consulta nutricional na rotina
do pré-natal, chama atencao a baixa proporcao
de adequacao das UBS e USF quanto a realizacdo
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dos procedimentos necessarios ao acompanha-
mento do estado nutricional, como o calculo do
indice de Massa Corporal (IMC) e o preenchimen-
to da curva IMC/semana gestacional, segundo re-
comendacao oficial’.

A maioria dos procedimentos preconi-
zados pelo Ministério da Saude’ para o periodo
puerperal foi realizada em maior proporcéo pelas
USF (Tabela 3). Com relacdo as acdes de atencao
a saude da puérpera e do recém-nascido, menos
de 50% das UBS realizaram: visitas domiciliares
na primeira semana apo6s o parto tanto para
as puérperas em geral quanto para os recém-
-nascidos de risco, agendamento entre 0 7° e 10°
dia apds o parto para a Primeira Semana de Saude
Integral, avaliacdo da vulnerabilidade social e da
alimentacao da puérpera. Para as USF, a variavel
gue apresentou conformidade em menos de 50%
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Tabela 3. Avaliacdo de conformidade do processo da atencdo ao puerpério, por tipo de servico, segundo percepcao dos gestores.

Santos (SP), 2013 (n=28).

Conformidade

Processo puerpério UBS (n=19) USF (n=9)

n % n %
Atencao a saude da puérpera e recém-nascido
Busca ativa agente comunitario de salde para agendamento de consultas 15 78,9 7 77,8
Visita domiciliar nas primeiras semanas apos o parto a todas as puérperas 9 47,4 6 66,7
Visita domiciliar nas primeiras semanas apds o parto apenas aos recém-nascidos de risco 8 42,1 4 44,4
Agendamento de consulta de puerpério até 42° dia pos-parto 17 89,5 9 100,0
Agendamento da primeira consulta do recém-nascido 19 100,0 9 100,0
Realizagao entre 0 7° e 10° dia ap6s o parto da Primeira Semana de Saude Integral 3 15,8 5 55,6
Avaliacdo de queixas e intercorréncias 18 94,7 9 100,0
Avaliacdo de vulnerabilidade social 8 42,1 6 66,7
Avaliacdo alimentar e nutricional da puérpera 8 42,1 7 77,8
Orientacao sobre alimentacdo da puérpera 17 89,5 9 100,0
Prescricao de ferro até os trés meses pos-parto 12 63,2 8 88,9
Primeira consulta do recém-nascido
Verificacdo de peso ao nascer e peso atual 19 100,0 8 88,9
Verificacdo do comprimento 19 100,0 8 88,9
Calculo do ganho ponderal dirio 17 89,5 6 66,7
|dentificacao do padréo de aleitamento 19 100,0 8 88,9
Promocdo do Aleitamento Materno Exclusivo
Acbes educativas para incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo em grupo 16 84,2 9 100,0
Acoes para incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo em consulta individual 18 94,7 9 100,0
Acles para incentivo ao Aleitamento Materno Exclusivo em visitas domiciliares 13 68,4 8 88,9

Nota: UBS: Unidade Bésica de Saude; USF: Unidade de Saude da Familia.

foi a visitas domiciliares na primeira semana para
0s recém-nascidos de risco.

DISCUSSAO

Revista de Nutricdo

Este estudo teve por objetivo avaliar a
atencdo nutricional ofertada ao pré-natal e ao
puerpério pela rede basica do SUS do Municipio
de Santos, segundo 0s componentes estrutura e
processo, a partir de um censo das unidades de
salde. Para Donabedian?*, a dimensao estrutura
é representada por insumos, forca de trabalho e
estrutura organizacional, que, quando adequa-
dos, garantem um bom processo, definido por
cuidados oferecidos pelos profissionais e recebidos
pelos usuérios a fim de favorecer um bom des-
fecho?*. Como diferencial para essa avaliacao,
partiu-se da premissa de que a atencdo nutricional
é requisito para a integralidade do cuidado.

Estudos recentes se dedicaram a avaliar a
qualidade do pré-natal*'>'826 por meio do modelo
proposto por Donabedian?#, contudo nao foram
identificadas investigacoes que avaliaram a aten-
¢ao nutricional no pré-natal e no puerpério na
Atencdo Basica, considerando suas dimensdes de
estrutura e processo. Destaca-se, neste estudo, a
construcao de um modelo de avaliacdo de servi-
cos aplicado a atencao nutricional ao pré-natal e
ao puerpério, tendo com base as acdes de salde
previstas pelo Ministério da Saude, o que ressalta
0 seu carater inovador.

No geral, identificaram-se proporcoes de
conformidade superiores as observadas na litera-
tura, possivelmente pela metodologia utilizada.
As respostas das entrevistas com os gestores po-
dem ter sofrido vieses de informacdes e ter sido
supervalorizadas pelo conhecimento prévio dos
gestores sobre as recomendacdes para o pré-natal
e puerpério, o que configura uma limitacdo do
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estudo. Estes limites poderiam ser minimizados
por estratégias de observacdo direta, observacdo
participante ou por estudo longitudinal. Em pes-
quisa com metodologia semelhante, revelou-se
gue gestores e profissionais tendem a responder
indices mais elevados, sendo os gestores os que
emitem melhores opinides sobre as dimensoes
desses servicos?’.

Com relacdo a estrutura das unidades, ndo
existe padronizacdo para esse tipo de avaliacdo:
usualmente sao utilizados documentos oficiais e
portarias do Ministério da Saude, como o “Cader-
no de Atencdo Basica: pré-natal de baixo risco””’,
0 “Manual de estrutura fisica das unidades basicas
de saude”?® e a "Politica nacional de atencao ba-
sica”?°. Prevé-se que as unidades de saude dis-
ponham de equipamentos e materiais adequados
ao elenco de acdes, além de salas para reunies
e educacao em saude?®?°,

Durante o pré-natal e o puerpério, gestan-
tes e criancas precisam ter seu peso e estatura/
comprimento aferidos com frequéncia para ga-
rantir o bom acompanhamento do estado nutri-
cional’. Com relacdo aos equipamentos minimos
para isso, duas UBS nao dispunham de antro-
pémetro vertical, o que inviabiliza a afericdo da
estatura de adultos e o acompanhamento do
estado nutricional. Além disso, a manutencao dos
equipamentos, avaliada como ruim pela maioria
dos gestores, é condicao para viabilizar a avaliacao
antropométrica. Sobre o espaco fisico para antro-
pometria, ndo ha recomendacao especifica, e 0s
equipamentos podem estar dispostos nos consul-
térios médicos. Apesar disso, nove gestores nao
consideraram ter espaco adequado para essa
pratica.

A adequacdo do espaco fisico para
reunides, acdes educativas e discussdes de caso
foi ainda mais insatisfatoria na percepcao dos
gestores. O Ministério da Saude preconiza acoes
educativas em grupo ou individualmente durante
todo o periodo de acompanhamento. Os resulta-
dos chamam a atencao para a baixa percentagem
de adequacao do espaco fisico para essas ativi-
dades: menos de 30% dos gestores consideraram
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adequados, embora cerca de 80% tenham afir-
mado realizar essas atividades em suas unidades.

O presente estudo também verificou a per-
cepcao dos gestores quanto a oferta de capaci-
tacdo em antropometria: 85,7% avaliaram tal
oferta como insuficiente. Esse resultado alerta
para a necessidade de acdes de alimentacao e
nutricdo na Atencao Basica que prescindem da
atuacdo do nutricionista propriamente dita, cor-
roborando achados de Camossa et al.*® que de-
monstraram ser suficiente a presenca do nutri-
cionista para capacitar os profissionais da equipe,
sugerindo o formato de apoio matricial.

Na avaliacao da dimensao estrutura, tam-
bém foi encontrada baixa insercdo do nutricionista
na Atencdo Basica do municipio. Santos conta
com apenas 3 nutricionistas que atuam nas areas
insular e continental. Na area insular, trabalham
entre um e dois periodos de quatro horas sema-
nais em cada uma das 19 unidades em que estdo
inseridas. Das 28 unidades de Saude avaliadas, 6
UBS e 3 USF néo tém nutricionista. Apesar dessa
realidade, em mais da metade (n=11) das
unidades que contam com atuacdo do nutri-
cionista, os gestores avaliaram ser suficiente sua
insercao, possivelmente por desconhecimento da
sua potencial contribuicdo na qualificacdo das
acoes da equipe de salde na Atencao Basica.

As acdes de alimentacao e nutricao reco-
mendadas para o pré-natal e puerpério estdo des-
critas e disponibilizadas para os gestores da Aten-
cao Basica’?%. Contudo, aproximadamente 20 e
30% dos gestores das UBS e USF, respectiva-
mente, afirmaram ndo conhecer ou utilizar esses
materiais, fato que pode demonstrar o nao re-
conhecimento do papel dessas acoes destinadas
ao pré-natal e ao puerpério.

A avaliacdo da adequacdo do pré-natal
tem sido objetivo de estudos recentes. Consi-
derando-se 0s parametros minimos preconizados
pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) - inicio precoce de acom-
panhamento e realizacdo do minimo de seis con-
sultas -, os resultados da dimensao processo deste
estudo superaram os achados por outros tra-
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balhos. Domingues et al.> constataram o inicio
tardio do pré-natal em 25% das gestantes ava-
liadas no municipio do Rio de Janeiro, o que inter-
feriu no numero de consultas daquelas que
iniciaram com mais de 16 semanas. Em outro
estudo, realizado por Vettore et al.3", verificou-se
inadequacao em 14% das gestantes avaliadas
com o indice de Kotelchuck, classificacdo adotada
guando realizadas menos de 50% das consultas
esperadas e inicio ap6s o quarto més de gestacao.
Anversa et al.?? também identificaram um baixo
percentual de adequacao (59%) do pré-natal no
municipio de Santa Maria (RS), quando avaliados
o inicio do pré-natal antes de 20 semanas e o
numero minimo de seis consultas. Baixa adequa-
cdo da cobertura pré-natal também foi identi-
ficada na literatura internacional®®3?. Destaca-se
que, nos estudos citados, realizou-se pesquisa do-
cumental a partir dos registros em prontuario e
cartao da gestante, enquanto no presente estudo,
gue apontou conformidade para esses dois cri-
térios em 100% dos casos, avaliou-se a percepcao
dos gestores sobre a adequacdo. Essa escolha
pode sugerir uma superestimacdo dos valores
encontrados, uma vez que tais critérios de ade-
quacao sdao amplamente reconhecidos pelos
gestores e constantemente objeto de avaliacdo.

No que tange aos cuidados nutricionais
nessa fase da vida, este estudo apresentou resul-
tados bastante insatisfatérios para os critérios
calculo do IMC, preenchimento da curva IMC/
semana gestacional e realizacdo de aconselha-
mento nutricional como rotina do pré-natal. Ape-
sar desses resultados, cerca de 90% dos gestores
entrevistados afirmaram realizar a identificacdo
do risco nutricional e a afericdo da pressao arterial,
peso e estatura em todas as consultas. A confor-
midade dos critérios preconizados pelo PHPN tem-
-se mostrado crescente, de acordo com a Ultima
Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher?, no entanto, com relacao
ao conjunto das acdes minimas recomendadas
pelo programa para a atencdo de qualidade, a
literatura identificou deficiéncias no cuidado ofer-
tado ao pré-natal e puerpério.

http://dx.doi.org/10.1590/1678-98652016000100011

Chama a atencéo, neste estudo, o para-
doxo entre a alta proporcao de identificacdo do
risco nutricional e a baixa proporcdo do calculo
de IMC, relatadas pelos gestores. O Ministério da
Saude’ preconiza a avaliacdo e o acompanha-
mento do estado nutricional da gestante para
diagnosticar o risco nutricional, verificado pelo
calculo do IMC (peso/altura?). Dessa forma, su-
gere-se que os gestores, ao afirmarem alta ade-
guacao da identificacdo do risco nutricional, refe-
rem-se a afericdo isolada do ganho de peso gesta-
cional, cuja avaliacdo de adequacéao foi de 100%,
segundo eles.

Niquini et al.®, ao avaliarem o processo
da atencao nutricional no pré-natal em 7 USF do
Rio de Janeiro, identificaram resultados se-
melhantes. Dentre as 230 gestantes avaliadas,
cerca de 90% apresentavam conformidade do
numero de registro de peso por nimero de con-
sulta no cartdo de pré-natal; em contrapartida,
90% dos cartdes ndo tinham qualquer marcacao
no grafico de IMC/semana gestacional. Estes
dados reforcam os achados do presente estudo
sobre a importancia dada pelos profissionais ao
ganho de peso da gestante como critério isolado
para identificar riscos nutricionais, independen-
temente da avaliacdo do estado nutricional, que
engloba célculo do IMC e preenchimento do
grafico de IMC/semana gestacional.

A deficiéncia na realizacdo do aconselha-
mento nutricional como rotina do pré-natal, de-
monstrada neste estudo, reflete no acompanha-
mento deficiente do estado nutricional durante
a gestacdo, impossibilitando o monitoramento e
as intervencdes necessarias. Segundo a literatura,
a inadequacao no estado nutricional pré-gesta-
cional apresenta proporcoes elevadas no Brasil,
sendo frequente em mais de 40% das gestantes
brasileiras usuarias do SUS?'343> bem como em
outros paises'®337, o que constitui problema de
saude publica e merece atencao pré-natal quali-
ficada, incluindo a vigilancia alimentar e nutri-
cional’.

Este estudo encontrou deficiéncias no
cuidado - uma vez que ndo sdo realizados o
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monitoramento do estado nutricional nem as
acdes promotoras de satde passiveis de atuar so-
bre os desvios nutricionais e fomentar melhores
desfechos a mae e ao bebé -, o que representa
uma lacuna para o alcance da integralidade da
atencdo ao pré-natal.

A alta proporcao de conformidade da
realizacdo dos exames laboratoriais no inicio e
no final da gestacdo supera os achados de outros
estudos que demonstraram proporcdes de confor-
midade abaixo de 50%?2>32. Resultados superiores
aos da literatura também foram encontrados para
a suplementacao de rotina de ferro e acido f6-
lico®™.

Quanto aos procedimentos do puerpério,
os resultados desta investigacao exibem uma
proporcao maior de conformidade para as acoes
destinadas ao cuidado com os recém-nascidos, o
gue parece reforcar a desvinculacdo entre a satde
da mae e a do recém-nascido, e a transferéncia
do cuidado da saude materna para a saude da
crianca em detrimento do olhar para a saude da
mulher®. A necessidade da consulta puerperal é
reconhecida pelos gestores de saude, o que
explica a alta proporcéo de adequacdo encon-
trada neste estudo. Entretanto, tal reconheci-
mento ndo tem garantido boa cobertura desse
procedimento, conforme demonstrou Parada?,
gue encontrou registros de realizacdo da consulta
puerperal em 58,7 % dos prontudarios das gestan-
tes avaliadas.

Os achados sobre avaliacdo alimentar e
nutricional da puérpera apresentaram-se insatisfa-
térios, assim como os encontrados no pré-natal.
Destaca-se também a baixa proporcao de confor-
midade da avaliacdo da vulnerabilidade social, o
gue aponta fragilidades na integralidade do
cuidado. A avaliacao alimentar e nutricional tam-
bém nao foi relatada por estudos que avaliaram
a atencao pré-natal e puerperal®*°.

No que tange aos procedimentos desti-
nados aos recém-nascidos no puerpério, obser-
vou-se maior proporcdo de conformidade, inclu-
sive, para a avaliacdo do estado nutricional. A
discrepancia entre a proporcao de conformidade
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de afericdo do peso e do célculo do ganho pon-
deral didrio dos recém-nascidos parece evidenciar
o subestimado papel desse indicador no acom-
panhamento do estado nutricional nos primeiros
dias de vida da crianca.

No presente estudo, encontrou-se alta
proporcdo de conformidade para as acdes de
promocdo do Aleitamento Materno Exclusivo,
com resultados menos favoraveis para as visitas
domiciliares nas UBS. Revisdes sistematicas que
subsidiaram a Politica Publica de Promocéo a
Amamentacdo demonstraram que dentre as es-
tratégias com evidéncia empirica de efetividade
na promocao do aleitamento materno estdo os
grupos de pré-natal, as visitas domiciliares, os gru-
pos de maes e as sessoes individuais conduzidas
no pré e pés-natal, os quais proporcionam o dialo-
go e a escuta, elementos centrais da educacao
alimentar e nutricional1,

Com relacdo a atencdo nutricional no pe-
riodo poés-parto, os poucos trabalhos relativos a
saude da puérpera apontaram a importancia de
acodes voltadas a promocdo e ao incentivo ao
aleitamento materno, o que reforca o hiato exis-
tente entre o cuidado a saude da gestante e o
cuidado com o recém-nascido apds o parto.

Proporcdes ainda mais baixas de confor-
midade foram encontradas para a realizacdo de
visitas domiciliares as puérperas nas primeiras
semanas pods-parto. No contexto da integralidade
do cuidado, as visitas domiciliares sdo consi-
deradas instrumento importante de protecao a
saude e precisam ser frequentes a fim de estreitar
o vinculo entre gestante/nutriz e unidade de saude
a partir da abordagem integral da mulher e sua
familia em seu contexto social’. Para o apoio a
amamentacao, é ideal que a visita a nutriz ocorra
até o 14° dia ap6s o parto, visto ser este um pe-
riodo de dificuldades e novidades para a mae, o
que pode resultar no desmame precoce®.

Embora nao tenha sido encontrada grande
diferenca dos parametros avaliados entre UBS e
USF, talvez pelo tamanho reduzido do universo
das unidades avaliadas, a maior proporcdo de con-
formidade foi encontrada nas USF, corroborando
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achados de outros estudos que compararam a
atencdo ao pré-natal em diferentes tipos de ser-
vico de Atencdo Basica®’3°. A necessidade de
acompanhamento puerperal precoce é reforcada
pelo estudo de Parada®, que relata associacao
significante entre a ocorréncia de dificuldades no
inicio do aleitamento e menores prevaléncias de
Aleitamento Materno Exclusivo.

De maneira geral, o componente de estru-
tura mais apontado pelos gestores como insufi-
ciente foi a insercao do nutricionista na atencao
basica do municipio, o que pode interferir nega-
tivamente na realizacao dos demais componentes
de processo e, portanto, nas acdes de alimentacao
e nutricdo ofertadas, tanto pela limitada atuacao
desse profissional propriamente dita, quanto pela
provavel insuficiéncia do apoio matricial dos ges-
tores.

Camossa et al.*° avaliaram as represen-
tacoes sociais de diversos profissionais das equipes
de saude da familia de um municipio do estado
de Sao Paulo. Observaram-se visdes bastante
restritas do trabalho do nutricionista, como o
“profissional que passa dieta” ou que “faz o
paciente perder peso”. Outro aspecto relevante
verificado por Camosa et al.3® e por Padua &
Boog* foi a realizagao de orientagdes alimentares
por outros profissionais, em geral o médico, que
as fazem, na maioria das vezes, de forma restritiva
e impositiva. Em ambos os estudos, foi possivel
observar a falta de preparo e dominio de pro-
fissionais para abordar os problemas alimentares.
Camossa et al.*° salienta que muitos profissionais
nao reconhecem as especificidades do nutri-
cionista e percebem o seu trabalho, muitas vezes,
com a finalidade de poupar tempo e dar suporte
ao trabalho do médico. O Conselho Federal de
Nutricionistas reconhece como atribuicdes espe-
cificas do nutricionista a atencao nutricional espe-
cializada e a educacao nutricional. Sendo assim,
0s servicos publicos de saude nao poderiam pres-
cindir desse profissional®.

Este estudo apresenta elementos inova-
dores tanto por se tratar de censo das unidades
de salde de Santos, retratando a realidade da
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atencao nutricional da atencdo basica no muni-
cipio, quanto por ter sido feita avaliacdo sob a
otica dos gestores locais, o que possibilita inferir
o reconhecimento desses sujeitos no processo de
gestao da atencdo nutricional na Atencédo Basica.

Foi possivel visualizar o desconhecimento
dos gestores quanto as diretrizes da PNAN, assim
como sobre a complexidade da atencdo nutri-
cional nas politicas de atencdo a saude materno
infantil. A baixa conformidade do acompanha-
mento do estado nutricional gestacional, a insu-
ficiéncia das atividades de educacao em saude e
a auséncia de aconselhamento nutricional na roti-
na do pré-natal verificadas nesta pesquisa preci-
sam ser tomadas como um alerta para os gestores
da Atencao Bésica de Santos.

A atencéo nutricional nessa fase do curso
da vida é componente essencial para o alcance
da atencao integral, visto que muitos fatores de
risco para a morbimortalidade materno infantil,
como baixo peso ao nascer, sindrome hipertensiva
gestacional e diabetes gestacional, estao direta-
mente relacionados ao estado nutricional da ges-
tante e, portanto, necessitam de intervencao nu-
tricional no pré-natal®'".

Por fim, conclui-se que, para a integrali-
dade do cuidado a satde materno infantil, faz-se
necessario sensibilizar gestores da atencao basica
e da Secretaria de Saude do municipio quanto
aos demais niveis de atencao a fim de garantir a
efetividade das acoes de alimentacdo e nutricdo
no pré-natal e no puerpério. Os achados desta
investigacdo podem contribuir para repensar as
politicas publicas de Santos com vistas a contribuir
para a reducdo da mortalidade infantil no mu-
nicipio.
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