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INTRODUCAO

A atencdo pré-natal tem como objetivo criar acées que visam a promocao da
saude da gestante e do bebé, reduzindo os riscos de doencas e mortes neste ciclo da
vida (GUIMARAES, 2018). No Brasil, a mortalidade materna é considerada um grave
problema de saude publica, apresentando elevados indices de morte por causas
evitaveis, principalmente entre mulheres com maior vulnerabilidade econdmica e
social, cujo acesso ao atendimento de saude qualificado em tempo habil € menor
(NOGUEIRA, 2016).

O periodo gestacional € caracterizado por inUmeras transformacodes fisicas,
fisiologicas e emocionais para a mulher e de intenso desenvolvimento para o feto. Por
isso, é de fundamental importancia um acompanhamento clinico e nutricional de
qualidade durante essa fase (GUIMARAES, 2018).

A assisténcia nutricional em conjunto com o0 acompanhamento pré-natal ganha
cada vez mais relevancia por conta dos efeitos positivos no periodo gestacional, no
desenvolvimento do bebé, no nascimento e puerpério, pois possibilita a identificacao
de fatores de risco precocemente, corrigindo-os de forma a evitar ou reduzir os danos
na saude da méae e da crianca (BUENO, 2016).

Ainda sdo escassos o0s estudos que descrevem a adequacao da atencao pré-
natal e da assisténcia nutricional durante a gestacéo no Brasil. Em uma avaliacdo mais
regionalizada, nao identificamos no Sul do Brasil essa caracterizacao, principalmente
comparando o atendimento de acordo com a regido de salde em uma capital da

regido Sul e entre esta capital e a sua regido metropolitana.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HISTORICO DA ASSISTENCIA AO PRE NATAL NO BRASIL E POLITICAS
PUBLICAS ENVOLVIDAS

O periodo gestacional é caracterizado por inUmeras transformacdes fisicas,
fisiolégicas e emocionais na mulher além de, um intenso desenvolvimento para o feto.
No Brasil, a mortalidade materna € considerada um grave problema de saude publica,
devido aos altos indices de morte por causas evitaveis, principalmente nas classes
sociais mais vulneraveis. A atencéo pré-natal através de acdes de promocéo da saude
da gestante e do bebé, em conjunto com a assisténcia nutricional, tem como propdsito
reduzir, de ambos, doencas e agravos neste ciclo da vida (GUIMARAES, 2018;
NOGUEIRA, 2016; BUENO, 2016).

As politicas publicas do pais relacionadas a assisténcia pré-natal passaram por
inimeros avancos e melhorias ao longo dos anos com o intuito de ampliar o cuidado
integral a saude materno infantil (JORGE, 2015). Os motivos que se destacam para
tais avancos, estao relacionados a investimentos nos determinantes sociais (pobreza,
educacdo de mulheres, urbanizacdo e fecundidade), melhorias na infraestrutura
urbana (saneamento basico), e a criacdo de um sistema de saude unificado e
melhorias no acesso da populacdo mais carente na atencdo primaria assim como
ampliacdo de programas de tratamento e prevencdo de doencas (VICTORA et al.,
2011). Em 2011, o Ministério da Saude (MS) lancou a estratégia Rede Cegonha (RC),
responsavel até hoje por garantir atencdo materna, neonatal e infantil, de forma
humanizada, organizada e estruturada na rede publica de saude (LEAL et al., 2018;
BRASIL, 2011).

Até a década de 70, no Brasil, a saude publica da mulher tinha como foco o
bem-estar materno-infantil, com ac¢des voltadas para o auxilio ao parto, puerpério,
gravidez de risco, assim como programas de apoio a nutricdo infantil. Essas
intervencbes de saude publica visavam a prevencdo de doengcas e agravos
relacionados a saude da mulher em idade fértil, gestantes, puérperas e também a
saude e desenvolvimento de recém-nascido e crian¢a (JORGE, 2015). Porém, em
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meados da década de 80, as politicas publicas, principalmente relacionadas a saude
da mulher mudaram, e o novo programa incluia a¢des educativas, preventivas, de
tratamento e recuperacdo, no pré-natal, parto e puerpério; no climatério, no
planejamento familiar, nas doencas sexualmente transmissiveis e, no cancer de colo
de atero e de mama. O enfoque gravidico deixou de ser o centro principal da atencao,
priorizando-se um cuidado integral a saude da mulher, desde a adolescéncia até a
velhice (VICTORA et al., 2011).

Em 2004, o Ministério da Saude ampliou e aprimorou o programa relacionado
ao cuidado integral da saude da mulher, por meio da criagcdo de uma Politica Nacional
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PNAISM). Esta politica teve como
prioridade a integralidade na assisténcia da saude da mulher moderna, empoderando-
a a fazer suas escolhas com liberdade e com direito, possibilitando viver sua
sexualidade, maternidade, ndo maternidade, atencdo obstétrica de qualidade,
atencdo ao aborto inseguro, combate a violéncia sexual e domeéstica, tudo isso
assegurado pela constituicdo (BRASIL, 2004)

Os dados populacionais do territério brasileiro chamam a atencdo para o
aumento da quantidade de mulheres em idade fértil no Brasil. Segundo dados do
Ministério da Saude, em 2004 existiam cerca de 58.404.409 mulheres em idade féertil
no pais, ou seja, aproximadamente 65% da populacdo feminina do territorio. Esses
dados reforcam a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) e de politicas
publicas focadas na saude da mulher, incluindo a atencdo pré-natal e puerperal
(JORGE, 2015; BRASIL, 2004).

As estratégias, relacionadas a saude da mulher e do recém-nascido,
desenvolvidas ao longo das ultimas décadas, tiveram um impacto positivo na saude
da populacéo brasileira. Dados do boletim epidemiolégico do Ministério da Saude
divulgados no ano de 2020, demonstraram que o Brasil diminuiu a Razdo de
Mortalidade Materna (RMM) em 8,4% entre os anos de 2017 e 2018, representando
uma reducédo de 64,5 6bitos para 59,1 6bitos a cada 100 mil nascidos vivos (BRASIL,
2020; IPEA, 2019).

Porém, mesmo com a diminuicdo da (RMM) estes nimeros ainda estdo muito
distantes da meta acordada pelo pais com a Organizagédo das Na¢des Unidas (ONU)
em maio de 2018, que corresponde a 30 mortes maternas por 100 mil nascidos vivos
(BRASIL, 2020).
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Ao realizar uma andlise de dados em paises em desenvolvimento, fica evidente
a necessidade da implementacao de ac¢des de politicas publicas que visem diminuir a
vulnerabilidade de mulheres nesse cenario, uma vez que 92% dos casos de agravos
graves em paises em desenvolvimento poderiam ter sido evitados se houvesse
ocorrido um atendimento preventivo e/ou de qualidade (JORGE, 2015). Além disso,
h& extrema necessidade da criacdo e implementacdo de programas de protecdo
social, principalmente em areas mais isoladas e pobres do pais, onde o acesso a bens
de consumo e a um atendimento sanitario de qualidade é ainda menor entre mulheres
de classes sociais baixas (LEAL et al., 2018; JORGE 2015).

2.2. ASSISTENCIA PRE-NATAL E NUTRICIONAL DURANTE A GRAVIDEZ

A atencao pré-natal consiste no acompanhamento obstétrico da mulher durante
0 periodo gestacional e puerperal, com o0 proposito de prevenir riscos e agravos a
saude, neste ciclo da vida, tanto da mae quanto do bebé (Leal et al., 2018). Segundo
parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, a assisténcia pré-natal para ser
efetiva na prevencdo de fatores de riscos gestacionais contempla: inicio do
acompanhamento do pré-natal (PN) em tempo adequado, frequéncia das consultas
nos periodos oportunos e realizagdo de exames fisicos e complementares
periodicamente para avaliacdo segura e diagnostico precoce (BRASIL, 2016).

Ha evidéncias que relacionam os riscos de morte materna durante a gestacéo
e até os 42 dias ap6s puerpério, assim como piores desfechos neonatais, estédo
intimamente relacionados a inadequacéo e fragilidades do PN (AMARAL et al., 2016;
ARANTES.,, et al, 2020). Estudos indicam ainda que 90% das mortes maternas séo
evitaveis se houvesse melhora nos fatores que dificultam o bom andamento deste,
como melhora da atuacdo do sistema de salde, identificacdo precoce e intervencao
nos sinais de gravidade em tempo adequado, dentre inimeros outros fatores que
interagem para culminar em agravos na gestacdo (ANDRADE et al., 2020; SOUZA et
al., 2022).

A equipe da Atencado Priméaria a Saude (APS) oferece a comunidade adscrita,
inimeras ac¢des de saude incluindo a linha de cuidado materno-infantil que, tornou-
se, a porta de entrada da gestante ao pré-natal no (SUS). Para isso, a equipe da APS
tem um papel essencial no cuidado materno infantil, seja no conhecimento de
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mulheres em idade fértil, no vinculo e acolhimento da mulher e de sua parceria sexual,
oportunizando espacos de comunicagao que podem favorecer o aconselhamento preé-
concepcional, a deteccado precoce da gravidez e o inicio precoce do pré-natal
(BRASIL, 2013).

O Caderno de Atencédo Bésica 32 (CAB- 32) esté inserido no componente pré-
natal da rede cegonha, tornando-se mais uma ferramenta de apoio a APS (BRASIL,
2012). Este instrumento, baseado em evidéncias cientificas, visa orientar e habilitar a
equipe de salde na atencdo ao cuidado adequado dispensado as gestantes. Este
manual estabelece os, “Dez Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencéo Béasica

na APS”, sdo eles:

(1) Iniciar o pré-natal na APS até a 122 semana de gestacdo (captacéo
precoce); (2) Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencao pré-natal; (3) Toda gestante deve ter assegurada a
solicitacdo, realizacdo e avaliacdo, em tempo oportuno, dos exames
preconizados na atencdo pré-natal; (4) Promover a escuta ativa da gestante
e de seus acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais,
sociais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico; (5) Garantir o
transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-natal, quando
necessario; (6) E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizacdo de
consultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da
gestacdo; (7) Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso
seja necessario; (8) Estimular e informar sobre os beneficios do parto
fisioldgico, incluindo a elaboragéo do ‘Plano de Parto’; (9) Toda gestante tem
direito de conhecer e visitar previamente o servico de salde no qual ira dar a
luz (vinculacéo); (10) As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal. (BRASIL, 2012, p.38)

O material ainda salienta sobre a importancia das medidas antropométricas
como peso e altura na primeira consulta de pré-natal, fornecendo um panorama atual
do estado nutricional da gestante através do indice de Massa Corporal (IMC) pré-
gestacional. A atencao nutricional compreende cuidados de alimentacdo e nutricao,
essencial para integralidade da atencdo PN, contribuindo na prevencéo, diagnostico
e tratamento de agravos (LAPORTE-PINFILDI et al, 2016), com recomendacdes de
ganho de peso adequado durante toda a gestacdo, e orientacdes referentes a
suplementacao preventiva de acido félico e sulfato ferroso sao de extrema importancia
para evitar complicacdes no desenvolvimento do bebé e prejuizos na saude da mulher
(BRASIL, 2012). Aléem disso, as recomendac¢fes alimentares compartilhadas pela APS

estdo baseadas nos “‘Dez passos para a alimentagdo saudavel da gestante™
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(1) Faca pelo menos trés refei¢cdes e dois lanches saudaveis por dia. Entre
as refeigbes beba muita 4gua e evite doces; (2) Dé preferéncia aos alimentos
em sua forma mais natural. As farinhas integrais, além de serem fontes de
carboidratos, sdo boas fontes de fibras, vitaminas e minerais; (3) Arroz com
feijao faz muito bem para a saude; (4) E importante incluir na alimentacgéo
leite e derivados, e uma porcéo de carne, peixe ou ovos. Retire a pele e a
gordura da carne antes da preparacao; (5) Diminua o consumo de gorduras;
e evitar alimentos com gorduras trans; (6) Coma todos os dias legumes,
verduras e frutas da época; (7) Evite refrigerantes e sucos industrializados,
chocolates, doces, biscoitos recheados e outras guloseimas em seu dia a dia;
(8) Diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro da mesa; (9)
Consuma diariamente alimentos ricos em ferro, como carnes, mitdos, feijao,
lentilha, grédo-de-bico, soja, folhas verde-escuras, graos integrais, castanhas
e outros. Consuma junto com esses alimentos fontes de vitamina C, como
acerola, goiaba, laranja, caju, limdo e outras; (10)Todos esses cuidados
ajudardo vocé a manter a salde e o ganho de peso dentro de limites
saudaveis. Pratique alguma atividade fisica e evite as bebidas alcodlicas e o
fumo. (BRASIL, 2012, p.80-88)

2.3. COBERTURA E INDICADORES DO PRE-NATAL NO BRASIL

A pesquisa Nascer no Brasil: Inquérito Nacional sobre Parto e nascimento,
realizada nos anos 2011/2012 em todo o territorio nacional, teve como objetivo
compreender a atencao ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério no Brasil,
buscando avaliar as caracteristicas envolvidas, como as complicacdes clinicas
imediatas ao parto e pods-parto, tanto nas puérperas quanto nos bebés
(VASCONCELLOS et al, 2014).

A pesquisa tornou evidente que 50% das gestantes que fizeram pré-natal,
tiveram orientacOes referente as boas praticas obstétricas recomendadas para um
bom resultado durante o parto, em contrapartida, procedimentos desnecessarios
durante o trabalho de parto em gestantes de baixo risco foram mais elevados. As
maiores intercorréncias fetais durante o periodo gravidico incluiram 17,5% de
complica¢cBes durante o parto, 21% em decorréncia de transtornos hipertensivos tanto
na gravidez quanto no puerpério e por fim, 13% devido a complicacBes no periodo do
puerpério (LEAL et al, 2018). Esses dados reforcam os altos indices de morbidade
materna e intercorréncias fetais com possibilidade de serem evitados.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, demonstrou que 72,5% das
mulheres fizeram 6 ou mais consultas de pré-natal no SUS, sendo 92,6% captadas
com menos de 20 semanas de gestacdo. A pressao arterial foi aferida em 92,2% e o
peso foi verificado em todas as consultas em 92,0%. Durante o pré-natal, a maior
proporcao de gestantes realizou, ao menos uma vez, exames de sangue 97,3%, de
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urina 98,1% e ultrassom 99,7%. Em relacdo a qualidade do pré-natal, observou-se um
percentual de 71,4% de adequacdo ao considerar-se a captacdo até 20 semanas,
realizacdo de 6 ou mais consultas de pré-natal, afericdo da pressao arterial e peso em
todas as consultas, realizacdo de exame de sangue, exame de urina e realizacéo de
ao menos um ultrassom. Ao considerarmos apenas captacao até 20 semanas e seis
ou mais consultas realizadas, o percentual de adequacéao foi de 80,6%. A regiao Sul
obteve uma melhor qualidade de pré-natal 82,7%, quando comparado as regides norte
e nordeste. Esses dados demonstram uma frequéncia elevada de cobertura de pré-
natal no Brasil, embora com diminuicdo da frequéncia quando analisados outros
indicadores de qualidade. Além disso, os achados apontam para a existéncia de
iniquidades no atendimento pré-natal relacionadas as regiées do pais, demonstrando
variacdes importantes na qualidade do pré-natal no Brasil (MARIO et al, 2019).
Apesar de observarmos uma cobertura significativa do pré-natal na regido Sul

do Brasil, na cidade de Porto Alegre (POA), capital do estado do Rio Grande do Sul

(RS), dados indicaram no ano de 2020, pré-natal insuficiente, com piora de 4,93% em
comparacao a variagdo percentual do ano anterior, quanto ao ndmero minimo de
consultas (<7) realizadas. Houve ainda um aumento no nimero de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer <2,5Kg, no mesmo periodo, com piora de 2,68%, comparado a
2019 e indicou percentual elevado acima de 49% de partos cesareo entre os anos de

2018-2020. Esses dados revelam fragilidades na assisténcia ao cuidado integral ao

binbmio mae e bebé no estado e a necessidade de politicas publicas mais efetivas
neste ciclo da vida (PMPA, 2022).

A capital porto-alegrense apresenta entre suas caracteristicas demograficas
um alto indice de Desenvolvimento Humano (QUADRO 1), e esta entre as melhores
do pais no desempenho da Atencdo Primaria (BRASIL, 2022), e conforme a Lei
Municipal N° 12.112, de 22 de agosto de 2016, esta dividida no seu territorio
geografico em 94 bairros oficiais. Na area da saude conta com 1 Secretaria Municipal
de Saude (SMS), 4 Coordenadorias de Saude (Oeste, Norte, Leste e Sul), 17 Distritos
Sanitarios de Saude (divididos entre Coordenadorias), 14 hospitais (conveniados
SUS), 4.706 leitos-SUS, 131 unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS) dentre

outros servicos de saude especializados (PMPA, 2022).
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2.4. SITUACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL DE GESTANTES NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

Na gestacdo para que haja um adequado desenvolvimento do bebé e da salde
materna é importante que se tenha uma alimentacdo saudavel, a fim de prevenir
doencas como hipertenséo, diabetes gestacional e ganho de peso excessivo, agravos
cada vez mais prevalentes na populagao brasileira (BRASIL, 2022). A Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) de 2017-2018, revelou que gestantes apresentaram um
padrdo de consumo alimentar predominantemente de alimentos in natura e
minimamente processados, tendo o consumo de feijao, arroz, carne, visceras e frutas
uma maior contribuicio e apresentando menor propor¢cdo de alimentos
ultraprocessados em comparacdo a mulheres nao gestantes (IBGE, 2020; BRASIL,
2022).

O MS lancgou no primeiro semestre do ano de 2022 um atlas que apresenta o
panorama atual sobre o estado nutricional e alimentar das gestantes no Brasil. Os
dados avaliados foram coletados dos registros do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN) que por sua vez recebem as informacdes registradas durante o
atendimento individual na APS como: peso, altura, marcadores do consumo alimentar,
dentre outros (BRASIL, 2022).

Foram avaliadas gestantes que iniciaram o PN na APS no ano de 2020. Mais
de 1 milhdo de gestantes aferiram o peso e 35.543 fizeram avaliacdo do consumo
alimentar (BRASIL, 2022). Na atuacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
para APS sao avaliados os marcadores de consumo alimentar e avaliacdo do estado
nutricional, partindo de um contexto muito maior que é a diretriz da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) que reforca a vigilancia alimentar e nutricional
como um passo primordial para organizacdo do cuidado na atencdo nutricional no
SUS (BRASIL, 2013).

Os dados de IMC por semana gestacional em todas as faixas etarias no Brasil,
demonstram uma prevaléncia de baixo peso de 14,2% e excesso de peso de 51,8%.
Quando se estratifica por faixa etaria, o percentual das gestantes adolescentes de =
10 anos e < 20 anos de idade que apresentaram baixo peso foi de 29,9% e sobrepeso
e obesidade de 28,9%, ja as gestantes = 20 anos o baixo peso foi de 10,8% e
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sobrepeso e obesidade de 56,9%, sendo esta Ultima classificacdo bem preocupante.
Com relagdo aos marcadores de consumo alimentar do dia anterior, os alimentos
saudaveis, como: feijdao (80%), frutas, verduras e legumes (76%, 78%)
respectivamente se destacaram. Em contrapartida, mais da metade delas consumiram
no dia anterior bebidas adogadas (56%) e alimentos ultraprocessados (76%) que sao
contrérios a alimentacdo saudavel (BRASIL, 2022).

Os dados de IMC por semana gestacional também foram analisados entre as
regides do pais (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul), as maiores
prevaléncias de baixo peso estdo na regido Norte (16%) j& de sobrepeso e obesidade
nas regides Sudeste (55,2%) e Sul (55,8%), porém a regido Sul revela os percentuais
mais elevados, sendo sobrepeso (29%) e obesidade (26,8%) (BRASIL, 2022). Por fim,
a avaliacdo do estado nutricional das gestantes entre 0os estados que compdem cada
uma das regides do pais, a regiao Sul, composta pelos estados do Parana (PR), Santa
Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS) houve maior propor¢cao de excesso de peso
no RS (60,2%), sendo sobrepeso de 28,5% e obesidade de 31,7%. O RS detém os
piores percentuais de sobrepeso e obesidade da regido Sul e do Brasil (BRASIL,
2022).

Assim, o periodo gravidico requer maior atencao especialmente ao acesso aos
alimentos saudaveis, a fim de evitar caréncias nutricionais, desnutricdo ou excesso de
peso para mée e o bebé (FURLAN; CARLI; KUMPEL, 2019).

2.5 A ATUACAO DO NUTRICIONISTA NA ATENCAO PRE-NATAL

Segundo MS em concordancia com as orientacdes da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a assisténcia pré-natal deve ser ininterrupta, realizando suas praticas
no ambito da prevencéo, diagndstico, tratamento de caréncias ou doengas, sempre
embasadas em evidéncias cientificas. Além disso, a assisténcia pré-natal oferece
suporte a gestante em outros aspectos como, apoio emocional, social e cultural,
desenvolvendo um trabalho de assisténcia que visa a integralidade no cuidado. (LEAL
et al, 2018)

A assisténcia nutricional em conjunto com 0 acompanhamento pré-natal ganha
cada vez mais relevancia, por conta dos efeitos positivos no processo gestacional,
desenvolvimento do bebé, nascimento e puerpério, pois possibilita a identificacdo de
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fatores de risco precocemente corrigindo-os de forma a evitar ou reduzir os danos na
saude da mae e da crianca (BUENO, 2016).

O MS, através da Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008, criou o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), tendo como objetivo apoiar a APS no Brasil,
através da ampliacdo de servicos na saude com atuacdo de equipes
multiprofissionais, ou seja, a participacdo de profissionais de diferentes areas do
conhecimento, como: nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, fisioterapeutas,
profissionais de educacdo fisica dentre outros, no cuidado longitudinal.

O processo de trabalho do NASF esta voltado para atuacéo através do apoio
matricial as equipes de atencdo basica e do trabalho com educacdo permanente.
(BRASIL, 2014). Os profissionais do NASF podem apoiar as equipes de saude da
familia no cuidado integral da gestante durante todo o pré-natal, através do trabalho
interprofissional como: consultas conjuntas, visitas domiciliares, realizacao de grupos,
educacédo permanente, acolhimento das gestantes que se encontram em sofrimento
mental, nos desajustes do estado nutricional como baixo peso, sobrepeso e
obesidade, entre outros acompanhamentos (BRASIL, 2013). Porém, o MS, através da
Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019, aprovou um novo modelo de
financiamento de custeio da APS, através do “Programa Previne Brasil”, na qual
revoga os servicos do NASF, passando o gestor municipal a ter autonomia para
compor suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e
0os arranjos das equipes. O MS desde janeiro de 2020 nao realiza mais
credenciamentos de NASF-atencdo basica, o que pode influenciar na qualidade do
cuidado ofertado ao binbmio mae-bebé (BRASIL, 2019).

O estudo Maternar, avaliou a adequacéao de cuidados pré-natais e assisténcia
nutricional em uma maternidade no Sul do Brasil, revelou elevada prevaléncia de
inadequacédo do pré-natal (89,8%) no modelo mais abrangente da analise, que
consistia em cobertura minima (inicio precoce do PN e nimero minimo de consultas),
exames complementares acrescidos de assisténcia nutricional. O estudo apresentou
ainda os fatores associados a menor adequacdo no modelo mais abrangente da
analise, sendo esses relacionados ao acompanhamento do PN por profissionais
diferentes (HOLAND, 2021).
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3 JUSTIFICATIVA

Sao escassos 0s estudos que caracterizem a adequacado da atencao pré-natal
e nutricional das mulheres que realizaram pré-natal na Atencao Primaria, bem como
possam comparar esta adequacédo entre as diferentes Coordenadorias de Saude do
municipio de Porto Alegre e da regidao metropolitana. Esses estudos descritivos sdo
fundamentais para que acfes preventivas possam ser realizadas no ambito do pré-
natal, evitando desfechos maternos e fetais desfavoraveis. A partir da construcéo de
indicadores baseados nos niveis de adequacdo preconizados pelo Ministério da
Saude essa atencao pré-natal e nutricional durante a gravidez pode ser mensurada e
transformada em informagcdo qualificada para que possa haver reversao do atual
guadro de desmantelamento dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), onde

o nutricionista atua na Atencao Primaria e promove assisténcia nutricional.

3.1 QUESTAO DE PESQUISA

Ha maior adequacdo da atencdo pré-natal e assisténcia nutricional na
Coordenadoria de Saude Oeste, onde esta inserida a UBS Santa Cecilia, quando

comparada com as demais Coordenadorias de Porto Alegre e Regido Metropolitana

de Porto Alegre?

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Descrever os indicadores de adequacédo do pré-natal e comparar a adequacao
da atencédo pré-natal e da assisténcia nutricional entre as Coordenadorias de Saude
de Porto Alegre e Regido Metropolitana de Porto Alegre das puérperas que realizaram

o parto no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2018 e 2020.
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4.2 ESPECIFICOS

1)

2)

Identificar e comparar a adequacdo da atencao pré-natal (assisténcia pré-natal
adequada: consultas minimas, exames laboratoriais) e da assisténcia
nutricional (10 passos da alimentacdo saudavel da gestante, IMC pré-
gestacional e orientacdes alimentares) das puérperas que realizaram o parto
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2018 e 2020 de acordo com a

Coordenadoria de Saude Oeste, Norte, Leste e Sul de Porto Alegre.

Identificar e comparar a adequacédo da atencao pré-natal (assisténcia pré-natal
adequada: consultas minimas, exames laboratoriais) e da assisténcia
nutricional (10 passos da alimentacdo saudavel da gestante, IMC pre-
gestacional, orientacdes alimentares) das puérperas que realizaram o parto no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre 2018 e 2020, no municipio de Porto
Alegre com a Regidao Metropolitana de Porto Alegre do Estado do Rio Grande
do Sul.
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