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Resumo

Objetivo: Avaliar as condicdes de estrutura e de processo de trabalho para as agdes de
alimentacdo e nutricdo na Atencdo Priméria a Saude, no Brasil. Métodos: Estudo
transversal, sobre dados secundarios do Programa de Melhoria do Acesso ¢ da
Qualidade da Atenc¢do Bésica. Foram descritas as propor¢des de adequagdo das
unidades basicas de satde (UBS) e equipes de saude segundo variaveis organizacionais,
pela razdo da prevaléncia e regressdo de Poisson. Resultados: Foram analisadas 19.793
UBS e 24.549 equipes; 35,0% (n=6.928) das UBS mostraram-se adequadas na estrutura
e 7,9% (n=1.934) das equipes adequadas ao processo de trabalho. Nas andlises de
associacdo, destacaram-se as UBS da regido Sul (44,7%) e as equipes da regido Sudeste

(10,9%), além de municipios com mais de 300 mil habitantes. Conclusdo: As UBS ¢
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equipes analisadas apresentaram baixas propor¢des de adequagdo de estrutura e de
processo de trabalho para as agdes de alimentagdo e nutrigdo.

Palavras-chave: Estrutura dos Servigos; Avaliacao de Processos de Cuidado em Saude;
Atencdo Primaria a Saude; Programas e Politicas de Nutricdo e Alimentagdo; Estudos

Transversais.

Abstract

Objective: To evaluate the conditions of structure and work process for food and
nutrition actions in primary health care in Brazil. Methods: Cross-sectional study with
secondary data from the Program for Improving Access and Quality in Primary Care.
The proportions of adequacy of the Basic Health Units (UBS) and health teams were
described according to organizational variables for the reason of the prevalence and
Poisson Regression. Results: 19,793 UBS and 24,549 teams were analyzed; 35.0%
(n=6.928) of the UBS were considered adequate for the structure and 7.9% (n=1,934) of
the appropriate teams in the work process. In the association analyzes, the UBS in the
South region (44.7%) and the teams in the Southeast region (10.9%) stand out, in
addition to municipalities with more than 300 thousand inhabitants. Conclusion: The
UBS and teams analyzed presented a low proportion of adquacy for structure and work
process for the actions of food and nutrition.

Keywords: Structure of Services; Process Assessment, Health Care; Primary Health

Care; Nutrition Programs and Policies; Cross-Sectional Studies.

Introducao

A alimentagdo inadequada ¢ importante fator de risco para os agravos em saude de
maior morbimortalidade, como as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT).!? Este
quadro também se caracteriza pela coexisténcia de agravos agudos nao solucionados,
como desnutricdo, doengas infecciosas e caréncias nutricionais, sendo a anemia

ferropriva uma das mais prevalentes.’ Nesse sentido, uma agenda tinica para as agdes de
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alimentagdo e nutri¢do constitui importante desafio para o Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente na Ateng¢do Primaria a Saude (APS).*

A APS ¢ reconhecida como /ocus ideal para o desenvolvimento de agdes de alimentagao
e nutricdo, mesmo em paises que ndo possuem modelos de atengdo a satde pautados
pela organizagdo de sua atencdo primaria, ou de abrangéncia universal. Os cuidados em
saude no nivel comunitario (community-based care) identificam-se como o espago mais
efetivo para a promocdo de hébitos alimentares adequados e saudaveis, além da
preveng¢io das DCNT e agravos nutricionais.*?

A organizagdo das agdes de nutri¢gdo na APS tem como propoésito melhorar as condigdes
de alimentagdo da populacdo, por meio de estratégias que promovam (i) as praticas
alimentares adequadas, organizem (ii) o processo de trabalho em satide para o cuidado
integral, e implantem (iii) o0 monitoramento continuo do estado alimentar e nutricional
com classifica¢do de risco nutricional, prevencao e controle dos agravos associados a
alimentagio, em todos os ciclos de vida.*>

A capilaridade da APS e a expansdo das equipes multiprofissionais contribuiram para
ampliar o acesso a saude, esta que também depende de continua qualificagdo do
processo de trabalho das equipes e estruturacdo das unidades basicas de saude (UBS).
As UBS sio essenciais para a estruturagdo de um modelo assistencial integral, voltado
ao planejamento territorial com base nos fatores determinantes de satide, no quadro
demografico e epidemioldgico da populagdo de abrangéncia, utilizando a estratificagao
de risco para o funcionamento dos sistemas em redes.®’

Identificada como um dos desafios da consolidagdo das agoes de alimentagdo e nutri¢ao
na APS, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) necessita de
condi¢des adequadas de estrutura e processo de trabalho para se desenvolver, monitorar
e exercer o esperado controle sobre o quadro epidemiologico atual, em cada localidade
do pais.”® Os procedimentos sistematicos de inser¢io de dados nos sistemas de
informagdes, a implementacdo de programas para o enfrentamento das deficiéncias de
micronutrientes, a promoc¢do da alimentacdo saudavel e a prevengdo das doencas
cronicas com foco de atengdo na obesidade, sdo a¢des a serem executadas, enquanto
parte do processo de trabalho das equipes de saude da APS.%10

O Brasil adotou iniciativas para avaliar as condi¢des de acesso e qualidade da APS, por

meio de politicas indutoras como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
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Qualidade da Aten¢do Basica (PMAQ-AB), conduzido pelo Ministério da Satude. O
segundo ciclo do PMAQ-AB, implementado entre os anos de 2013 e 2014, avaliou
30.523 equipes de satde e 24.055 UBS.!!

O objetivo da presente pesquisa foi avaliar as condi¢des de estrutura e processo de
trabalho para o desenvolvimento das agdes de alimentagdo e nutricdo pelas unidades e

equipes de saude da APS participantes do segundo ciclo do PMAQ-AB no Brasil.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal com dados do PMAQ-AB, disponiveis no sitio
eletronico do Departamento de Ateng¢ao Basica no Ministério da Saude (DAB/MS).

O PMAQ-AB consistiu em uma politica indutora, implementada a partir de 2011, que
elevou os repasses federais aos municipios participantes mediante o cumprimento de
padroes de qualidade definidos para os processos de gestdo e assisténcia a saide na
APS.!! O programa contava com fases de adesdo e contratualizagio, desenvolvimento,
avaliacdo externa e recontratualizagdo, sendo a avaliacdo externa a fase de coleta de
dados junto as UBS e equipes de saude em todo o pais.'!

Como critérios de inclusdo no estudo, foram consideradas as equipes e unidades de
saude com todas as informagdes disponiveis nos modulos I e II do PMAQ-AB,
localizadas em municipios que aderiram ao programa com pelo menos 80% do total das
equipes cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), para
se evitar viés de selecdo das equipes.

O desfecho primario do estudo foi a adequacao da estrutura para as UBS e a adequagdo
do processo de trabalho para as equipes de saude (adequado; inadequado). Foram
incluidas varidveis sobre estrutura, processo de trabalho e caracteristicas

organizacionais da UBS:

a) Adequacao de estrutura
- Balanga antropométrica-adulto, para até 150kg ou 200kg (sim; ndo)
- Balanga infantil (sim; ndo)

- Régua antropométrica (sim; nao)



SCIiELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situa¢do atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/s1679-49742021000200015

- Caderneta de Saude, da crianca e da gestante (sim; nao)
- Fita métrica (sim; ndo)

- Sais para reidratacao oral (sim; ndo)

- Sulfato ferroso (sim; nao)

- Acido félico (sim; ndo)

b) Adequacao de processo de trabalho

- Utilizacdo de sistema de registro de informacgdes (sim; nao)

- Oferta de acdes e consultas para usuarios com obesidade (sim; ndo)

- Utilizagao de protocolo de estratificagdo de risco para crescimento e
desenvolvimento de menores de dois anos (sim; nao)

- Programacao de agdes de acordo com o risco classificado (sim; nao)

- Registro de usuarios com obesidade encaminhados a outros pontos de atencao (sim;
nao)

- Busca ativa das criangas menores de dois anos em desenvolvimento (sim; nao)

- Busca ativa das criangas menores de dois anos com baixo peso (sim; ndo)

- Oferta de exames pela rede de servigos, tais como creatinina, perfil lipidico,
hemoglobina glicosilada, hematocrito e hemoglobina (sim; ndo)

- Realizacdo de agdes de vigilancia alimentar e nutricional (sim; ndo)

- Monitoramento de indices de aleitamento materno e alimentacdo complementar
saudavel (sim; ndo)

- Conhecimento da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para
Lactentes e Criancas de Primeira Infancia (NBCAL) (sim; ndo)

- Mensuragao de peso e altura de menores de dois anos, gestantes, adultos com
diabetes mellitus e hipertensao, usudrios atendidos na unidade de satude (sim; nao)

- Oferta de acdes educativas e de promocao da saude sobre alimentagdo saudavel e
aleitamento materno (sim; nao)

- Desenvolvimento de acdes de atividade fisica na UBS (sim; nao)

¢) Variaveis independentes
- UBS com equipes minimas completas (sim; ndo) a partir da adequacdo do nimero
de equipes e numero de profissionais disponiveis
- Apoio de equipe de Saude Bucal (sim; ndo)

- Apoio de nutricionista (sim; nao)
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- Apoio dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) (sim; ndo)

- Populagdo descoberta na area de abrangéncia (sim; ndo)

Ademais, foram acrescentadas as variaveis ‘regido’ do pais (Nordeste, Norte, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) e ‘porte municipal’ (em habitantes: até 10.000; 10.001 a 30.000;
30.001 a 100.000; 100.001 a 300.000; mais de 300.000).

Para andlise de estrutura das UBS, considerou-se a disponibilidade dos materiais ou
insumos a partir do modulo I do PMAQ-AB, e para a andlise do processo de trabalho, a
resposta positiva das equipes para as varidveis constantes no modulo II do PMAQ.
Foram consideradas adequadas as unidades e equipes que apresentaram 100% dos itens
analisados.

Além de dados do PMAQ-AB para estrutura e processo de trabalho, utilizou-se: dados
do CNES, para ciéncia do numero de equipes existentes nos municipios e calculo do
percentual de adesdo como critério de inclusdo; e dados da fundagao Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), para classificagdo da regido do pais e numero de
habitantes. Selecionou-se o periodo de 2014 como referéncia para todas as coletas, por
se tratar do ano de encerramento das coletas do PMAQ-AB e permitir a correspondéncia
temporal entre os diferentes bancos de dados.

A adequacdo de estrutura e do processo de trabalho segundo as caracteristicas
organizacionais foi estimada pela prevaléncia e intervalo de confianga de 95% (ICos%)
na andlise descritiva, e pela razdo da prevaléncia (RP) e ICose, nas analises bruta e
ajustada utilizando-se regressao de Poisson, com p valor obtido pelo teste de Wald.

Os potenciais fatores de confusdo foram controlados com regressdo de Poisson,
indicada para estudos de corte transversal com prevaléncia para variaveis de desfecho
maiores que 20%.'2 As variaveis independentes foram inseridas no modelo de maneira
crescente, conforme sua significancia estatistica, tendo permanecido na andlise caso
mantivessem significancia estatistica (p<0,05). Para a analise de adequagao do processo
de trabalho, foi inserida, nos modelos bruto e ajustado, a varidvel ‘adequacdo de
estrutura’ (inadequada; adequada) como varidvel independente. Os dados foram
processados pelo sofiware Microsoft Office Excel® (Microsoft Corporation, Estados
Unidos) e transferidos para o software Stata® 12.0 (Stata Corporation, College Station,
TX, Estados Unidos).
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Os dados, provenientes das diferentes fontes de informacgdes, foram coletados dos
respectivos sitios eletronicos no formato csv e posteriormente, transformados em
arquivos do programa Excel®. Eles foram agrupados em dois bancos distintos, um para
analise da estrutura das UBS e outro para andlise do processo de trabalho. A varidvel
utilizada para o pareamento dos registros nos bancos de dados foi o coédigo do
municipio no IBGE. Procedeu-se a limpeza dos dados classificados como missing
values ou erros identificados com numeragdo inexistente nos dicionarios de coleta de
dados do PMAQ-AB, também disponiveis nos microdados do Ministério da Satde.!!

O projeto da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC): Parecer n°
2.047.153, emitido em 28 de agosto de 2017; Certificado de Apresentacdo de
Apreciagdo Etica (CAAE) n° 63164416.5.0000.0121.

Resultados

A amostra analisada contemplou 19.793 unidades de saude e 24.549 equipes de saude,
distribuidas em 3.903 municipios de 26 estados brasileiros. Nao fizeram parte da
amostra as equipes e unidades de saude localizadas no Distrito Federal, Unidade da
Federagdo onde a adesdo das equipes de saide ao PMAQ foi de 46%.

Das UBS analisadas em todo o pais, 35% foram consideradas adequadas quanto a
estrutura disponivel para as agdes de alimentagdo e nutrigdo (n=6.928). As UBS
localizadas na regido Sul (44,7%), instaladas em municipios com mais de 300 mil hab.
(42,1%), dotadas de equipe de Saude Bucal (36,2%), que contavam com apoio do
nutricionista (39,2%) e do NASF (37,7%) apresentaram maior adequacdo de estrutura
(Tabela 1).

Entre as equipes de saude, 7,9% (n=1.934) foram consideradas adequadas quanto ao
processo de trabalho para as agdes de alimentagdo e nutricdo. Destacaram-se as equipes
de saude da regido Sudeste (10,9%), em municipios com mais de 300 mil hab. (12,9%),

apoiadas por nutricionista (10,2%) e por NASF (9,6%) (Tabela 1).
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Na Figura 1, apresenta-se a disponibilidade de materiais para estrutura das acdes de
alimentacdo e nutrigdo nas UBS. Nenhum dos itens analisados atingiu 100% de
disponibilidade nas unidades de saude no pais, sendo os de maior frequéncia a fita
métrica (96,6%), a balancga-adulto (95,7%) e a balanca infantil (92,9%). Os itens com
menor disponibilidade foram a Caderneta de Saude da Crianga (71,4%), sais para
reidratagdo oral (87,0%) e a régua antropométrica (88,9%) (Figura 1).

Das 21 agdes de alimentacdo e nutricdo analisadas para o processo de trabalho das
equipes, oito eram realizadas por mais de 90% das equipes (Figura 2). Entre essas oito,
destacaram-se a oferta de exames laboratoriais na rede de servigos, com variagdo entre
92,1 e 97,5%, e a mensuracao de peso e altura de gestantes e de criangas menores de
dois anos (95,9%). O registro de usudrios com obesidade encaminhados a outros pontos
de atencdo da rede assistencial foi realizado por 39% das equipes, e a programagao de
acOes conforme a estratificagdo de risco foi a acdo com menor frequéncia entre as
equipes de saude analisadas (35,8%) (Figura 2).

Pernambuco, Ceard e Santa Catarina apresentaram as maiores frequéncias de UBS
adequadas quanto a estrutura: 53,2%, 49,3% e 49,2%, respectivamente. Na adequagdo
do processo de trabalho, destacaram-se as equipes dos estados do Ceara (15,8%), Sdo
Paulo (14,8%) e Rio de Janeiro (10,4%). Nenhuma das equipes avaliadas nos estados do
Acre, Rondonia e Amapa teve seu processo de trabalho considerado adequado para as
acoes de alimentacdo e nutricao (Figura 3).

A Tabela 2 apresenta as andlises bruta e ajustada, para a associagdo de adequacdo de
estrutura e adequagao do processo de trabalho com as caracteristicas organizacionais. A
regido Sul apresentou duas vezes maior probabilidade de adequacdo de estrutura para as
acoes de alimentagdo e nutricdo (RP=2,00 — ICose, 1,79;2,24), seguida das UBS da
regido Nordeste com maior frequéncia (RP=1,76 — ICosy 1,53;2,02), quando
comparadas as UBS da regido Norte (Tabela 2).

A adequacdo de estrutura foi 24% maior para as UBS localizadas em municipios com
mais de 300 mil habitantes (RP=1,24 — ICosv 1,16;1,32), que contavam com apoio de
equipe de Saude Bucal (RP=1,19 — ICose 1,13;1,26), de nutricionista (RP=1,25 —ICosv
1,20;1,30) e de NASF (RP=1,20 — ICosv 1,15;1,24) (Tabela 2).

Quanto a adequacdo do processo de trabalho, as regides Sudeste (RP=3,53 — ICosv

2,64;4,70) e Sul (RP=2,53 — 1Cos¢ 1,87;3,42) apresentaram maior percentual de equipes
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com processo de trabalho adequado. Destacou-se maior adequacdo do processo de
trabalho nas equipes localizadas em municipios de maior porte (RP=2,34 — ICoso
2,02;5,73), nas equipes apoiadas pelo NASF (RP=1,75 — ICoso 1,59;1,92) e por
nutricionista (RP=1,80 — ICose, 1,64;1,97). As equipes de saude atuantes em UBS com
estrutura adequada apresentaram frequéncia duas vezes maior de adequagao do processo
de trabalho (RP=2,09 — ICos 1,92;2,28). O modelo ajustado diminuiu a presenga do
desfecho nas unidades apoiadas pelo NASF, tanto na adequagdo de estrutura (RP=1,03
— 1Cos% 0,97;1,10) como na adequagdo de processo de trabalho (RP=1,22 — ICose
1,07;1,38). Nas demais varidveis, as analises ajustadas reduziram a ocorréncia de ambos
desfechos em algumas categorias analisadas, porém mantiveram a dire¢do da associagdo

(p<0,001) (Tabela 2).

Discussao

O presente estudo encontrou baixas propor¢des de adequagdo da estrutura e processo de
trabalho para as acdes de alimentagdo e nutricdo, em todas as unidades e equipes de
saude analisadas no ambito da APS, no Brasil. Entre os limites da proposta
metodoldgica encontra-se a utilizagdo de dados secundérios dos sistemas de
informagdes e de um programa de avaliacdo institucional, que podem apresentar
divergéncias. O processo de conferéncia dos dados, assim como os critérios de inclusao
de municipios que aderiram com a quase totalidade de suas equipes ao PMAQ,
propdem-se a minimizar tais aspectos.

A utilizagdo de dados do ano de 2014, igualmente, pode interferir, enquanto limite
temporal da analise, diante da realidade atual, em fun¢do das mudangas que ocorreram
nos aspectos de financiamento da APS, da reedi¢do da Politica Nacional de Aten¢ao
Basica em 2017 e da extingdo dos repasses financeiros aos NASFs. No entanto, trata-se
de registros de um panorama anterior a essas alteragdes.

Apesar de 35% das UBS do pais apresentarem estrutura adequada para as acdes de
alimentacdo e nutricdo, menos de 8% das equipes de saide realizam processo de

trabalho adequado, tendo como base as agdes selecionadas para este estudo. Sdo as
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mesmas acdes de promocdo, prevencdo e cuidados relacionados aos agravos
nutricionais de maior magnitude previstas na ‘Matriz de Ac¢des de Alimentacdo e
Nutri¢do na Aten¢do Basica de Satude’ publicada em 2009,!3 e noutros documentos de
responsabilidade do Ministério da Satde, desde a edi¢do da primeira versao da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo em 1999 — reformulada em 2012.% Os resultados
encontrados, portanto, indicam baixa adesao das equipes as recomendagdes normativas,
associadas ou ndo a uma estrutura inadequada, e sua incorporagdo no processo de
trabalho.

Entre os motivos para a baixa realizacdo das ac¢des de alimentacdo e nutricdo pelas
equipes de saude — possivelmente associados —, encontra-se a falta de a¢des de educagio
permanente que incentivem a incorporacdo das diretrizes e protocolos atuais no
processo de trabalho, a necessidade de medidas de gestdo que induzam a realizagdo
dessas acgdes e, todavia, inexisténcia de processos visando seu monitoramento e
avalia¢do.'

A estrutura e o processo de trabalho na APS s3o objeto de diferentes estudos, enquanto

fatores fundamentais para a qualidade da atencdo e integralidade do cuidado,'>®

por
conseguinte associados a reducdo de taxas de internagdo por condigdes sensiveis a
aten¢do primaria (ICSAP).!” No caso das a¢des de alimentagdo e nutri¢io, a baixa
adequagdo de estrutura e processo de trabalho pode influenciar, negativamente, aspectos
da vigilancia alimentar e nutricional, com énfase na precarizacdo do acompanhamento
do desenvolvimento infantil e investigagdo dos casos de desnutri¢do.'®!”

Entre os itens analisados para a estrutura, insumos como sulfato ferroso, acido folico e
sais para reidratagdo oral ndo estavam disponiveis em aproximadamente 10% das UBS.
No Brasil, entre as caréncias de micronutrientes, a anemia ferropriva destaca-se por
apresentar prevaléncia média de 53% das criangas até cinco anos, podendo atingir até
77,5% das criangas nessa faixa etaria em localidades socialmente vulneraveis.?? A
existéncia de programas de abrangéncia nacional para suplementagdo de ferro e acido
folico datam da implantagdo do SUS. Em 2005, instituiu-se o Programa Nacional de
Suplementagcdo de Ferro, atualizado em 2014, o que tornou o sulfato ferroso um

medicamento obrigatério na Atencdo Baésica, e o incluiu na Relacdo Nacional de

Medicamentos Essenciais (Rename), para ser ofertado, de forma profilatica e universal,
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a criangas entre seis ¢ 24 meses, gestantes ¢ mulheres até o 3° més pds-parto e pos-
aborto.?!

Entretanto, as altas prevaléncias de condi¢des cronicas, como a hipertensdo arterial
sistémica, o diabetes mellitus e a obesidade, obrigam a uma vigilancia continuada, para
possibilitar a atua¢do preventiva sobre os agravos.??> Além das unidades de satde ndo
apresentarem uma estrutura adequada a realiza¢do das ac¢des de vigilancia alimentar e
nutricional (falta de balancgas, réguas antropométricas etc.), o registro de dados nos
sistemas de informacdes ndo ¢ realizado por todas as equipes de satide quando, em
detrimento dessas agdes, priorizam a mensuragdo de peso e altura de gestantes e
criangas menores de dois anos. Quase 30% das equipes de APS nao realizam agdes de
promogdo da alimenta¢do saudavel. Este cendrio corrobora o descrito em estudos que
indicam as baixas coberturas do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
SISVAN —, no que se refere ao monitoramento do estado nutricional da populacao
local.?*% Consequentemente, o sistema ¢ subutilizado enquanto ferramenta de
planejamento e gestdo das a¢des de alimentagdo e nutrigio.!'”

A estrutura das UBS e o processo de trabalho das equipes apresentaram maior
adequagdo nos municipios de grande porte populacional. Diferentes estudos ja
associaram a estes municipios melhores servigos de APS, organizados sobre redes de
satide mais abrangentes, dotados com maiores investimentos e diversidade nos servigos
ofertados, implicando maior capacidade de manutengdo e sustentabilidade.!>?627 Um
fator que poderia interferir nesse achado seria a adesdo espontanea, além do fato de os
municipios maiores poderem selecionar as melhores equipes para participar de um
programa de avaliacdo; o que ndo seria possivel em municipios de menor porte e
numero reduzido de equipes. Esse viés foi minimizado pela estratégia metodologica do
estudo: incluir na analise UBS e equipes localizadas em municipios com adesao de pelo
menos 80% das equipes.

Equipes e unidades de satide que contavam com o apoio do nutricionista € dos NASFs
também apresentaram maior adequacdo de processo de trabalho. A presenca de outros
profissionais na APS, a partir da implantagdo dos NASF, tem estimulado o trabalho
interdisciplinar e com isso, a possibilidade de acdes serem desenvolvidas por diferentes
profissionais na APS.?® As atividades de apoio matricial contribuem para a ampliagdo

do acesso da populagdo aos cuidados em satde, e sdo baseadas no principio da educagio
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permanente: por exemplo, as atividades de apoio a gestdo do cuidado clinico e do
processo de trabalho, além das intervengdes no territorio.?® Vale destacar que, embora a
presenca do nutricionista tenha interferido nos resultados, as agdes analisadas sdo
aquelas que, como minimo, fariam parte da rotina da Atengdo Basica e ndo
dependeriam, necessariamente, da presenca desse profissional. O fato aponta ndo so6
para a oportunidade, mas também para a necessidade da qualificacdo dos profissionais
da APS na orientacdo a populagdo sobre alimentacdo adequada e saudéavel, como parte
do processo de trabalho em satide.?

A despeito da baixa prevaléncia de adequacdo do processo de trabalho das equipes de
saude no Brasil, a andlise concluiu que a presenca de estrutura adequada das UBS para
as agoes de alimentagdo e nutricdo impacta positivamente na adequacgao do processo de
trabalho das equipes que nelas atuam. E evidente que, para o melhor desenvolvimento
das agoes de alimentac¢do e nutrigdo no Brasil, s3o necessarios maiores investimentos
em estruturacdo das UBS, além de qualificagdo das equipes no enfoque das estratégias
de promocgdo, prevengdo e controle de agravos a saude. Outros estudos, ao analisarem
estrutura e processo de trabalho para diferentes acdes temdticas na APS, também
concluiram a necessidade de investimentos na estrutura¢dao dos servigos; e consideraram
a possibilidade de utilizagdo dos recursos do proprio PMAQ-AB nessas melhorias. '3
A adequacgdo de processo de trabalho foi maior entre as equipes que ndo possuem
populacao descoberta em sua area de abrangéncia. Trata-se de um indicativo de que a
capacidade de cobertura das UBS, diante da demanda populacional, pode interferir na
adequagdo de suas equipes para o desempenho das agdes programadas.

As crescentes demandas de acesso a APS, a escassez de recursos destinados a esse nivel
de aten¢do, assim como a necessidade do cumprimento de metas por parte das equipes
de saude, podem ter influenciado os achados do estudo. A Atengdo Primaria a Saude,
todavia, mantém e refor¢a a priorizacdo de atendimento a determinados ciclos de vida,
caracteristica de modelos fragmentados de atencdo a satde, frente as necessidades de
acesso universal. Avancos visando romper essa logica programatica sdo fundamentais
para a qualificagdo do processo de trabalho e consequentemente, a integralidade da

atencao a saude.
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Tabela 1 — Distribuicdo das unidades basicas de saude e equipes de saude

participantes da avaliacdo externa do 2° ciclo do PMAQ-AB,? Brasil, 2014

Unidades basicas de saude Equipes de saude
Estrutura Processo de trabalho
Variaveis gletal adequada Lt adequado
n(%) % n(%) 0 % (ICos’)
(ICos5%") °
Brasil 19.793 6.92 35,0 24.549 1934 7,9 (7,5;8,2)
(100,0) 8 (34,3;35, (100,0)
7)
Regido
Norte 1.207 269 22,3 1.519 47 4,0 (2,3;4,1)
(6,1) (20,0;24, (6,2)
7)
Nordeste 7.845 3.01 38,5 8.573 555 6,5 (6,0;7,0)
(39,6) 9 (37,4;39, (34,9)
6)
Sudeste 5.967 1.83 30,8 8.606 939 10,9
(30,2 7 (29,6532, (35,1) (10,3;11,6)
0)
Sul 3.105 1.38 44,7 3.882 304 7,8 (7,0;8,7)
(15,7) 7 (42,946, (15,8)
4)
Centro-Oeste 1.669 416 24,9 1.969 89 4,5 (3,7;5,5)
(8.4) (22,9;27, (8,0)
1)
Porte municipal (em habitantes)
Até 10.000 3.280 1.11 34,0 3.664 202 5,5 (4,8;6,3)
(16,6) 4 (32,4;35, (14,9)
6)
10.001 a 30.000 6.833 2.15 31,5 7.222 431 6,0 (5,4;6,5)
(34,5) 4 (30,4;32, (29,4)
6)
30.001 a 100.000 4.983 1.76 35,4 5.439 367 6,8 (6,1;7,4)
(25,2) 3 (34,1;36, (22,2)
7)
100.001 a 300.000 2.276 878 38,6 3.010 260 8,6 (7,7;9,6)
(11,5) (36,6;40, (12,3)
6)
Mais de 300.000 2.421 1.01 42,1 5.214 674 12,9
(12,2) 9 (40,144, (21,4) (12,0;13,9)
1)

Equipe de Saude Bucal
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Nao 4.106 1.24 30,4 8.131 710 8,7 (8,1;9,4)
(20,7) 6 (29,0;31, (33,1)
8)
Sim 15.687 5.68 36,2 16.418 1.224  7,5(7,1;7,9)
(79,3) 2 (35,5;37, (66,9)
0)
Equipes minimas completas
Nao 3.815 1.31 34,5 — —¢ —¢
(19,3) 7 (33,0;36,
0)
Sim 15.978 5.61 35,1
(80,7) 1 (34,4;35,
9)
Nutricionista
Nao 10.637 3.33 31,4 12.737 724 5,7 (5,3;6,1)
(53,7) 9 (30,5;32, (51,9)
3)
Sim 9.156 3.58 39,2 11.812 1.210 10,2
(46,3) 9 (38,2;40, (48,1) (9,7;10,8)
2)
Niucleo de Apoio a Saide da Familia —- NASF
Nao 8.501 2.67 31,5 10.053 549 5,5 (5,0;5,9)
(43,0) 5 (30,5;32, (40,9)
5)
Sim 11.292 4.25 37,7 14.496 1.385 9,6 (9,1;10,0)
(57,0) 3 (36,8;38, (59,1)
6)
Populacio descoberta na area de abrangéncia
Sim 5.871 1.89 32,3 7.443 450 6,1 (5,5;6,6)
(33,9) 4 (31,1;33, (34,1)
5)
Nao 11.433 4.43 38,8 14.352 1.426 9,9 (9,4;10,4)
(66,1) 3 (37,9;39, (65,9)
7)

a) PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.
b) ICosv: intervalo de confianga de 95%.

¢) Informagdes nao disponiveis no médulo IT do PMAQ-AB 2° ciclo para classificagdo das equipes.
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a) UBS: unidade basica de saude.
b) PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.

Figura 1 — Distribuicio percentual da disponibilidade de insumos/equipamentos
que compdem a estrutura para as acdes de alimentacio e nutricio nas UBS,? de

acordo com o 2° ciclo do PMAQ-AB,’ Brasil, 2014
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a) UBS: unidade bésica de saude.

b) PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.
c) HAS: hipertensao arterial sistémica.

d) DM: diabetes melittus.

Figura 2 — Distribuicdo percentual das acoes de alimentacio e nutricio que
compodem o processo de trabalho das equipes das UBS? na Atencdo Primaria a

Saude, de acordo com o 2° ciclo do PMAQ-AB,’ Brasil, 2014
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Tabela 2 — Analises bruta e ajustada da adequacio de estrutura e adequacao do

processo de trabalho para as acées de alimentac¢io e nutricio na Atencdo Primaria

a Saude, de acordo com o 2° ciclo do PMAQ-AB,? Brasil, 2014

Adequacio de estrutura

Adequacio do processo de trabalho

Variaveis RP® RP® RP® RP®
(ICo5%°) p? (ICo5%°) p? (ICo5%°) p? (ICo5%°) p¢
bruta ajustada’ bruta ajustada’
Regido
Norte 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001 1,00 <0,001
Nordeste 1,72 1,76 2,09 1,48
(1,55;1,93) (1,53;2,02) (1,56;2,80) (1,10;2,01)
Sudeste 1,38 1,31 3,53 2,08
(1,25;1,55) (1,14;1,51) (2,64;4,70) (1,54;2,80)
Sul 2,00 1,91 2,53 1,61
(1,79;2,24) (1,65;2,20) (1,87;3,42) (1,18;2,20)
Centro- 1,12 1,15 1,46 (1,03; 1,28
Oeste (0,98;1,28) (0,97;1,36) 2,07) (0,89;1,82)

Porte municipal (em babitantes)

Até 10.000 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
10.001 a 0,93 0,91 1,08 1,15
30.000 (0,87;0,98) (0,84;0,98) (092;1,27) (0,96;1,37)
30.001 a 1,04 1,04 1,22 1,21
100.000 (0,98;1,11) (0,95;1,13) (1,04;1,45) (1,01;1,46)
100.001 a 1,14 1,19 1,57 1,48
300.000 (1,06;1,22) (1,08;1,31) (1,31;1,87) (1,22;1,81)
Mais de 1,24 1,29 2,34 1,75
300.000 (1,16;1,32) (1,18;1,41) (2,02;5,73) (1,46;2,09)
Equipe de Saude Bucal
Nao 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Sim 1,19 1,18 0,85 1,07
(1,13;1,26) (1,10;1,26) (0,78;0,93) (0,97;1,19)
Equipes minimas completas
Nao 1,00 0,489 - -4 -4
Sim 1,02
(0,97;1,07)
Nutricionista
Nao 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Sim 1,25 1,13 1,80 1,31
(1,20;1,30) (1,06;1,20) (1,64;1,97) (1,17;1,47)
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Niucleo de Apoio a Saide da Familia —- NASF

Nio 1,00  <0,001 1,00 1,00  <0,001 1,00
Sim 1,20 1,03 1,75 1,22
(1,15;1,24) (0,97;1,10) (1,59;1,92) (1,07;1,38)

Populacio descoberta na area de abrangéncia

Sim 1,00 <0,001 1,00 1,00 <0,001 1,00
Nio 1,20 1,19 1,64 1,52
(1,15;1,26) (1,13;1,26) (1,48:1,82) (1,36:1,69)

Adequacio de estrutura

Inadequada - - - 1,00 <0,001 1,00
Adequada 2,09 1,70
(1,92;2,28) (1,55;1,87)

a) PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.
b) RP: razdo de prevaléncia.
¢) ICosy: intervalo de confianga de 95%.

d) O niimero de profissionais para classificar equipes de saude como completas ndo estava disponivel no médulo I1
do PMAQ-AB 2° ciclo.
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Adequacdo Estrutura . Adequacdo Processo de Trabalho

a) PMAQ-AB: Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica.

Figura 3 — Percentual de unidades basicas de saude e equipes de saude adequadas
quanto a estrutura e processo de trabalho para as a¢des de alimentacio e nutricio,
segundo Unidades da Federacao (exceto o Distrito Federal), de acordo com o 2°

ciclo do PMAQ-AB,? Brasil, 2014
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