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RESUMO

Os servigos de saude, a partir dos anos sessenta, passaram a ser pensados como
produtos, passiveis de uma padronizagdo na qualidade, a qual ganhou destaque
também nos servigos prestados no setor publico, como parte dos direitos sociais
da populagdo. Assim a avaliagido das atividades de nutricdo pode representar uma
contribuicdo importante para o estabelecimento de um juizo consistente das
expectativas e resultados obtidos. Este estudo objetivou analisar a estrutura das
dez USF do municipio de S&o Jo&o/PE quanto ao desempenho das acdes de
nutricio e fatores correlatos. E um estudo observacional do tipo transversal,
descritivo e avaliativo, cujos dados sdo decorrentes de um banco de dados de um
trabalho desenvolvido pelo LNSP/DN/UFPE. Resultados e consideragées: O n° de
USF e sua distribuicido espacial pareceu adequado para atender,
satisfatoriamente, a demanda da populacdo. Todas as USF dispunham de normas
para a realizacdo de exames pré-natais, prevencgaof/tratamento de anemia de
gestante, vacinacdo de criangas e gestantes e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento de menores de cinco anos. Estoques de vacina antitetanica e/cu
vacinas para a rotina da protecao imunoldgica das criangas ndo era suficiente para
a demanda apenas em 03 das unidades e em apenas uma unidade havia reservas
de vitamina A para aplicagdo em crianga. O eixo da andlise desenvolvida no
presente estudo procurou, a luz do conceito de salde assegurado na legislagdo
brasileira o qual constitui-se como um direito da cidadania a ser garantido pelo
Estado, e com todas as limitagdes e as dificuldades verificadas, identificar o nivel
de organizacdo e a universalidade e integralidade na atengcdo a saude, no
municipio de Sdo Jodo, na tentativa de contribuir para possiveis ajustes,
alteracbes e medidas complementares que possam ser recomendadas para a

correcao de desvios e limitagées.



1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A partir dos anos 60, os servigcos passaram a ser pensados também como
produtos e, portanto, passiveis de uma padronizagao na qualidade, atualmente um
atributo importante na sua valorizagdo no mercado. Além da sua impoitancia no
setor privado, a qualidade ganhou destaque também nos servigos prestados no
setor publico, como parte dos direitos sociais da populagao e pelcs movimentos de

consumidores'.

Os servigos de saude, um dos setores de maior expansado no periodo,
foram igualmente envolvidos nesses movimentos, mais intensamente no setor
privado, mas também no setor pulblico, quando entdo a avaliagdo da qualidade,
freqlentemente associada a gestdo e a garantia de qualidade, passou a ser

desenvolvida com alguma regularidade.

As condi¢des de trabalho em saude se deterioram no Brasil, a partir do final
da década de 80, pela influéncia da politica neoliberal e em virtude do aumento
das demandas em saude de uma grande parcela da populagdo empobrecida e
desprotegida socialmente, ao mesmo tempo em que o seior de saude é submetido
a rigida contengdo de custos>.  Um dos marcos no campo da saiude é a
estratégia formulada pela OMS — "Saude Para Todos no Ano 2000", que visa a
promog¢éo de agdes de saude baseadas na nocdo de necessidade, destinadas a
atingir a todos, independente de raga, género, condigbes sociais, entre outras

diferencas que possam ser definidas socioecondmico e culturalmente.

Na década de 90, foram estabelecidas, em nivel internacional, cinco
grandes prioridades de nutricdo para o Plano Decenal de Saude consensuado
pelas Nacbdes Unidas em torno do bindmio méeffilho: a redugdo de 33% na
prevaléncia das anemias na gravidez, o controle epidemioldgico da hipovitaminose
A e a deficiéncia de iodo, a diminuicao em 50% das formas moderadas e graves

10



de desnutricdo energético-proteica em menores de 5 anos de idade e a redugéo
para menos de 10% da incidéncia do baixo peso (menos de 2.500 gramas) ao
nascer. Como co-requisitos, foram também definidas duas metas alimentares: a
criagdo de condi¢des para que todas as maes pudessem amamentar seus filhos
de forma exclusiva durante os 6 meses iniciais de vida e a proposi¢ao mais
ambiciosa: a seguranga alimentar em nivel familiar. Estes objetivos deveriam ser
alcangados até o ano 2000°.

Na realidade, os objetivos nutricionais e seus componentes constituem,
sobretudo em relagdo aos primeiros, tarefas setoriais de saude. A propésito, é
pertinente referir que das 15 metas que corporificam o0s compromissos
internacionais apiovados no Plano Decenal de Saude (1990 - 2000) seis
correspondem a metas nutricionais que assim, representam, praticamente, 40%
(6/15) das obrigagbes do préprio setor saude. Para o cumprimento destas metas,
as acdes basicas de saude teriam um papel eétratégico crucial, levando em conta
aspectos epidemioldgicos (a wvulnerabilidade do grupo materno-infantil) e
programaticos: a orientagao normativa de se assegurar a massificacdo das agbes
basicas de saude as populagbes de acesso mais dificil, por fatores sociais e
geograficos (baixa renda, distancia dos servicos de saude, meio rural, por
exemplo).

No caso do Brasil, além das metas internacionais, o Ministério da Satde
assumiu responsabilidades adicionais, com a elaboragédo e coordenagido da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, ao mesmo tempo em que se
comprometia em consolidar e ampliar o programa de agdes basicas de saude,
através do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa
Satde da Familia (PSF) * . Estima-se, atualmente, que cerca de ¥ da populacéo
brasileira (10 milhGes de familias ou 44 milhdes de pessoas) s&o beneficidrias de
um ou de outro dos programas mencionados.
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Desta forma, a avaliagio das atividades de nutri¢do, juntamente com acdes
simultdneas que se tornam essenciais para o0 proprio éxito dos objetivos
nutricionais, podem representar uma contribuicdo importante para o
estabelecimento de um juizo consistente das expectativas e resultados obtidos e
em consequéncia dos ajustes, alteragbes e medidas complementares que possam
ser recomendadas para a correcdo de desvios e limitagbes que eventualmente
sejam demonstradas.

Nesta perspectiva, considerou-se Gue a avaliagdo das atividades de
nutricdo num municipio de Pernambuco onde a atencio priméria de saude (PACS
e PSF) esta implantada ha mais de quatro anos, representaria uma experiéncia
muito interessante, ndo apenas para o ambito municipal, mas até para o préprio
modelo de assisténcia concebido e implantado como estratégia inovadora e

potencialmente provisoria.

A possibilidade de se avaliar o desempenho dos servicos de saude em
relacdo a estes problemas e compromissos que fazem parte da rotina de suas
atividades numa escala temporal suficiente para produzir e replicar experiéncias e
conhecimentos, constitui uma boa oportunidade para estabelecer um juizo
valorativo sobre as possibilidades e efetividade do setor saude, incluindo uma
projecio estimativa sob o potencial de resposta que pode ser presumido para as
novas demandas que devem ser colocadas com o desenvolvimento da Politica
Nacional de Alimentac¢do e Nutricio.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral:
Analisar a estrutura das USF no municipio de S&o Jodo quanto ao

desempenho das agdes de nutricio e fatores correlatos.

2.2. Especificos:
- Descrever as agbes que compdem a cadeia sequencial de atividades

(promocao, diagnaéstico, tratamento e avaliagéo);

- Analisar os recursos e/ou limitagdes que possam comprometer a

execucao das atividades previstas (condigdes materiais, humanas e institucionais);
- Estimar o nivel de cobertura e de pertinéncia das acées de saude em

relagdo aos problemas de anemia, desnutricdo, hipovitaminose A, desmame e

promog¢ao do aleitamento materno.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS
3.1.Contexto da Pesquisa

Os dados analisados neste estudo fazem parie de um trabalho
desenvolvido em um municipio do Agreste pemambucano, no ano de 2002°,

3.2. Area Estudada

O estudo foi realizado no municipio de S&o Jo&o localizado na Regido do
Agreste — Microrregido do Agreste Meridional, cuja area territorial & de 236 km? e
dista 230 km do Recife.

Teve sua origem a partir da doacdo de faixas de terras concedidas por
herdeiros, que mais tarde foram vendidas e transformadas na Fazenda Burgos.

Em 1883 passou a se chamar Sitio Séo Joao e ficou sendo a sede de um
Distrito de Garanhuns. Em 1958 foi elevado & categoria de municipio e,
posteriormente, por motivos politicos, perdeu esta condicdo, voltando a ser
instalado no ano de 1662. Tem como limites geograficos os seguintes municipios:
ao norte — Jucaii e Jupi, ao sul e oeste — Garanhuns e ao leste — Angelim e

Palmeirinha.

Segundo o Censo de 2000°, a populagdo era de 19.744 habitantes com
64% residindo em area rural. O analfabetismo atinge 37% da populacdo de 10
anos e mais. A mortalidade proporcional de menores de 01 ano, no ano de 2000,
foi de 25%.

O Municipio conta com um (1) Hospital com 23 leitos e 10 unidades
ambulatoriais com Programa de Saude da Familia (PSF) e de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).
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3.3. Tipo de Estudo

Estudo observacional do tipo trénsversal, descritivo e avaliativo.

3.4. Amostragem

Considerou-se como elemento amostral basico as unidades de saude
representadas por Postos do Programa de Saude da Familia (PSF), entendendo-
se a Unidade de Saude como um conglomerado operacional de atendimento.

3.5. Instrumento

Fol construido e aplicado um formulario especifico aos Diretores das

Unidades de Saude (anexo I).
3.6. Aspectos éticos

O projeto de trabalho da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco.
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4. RESULTADOS

Os resultados mostraram que nas dez unidades de saude havia balangas
pesa-bebé e cartbes da gestante suficientes para a demanda; em nove, havia
balancas para adultos; em sete, cartdes da crianga também suficiente para a
demanda; e, em apenas cinco, encontrou-se régua ou escala antropométrica para

criangas (Grafico 1).

As normas para acompanhamento do crescimento das criangas menores de
05 anos, como também, as de vacinagado de criangcas e gestantes, de assisténcia
pré-natal e de prevencdo efou tratamento da anemia em gestantes, estavam
disponiveis nas dez unidades; as instru¢des normativas de atendimento a crianca
desnutrida, de orientacdo para administragdao de vitamina A, de prevencido e/ou
tratamento da anemia em criangas, em nove; e, de desenvolvimento das criangas
menores de 5 anos, de promocao do aleitamento materno, de controle das
doengas diarréicas e de assisténcia as infec¢des respiratérias agudas, existiam

em cito unidades (Grafico 2).

Em apenas quatro unidadas de saude foram encontrados cartazes sobre
orientacdo alimentar, em sete, sobre aleitamento materno e nas dez visitadas, ndo
havia informag¢bes sobre a alimentagéo pds desmame.

Os programas de assisténcia a crianca e a gestante recomendam a
realizacdo de atividades educativas nas unidades de saude, visando repassar aos
usuarios os conhecimentos das a¢des basicas, possibilitando assim, a melhoria do
seu nivel de salde. Das unidades pesquisadas, apenas uma dispunha de local
para o desenvolvimento de atividades educativas em grupo. As acdes educstivas
sobre a alimentagdo da crianga e alimentacdo pés desmame eram desenvolvidas
em oito das dez unidades, as primeiras com freqiéncia mensal e as de

alimentagdo pds-desmame com frequéncia semanal em uma unidade e mensal

16



em sete; as de amamentacio tinham freqiéncia diaria em uma unidade, semanal
também em uma e mensal em sete das unidades pesquisadas. Com relagdo as
gestantes, os temas enfocavam a alimentacdo no periodo da gravidez e na
anemia, além de cuidados com o peito e orientagdo sobre aleitamento materno, os
quais eram abordados em nove unidades, com freqiiéncia mensal em cinco delas

e em quatro com freqiiéncia semanal ou mensal (Tabela 1).

Os estoques de vacinas para criangas € de vacina antitetanica para
gestantes, estavam disponiveis e eram suficientes para a demanda em sete das
unidades pesquisadas. Por outro lado, 0 estoque de vitamina A para atender a
demanda dos menores de cinco anos era suficiente em apenas uma unidade, no
entanto, nas campanhas, oito unidades dispunham de estoque suificiente para o
atendimento satisfatério. De acordo com os entrevistados, a vacinagdo nas
unidades de saude ficava sob a responsabilidade de auxiliares de enfermagem e
enfermeiras em oito e em duas unidades, respectivamente (Grafico 3).

Para realizagdo da terapia de rehidratagido oral (TRO), havia estoque
suficiente de soro para ser utilizado em oito das dez unidades de saude. E, com
relacdo ao sulfato ferroso para a demanda de criancas e gestantes, a
disponibilidade era de 100%.

Entre as principais dificuldades apresentadas pelas acompanhantes para o
atendimento das criancas, foram referidas as seguintes: necessidade de
capacitagao de recursos humanos, numero de profissionais insuficiente, marcagao
da consulta, grande demanda, n&o ‘cumprimento do aprazamento por parte das
maes, sala de vacinagdo inadequada, dificil liberagdo de medicamentos e
distancia do domicilio ao posto (Grafico 4) e, para o das gestantes: “nenhuma”,
respondidas por seis das dez usuarias, “numero de profissionais insuficiente” e
“distancia do domicilio ao posto” por duas, respectivamente (Grafico 5).
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No que se refere a estrutura, compreendendo area fisica (instalagées),
recursos materiais (equipamentos, instrumentos, utensilios), recurscs humanos
(pessoal, capacitagdo), instrumentos de gestdo (normas, provisdo de material com
énfase em vacinas & medicamentos):

> O numero de unidades de salde e sua distribuicdo espacial e em relagéo
as concentragdes populacionais parece adequado para atender, de forma
satisfatéria, a demanda efetiva e potencial de servigos da populagso.
Existe, em principio, uma disponibilidade de uma unidade de saude para
2000 pessoas.

» Em referéncia a existéncia de normas, todas as unidades de saulde
dispunham de padrées normativos para a realizagdo de exames pré-natais,
prevencdo/tratamento de anemia de gestante, vacinacdo de criangas e
gestantes e acompanhamento do crescimento de menores de 5 anos. No
entanto, em duas unidades n&o se contava com normas para o controle de
doencas diarréicas e infecgbes respiratorias (dois itens importantissimos no
atendimento as criangas), bem como, em referéncia ao processo de
desenvolvimento e promogédo dc aleitamento materno. Ademais, em seis
unidades faltavam cartazes sobre orientacdo alimentar e em trés, sobre

aleitamento materno.

> Em trés unidades de saude, o estoque de vacina antitetanica e/ou de
vacinas para a rotina da protecdo imunologica das criangas nao era
suficiente para a demanda. Esta limitacdo era compensada, em parte, pela
cobertura das campanhas massivas do dia nacional de vacinagao.

18



> Apenas uma unidade contava com reservas de vitamina A para aplicagao
em criangas. Ja em relagdo ao sulfato ferroso, todas as unidades de saude
estavam abastecidas para atender 100% da demanda potencial de criangas
e gestantes.

» Apenas uma unidade dispunha de iocél para atividades educativas em
grupo. |

> O eixo da analise desenvolvida no presente estudo procurou, a luz do
conceito de saude assegurado na legislacdo brasileira o qual constitui-se
como um direito da cidadania a ser garantido pelo Estado, e com todas as
limitagcGes e as dificuldades verificadas, identificar o nivel de organizacao e
a universalidade na atengéo a saude, no municipio de Sao Joao.
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Tabela 1. Freqiiéncia das atividades educativas desenvolvidas nas
Unidades de Saude da Familia
Séo Joédo — PE, 2002

. Especificagao - | %

1. Freqiiéncia das atividades educativas (crianga):
Alimentag&o da crianca (8)

Mensal 100
Amamentacio (9)

Diaria 111

Semanal 111

Mensal 778
Alimentagao p()s-deémame 8

Semanal 12,5

Mensal ‘ 87,5

2. Freqiiéncia das atividades educativas (gestante):
Alimentagdo na gestacao (9)

Diaria 11,1
Semanal 11,1
Mensal 55,6
Outra 22,2
Anemia (9)
Diaria 11,1
Semanal 11,1
Mensal 55,6
Outra 222
Cuidados com o peito (9)
Diaria ' 11,1
Semanal 111
Mensal 556
Outra 22,2
Orientacgdo sobre aleitamento (9)
Diaria 11,1
Semanal 111
Mensal 55,6

Outra 222




SR
ot LTI

AN E A A R SRR R R

s

et
te] 3
= 3

R T i

23




24



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Figueiredo AMA, Tanaka OY. A avaliagado no SUS como estratégia na
reordenacao da saude. Cad FUNDAP 1996; 19:98-105.

2. RIBEiRO, Edilza Maria, PIRES, Denise e BLANK, Vera Lucia G. A teorizagac
sobre processo de trabalho em saide como instrumental para analise do
trabalho no Programa Saude da Familia. Cad. Sadde Publica, mar./abr. 2004,
vol.20, no.2, p.438-446. ISSN 0102-311X.

3. ONU (Organizacao Adas Nacdes Unidas). Declaragdo mundial sobre a
sobrevivéncia, a protegéo e o desenvolvimento da crianga e plano de agao
para a implantagcdo da declaragdo mundial sobre a sobrevivéncia, a
protecao e o desenvolvimento da crianga nos anos 90. In: Encontro Mundial
de CAapuIa pela Crianga, 1990, New York, 1990. New York: ONU, 1990.

4. Brasil. Ministério da Saude. Gestao Municipal de Satde: textos basicos. Rio
de Janeiro: Brasil, 2001, 344p.

5. Relaidrio técnico: Atividades de nutrigao e fatores correlatos em unidades
de satide do programa satide da familia do municipio de Sdo Joao, Agreste

de Pemnambuco, 2002. Recife-PE. 2004. 94p. (no prelo)

6. IBGE, Fundagao. Censo Demografico 2000. Rio de Janeiro: IBGE, 2001.

25



8.ANEXO

26



i
¢

INSTITUTO MATERNO INFANTIL DE PERNAMBUCO - IMIP
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO/UFPE ~ _ _
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO JOAO - PE

AVALIACAO DAS ACOES DE NUTRICAO NO
PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA (PSF)

1. Unidade de Satde: | UNI1 L
Codigo(___ )

2. Nome do Entrevistado: UNI2 _
Funggo: 1( ) Diretor 2 () Substituto legal

3 () outro (especificar)

| 3. Data da Entrevista: 7, / UNBB_ /| |
4. Entrevistador: Codigo (___ ) | UNI4 .
5. Revisado pelo Entrevistador? 1( )Sim 2( )Nio REVIENT  __

Assinatura do Entrevistador

6. Revisado pelo Supervisor? 1( )Sim 2( )Nio REVISUP

Assinatura do Supervisor

CONFIDENCIAL
As informagdes solicitadas neste questiondrio sdo confidenciais e s6 serio utilizadas para fins estatisticos.




A UNIDADE DE SAUDE DISPOE DE:

7. Balanc¢a pesa-bebé?

1( ) Sim, em funcionamento 2 ( ) Sim, com defeito 3 ( ) N&o
8. Régua/ Escala Antropométrica?
1( )Sim 2( )Nio

9. Cartio da Crianc¢a?

1( )Sim 2( )Nio

9 ( ) Nio sabe

9( ) Nio sabe
10. Se Sim, é suficiente para a demanda de crian¢as?
1( )Sim 2( )Niao
8 () NSA (ndo tem cartdo) 9 ( ) Nao sabe

11. Normas para acompanhamento do crescimento de criancas menores
de S anos?

1( )Sim 2( )Nizo 9 ( ) Nao sabe

12. Normas para acompanhamento do desenvolvimento de criancas
menores de S anos?

1( )Sim 2( )Nido 9 ( )Nao sabe

13. Normas para promocio do aleitamento materno?
1( )Sim 2( )Nao 9 () Nio sabe

14. Normas para o atendimento da crianca desnutrida?
1( )Sim 2( )Nio 9 ( ) Nio sabe

15. Normas para conirole das doen¢as diarréicas?
1( )Sim 2( )Nio 9 () Nio sabe

16. Normas para assisténcia as infec¢des respiratorias agudas?
1( )Sim 2( )Ni@o 9 ( ) Nio sabe

17. Normas para orientacio de administracio da Vitamina A?
1( )Sim 2( )Nio 9( )Nio sabe

18. Cartazes expostos sobre:

1( )Sim

18.1 Orientagdo alimentar 2( )Niao
18. 2 Aleitamento materno 1( )Sim 2( )Nio
18.3 Alimentagdo pos-desmame 1 ( ) Sim 2( )Nio

19. Estoque de Vitamina A para atender a demanda das criancas < de 5§
anos?

1( )Sim 2( )Nao 9( )Niosabe

UNI7
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20. Se Sim, o estoque ¢é suficiente?

1( )Sim 2( )Nio

8 () NSA (ndo tem estoque) 9( )Nao sabe
21. Quantidade de vitamina A para atender a campanha das criangas < de
S anos? :
1( )Sim 2( )Nio 9( ) Nio sabe
22. Se Sim, a quantidade ¢é suficiente?
1( )Sim 2( )Nio
8 () NSA (ndo tem quantidade) 9 ( ) Nao sabe
23. Normas para vacinacio?
1( )Sim 2( )Nio 9 ( ) Naéo sabe
24. Estoque de vacinas?
1( )Sim  2( )Nio 9 ( ) Nso sabe
25. Se Sim, o estoque ¢ suficiente para a demanda?
1( )Sim 2( )Nido
8 () NSA (ndo tem estoque) 9 ( ) N&o sabe

26. Qual o profissional responsivel pela vacinacio?

27. A Unidade dispde de local para atividades educativas em grupo?
1( )Sim 2( )Né@o 9 ( ) Naéo sabe
28. Atividades educativas sobre orientacio alimentar:

28.1 Alimentacdodacrianca: 1( )Sim 2( )Ndo 9( ) Niosabe

28.2 Amamentacio: 1( )Sim 2( )Nio 9( )Néosabe
28.3 Alimentagfio pés-desmame: 1'( )Sim 2( )Nio 9( )Nsgo sabe
29. Se SIM, qual a freqiiéncia das atividades educativas?

29.1 Alimentac8io da crianca: 1( )Diaria 2 ( ) Semanal 3 ( ) Mensal

o 4( )Outra 8( )NSA
29.2 Amamentacio: 1( )Diaria 2( )Semanal 3 ( )Mensal
4( )Outra 8( )NSA |

29.3 Alimentacfio pos-desmame: 1 ( ) Diaria 2 ( ) Semanal 3 ( ) Mensal
4 () Outra 8( )NSA

30. Atividades educativas para gestantes:

30.1 Alimentacfio na gestacio: 1( )Sim 2( )N&o 9( )Nio sabe
30.2 Anemia: 1( )Sim 2( )N#o 9( )Niosabe
30.3 Cuidados com o peito: 1( )Sim 2( )Nio 9( )Nao sabe
30.4 Orientag3o sobre aleitamento: 1 ( ) Sim 2( )Ndo 9( )Ndo sabe
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31. Se SIM, qual a freqiiéncia das atividades educativas?

31.1 Alimentacdo da gestante: 1( ) Diaria 2 ( ) Semanal 3 ( ) Mensal

4( )Outra 8( )NSA
312 Anemia: 1( )Diaria 2( )Semanal 3( )Mensal
4 ( )Outra 8( )NSA

31.3 Cuidados com o peito: 1 ( )Diaria 2( )Semanal 3 ( )Mensal

4 ( ) Outra 8( )NSA
31.4 Orientacgdo sovre aleitamento: 1 () Diaria 2 ( ) Semanal 3 () Mensal

4( )Outra 8( )NSA

32. Realiza Terapia de Rehidratacio Oral?
1( )Sim 2( )Niao 9 ( ) Néo sabe
33. Tem estoque de soro suficiente para demanda?
1( )Sim 2( )Nido 9 () Nido sabe
34. Balanca para adulto?
1 ( ) Sim, em funcionamento 2 () Sim, com defeito.
3( )Nio 9 ( ) Nao sabe
35. Normas para vacinacio da gestante?
1( )Sim 2( )Niéo 9 ( ) Nio sabe
36. Estoque de vacina antitetinica?
1( )Simb 2( )Nido 9 () Naio sabe
37. Se Sim, o estoque ¢ suficiente para a demanda?
l-l( ) Sim’ 2( )Nio 9 ( ) Nio sabe
38. Normas para assisténcia pré-natal?
1( )Sim 2( )Nido 9 ( ) Néo sabe
39. Cartio da gestante?
1( )Sim 2( )Nido 9 ( ) Nao sabe
40. Se Sim, é suficiente para a demanda?

1( )Sim 2( )Niao 9 () Nio sabe
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41. Normas para prevencio e/ou tratamento da anemia em gestante?
1( )Sim 2( )Nao 9 ( ) Néo sabe

42. Estoque de sulfato ferroso?
I1( )Sim 2( )Nido 9 ( ) Nio sabe

43. Se Sim, ¢ suficiente para a demanda?
1( )Sim 2( )Nido 9 ( ) Néo sabe

44. Normas para prevenP::'io e/ou tratamento da anemia em criancas?
1( )Sim 2( )Nio 9( )Nﬁbzsabe

43, Estoque de sulfato ferroso? |

1( )Sim 2( ) Nio 9( ) Nao)sabe
46. Se Sim, ¢ suficiente para a demanda? |

1( )Sim 2( )Nio 9( )Nido ésabe

47. Na sua Unidade, quais as principais dificuldades para o atendimento de

criangas e gestantes?  ( Citar as principais )

47.1 Criangas: 1( ) Marcar consulta
2( )N°de proﬁssionais insuﬁcientie
3 { ) Demora para atender
4 () Nenhuma

5 ( ) Outra (especificar)

472 Gestantes: 1 ( ) Marcar consulta
2 () N°de profissionais insuficiente
3 () Demora para atender
4 ( )Nenhuma

5 () Outra (especificar)
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