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SOARES, Ludmila. Atencéo Basica: Assisténcia Nutricional Pré-Natal no Ambulatério de
Pré-natal do Hospital Universitério de Brasilia (HUB).

RESUMO

O objetivo deste projeto de intervencdo é Aperfeicoar a assisténcia nutricional pré-
natal realizada no Ambulatério de Assisténcia Pré-Natal do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB). Para a analise diagnostica, foram selecionados, aleatoriamente, 100 prontuarios de
gestantes atendidas nesse ambulatorio durante o més de abril de 2008. Em relacdo a
assisténcia nutricional pré-natal prestada constatou-se que 17% (n=15) do total das gestantes
acompanhadas no pré-natal realizaram consulta nutricional nesse periodo. Cerca de 78% das
gestantes iniciaram a atencdo pré-natal antes do quarto més de gestacdo. Quanto ao estado
nutricional das gestantes atendidas, 43,7% apresentaram-se com Sobrepeso, 43,7% com 0
estado nutricional Adequado & idade gestacional, 6,25% com Obesidade e 6,25% com Baixo
Peso. A partir de reunides problematizadas foram identificados e enumerados os problemas
centrais da assisténcia nutricional no pré-natal. Diante da assisténcia nutricional prestada
propdem-se a reorganizacdo das rotinas de nutricdo no servico pré-natal, a revisdo da
avaliacdo nutricional realizada, e calendario minimo de 04 consultas com o nutricionista. Para
a avaliacdo de impacto da intervencéo foi proposto um estudo transversal a ser realizado um
ano apos a intervencdo. Considera-se a implementacdo deste projeto de intervencao viavel
uma vez que os profissionais estdo sensibilizados, reconhecem a importancia do tema,
participaram do desenvolvimento das estratégias e da constru¢do metodoldgica a ser seguida.

Palavras chaves: cuidado pré-natal, assisténcia nutricional pré-natal, gestante,

intervencdo nutricional, calendéario com o nutricionista.



SOARES, Ludmila. Atencéo Basica: Assisténcia Nutricional Pré-Natal no Ambulatério de
Pré-natal do Hospital Universitério de Brasilia (HUB).

ABSTRACT

This study aimed at a improve the nutrition assistance in prenatal care at outpatientes
centers in University Hospital of Brasilia (HUB). 100 medical records of pregnants were
randomly selected with the purpose to make the diagnostic analasys in April 2008. In relacion
to nutrition assistance in prenatal care, only 17%(n=15) from all the pregants who have been
consulted in prenatal care received a nutrition care. Aproximately 78% of pregnant women
began prenatal attention before the fourth month of pregnancy. Concerning state’s nutrition,
43,7% were overweight, 43,7% were adequated, 6,25% were obesity and 6,25 were
underweight. Professions in participatory meeting have been identified and listed the central
problems of prenatal nutrition care. This study proposed the reorganization of nutrition’s
routine in prenatal care, the review of nutritional assessment and a minimum calendar of 04
consultation with the nutritionist. In assessing the impact of the proposed intervention was a
cross-sectional study to be conducted one year after intervention. The implementation of this
project is considered viable because of professionals are aware, recognize the importance of
the subject, participated in the development of strategies and construction methodology to be
followed.

Key words: prenatal care, nutrition assistance in prenatal care, pregnant, nutritional

intervention, calendar with the nutritionist.
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1. INTRODUCAO

1.1 Situacéo Problema.

A Politica Nacional de Alimentagdo e Nutri¢do, que integra a Politica Nacional de
Satde do Brasil, tem por diretrizes a promocgao de praticas alimentares saudaveis, a prevencao
e o controle de disturbios nutricionais ¢ 0 monitoramento da situa¢do alimentar e nutricional
do brasileiro em cada curso de vida.!

Na gestacdo em especial, o cuidado alimentar e nutricional e o atendimento das
recomendacdes representam influéncia positiva no ganho adequado de peso materno, nas
condig¢des para o parto e no resultado obstétrico. ?

A atencao basica, fundamentada no acesso universal e continuo ao servigo de saude?,
na gravidez, inclui acdes de promogdo e prevengcdo da saude, além de diagnostico e
tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer nesse periodo.* Desse modo, a
assisténcia pré-natal tem papel decisivo no resultado da gestagdo reduzindo a mortalidade
perinatal em até 5 vezes quando ndo esté4 presente.?

O Ministério da Saude estabelece entre os objetivos da atencdo pré-natal a captacdo
precoce das gestantes com a realizacdo da primeira consulta de pré-natal até cento e vinte dias
da gestagdo; e a realizacdo de no minimo seis consultas de pré-natal,sendo, preferencialmente
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.

Os Hospitais Universitarios além de serem unidades de ensino, pesquisa e extensao
oferecem assisténcia a saude de todo cidaddo desde a atengdo basica até aos atendimentos
mais especializados com a missao de prestar servigos de qualidade, inclusivos e equanimes. O
Hospital Universitario de Brasilia (HUB) é 6rgdo complementar da Universidade de Brasilia
(UnB). O Hospital Universitario teve seu funcionamento autorizado pelo Decreto n.® 70.178
de 21 de fevereiro de 1972 e serve a comunidade do Distrito Federal nos niveis primario,
secundario e terciario, recebendo ainda pacientes das cidades do entorno de Brasilia e
oriundos de varias outras Unidades da Federagdo, sendo portanto um hospital de referéncia
onde é desenvolvido um importante trabalho de ensino, pesquisa e assisténcia.’

A assisténcia pré-natal no Ambulatorio do HUB esta organizada em pré-natal de baixo
e de alto risco. Os fatores de risco avaliados no pré-natal relacionam-se com as caracteristicas
individuais e condi¢des sociodemograficas da gestante, sua histéria reprodutiva anterior,
doengas obstétricas na gravidez atual e intercorréncias clinicas.’

As mulheres com diagnoéstico de gravidez confirmado sdo incorporadas na agenda do

pré-natal de baixo risco seguindo um calendario minimo de 6 consultas com o obstetra da



atencao pré-natal e, a partir da avaliagdo e identificacdo dos fatores de risco, as gestantes sao
referenciadas para o pré-natal de alto risco. Ha recomendacao, por parte dos obstetras, para as
gestantes procurarem ao profissional nutricionista quando em situacdes de desvio ponderal,
intercorréncias clinicas como diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez,
hiperémese e outras; reconhecendo a importancia da assisténcia nutricional nessa populagao.

O atendimento nutricional nos ambulatorios do HUB ¢ realizado por um nutricionista
lotado no ambulatdrio para prestar assisténcia na atencdo basica e pelos professores e alunos
da Universidade de Brasilia. Recentemente a Divisdo de Nutricdo do Hospital com a
finalidade de aumentar o quadro desses profissionais na Atengdo Basica remanejou quatro
nutricionistas, lotados na internag¢ao hospitalar, para atenderem nos ambulatorios uma vez na
semana. Atendem no ambulatério de pediatria, no pré e pos-operatdrio de cirurgias
gastrointestinais, € no ambulatério de clinica médica.

Quanto ao pré-natal, ndo hd uma agenda da nutricdo. Dessa forma, as gestantes ao
serem orientadas a procurarem o profissional nutricionista recebem a informagdo que as tergas
e quintas-feiras pela manha, os alunos e professores de Nutri¢do da Universidade atendem no
Ambulatorio do pré-natal. De fato, nesses dias, nos periodos de aula pratica, os alunos de
graduagdo de nutri¢do da disciplina materno infantil junto com os professores prestam
assisténcia nutricional no pré-natal 4s gestantes.

A assisténcia nutricional pré-natal ¢, portanto, condicionada ao calendario académico
da Universidade de Brasilia (UnB) e ao periodo de realizagao das aulas praticas da disciplina
materno-infantil. Mesmo durante o periodo das praticas a assisténcia nio ¢ formalizada dentro
da atencdo bdsica, uma vez que ndo ha agendamento das consultas e calendario de
reconsultas, sendo os atendimentos realizados com as gestantes que aguardam as consultas
médicas. Também, em termos estatisticos faltam os registros dos movimentos ambulatoriais -
instrumento de controle de nimero de consultas do setor de estatistica do ambulatorio do
HUB. A assisténcia ¢ interrompida no periodo das aulas teoricas, férias e greves, os
professores que ministram a disciplina, sdo, atualmente, professores substitutos que
apresentam alta rotatividade na UNB.

Além disso, o curso de nutricdo da UNB esta em um processo de mudanga curricular.
Com a reforma, havera alteragdo da ordem de oferecimento das disciplinas do curso, essas
serdo ministradas por cada ciclo de vida ocorrendo inicialmente as aulas tedricas de cada ciclo
e ao final, as aulas praticas no HUB. Portanto, segundo a Coordenadora de Graduagdo deste

curso, o ano de 2009 sera de reajuste curricular e provavelmente, devido a reorganizagdo das
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turmas, o atendimento ambulatorial, pelos alunos, serd interrompido para a realizagao das
aulas tedricas.

Diante da descontinuidade da assisténcia nutricional no pré-natal; da relacdo positiva
da satide nutricional da mulher com as condi¢des para o parto e ao nascer; ¢ do fundamento da
atencdo basica de os servigos de saude terem acesso universal e continuo € proposto que a
assisténcia nutricional pré-natal no ambulatorio do HUB seja revista e seja objeto de uma
intervencao.

1.2- Objetivos:

1.21 Geral: Aperfeicoar a assisténcia nutricional pré-natal realizada no ambulatério de
assisténcia pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia.

1.22 Especificos:

1) Identificar os profissionais envolvidos com a assisténcia pré-natal e assisténcia
nutricional no pré-natal.

2) Descrever a rotina do pré-natal e nutricional prestada na unidade apontando os
aspectos favoraveis e limitagcdes da assisténcia nutricional.

3) Elaborar proposta de calendario minimo de consultas com o nutricionista durante o
pré-natal em conjunto com a equipe do pré-natal.

4) Sensibilizar os profissionais envolvidos no pré-natal da insercdo da assisténcia

nutricional pré-natal dentro do contexto da aten¢do qualificada e humanizada.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1- Referencial Teorico:

O Ministério da Saude (MS), na concepcao de atencdo qualificada e humanizada do
pré-natal e puerpério preconiza o acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestagdo, o nascimento de uma crianga saudavel e a garantia do bem-
estar materno e neonatal.* A recomendacdo de se iniciar o pré-natal assim que a gestacio seja
diagnosticada com a realizacdo de, no minimo, seis consultas objetiva fortalecer a adesao da
mulher ao pré-natal e diagnosticar eventuais fatores de risco”’

As quatro principais causas de morte materna no Brasil, entre as obstétricas diretas,
sdo: as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as infecgdes puerperais e as complicagdes do
aborto. As causas obstétricas diretas sdo mais evitaveis que as indiretas, pois dependem da
qualidade da assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal.® Cerca de 98% das mortes de
mulheres por causas maternas sdo evitaveis, mediante a adogdo de medidas relativamente
simples, visando melhorar a qualidade da assisténcia perinatal e garantir 0 acesso aos servigos
de saude.’” Um estudo sobre intervencdes benéficas no pré-natal para prevencio da
mortalidade materna cita que algumas intervengdes durante a gravidez podem alterar e
favorecer o progndstico materno’. Dentre essas, as estratégias mais importantes constituem
um tripé com intervengdes especificas relacionadas a promog¢do da satde materna, a
prevencéo dos riscos e  garantia de suporte nutricional durante a gestago. °

A partir dessa concepgdo, ¢ estabelecido que o pré-natal, nas Unidades de Satde,
inclua a aten¢do nutricional mediante os pardmetros da Avaliacdo do Estado Nutricional, do
seu Monitoramento e da Prevengio e Tratamento dos Distirbios dele decorrente. *

Existem evidéncias de que o estado nutricional no periodo periconcepcional e durante
a gravidez, bem como o estado nutricional da crianca nos primeiros anos de vida sao fatores
que influenciam significativamente a satide de um individuo durante toda a vida '' Na
gestagdo o aumento do aporte de energia materna ¢ necessario para satisfazer as necessidades
da mde e do feto. O inadequado ganho de peso, no periodo, tem implicagdes imediatas e a
longo prazo para a saide do bindmio mae-feto, de modo que, tanto o baixo peso materno
quanto o peso excessivo exercem influéncia desfavoravel no resultado obstétrico.

O baixo peso materno, antes da concepgao, tem sido considerado como fator de risco
para as complicagdes e resultados adversos ocorridos na gestagdo, especialmente o baixo peso

r

ao nascer. Estudos mostram que o peso ao nascer ¢ o fator isolado de maior impacto na
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determinagdo da sobrevivéncia infantil, sendo que o baixo peso contribui para a mortalidade e
morbidade infantis, principalmente para a mortalidade neonatal, e para comprometimentos
quanto ao desenvolvimento infantil.'*"?

O peso excessivo, nas gestantes, exerce relacdo positiva no aumento das taxas de
partos operatorios, bem como na elevagdo do risco de resultados perinatais desfavoraveis,
como maior associagdo com diabetes gestacional e sindromes hipertensivas da gravidez e
maior prevaléncia de fetos macrossdmicos, despropor¢do céfalo-pélvica, trauma, asfixia, e
morte perinatal. O aumento excessivo do peso materno relaciona-se, ainda, com retengdo de
peso pods-parto e risco para obesidade futura o que repercute para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas.'

Diante da importancia reconhecida na prevencdo da morbimortalidade perinatal,
progndstico do desenvolvimento fetal e na promog¢ao de satide da mulher, recomenda-se, para
o acompanhamento do estado nutricional da gestante, as medidas antropométricas ¢ o uso do
Indice de Massa Corporea pré-gestacional (IMC), definido como peso pré-gestacional
[Kg/estatura (m)> 1'* Além disso, outras avaliacdes sdo indispensaveis, tais como: a dietética,
clinica, funcional da deficiéncia de vitamina A, bioquimica, sociodemografica e a avaliacao
dos exames complementares. Assim, pode-se identificar as gestantes em risco de
intercorréncias gestacionais, incluindo as caréncias nutricionais especificas, como anemia e
deficiéncia de vitamina A.’

O IMC pré-gestacional ¢ utilizado para a identificagdo de mulheres com estado
nutricional inadequado, e a sua avaliacdo orienta a quantidade total de peso que segundo as
recomendacdes do Institute of Medicine (IOM). O Ministério da Satde preconiza que o IMC
considerado para o diagnoéstico seja o pré -gestacional referido de até dois meses anterior ou o
IMC calculado a partir da medi¢do realizada até a décima terceira semana gestacional.
Quando nao for possivel o calculo dentro desses periodos utilizam-se os dados da primeira
consulta pré-natal.

A partir do estado nutricional das mulheres anterior a concep¢do determina-se a
recomendacdo de ganho de peso durante a gravidez. O ganho adequado de peso reduz os
riscos e resultados desfavoraveis para mae e filho. O Ministério da Saude recomenda que
sejam adotados na rotina de avaliagdo de estado nutricional de gestantes atendidas na rede
publica de saude os métodos baseados no IMC ajustado pela idade gestacional® e a
recomendacao de ganho de peso semanal e total. O IMC por semana gestacional tem como
vantagem o diagnostico nutricional em qualquer momento da consulta pré-natal e possibilita o

monitoramento do estado nutricional. No entanto, a literatura cita a importancia da realiza¢ao
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de um estudo multicéntrico nacional para a construgdo de uma curva de ganho de peso
adequada para a populagdo brasileira, uma vez que os instrumentos atualmente utilizados
foram validados para a populagdo do Chile '°

Atualmente sdo instrumentos recomendados para o acompanhamento nutricional das
gestantes: o quadro de avaliagdo do estado nutricional da gestante, acima de 19 anos, segundo
IMC por semana gestacional; o quadro de ganho de peso recomendado (Kg) na gestagdo,
segundo estado nutricional inicial; e o grafico curva de IMC de acordo com a semana de
gestagéo.4

Na assisténcia pré-natal é determinado que as anotagdes das consultas sobre historia
clinica, exame fisico, condutas sejam registradas tanto no cartdo da gestante quanto no
prontudrio da unidade. Na histéria clinica da gestacdo atual devem ser registradas anotagdes
do peso prévio, da altura e dos habitos alimentares. No exame fisico havera o registro do peso
atual com a avaliagdo do IMC pelo tragado da curva, ¢ nas condutas as orientagdes
alimentares e o acompanhamento do ganho de peso gestacional. Na rotina da primeira
consulta, ¢ determinado que seja registrado o peso e a altura e na historia clinica da gestagao
atual, o peso prévio e o habito alimentar. Dentro das agdes educativas preconiza-se que o tema
promogao da alimentacdo saudavel seja abordado, com enfoque na prevengao dos distirbios
nutricionais ¢ das doengas associadas a alimentacdo e nutricdo — baixo peso, sobrepeso,
obesidade, hipertensdo e diabetes; e suplementagdo de ferro, 4acido folico e vitamina A (para
as areas e regides endémicas) *.

Segundo os procedimentos técnicos do Manual do pré-natal e puerpério do MS (2006)
deve-se avaliar e acompanhar o estado nutricional da gestante e o ganho de peso durante a
gestacdo para identificar as gestantes em risco nutricional (baixo peso, sobrepeso ou
obesidade) no inicio da gestacdo; detectar as gestantes com ganho de peso baixo ou excessivo
para a idade gestacional e realizar as orientacdes adequadas para cada caso, visando a
promogao do estado nutricional materno, condigdes para o parto e peso do recém nascido.

A avaliag@o do estado nutricional € capaz de fornecer informagdes importantes para a
prevencao e o controle de agravos a satde e nutricdo sendo de extrema importancia o registro
do estado nutricional tanto no prontuario quanto no cartio da gestante.” Vale ressaltar a
relevancia da realizagdo de outros procedimentos que possam complementar ou interpretar o
diagnoéstico nutricional como a avaliacdo clinica e funcional e a avaliacdo dietética assim
como a proposta de um calenddrio de consultas com o profissional nutricionista com o

, ;oo e e . |
numero minimo de quatro consultas distribuidas nas semanas gestacionais. '’
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2.2- Metodologia:

O presente projeto ¢ de natureza de intervencdo e os dados coletados sdo para
subsidiar a revisdo da assisténcia nutricional prestada no pré-natal do Ambulatério do HUB.

Na primeira etapa, para a andlise diagndstica, foram selecionados aleatoriamente,
mediante escolha pelos nimeros finais pares dos prontuarios, 100 prontuarios de gestantes
atendidas durante o més de abril de 2008 nesse Ambulatorio. Foram coletados dados sobre a
historia da assisténcia pré-natal, a avaliacdo nutricional materna e as condigdes
sociodemograficas.

O diagnostico nutricional das gestantes, cujos prontuarios foram avaliados, realizou-se
a partir dos indicadores antropométricos: peso pré-gestacional, estatura materna, Indice de
Massa Corporal pré gestacional (WHO, 1995) e atual - este segundo semana gestacional..
*Dessa forma, o estado nutricional das gestante, prévio e atual, foram classificados em baixo
peso, normal, sobrepeso e obesidade.

Avaliou-se a precocidade no ingresso pré-natal a partir da adequagdo do seu inicio,
que constitui um dos critérios do Indice de Adequagio do Cuidado pré-natal (Adequace of
Prenatal Care Utilization- APNCU). Este indice criado por Kotelchuck em 1987 caracteriza a
adequacdo da utiliza¢dao do cuidado pré-natal em duas dimensdes independentes e distintas: a
adequacdo dos cuidados recebidos, expressa pelo percentual de visitas ajustadas para o més de
inicio da assisténcia e para a idade gestacional, e a adequag@o do inicio do cuidado pré-natal.
Neste estudo analisou-se a segunda dimensdo que considera que quanto mais precoce, mais
adequado o cuidado pré-natal. Estabelece, ainda, a distribuicao da gestagao em quatro grupos:
meses 1 e 2 - até a 8" semana; 3 e 4- da 9* a 17" semana; 5 e 6- a partir da 27* semana. A
adequacdo do cuidado pré-natal, referente a idade gestacional na primeira consulta,
corresponde a: 6timo no 1° ou 2° més, adequado no 3° ou 4° més, intermediario no 5° ou 6°
més e inadequado a partir do 7° més ou sem a assisténcia.

Visando a descri¢ao da rotina pré-natal e nutricional hoje prestada e a visualizagao dos
aspectos favoraveis e limitacdes da assisténcia foi utilizada metodologia baseada em
problemas com a técnica de brainstorming (tempestade cerebral).'® Esta técnica, que significa
tempestade de idéias, possibilita, em curto periodo de tempo, o aparecimento de um grande
numero de idéias. E utilizada para a identificacdo de problemas e das causas centrais. Retine-
se o grupo em um ambiente confortdvel com pouca possibilidade de distracdo, elege-se um
facilitador que conduzird a técnica motivando os participantes, incentivando a criatividade e

registrando as idéias que surgem.
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No caso deste estudo, os profissionais do Hospital Universitario de Brasilia- HUB-
envolvidos com a atengao pré-natal (nutricionista chefe da Divisdo de Nutrigdo, nutricionista
chefe de Clinica, nutricionista da clinica Maternidade, professores da disciplina materno-
infantil da Universidade de Brasilia, coordenadora da atencdo pré-natal e enfermeira
coordenadora da atengdo a gestante) foram convidados a participarem de uma reunido no
HUB com a finalidade de se discutir a assisténcia nutricional pré-natal. O grupo, uma vez
reunido, foi apresentado ao facilitador que explicou a técnica e apresentou uma sintese do
atendimento nutricional no pré-natal, antes de iniciar a problematizacao.

Para subsidiar a proposta de reorganizagdo da rotina nutricional na ateng¢do pré-natal
adota-se por referéncia metodologica um protocolo de assisténcia nutricional pré-natal testado
e avaliado na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
Segundo este, a inser¢do da assisténcia nutricional no pré-natal a partir da proposta de um
calendario minimo de quatro consultas com o nutricionista contribui para a redugdo da
mortalidade materna e infantil e para a melhora do resultado obstétrico através do cuidado
nutricional precoce e ao longo da gestagao.

A intervengdo nutricional citada inclui a avaliagdo nutricional detalhada
(antropométrica, dietética, clinica, funcional, bioquimica, sdcio-demografica), que fornecera
subsidios para o cuidado nutricional individualizado, sendo calculado o VET adequado para o
ganho de peso gestacional semanal e total, adequado para a sintomatologia digestiva,
intercorréncias e condi¢do sociodemografica materna. O planejamento alimentar visando
atender as necessidades maternas e elaborado juntamente com a cliente, serd registrado em
boletim de orientacdo alimentar contendo lista de substituicdo de alimentos e com
informacgdes adicionais.

E previsto um nimero minimo de 4 consultas na assisténcia nutricional pré-natal,
sendo:

e % consulta até a 16® semana

e 2%consulta terd intervalo méaximo de 15 a 30 dias ap6s a 1* consulta
e 3% consulta ocorrera antes da 28* semana

e 4% consulta ocorrera entre a 28* e a 36” semana.

O calendério de consultas pode ser alterado em fun¢do das necessidades individuais
por iniciativa da nutricionista responsavel ou conforme solicitagdo da equipe. Vale ressaltar

que todas as consultas as gestantes serdo integradas ao calendario da assisténcia pré-natal da
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Unidade e as puérperas e seus recém-nascidos serdo avaliados ainda no periodo de internagao

no pos-parto.

2.21 Planos de acéo:

A partir dessa analise descrevem-se as estratégias para o desenvolvimento da proposta

e implementacdo das intervengoes:

Obijetivo especifico Descricdo da acgéo Estratégia Instrumentos
(método)
- Identificar os profissionais | Visualizagdo da rotina | Consultas aos Prontuérios.
envolvidos com a do pré-natal e da prontuarios das
assisténcia pré-natal e assisténcia nutricional | gestantes Roteiro de
assisténcia nutricional no no pré-natal e atendidas no més | entrevistas.
pré-natal. identificacao dos de abril.
profissionais que Entrevistas semi- | Questiondrio
realizam no ambulatorio | estruturadas. de consulta ao
de pre’-natal, acdes de | Observacao da prontuério.
assisténcia nutricional  |rotina e fluxo de
no pré-natal. atendimento do
pré-natal.
Duragéo/periodicidade Atores envolvidos Metas Recursos
Identificar os Recursos
Nutricionistas do profissionais que | Materiais.
5 semanas Hospital Universitario | prestam Recursos
de Brasilia e do diretamente Humanos.
ambulatorio do pré- assisténcia pré-
natal, enfermeiros, natal e nutricional
médicos e psicologos. | no pré-natal.
Professores de Nutrigdo
Materno Infantil da
UnB.
Recursos Humanos do
setor de estatistica.
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Obijetivo especifico Descricao da acdo |Estratégia Instrumentos
(método)

Reunir os Consultas aos Prontuarios
Descrever a rotina de Pré- | profissionais prontudarios das
Natal e Nutricional prestada | envolvidos com a gestantes atendidas
na Unidade, visualizando os | assisténcia na assisténcia pré- | Questiondrio
aspectos favoraveis e | nutricional e pré- natal. de consulta ao
limitagdes da  assisténcia | natal. Descrever a Reunides em grupo. |prontudrio

Nutricional prestada.

atual assisténcia
prestada e verificar
aspectos positivos e
limitacoes.

-Analise do atual
fluxograma da
assisténcia
nutricional no Pré-
Natal.

Fluxograma do
atendimento a
gestante no

- Realizagao de pré-natal.
brainstorming para a
visualizacao de
aspectos positivos e
de limitagoes.
Duragéo/periodicidade Atores envolvidos | Metas Recursos
Nutricionista chefe |Identificar e
da divisao de enumerar os Recursos
1 semana. nutri¢do e da problemas centrais e | materiais.
nutri¢ao clinica do | questionar sobre Recursos
HUB, nutricionistas |possiveis causas da |humanos.

do ambulatorio,
professores da UNB
da disciplina
materno infantil,
ginecologista
coordenadora da
atencao pré natal.
Enfermeira
coordenadora da
atencao a gestante.
Recursos Humanos
do setor de
estatistica.

limitacao na
assisténcia.
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Obijetivo especifico

Descricdo da acdo

Estratégia (método)

Instrumentos

- Elaborar proposta de
calendario minimo de
consultas com o
nutricionista durante o
pré-natal em conjunto
com a equipe do pré-
natal.

Constru¢ao de uma
proposta conjunta da
assisténcia
nutricional pré -natal
a partir da descricao
das agoes de cada
consulta e mediante
definicao de
critérios:

- de encaminhamento
a nutricao.

- de procedimentos
da avaliag¢ao do

- Reunides com a
equipe

-Revisao das rotinas
de avaliacao
nutricional.
(antropométrica,
dietética,

clinica,

funcional,
bioquimica,
socio-demografica,
e exames

-Gréafico IMC por
semana gestacional

-Quadro de avaliagao
do estado da gestante,
acima de 19 anos,
segundo IMC por
semana gestacional.

-Quadro de ganho de
peso recomendado
(KG)

na gestagdo segundo
estado nutricional

estado nutricional da |complementares) inicial .

gestante e do ganho - Entrevista

de peso padronizada para

' ”~ i turna.

-de calendério de cegueira noturna

reconsultas -Parametros de
normalidade para
exames de rotina,
instrumento de
avali¢do
dietética,freqiiéncia de
consumo semi
quantitativo

Duracéo/periodicidade | Atores envolvidos | Metas Recursos

4 semanas

Nutricionista chefe
da divisao de
nutricdo ¢ da
nutri¢do clinica,
nutricionista do
ambulatorio,
professores da Unb
da disciplina materno
infantil e
ginecologista e
enfermeira
coordenadora da
atencao pré-natal.

Implementac¢do do
calendério a partir de
outubro de 2008 para
as gestantes de alto
risco nutricional e
gestacional.

Ampliar para as
gestantes de baixo
risco a partir do 1°
semestre de 2009.

Recursos financeiros
humanos e materiais
Balancga de
plataforma com
estadiometro para a
assisténcia pré -
natal.

Materiais impressos
dos instrumentos a
serem utilizados
pelos profissionais.
Carimbo para
preenchimento de
peso, altura e idade
gestacional
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Objetivo especifico Descricdo da acdo | Estratégia (método) Instrumentos
Sensibilizar os profissionais | Insercao da tematica- |Problematizar a Manual
envolvidos no Pré-Natal assisténcia nutricional |assisténcia nutricional no | Técnico, pré-
para a importancia da no pré-natal- nas pré-natal. Identificando natal e
insergdo da assisténcia reunioes que a referéncia do MS puerpério
nutricional pré-natal dentro | multiprofissionais. estabelece entre os atengdo
do contexto da atencao parametros para qualificada e
qualificada e humanizada. realizacdo da atencgdo pré- | humanizada.
natal a avaliacdo do
Estado Nutricional e Portaria/GM n.°
monitoramento pelo 569-2000
SISVAN; prevencado e Programa de
tratamento dos distirbios | Humanizagao
nutricionais. no Pré-natal e
nascimento.
Duracao/periodicidade | Atores envolvidos | Metas Recursos
Inserir em outubro de | Recursos
Continuada Profissionais da 2008 a assisténcia Materiais.
aten¢do pré-natal e | nutricional continua no | Recursos
da assisténcia Pré-natal de modo a Humanos.
nutricional pré natal. | possibilitar a gestante a | Recursos
aplicacdo do seu direito |fiananceiros

ao acesso a atendimento
nutricional digno,
continuo e de qualidade.
E que essa assisténcia
seja realizada de forma
humanizada e segura.
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2.3- Resultados e discussoes:

Os resultados da descri¢do do diagndstico da assisténcia nutricional e pré-natal que
subsidiardo a elaboracdo da proposta de intervencao estdo descritos a seguir.

A amostra final constituiu-se de 92 prontuarios, as perdas (n=8) foram devido a ndo
localizagao dos prontudrios no arquivo médico. Quanto a caracterizagdo sociodemografica das
gestantes, a tabela 1 mostra os dados referentes a idade materna, cor da pele e nivel de
instrucdo. Nos prontudrios ndo houve registros sobre a renda familiar e a condicdo de
saneamento da moradia. A idade materna foi categorizada em 3 grupos evidenciando o alto

risco nos extremos de idade.

Tabela 1-Caracterizag@o sociodemografica das gestantes atendidas no Ambulatério de pré-natal do Hospital
Universitario de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil,abril/ 2008.
Variaveis n %

Idade Materna (anos)

<15 04 4.4
>35 12 13,0
17 a34 76 82,6
Cor da Pele
Branca 09 9,8
Preta/Negra 01 1,1
Parda 27 29,3
Indigena 0 0,0
Amarela 0 0,0
Nao Registrada 55 59,8
Nivel de Instrucao
Analfabeta 0 0,0
Fundamental Incompleto 07 7,6
Fundamental Completo 02 2,2
Médio Incompleto 09 9,8
Médio Completo 15 16,3
Superior 03 33
Nao Registrado 55 60,9
TOTAL 92 100,0

Sugere-se que a falta de registro da renda familiar e do nimero de pessoas da familia,
assim como das condigdes de sanecamento do lar devem ser revistas uma vez que a
inseguranca familiar e as condi¢cdes ambientais desfavoraveis sao fatores de risco para a
gestagdo atual. Outras condi¢des individuais e sociodemograficas que devem ser investigadas,
devido a relagdo positiva com o risco gestacional, sdo: idade menor que 15 e maior que 35;
esforgo fisico excessivo, estresse, a ndo aceitagdo da gravidez- principalmente para as familias

e gestantes adolescentes-; situacdo conjugal insegura; baixa escolaridade- menor que 5 anos
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de estudo regular-; Altura materna menor que 1,45m; Baixo peso e sobrepeso pré-
gestacional.*

A precocidade do ingresso ao pré-natal ¢ apontada na figura 1, a partir da distribuicao
das gestantes em grupos de semana gestacional que ocorreu o ingresso, segundo critério de
adequagdo do inicio do cuidado pré-natal. Cerca de 78% das gestantes iniciaram a atengao

pré-natal antes do quarto més de gestagao.

Figura 1

Distribuicdo das gestantes em grupos de semana gestacional de ingresso ao pré-natal no Ambulatério do Hospital

Universitario de Brasilia, DF, Brasil,abril /2008
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Quanto a adequacdo da utilizagdo do pré-natal, neste trabalho analisou-se o aspecto
inicio do cuidado pré-natal segundo o indice de adequagdo de utilizagdo do cuidado
(APNCU). A figura 1 demonstra que 78% das gestantes tiveram inicio ao cuidado pré-natal
em periodos classificados como 6timo e adequado. A captagdo precoce das gestantes, com
realizacdo da primeira consulta pré-natal at¢ 120 dias de gesta¢do, ¢ um dos pardmetros
estabelecidos para a garantia de atengdo pré-natal qualificada e humanizada. Sabe-se que a
captagdo precoce permite a escuta ativa da mulher sobre suas duvidas e expectativas, a
realizacao de anamnese e de exames clinico-obstétricos e laboratoriais para o conhecimento
do estado de saude inicial da mulher e a programag¢do para as intervencdes necessarias. No
aspecto nutricional, a avaliagdo do estado nutricional anterior & gestagcdo, ou logo no inicio
dessa, permite o planejamento e a adequacdo do ganho de peso de acordo com o estado

prévio, visando ao cuidado da mae e da crianga em formacgao.
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Em relagdo a assisténcia nutricional pré-natal prestada, verifica-se, na figura 2, que
apenas 17% (n=16) do total das gestantes acompanhadas no pré-natal realizaram consulta
nutricional nesse periodo. SO foi possivel avaliar o estado nutricional dessas 16 (17%)
gestantes que passaram por uma assisténcia nutricional devido ao registro, nos prontudrios,
de dados de altura e peso pré-gestacional que ndo constavam nos relatos das consultas com os
obstetras.

Cerca de 43,7% (n=7) das gestantes apresentaram-se com Sobrepeso, 43,7% com o
estado nutricional adequado 4 idade gestacional, 6,25%(n=1) com Obesidade e 6,25% com
Baixo Peso. Esses resultados coincidem com o atual perfil de transi¢ao nutricional vivenciado
no Brasil onde ha aumento da prevaléncia de excesso de peso entre a populacao adulta. Sabe-
se que o excesso de peso contribui para o atual perfil epidemioloégico da saude publica no
pais, onde as doencas relacionadas ao estilo de vida vém assumindo importante magnitude.
Relatérios internacionais recentes mostram que ¢ possivel, vidvel e necessaria uma
abordagem dietética comum direcionada a prevencao das doencas cronicas nao transmissiveis

. . , 1
como a obesidade, diabetes, doencas cardicas e outras.

Figura 2

Percentual de gestantes atendidas pelo servi¢o nutricional em relag@o ao total de gestantes acompanhadas no

Ambulatorio de pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia, DF, Brasil, abril/2008.
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Foram identificados os profissionais que prestam assisténcia nutricional no pré-natal
do ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia: sdo duas nutricionistas que sdo
professoras da Universidade de Brasilia, com vinculo de contrato temporario, que ministram a
disciplina Nutricdo Materno Infantil durante o periodo de aulas praticas- 2 meses por
semestre. Sob a orientagdo, supervisdo e responsabilidade dessas professoras os alunos

matriculados na disciplina também realizam atendimento nutricional. Os profissionais
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médicos ginecologistas e obstetras da atengdo pré-natal orientam as gestantes, diante de casos
de diabetes gestacional, sindromes hipertensivas da gravidez, a procurarem ao profissional
nutricionista da Clinica Maternidade do Hospital para receberem orientagdes e plano
alimentar.

Montou-se o fluxograma do atendimento atual a gestante a partir da descrigdo da
rotina pré-natal e nutricional prestada na Unidade (Figura 4). Com as reunides e aplica¢ao da
técnica de problematizacdo, brainstorming, foram identificados e enumerados os problemas
centrais da assisténcia nutricional no pré-natal visualizados pelo grupo e levantadas as
possiveis causas (Quadro 1).

A partir da problematizagdo foi visualizada a importancia dos dados de peso e altura
estarem registrados ndo s6 no cartdo da gestante, mas também nos prontudrios. Em vista
disso, foi agendada uma nova reunido com a coordenacdo da enfermagem para se discutir
sobre a possibilidade de durante as consultas de triagem os registros sejam, também, feitos
nos prontuarios. Quanto a estimativa de recursos materiais, levantou-se a necessidade de
aquisi¢ao de balanga plataforma com estadidmetro para a sala de triagem do pré-natal, assim
como de dois carimbos com o espago de preenchimento a ser utilizado pelo profissional que
realizara a pesagem. Um seria para ser utilizado na primeira consulta de pré-natal com
espagos para preenchimento de altura, idade gestacional, peso anterior a gestacao e peso atual.
O segundo teria os dados sobre idade gestacional atual, peso atual e variagdo de ganho de
peso em relacdo a consulta anterior.

Quanto a presenca, continua, do profissional nutricionista na aten¢do pré-natal foi
acordado entre a coordenacdo da graduagdo de Nutricdo da UnB e a chefia de divisao de
Nutri¢do do HuB que durante os periodos de aula teorica, férias, greves da Universidade e
reformulagdo curricular do curso de graduacdo de Nutricdo, os nutricionistas do Hospital
assumiriam a assisténcia nutricional pré-natal, incluindo a atengdo pré-natal dentre os
atendimentos realizados por esses profissionais uma vez por semana na atengdo basica.
Considera-se a acdo sustentavel uma vez que o atendimento semanal pelo nutricionista das
clinicas do hospital nos ambulatorios ja ocorre nas especialidades de pediatria e revisdes de
cirurgias gastro-intestinais. Colocou-se como prioridade, o atendimento as gestantes de alto
risco que seriam encaminhadas pelo obstetra a partir de constatacdo dos critérios: de
inadequacdo do estado nutricional de acordo com a semana gestacional, variacdo de ganho de
peso excessiva ou insuficiente, fatores de risco séciodemograficos capazes de afetar a

adequag¢do do estado nutricional e intercorréncias gestacionais relacionadas a satde
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nutricional da gestante como diabetes, hipertensdo, hiperémese e outras a serem discutidas

junto com a equipe de obstetricia.

Figura 4

Fluxograma do atendimento 4s gestantes segundo descri¢do da rotina da assisténcia pré-natal e nutricional no

Ambulatorio de pré-natal do Hospital Universitario de Brasilia, DF, Brasil, abril/2008.
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Servico de nutricdo ainda ndo inserido na rotina preé-natal. O atendimento com
esse profissional realiza-se durante as aulas praticas dos alunos da Universidade de
Brasilia com as gestantes que aguardam a consulta médica. Os médicos, por sua
vez, orientam as gestantes com desvio ponderal, diabetes gestacional e sindrome
hipertensiva da gravidez a consultarem com o nutricionista, apesar deste ndo estar
presente na aten¢do pré-natal, continuamente, ¢ sim durante os dois meses, por
semestre, das aulas praticas.
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Quadrol: Problemas e causas centrais visualizados na assisténcia nutricional pré-natal no Ambulatorio de pré-

natal do Hospital Universitario de Brasilia, DF, Brasil, abril/2008.

Problemas visualizados Possiveis causas

- Descontinuidade da assisténcia nutricional no | - Falta de profissional nutricionista inserido, continuamente,

pré-natal. na atencdo pré-natal. (ambulatorial)

- Atendimento nutricional condicionado ao|- Pouco didlogo entre os profissionais nutricionistas
periodo de aulas praticas da Universidade. professores da Universidade (Nutrigdo Materno Infantil)
- Registros em prontuarios incompletos. com os nutricionistas do HUB.

-Atendimento nutricional aleatorio. - Auséncia de planejamento conjunto entre os profissionais

-Estado Nutricional das gestantes, 43% de da atengdo pré-natal.

sobrepeso.
-Sobrecarga para o nutricionista da clinica
Maternidade da internagdo hospitalar.

Diante da andlise diagnostica da assisténcia nutricional pré-natal e da visualizagdao dos
problemas e possiveis causas verifica-se a necessidade de reorganizacdo das rotinas de
nutricdo na Atengdo Pré-natal do ambulatéorio do HUB. Dessa forma, ¢ proposto um
calendario minimo de consultas com o nutricionista na aten¢do pré-natal.

' Um protocolo assistencial que esta sendo testado em uma maternidade publica do Rio

. 2,16
de Janeiro ~

sugere que o calendario deve conter no minimo quatro consultas com o
nutricionista e refor¢ca a importancia de a primeira consulta com o nutricionista ocorrer
concomitantemente com a primeira consulta do pré-natal, preferencialmente até a 16* semana.
Os resultados apresentados pela implantacdo do protocolo mostram efeito protetor contra as
intercorréncias gestacionais como anemia e deficiéncia de vitamina A" além da melhora do
ganho de peso gestacional nas mulheres adultas. Ressalta-se que os agendamentos de
consultas deverao ser ajustados, pelo profissional, em casos de intercorréncias gestacionais e
doencas cronicas, desvio do estado nutricional pré-gestacional ou gestacional, gestante nos
extremos da idade reprodutiva.

Abaixo, uma proposta de calendario minimo com o profissional nutricionista na
atencdo pré-natal com sugestdo de critérios de avaliagdo da gestante a serem inseridos na nova
rotina.

Primeira consulta com o nutricionista, até a 162 semana gestacional:

Avaliagdo do prontudrio e identificacao:

- dados de identificacdo e sociodemograficos
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Data de nascimento, idade na concepgao, nivel de instrugdo, raca/cor, renda familiar per
capita, n° de pessoas na familia, condigdes de saneamento do lar, uso de fumo, alcool, drogas
na gestacao.

-Antecedentes familiares da gestante

-Antecedentes pessoais e estado de saude da gestante

-Histéria obstétrica e da Assisténcia PN.

Gestacdes, paridades, tipos de partos, abortos (espontaneo ou provocado), neomortos,
natimortos, baixo peso ao nascer(<2,5Kg), macrossomia(>4,0Kg), pré-termo, Idade
gestacional na 1? consulta PN, n° de consultas no PN, idade gestacional na consulta atual,
planejamento da gestagcdo, motivo de encaminhamento ao nutricionista.

- Avaliacdo Nutricional Materna:

* Avaliagdo Antropométrica
Peso pré-gestacional, Peso atual, Estatura, IMC pré-gestacional e gestacional. Verificar
ganho de peso até a data da consulta e programar o ganho recomendado até o termo, segundo
estado nutricional inicial, sendo para as de Baixo peso: 12,5-18Kg; Adequado: 11,5-16Kg
Sobrepeso: 7-11,5Kg; Obesidade: 7 Kg 4, adultas, e 7- 9 kg, para as adolescentes.,

* Avaliagao Dietética
Utilizacdo do método recordatorio de 24 h e método de freqiiéncia de consumo semi-
quantitativo. Elaborac¢do de instrumento com alimentos tipicos da regido. Avaliagdo detalhada
dos padrdes das refei¢des, investigando tabus, intolerancias, inclusdo e exclusao de alimentos
e compreensao da rotulagem nutricional e do uso de produtos light e diet. Deve ser feita a
investigacdo da pratica de picamaldcia que consiste na ingestdo de substincias ndo
alimentares ou combinagdes atipicas na gestagao.
* Avaliagdo clinica
Investigar sintomatologia digestiva, enfermidades cronicas, intercorréncias

gestacionais, sinais € sintomas de caréncias nutricionais.

* Avaliagdo funcional

Na avaliagdo funcional da deficiéncia de vitamina A, sugere-se que seja testada para a
realidade da populagdo do DF na prética clinica a entrevista padronizada para a investigacao
da cegueira noturna gestacional. Tal entrevista ¢ validada, segundo o indicador bioquimico

(niveis séricos de retinol) em puérperas atendidas na Maternidade Escola/UFRJ.*° Quadro 2.
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Quadro2: Entrevista padronizada: instrumento de avaliagdo funcional de deficiéncia de vitamina A em
gestantes.

Entrevista padronizada:
1. Dificuldade para enxergar durante o dia?
2. Dificuldade para enxergar com pouca luz ou a noite?

3. Tem cegueira noturna?

Sao considerados casos de cegueira noturna gestacional, aqueles em que a gestante
relatar dificuldade em enxergar com pouca luz ou a noite durante o periodo gestacional e nao
apresentar dificuldade em enxergar durante o dia, ou seja, quando a resposta da pergunta 1 for
Nao e a0 menos uma resposta das perguntas 2 ou 3 for Sim. Caso a entrevistada apresente
algum problema ocular corrigido por 6culos ou lente de contato, deve ser questionada a

capacidade de visdo com o uso destes.

* Avaliacdo bioquimica e de exames complementares

Verificar se a gestante ja se encontra com os resultados de glicemia de jejum (85-
110mg/dl) e de dosagem de hemoglobina solicitados pelo médico na primeira consulta no pré-
natal. Os dados de hemoglobina quando maiores ou iguais a 11g/dl indicam auséncia de
anemia; quando menores que 11g/dl e maiores que 8g/dl indicam anemia leve a moderada e
deve ser acompanhada de solicitagdo de exame parasitologico; quando menores que 8g/dl
indicam anemia grave e o profissional devera ajustar o calendario de consultas para a situagao
de alto risco.

* Recomendagdes nutricionais: a estimativa das recomendagdes nutricionais (energética,
macronutrientes, vitaminas e minerais) deverd incluir a avaliagdo nutricional detalhada e ser
feita com base nas recomendacdes do Ministério da Satide e de comités internacionais.”" %

* Praticas educativas: essas deverdo estar presentes em todas as consultas variando os temas
abordados. Deve-se ressaltar a importancia do aleitamento materno exclusivo até os 6 meses,
a permanéncia do aleitamento até os 2 anos juntamente com a alimentacdo complementar e as
orientagdes especificas para as gestantes que ndo poderdo amamentar. Outras sugestdes de

tema sdo: sintomatologia digestiva mais comum, modificagdes no corpo da mulher, ganho de

peso adequado, alteragdes psicologicas, etc.
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Consultas subsequentes:

Em cada consulta devera ser revisto o prontudrio, realizada a anamnese do periodo
entre as consultas, refor¢ada as praticas educativas e feita a reavaliagdo nutricional materna.
Na avaliagdo dietética, devera ser avaliada a adesdo da gestante ao plano alimentar, escutada
as dificuldades encontradas, acordado reajustes no plano e investigado consumo de alimentos
fontes de vitamina A. Abaixo, sdo descritos alguns aspectos a serem abordados em cada
consulta:

Segunda consulta com o nutricionista, 15 a 30 dias apos.

Avaliar ganho de peso, posicionar na curva IMC e semana gestacional, reavalair o
calculo do ganho de peso recomendado até o fim da gestacdo e para a proxima consulta.
Quanto aos micronutrientes verificar adesdo a suplementag¢do de ferro e acido folico, a partir
da 20 semana (na auséncia de anemia 40 mg de Fe e 5 mg de acido folico), quando presente a
anemia adequar a dose conforme niveis de hemoglobina.. Na avaliagdo bioquimica e exames
complementares analisar possiveis resultados de hemoglobina, parasitologico e glicemia de
jejum.

E importante nesse segundo momento escutar das gestantes a sua percep¢ao sobre as
orientacdes que vem recebendo desde o inicio do pré-natal. Sobre o que as pessoas que estido
ao seu redor pensam das orientacdes recebidas de aleitamento materno, e as alternativas para
aquelas que ndo puderem amamentar. Sobre os momentos da alimentagdo, vontade de comer,
grupos de alimentos, rotulagem nutricional, alimentos disponiveis para o consumo, novas
formas de preparo dos alimentos.

Terceira consulta com o nutricionista, atée a 282 semana:

Reavaliar o calculo do ganho de peso recomendado até o fim da gestacdo e para a
proxima consulta. Avaliar adesdo 4 suplementacdo de ferro e de acido folico e o horario de
ingestdo. Verificar/ solicitar teste de tolerancia a glicose (24* a 28* semana), resultados entre
140 e 199 indicam tolerancia diminuida a glicose e > 200mg/dl indicam diabetes mellitus.
Diante desses resultados o profissional adequara sua intervencao e reajustard o calendario de
consultas.’

Quarta consulta com o nutricionista, da 282 a 362 semana:

Reavaliar o célculo do ganho de peso recomendado até o final da gestacao. Avaliarem,
profissional e gestante, como se deu a evolucdao de ganho de peso desde a primeira consulta,
identificar as dificuldades e a efetividade das alternativas apresentadas. Ressaltar a

importancia da consulta no puerpério onde serdo abordados situagdes vivenciadas pela mae e
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pelo recém-nascido. Realizar as orientagdes especificas para as intercorréncias e
sintomatologia digestivas.

Propde-se que a intervencdo seja aplicada inicialmente com as gestantes de alto risco
encaminhadas ao servigo de nutricdo segundo os critérios anteriormente citados, definidos
pela equipe de nutricdo e a serem discutidos com a equipe da atengdo pré-natal. E para o
primeiro semestre de 2009, esta sendo verificada a viabilidade de a intervengao ser ampliada a
todas as gestantes que chegam ao servico de pré-natal. A estratégia para a insercdo, imediata,
do nutricionista na atengdo pré-natal ¢ que a nutricionista da clinica maternidade, do Hospital
Universitario de Brasilia, atenda uma vez por semana no ambulatério de pré-natal com agenda
propria que estara disponivel no guiché de marcacdes de consultas ambulatoriais. Esta sendo
levantada, pela divisdo de nutricdo do HUB junto ao departamento de nutricdo de pos-
graduacgdo, a possibilidade de se organizar um estidgio de pds-graduagdo na assisténcia pré-
natal nutricional o que ird possibilitar recursos humanos qualificados para ampliacdo da
intervengao para todas as gestantes que chegam ao ambulatdrio de pré-natal do HUB.

Como proposta de avaliagdo do impacto da intervengdo serd realizado um estudo
transversal um anos apds a implantagdo. Para a avaliagdo da cobertura da assisténcia
nutricional na atenc¢do pré-natal sugere-se como indicador o percentual de gestantes atendidas
pelo servigo de nutricdo no pré-natal em relacdo ao total de gestantes acompanhadas no
Ambulatorio de pré-natal do HUB. Sugere-se, ainda, diante da importancia do cuidado
nutricional precoce, que seja avaliada a idade gestacional de ingresso ao pré-natal no
Ambulatorio do HUB, e a idade gestacional de ingresso a assisténcia nutricional pré-natal.
Quanto a proposta de reorganizacao da rotina e do calendario minimo com o nutricionista na
atencdo pré-natal recomenda-se avaliar o intervalo de consultas com o nutricionista
verificando a idade gestacional em cada consulta com esse profissional, além de verificar a
realizacdo da avaliagdo nutricional materna segundo os critérios de avaliagdo antropométrica
— pelo IMC gestacional- avaliagdo dietética, avaliagdo clinica, avaliagdo funcional, avaliacao
bioquimica e de exames complementares.

Os dados desse estudo serdo coletados por meio de consultas aos prontudrios de todas
as puérperas que foram atendidas no servico de pré-natal do HUB, no periodo de 1 ano,
referentes ao atendimento de 1 ano apds a implantagdo da intervencdo (calendario de
consultas com o nutricionista, rotinas e condutas revisadas). A partir da avaliacdo dos
resultados podera ser verificada a ocorréncia de alteragdo da cobertura da assisténcia
nutricional pré-natal, dos critérios de avaliagdo nutricional materna, e do perfil das gestantes

atendidas em relagdo ao que foi encontrado nesse projeto no periodo de abril/2008.
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3. CONSIDERACOES FINAIS:

No contexto da Atencdo Basica de acesso universal e continuo aos servigos de saude e
do cuidado alimentar e nutricional como fator protetor a evolugdo adequada da gestante e da
crianca em formagao foi reconhecida a necessidade de rever a atual assisténcia nutricional
pré-natal prestada no ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia.

Os resultados apresentados permitem assegurar que o ingresso das gestantes a atencao
pré-natal no Hospital Universitario de Brasilia- HUB- € precoce o que ¢ favoravel, mas que a
assisténcia nutricional ainda ndo se encontrava formalmente e continuamente inserida nessa
rotina. Visualizou-se uma baixa cobertura de atendimento nutricional a uma populagdo que
evidencia a complexidade de uma transi¢ao nutricional vivenciada no Pais.

As discussdes em grupo foram produtivas. Os profissionais mostraram-se
sensibilizados. A problematica da assisténcia nutricional pré-natal descontinua foi visualizada,
compreendeu-se a necessidade de planejamento junto com os profissionais que realizam a
atencdo pré-natal, e foram tracadas estratégias para a implementacdo de uma assisténcia
continua.

Quanto a estratégia de inserir um nurtricionista semanalmente na ateng¢do pré-natal
verifica-se que nao havera alteracdo orgamentaria-financeira uma vez que sera o proprio
nutricionista da clinica maternidade que atendera uma vez por semana no ambulatério de pré-
natal, considera-se viadvel e sustentdvel essa estratégia uma vez que a ida semanal de
nutricionistas - das clinicas da Pediatria, Clinica Medica e Cirurgia — aos ambulatorios ja
ocorrem no servigo de nutricdo do HUB

Quanto a estimativa orcamentaria-financeira para o exercicio de 2009, sugere-se que
se considere neste plano a inser¢do de um novo curso de pods-graduacdo em assisténcia
nutricional pré-natal na atencdo basica. Quanto a viabilidade de um novo curso, estima-se que
o processo de organizacdo seja complexo exigindo atuacdo conjunta dos nutricionistas do
HUB, equipe de pré-natal e professores do departamento de nutricdo da Universidade de
Brasilia-Unb. No entanto, verificam-se experiéncias ja realizadas pelo servigo de nutri¢do do
HUB, na érea clinica, que disponibiliza estagios de pds-graduacdo em nutricdo clinica e
atualmente apresenta-se com duas estagiarias.

Em relacdo a viabilidade de implementagao de proposta de um calendario minimo com
o nutricionista na aten¢do pré-natal, considera-se adaptavel ao ambulatério de pré-natal do

HUB uma vez que o protocolo a ser utilizado foi testado em uma maternidade escola também
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inserida em contexto de Universidade Federal, no caso Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ). Deve-se considerar, no entanto, aspectos intrinsecos do servigo como
recursos humanos disponiveis, interacdo entre os profissionais que prestam a atengdo pré-
natal e o perfil das gestantes que chegam ao servigo de pré-natal do HUB.

Quanto ao cronograma de implementagao, estima-se que a partir de outubro de 2008 a
agenda do profissional nutricionista esteja disponivel para a marcagdo de consultas para as
gestantes encaminhadas. Em setembro, do mesmo ano, € prevista, pela iniciativa do servigo de
nutri¢do, reunido com obstetras e enfermeiros da ateng@o pré-natal. Nessa, serdo apresentados
os critérios de encaminhamento, ao servico de nutricdo, das gestantes de alto risco por parte
de cada profissional; e seréd refor¢ada a importancia da consulta pela equipe de enfermagem e
dos registros em prontuarios dos dados sociodemograficos e antropométricos necessarios a
avaliacdo nutricional das gestantes.

Portanto, considera-se a implementacao deste projeto de intervengdo viavel uma vez
que os profissionais estao sensibilizados, reconhecem a importancia do tema, participaram do

desenvolvimento das estratégias e da constru¢do metodologica a ser seguida.
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