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RESUMO

Objetivou-se verificar a relagdo entre as agdes de promogédo da satide na atengao basica, o oferecimento do servigo de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), a utiliza¢ao do Guia Alimentar para a Populac¢do Brasileira do Ministério da Saude e os fatores
sociodemogréficos, bem como a cobertura da Estratégia Satude da Familia no Brasil. Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
com dados de acesso aberto com 38.865 equipes de atengdo primaria que aderiram ao 3° ciclo da Avaliagao Externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ-AB). As agdes de promogdo a satide direcionadas ao
apoio do autocuidado sdo as mais frequentes. Os municipios localizados na regidao Nordeste apresentaram as maiores propor¢des de
oferta de agdes de promogao a saude e de utilizagio do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira em comparagdo com as demais
regides. Além disso, municipios com maior porte populacional e desenvolvimento municipal moderado também se destacaram
na oferta dessas agdes. Maiores coberturas populacionais de ESF e atengdo basica foram observadas em municipios com 100% de
cobertura. As agoes de promogao a saude na atengdo bésica estdo conectadas aos contextos sociodemograficos e a implementagéao
da Estratégia Saude da Familia. Deve-se enfatizar a importancia da avaliagdo continua do PMAQ-AB como uma ferramenta valiosa
para promover uma saide mais abrangente e equitativa para a populagéo brasileira.
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ABSTRACT

The objective was to verify the relationship between health promotion actions in primary care, the provision of Integrative and Complementary
Practices (PICs) services, the use of the Food Guide for the Brazilian Population by the Ministry of Health, and sociodemographic factors,
as well as the coverage of the Family Health Strategy (ESF) in Brazil. This was a cross-sectional study with a quantitative approach, using
open-access data from 38,865 primary care teams that participated in the 3rd cycle of the External Evaluation of the National Program for
Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB). Health promotion actions aimed at supporting self-care were the most frequent.
Municipalities in the Northeast region had the highest proportions of health promotion actions and the use of the Food Guide for the
Brazilian Population compared to other regions. Additionally, municipalities with larger populations and moderate municipal development
also stood out in the provision of these actions. Higher ESF and primary care coverage rates were observed in municipalities with 100%
coverage. Health promotion actions in primary care are linked to sociodemographic contexts and the implementation of the Family Health
Strategy. The continuous evaluation of the PMAQ-AB should be emphasized as a valuable tool for promoting more comprehensive and
equitable health for the Brazilian population.

Keywords: primary health care; health promotion; cross-sectional studies

Citar este artigo como:
BENTO, I. C; COSTA, M. S. Préticas de promogao a saude por Equipes de Atengio Basica no Brasil- PMAQ-AB (2017-2018). Nutrivisa Revista de
Nutrigdo e Vigilancia em Satde, Fortaleza, v. 12, n. 1, p. 14686, 2025. DOI: 10.52521/nutrivisa.v12i1.14686. Disponivel em: https://revistas.uece.br/

index.php/nutrivisa/article/view/14686.

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617 1 REVISTA DE NUTRIGAO E VIGILANCIA EM SAUDE, v.12:€14686.2025


https://orcid.org/0000-0002-5205-7821 
https://orcid.org/0000-0001-5251-1927

https://doi.org/10.52521/nutrivisa.v12il.14686

INTRODUCAO

A promogdo da satude, de acordo com a Politica
Nacional de Promogao a Saude, engloba estratégias
que visam nao apenas tratar doengas, mas também
capacitar individuos e comunidades para assumirem
um papel ativo na busca e manuten¢ao da saude. Essa
abordagem se destaca pela énfase na colaboragao e
cooperagdo entre diversos setores e no alinhamento de
politicas e tecnologias ja existentes, que tenham como
objetivo a equidade, a melhoria da qualidade de vida
e a reducéo das vulnerabilidades e dos riscos a saude
decorrentes dos determinantes sociais, econOmicos,
politicos, culturais e ambientais (BRASIL, 2018A).

No ambito da atengdo e do cuidado pela saude,
as acdes de promocéao da saude sdo adotadas como
estratégias fundamentais para manter o bem-estar.
Elas consideram as particularidades e potencialida-
des de cada individuo e comunidade, permitindo a
elaboracdo de planos terapéuticos e de vida persona-
lizados. Além disso, essas agdes sao essenciais para
a organizagao das praticas de saide, que devem ser
integradas, continuas e adaptadas as realidades locais,
promovendo a corresponsabilidade entre profissionais
de satde e usuéarios (CARVALHO; AKERMAN; COHEN,
2023). A Atengao Basica a Saude desempenha um
papel central como alicerce para a implementacéio
eficaz das a¢des de promocao da satde. Destaca-se
sua fun¢ao na prevenc¢ao de doengas, na identificagdo
precoce de condigdes de satide e na gestao integrada
de casos. Ao se posicionar como a porta de entrada
no sistema de satude, a Aten¢do Basica a Saude se
revela como o ponto estratégico para intervengoes
preventivas e para a promogao de habitos saudaveis
(HUPSEL, 2022).

Ao abordar as acdes de promocio da saude, é
importante mencionar a Atengdo Basica a Saude
como um ambiente propicio para a implementagdo
de praticas de cuidado, uma vez que ela reconhece
a complexidade das necessidades de saude e ofe-
rece estratégias que abordam as condigdes clinicas,
os determinantes sociais e ambientais da saiude. Essa
abordagem possibilita uma resposta mais eficiente e
holistica, alinhada com os principios da promog¢ao da
satude e capaz de atender as demandas variadas das
comunidades assistidas (OLIVEIRA et al., 2023).

(CCBY 4.0) NUTRIVISA- ISNN: 2357-9617

BENTO & COSTA

No contexto da Atengdo Basica a Saude, a imple-
mentagao de agdes de promogao da saide ganha ainda
mais relevancia. A incorporacgdo dessas agdes nesse
nivel de cuidado esta associada a diversos beneficios,
incluindo a redu¢do da morbidade e mortalidade por
doengas cronicas, a melhoria da qualidade de vida e
a otimizacao dos recursos destinados ao atendimento
médico. Essa perspectiva destaca a necessidade de
abordar ndo apenas iniciativas individuais, mas tam-
bém os fatores contextuais e estruturais que impactam
a saide das populagoes atendidas (GUILHERME et al.,
2020; HUPSEL, 2022).

Ademais, é relevante ressaltar a importancia de
um olhar critico sobre as praticas existentes, visando
a melhoria constante e ao aprimoramento das acdes de
promogao da saude. Isso implica o fortalecimento de
politicas publicas, a capacitagio e o apoio as equipes
de Atencéo Basica a Satde, de modo a adotar abor-
dagens mais eficazes e inovadoras. A incorporagao
de tecnologias sociais e a utilizagdo de indicadores de
desempenho podem contribuir para o monitoramento
e a avaliacao continuos dessas agdes (BODENHEIMER;
CHRISTINE, 2014). Acredita-se que, ao considerar esses
aspectos e ao aprofundar a analise das agdes de promo-
¢do da satide na Atencdo Basica a Saude, sera possivel
avancar na melhoria do atendimento, buscando uma
atenc¢ao mais humanizada, integral e alinhada as reais
necessidades das comunidades, fortalecendo, assim, o
papel estratégico das equipes de satide no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi veri-
ficar a relagao entre as agdes de promogao da saude na
Atencdo Basica, o oferecimento do servi¢o de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs), a utilizagao
do Guia Alimentar para a Populac¢io Brasileira do
Ministério da Satde e os fatores sociodemograficos,
bem como a cobertura da Estratégia Saide da Familia
no Brasil. Por meio dessa analise, espera-se obter
informagdes que possam subsidiar politicas de saude
e praticas de atendimento que promovam maior bem-
-estar e qualidade de vida para a populagéo brasileira.

A escolha de trabalhar com dados sobre as PICs e
o Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira funda-
menta-se em seu papel essencial na promogao da saide
na Atengdo Bésica. As PICs complementam os trata-
mentos convencionais, ampliando as possibilidades de
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cuidado e prevencao de doengas. O Guia Alimentar,
por sua vez, orienta praticas alimentares sauddveis,
impactando diretamente a qualidade de vida e a pre-
vencgdo de agravos nutricionais. Investigar a relagdo
entre essas estratégias e os fatores sociodemografi-
cos permite evidenciar sua relevancia no contexto
das politicas publicas e no fortalecimento do cuidado
integral a saade.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, de abordagem quantitativa,
fundamentado na andlise de dados de acesso aberto,
disponiveis no portal do Departamento de Atengao
Bésica (DAB) do Ministério da Saude, referentes ao 3°
ciclo da Avaliagdo Externa do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ-AB), conduzido no periodo entre 2017 e 2019.

O PMAQ-AB foi uma iniciativa do Ministério
da Saude do Brasil, implementada em 2011, com o
objetivo de ampliar o acesso aos servigos de saide e
qualificar a Atengdo Basica no pais. O programa bus-
cava incentivar as equipes de saide a aprimorarem
continuamente suas praticas por meio da avaliagdo de
indicadores de desempenho, do monitoramento dos
servigos oferecidos e da implementa¢ao de melho-
rias baseadas em padrdes de qualidade previamente
definidos. Além disso, buscava motivar os gestores
e as equipes a aprimorarem a exceléncia dos servi-
¢os de saude disponibilizados a populagdo. Com esse
proposito, sao sugeridas diversas estratégias para qua-
lificagao, monitoramento e avaliagdo do desempenho
das equipes de sauide (BRASIL, 2019).

A coleta de dados da avaliagdo externa ocorreu
entre agosto e dezembro de 2017, assim como de
maio a agosto de 2018, sendo realizada pelo DAB
do Ministério da Saude em colaboracio com nove
Institui¢goes de Ensino e Pesquisa Brasileiras (BRASIL,
2018). Este processo envolveu 5.324 municipios, tota-
lizando 30.346 Unidades Basicas de Saide (UBSs),
38.865 Equipes de Atenc¢ao Basica (Eqs-AB) e 4.110
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASFs-AB),
que aderiram ao 3° ciclo do PMAQ-AB (BRASIL, 2019).

O instrumento de coleta de dados da avaliaciao do
PMAQ-AB compreendeu quatro mdédulos: Mddulo
I - observagdo da Unidade Basica de Saude (UBS);
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Modulo II - entrevista com profissionais das Equipes
de Atencdo Basica; Mddulo III - entrevistas com qua-
tro usuarios por equipe (dados ndo utilizados neste
estudo); Mddulo IV - entrevistas com profissionais
dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
(BRASIL, 2018B). A coleta de dados foi efetuada por
meio de tablets com formularios eletronicos, os quais
transmitiam automaticamente as informagdes para um
servidor central.

No presente estudo, os desfechos de interesse
(variaveis dependentes) para responder o obje-
tivo proposto foram as a¢des voltadas a promocio a
saude desenvolvidas pelas equipes de Atengao Basica
a Saude, bem como a oferta do servico de Praticas
Integrativas e Complementares (PICs) e a utilizagao
do Guia Alimentar para a Populac¢io Brasileira do
Ministério da Saude, em que utilizou-se as seguin-
tes perguntas do médulo II: 1) a equipe desenvolve
acoes voltadas a promocgdo a saude? ; 2) quais as
acoes de promocio a satide sdo desenvolvidas?: 2.1-
acoes de apoio ao autocuidado; promogao da Cultura
de Paz e dos Diretos Humanos ; 2.2- promog¢ao do
Desenvolvimento Sustentavel; 2.3- mobilizacdo da
populacio adscrita para discussdo de questdes de
saude que afetam a coletividade; 2.4- articulagdo inter-
setorial com outros servigos publicos; 2.5-organizagao
de momentos para escuta dos usuarios sobre os ser-
vigos prestados e os problemas de saude do territorio;
3) a equipe oferece o servigco de PICs para os usud-
rios do territorio?; 4) a equipe utiliza o novo “Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira” do Ministério
da Saude? . Todas essas questoes foram categorizadas
como “ndo” e “sim”.

As variaveis independentes ou exploratdrias
foram: a regido geopolitica, considerando os 26 esta-
dos brasileiros e o Distrito Federal (Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul); porte populacional,
por habitantes no municipio no ano de 2017 (muito
pequeno - até 10.000, pequeno - 10.001 a 30.000,
médio - 30.001 a 100.000, grande - 100.001 a 300.000,
muito grande -mais de 300.000)17; Indice Firjan de
Desenvolvimento Municipal do ano de 2016 (IFDM),
que avalia o desenvolvimento municipal nas areas de
saude, educagao, emprego e renda, e foi classificado
como baixo estagio de desenvolvimento (IFDM entre
0,0 e 0,4), desenvolvimento regular (IFDM entre 0,4
e 0,6), desenvolvimento moderado (IFDM entre 0,6 e
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0,8), alto estagio de desenvolvimento (IFDM entre 0,8
e 1,0) (IFDM , 2016); cobertura populacional da ESF
no ano de 2017 (< 50%, 50,1 a 75,0%, 75,1 a 99,9%,
100%) (BRASIL, 2017B) ; cobertura populacional da
Atenc¢do Basica no ano de 2017 (<50%, 50,1 a 75,0%,
75,1 2 99,9%, 100%) (BRASIL, 2017B).

Os dados se encontravam em planilhas do
Microsoft Office Excel® (MICROSOFT CORP., ESTADOS
UNIDOS) e foram transferidos para o Software Stata®
(StataCorp LLP, College Station, TX) versao 16.0, onde
efetuou-se analises estatisticas. Foi realizada andlise
descritiva das varidveis incluidas no estudo.

Para analise da relagdo entre as variaveis indepen-
dentes e o desfecho de interesse, utilizou-se a andlise de
regressdo de Poisson com variancia robusta e o p-valor
foi obtido utilizando-se o teste de Wald. Essa técnica
estatistica é muito utilizada em estudos transversais, e
fornece intervalos de confian¢a mais precisos e melho-
res estimativas para as variancias dos coeficientes de
regressao (zou, 2004).

Apds a escolha das variaveis com p-valor < 0,20 na
analise bivariada, foram ajustados dois modelos com
entrada sequencial das variaveis para cada desfecho:
modelo 1 (fatores sociodemograficos e o indice Firjan
de desenvolvimento) e o modelo 2 (cobertura da ESF
e a cobertura AB).

Uma vez que este estudo utilizou dados secundarios
de acesso livre e dominio publico, ndo foi necessa-
rio registro ou aprovacdo em um Comité de Etica e
Pesquisa, estando em conformidade com a Resolugéo
n°. 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados revelaram que, 98,8% (n=38.865)
das Equipes de Atengdo Basica a Saude desenvolve-
ram agdes voltadas a promogao a saude.

A tabela 1 apresenta a distribuigdo de frequéncia
das equipes avaliadas segundo variaveis sociodemo-
graficas e de saude. Observou-se maior proporgio de
equipes provenientes regido Nordeste. O maior grupo
de equipes esta relacionado aos municipios de porte
pequeno, que provém de municipios com desenvolvi-
mento moderado. A maior propor¢do de equipes esta
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em municipios com 100% de cobertura da ESF e com
100% de cobertura da Atengao Basica.

A Figura 1, mostra a Propor¢ao de Equipes de
Atencgéo Basica a Saude que ofertaram a¢oes de pro-
mogao da satde, segundo eixos tematicos no Brasil.
Observou-se maior propor¢ao de agdes de promogio
a saude direcionadas ao apoio ao autocuidado, seguida
da utilizagao do Guia Alimentar para a populagéo bra-
sileira. Uma baixa propor¢ao de agdes é percebida no
que se refere a oferta do servigo de PICs.

A Tabela 2 apresenta as Propor¢des e Razdes de
Prevaléncia ajustadas das Equipes de Aten¢ao Basica
que ofertaram agoes educativas, Servico de Praticas
Integrativas e utilizaram o Guia Alimentar para a
Populagédo Brasileira.

Observou-se que os municipios localizados na
regido nordeste apresentaram maiores proporgdes de
oferta de a¢des de promogao a saude e utilizagdo do
Guia Alimentar para a Populagao Brasileira em com-
paracdo com as demais regides. As equipes da regido
nordeste apresentaram probabilidades de oferecerem
acoes voltadas para promogéo da cultura de Paz e dos
Direitos Humanos, promoc¢ao do Desenvolvimento
sustentavel e mobilizagdo da populacgdo adscrita para
discussdo de questoes de saude que afetam a coleti-
vidade, articulacio intersetorial com outros servicos
publicos, organiza¢ao de momentos para escuta dos
usudrios sobre os servicos prestados e os problemas
de saude do territério, sendo 19%, 24% , 11%, 12%,
17% e 23% maior, respectivamente, ao se comparar
com a regido norte. No entanto, oferecimento dos
servicos de PICs foi 84% maior na regidao sudeste e
52% na regido sul.

No que se refere ao porte populacional, os muni-
cipios de porte pequeno apresentaram maiores
proporcdes de equipes que utilizaram o guia alimen-
tar, com excecdo das PICs, cuja propor¢ao ¢ maior em
municipios de muito grande porte. Vale destacar que a
probabilidade das equipes de atencdo bésica oferece-
rem o servico de PICs foi 45% maior em municipios
de grande porte e 2,16 vezes maior em municipios de
muito grande porte se comparado aos municipios de
muito pequeno porte.

Quanto ao IFDM, notou-se maiores propor¢des das
acoes de promocio da saude, oferecimento do servico
de PICs e utilizagao do guia alimentar em municipios
com desenvolvimento moderado. A probabilidade das
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Tabela 1 - Distribui¢do de frequéncia das equipes avaliadas segundo variaveis
demograficas e de saude, Brasil, 2017-2018

Variavel Categoria n (%)
Norte 3.218 (8,3)
Nordeste 14.469 (37,4)
Regido Centro-Oeste 2.526 (6,5)
Sudeste 12.856 (33,2)
Sul 5.651 (14,6)
Muito Pequeno 5.322 (13,6)
Pequeno 10.476 (26,8)
Porte Populacional Médio 9.111 (23,3)
Grande 5.001 (12,8)
Muito Grande 9.130 (23,5)

Indice Firjan de

Baixo Estagio de Desenvolvimento

Desenvolvimento Regular

39(0,1)
7.177 (18,5)

Desenvolvimento D i Moderad 24296 (62.6
Municipal (IFDH) esenvolvimento Moderado . (62,6)
Alto Estagio de Desenvolvimento 7.327 (18,8)
Cobertura da < 50% 6.573 (16,8)
Estratégia de 50,1% a 75% 7.908 (20,2)
Satde da Familia
(ESF) 75,1% a 99,9% 8.089 (20,7)
< 50% 2.574 (6,6)
Cobertura da
o 50,1% a 75% 8.563 (21,9)
Atencdo Basica
75,1% a 99,9% 9.351 (23,9)

Fonte: Brasil (2018)

Figura 1 - Proporg¢do de Equipes de Atengao Bésica que ofertaram ag¢des de promogéo da saude,

segundo eixos tematicos, Brasil (2017-2018)

Agdes de apoio ao autocuidado
Promogdo da Cultura de Paz e dos Diretos Humanos

Promog¢ao do Desenvolvimento Sustentavel

Mobiliza¢ao da populacdo adscrita para discussdo de
questdes de saude que afetam a coletividade

Articulagao intersetorial com outros servigos publicos

Organizagdo de momentos para escuta dos usuarios sobre os
servigos prestados e os problemas de satude do territério

A equipe oferece o servigo de Praticas Integrativas e
Complementares (PIC) para os usuarios do territorio?

A equipe utiliza o novo “Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira” do Ministério da Saude?

Fonte: Brasil (2018)
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Tabela 2 - Proporgdes e Razdes de Prevaléncia ajustadas das Equipes de Atengdo basica que ofertaram agdes educativas
Servico de Pratica Integrativas e utilizaram o Guia Alimentar para a Populagio Brasileira - PMAQ- 3° ciclo, Brasil, 2017-
2018

Mobilizagdo da
Aces de apoio ao Promogio da C}lltura Promoqffo do popula?:ﬁo ad~scrita
. autocuidado de Paz e dos Diretos Desenvolv1,mento pal’fl dlscussz}o de
Variavel Humanos Sustentavel questdes de satide que
afetam a coletividade
. RP (IC 95%)# RP (IC 95%)# RP (IC 95%)# RP (IC 95%)#
% ) % . % ) % )
Ajustada Ajustada Ajustada Ajustada
Regido Geografica P<0,001* P<0,001* P<0,001* P<0,001*
Norte 8,02 1,00 743 1,00 7,05 1,00 7,58 1,00
Nordeste 37,60 1,02(1,01-1,03) 41,59 L,19(L15-1,23) 4144 124(1,20-1,29) 39,34 1,11(1,09-1,13)
Centro-oeste 6,64 1,00(0,99-1,02) 620 099(095-1,04) 60,10 1,02(0,97-1,07) 6,30 0,99(0,97-1,03)
Sudeste 33,11 1,01(1,00-1,02) 32,19 1,03(0,99-1,07) 32,50 1,09 (1.05-1,14) 32,97 1,05(1,02-1,07)
Sul 1462 1,01(1,00-1,02) 12,59 092(0,86-096) 13,01 1,01(0,97-1,05) 13,82 1,00(0,98-1,03)
Porte Populacional (em habitantes)
Muito pequeno 13,63 1,00 13,95 1,00 13,61 1,00 13,73 1,00
Pequeno 27,62 1,00 (0,99-1,01) 27,99 0,96 (0,94-0,99) 27,88 099(0,96-1,02) 27,51 0,98 (0,97-0,99)
Médio 23,68 1,01(1,00-1,02) 2331 098(0,96-101) 2333 1,02(0,99-1,05) 2344 1,00(0,99-1,02)
Grande 13,18 1,02(1,01-1,03) 12,67 1,01(0,98-1,05) 12,79 1,06(1,02-1,10) 12,97 1,04 (1,01-1,06)
Muito grande 21,89 1,01(0,99-1,02) 22,09 1,06(1,03-1,10) 22,39 L11(1,07-1,15) 22,35 1,08(1,06-1,11)
Indice Firjan de Desenvolvimento
Municipal (IFDM)
Baixo estdgio de desenvolvimento 0,15 - 0,12 1,00 0,16 - 0,15
Desenvolvimento regular 19,00 - 20,17 1,27(0,98-1,64) 20,05 - 19,28
Desenvolvimento moderado 62,14 - 61,92 1,28 (0,99-1,65) 61,07 - 61,75
Alto estagio de desenvolvimento 18,71 - 17,79 1,29(0,99-1,66) 18,73 - 18,82
Cobertura populacional da ESF
<50% 16,10 1,00 15,66 1,00 15,99 1,00 15,74 1,00
50,1a75,0% 1932 0,99(0,98-1,00) 1849 097(0,93-1,00) 1846 0,92(0,89-0,95) 19,07 0,99 (0,98-1,02)
75,1299,9% 20,57 0,99(0,98-1,01) 1927 0,98(0,93-1,04) 19,21 091(0,87-0,96) 20,20 1,00 (0,98-1,04)
100%; 4401 0,99(0,98-101) 46,58 1,09(1,02-1,16) 46,34 1,02(0,95-1,09) 45,00 1,02(0,99-1,06)
Cobertura populacional da Atengdo Basica
<50% 585 1,00 548 1,00 537 1,00 5,56 1,00
50,1a75,0% 21,00 1,01(1,00-1,02) 20,99 1,13(1,08-1,18) 21,19 1,19(1,13-124) 2095 1,07 (1,05-1,10)
75,1299,9% 2391 1,00(0,98-1,02) 2222 1,05(0,99-1,11) 22,34 1,14(1,07-1,21) 23,33 1,05(1,02-1,09)
100%; 4924 1,01(0,99-1,03) 51,32 1,07(0,99-1,15) 51,11 1,17(1,08-1,25) 50,17 1,10 (1,05-1,14)

(VESF: Estratégia de satide da Familia; * P: P-valor do Teste de Wald (P< 0,05); # RP: Razdo de Prevaléncia; (Intervalo de Confianga de 95%) : Intervalo de confianca
de 95%; modelo 1: regido geografica, porte populacional e IFDM (o mesmo para todos os desfechos) e modelo 2: cobertura da ESF e a cobertura AB

Fonte: Brasil (2018)
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Tabela 2 - Proporgdes e Razdes de Prevaléncia ajustadas de Equipes de Atengdo basica que ofertaram agdes educativas
Servigo de Pratica Integrativas e utilizaram o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira - PMAQ- 3° ciclo, Brasil, 2017-
2018 - Continuacao

Organizagdo de A eq.u1pe ofer,e'ce o, equipe tiliza 0 novo
Articulagio momentf)s‘ paraescuta  servico de ?ratlcas “Guia Alimentar para.a
intersetorial com outros dos‘usuarlos sobre os Integrativase Populagdo Brasileira”
Variavel servigos publicos wervigos prestad(')s ¢os  Comp lementa’re's (PICs) do Ministério da
problemas de saddedo  para os usuarios do Saide?
territorio territorio?
. RP (IC 95%)# RP (IC 95%)# RP (IC 95%)# RP (IC 95%)#
% ) % ) % . % .
Ajustada Ajustada Ajustada Ajustada
Regido Geogrifica P<0,001* P<0,001* P <0,001* P <0,001*
Norte 7,35 1,00 7,16 1,00 3,66 1,00 6,60 1,00
Nordeste 3854 LI2(101-1,15) 3953 L,17(L,15-120) 3495 198(1,80-217) 37,88 123 (1,20-126)
Centro-oeste 6,40 1,02(0,99-1,05) 6,06 1,02(0,98-1,05) 4,53 1,12(0,99-127) 6,72 1,18(1,14-1,21)
Sudeste 3306 1,07(1,04-1,10) 33,08 1,10(1,07-1,13) 42,29 1,84(1,68-2,02) 34,58 122(1,19-1,25)
Sul 14,65 1,06(1,03-1,09) 17,17 1,08(1,05-1,11) 1427 1,52(1,37-1,68) 14,22 1,12(1,09-1,15)
Porte Populacional (em habitantes)
Muito pequeno 14,10 1,00 13,50 1,00 10,60 1,00 13,55 1,00
Pequeno 27,72 097(0,95-0,98) 27,35 0,99(0,98-1,01) 19,24 0,92(0,87-0,98) 27,12 1,00 (0,99-1,02)
Médio 2368 097(0,95-099) 2338 1,03(1,01-1,05) 1906 1,07(101-1,15) 2352 1,02(1,01-1,04)
Grande 13,04 097(0,95-099) 13,08 1,08(L,05-1,10) 14,19 145(1,35-1,56) 13,38 1,07 (1,05-1,09)
Muito grande 2146 095(093-097) 22,70 1,14(1,12-1,17) 3692 2,16(2,01-2,32) 2243 1,07 (1,05-1,09)
Indice Firjan de Desenvolvimento
Municipal (IFDM)
Baixo estagio de desenvolvimento 0,13 1,00 0,14 - 0,05 1,00 0,12 1,00
Desenvolvimento regular 18,90 19,17 - 10,88 1,43(0,67-3,05) 17,54 1,07 (0,9-1,26)
Desenvolvimento moderado 61,90 1,13(0,96-1,33) 61,53 - 59,30  2,10(0,99-4,48) 62,68 1,18(1,00-1,38)
Alto estdgio de desenvolvimento 19,07 1,20 (1,02-1,42) 19,16 - 29,77 2,99 (1,40-6,37) 19,66 1,27 (1,08-1,49)
Cobertura populacional da ESF
<50% 15,50 1,00 15,75 1,00 22,13 1,00 15,58 1,00
50,1a75,0% 1926 1,01(0,98-1,03) 19,19 099(0,97-1,01) 21,81 1,02(0,97-1,08) 19,52 1,07 (1,05-1,09)
75,1 299,9% 2025 0,99(0,97-1,03) 20,02 0,98(0,95-1,01) 19,87 1,17(1,08-1,26) 20,60 1,10 (1,07-1,13)
100%; 4499  1,03(0,99-1,07) 4503 1,04(0,99-1,08) 36,20 1,21(1,09-1,35) 44,30 1,16(1,12-1,20)
Cobertura populacional da Atengao Basica
<50% 527 1,00 5,46 1,00 572 1,00 5,56 1,00
50,1a75,0% 21,00 LI1(L,07-1,14) 21,02 1,09(1,07-1,13) 2948 1,35(1,26-145) 20,92 1,01(0,98-1,03)
75,1299,9% 2363 1,08(L,04-1,12) 2343 1,10(1,06-1,14) 23,29 1,18(1,08-1,30) 24,01 0,99(0,96-1,02)
100%; 50,10 1,08(1,03-1,13) 50,10 1,13(1,08-1,18) 41,52 143(1,27-1,60) 49,52 0,99 (0,96-1,03)

(UESF: Estratégia de satde da Familia; * P: P-valor do Teste de Wald (P< 0,05); # RP: Razdo de Prevaléncia; (Intervalo de Confinaga de 95%) : Intervalo de confianca
de 95%; modelo 1: regido geografica, porte populacional e IFDM (o mesmo para todos os desfechos) e modelo 2: cobertura da ESF e a cobertura AB

Fonte: Brasil (2018)
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equipes fazerem articulagdo intersetorial com outros
servigos publicos foi 20% maior, e de oferecerem ser-
vigo de PICs foi 2,99 vezes maior em municipios em
alto estagio de desenvolvimento, e 27% maior em
municipios que utilizaram o guia alimentar, também
em municipios em alto estagio de desenvolvimento.

Quanto a cobertura populacional da ESE, maio-
res propor¢des foram observadas em municipios com
100% de cobertura, que apresentaram uma probabili-
dade 21% maior no oferecimento de servigos de PICs
e 16% maior na utilizagao do guia alimentar se com-
parado aos municipios com cobertura populacional
da ESF menor ou igual a 50%.

Por fim, acerca da cobertura populacional de
aten¢do basica maiores propor¢des foram verificadas
em municipios que apresentavam 100% de cober-
tura. Sendo que, a promogéo da cultura da paz, e a
promocao do desenvolvimento sustentavel foram, res-
pectivamente, 13% e 19% maior em municipios com
cobertura entre 50 a 75%. A mobilizagdo da popula-
¢do adstrita para discussdo de questdes de saude que
afetam a coletividade foi de 10% maior, a organizagdo
de momentos para escuta dos usuarios sobre os ser-
vicos prestados e os problemas de satde do territdrio
13% maior, e o oferecimento de servicos de PICs 43%
maior em municipios com cobertura populacional
da aten¢ao basica de 100%. Chama atencao o fato de
municipios com cobertura da atencdo basica entre 50,1
a 75% terem apresentado probabilidade 11% maior no
que se refere a articulagao intersetorial com outros
servicos publicos.

Diante dos achados deste estudo, percebeu-se que
as agoes de promogao a saude direcionadas ao apoio do
autocuidado sdo as mais frequentes. Essa constatagdo
destaca a importancia de capacitar as pessoas a serem
protagonistas de sua prépria saude, promovendo a
prevencdo de doengas e incentivando habitos sauda-
veis. As acoes de apoio ao autocuidado fortalecem os
processos educativos e contribuem para aumentar a
adesao dos pacientes ao tratamento, sendo aplicadas
na atencao basica (GIOVANELLA et al., 2010).

A utilizagao do guia alimentar para a populagdo
brasileira, merece destaque, evidenciando a importan-
cia atribuida a alimentagdo como um pilar essencial
para o bem-estar. Essa abordagem centrada na nutri-
¢do, especifica para a realidade brasileira, reflete
uma compreensao aprofundada das necessidades da
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populagao, reconhecendo a significativa influéncia dos
habitos alimentares na satide geral. O guia alimentar
serve como um instrumento de educagao nutricional
e tem sido empregado na organizagao do cuidado para
pessoas com sobrepeso, obesidade e diversas doengas
cronicas ndo transmissiveis, sendo uma estratégia de
cuidado que merece fortalecimento (GUILHERME et al.,
2020; BELO et al., 2023).

A destacada presencga de equipes de atengao basica
na regido nordeste pode ser explicada pela expansdo
dos servigos de Atencdo Basica a Saude, por meio da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), e pela melho-
ria dos servigos de aten¢io a saide (ALBUQUERQUE
et al., 2017; FIORATI et al., 2018). Entende-se que a
priorizacao de agdes voltadas & promocao da cultura
de paz e dos direitos humanos, indica uma aborda-
gem inclusiva para enfrentar desigualdades sociais.
Além disso, percebe-se a preocupagdo com a interde-
pendéncia entre saude e meio ambiente, evidenciada
pelo foco no desenvolvimento sustentavel (CARVALHO;
AKERMAN; COHEN, 2023).

A mobilizagao ativa da populagao em discussoes
sobre questdes de saide destaca uma participagao
comunitaria enraizada em tradig¢des locais. A arti-
culagdo intersetorial e a organizagdo de momentos
para a escuta dos usudrios refletem uma abordagem
integrada e centrada no paciente, promovendo uma
relagdo colaborativa entre profissionais de satude e a
comunidade (BODENHEIMER; CHRISTINE, 2014).

E plausivel inferir que a maior oferta de servigos
de praticas integrativas complementares nas regides
sudeste e sul possa estar relacionada a0 maior desen-
volvimento econdmico e estrutural dessas areas. Em
regides mais desenvolvidas, ¢ frequente encontrar
mais recursos financeiros e uma infraestrutura de
satde mais robusta, o que poderia viabilizar a imple-
mentagdo e manutengdo desses servigos (ROCHA;
ANDREASSI, 2020).

O desenvolvimento socioecondmico dessas regides
também pode ter influenciado a maior abertura e/
ou disposi¢do da populacdo e dos profissionais de
saude, promovendo uma maior receptividade e inte-
resse em abordagens de cuidado mais abrangentes,
como as PICs. Ademais, em contextos mais desen-
volvidos, a diversificagdo de opgoes terapéuticas pode
ser vista como um componente importante para a
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promogao do bem-estar e da satude integral (ROCHA;
ANDREASSI, 2020).

A concentracio de servigos de PICs em munici-
pios de grande porte, com IFDM moderado a alto,
cobertura de 100% da ESF e Atengdo Basica a Saude
poderia ser explicada pela presenca de recursos, tanto
financeiros quanto estruturais. Essa disponibilidade
pode estar associada a uma maior sensibilizacdo da
populagdo e a politicas publicas que priorizam a diver-
sificacdo e acessibilidade dos servicos de satde. Os
servicos de PICs demandam profissionais qualifica-
dos e um "sistema de monitoramento e avaliagdo do
servico, educagao permanente”, bem como "recursos
humanos e maior investimento em mecanismos de
financiamento" (Rocha et al., 2023, p.121), o que tam-
bém justifica a necessidade de condi¢des favoraveis no
municipio para sua implementagao.

Por outro lado, os municipios de pequeno porte, e
aqueles de desenvolvimento moderado apresentaram
maiores propor¢des de equipes que utilizaram o Guia
Alimentar para a Popula¢ao Brasileira. Municipios
com alto estagio de desenvolvimento também apre-
sentaram maiores propor¢des de utilizagao do guia
alimentar pelas equipes, além de evidenciarem uma
maior articulacio intersetorial com outros servigos
publicos em compara¢do com municipios de muito
pequeno porte. Essas descobertas ressaltam a impor-
tancia de considerar o contexto local, o tamanho e
o estagio de desenvolvimento dos municipios ao
implementar estratégias relacionadas a promogéao da
alimentagdo saudavel, frequentemente associadas a
doengas cronicas ndo transmissiveis (LIMA, 2023).

E importante destacar que, para expandir a adogio
do Guia em municipios com menor adesao, desenvol-
ver estratégias que consideram as particularidades de
cada localidade, como o fortalecimento das politicas
publicas locais, a capacitagdo continua dos profissio-
nais de satde e o incentivo a integragdo das praticas
recomendadas no cotidiano das equipes de saude.
Além disso, é primordial promover a sensibilizacido
das gestoes municipais sobre a relevincia de imple-
mentar politicas de satide alimentares, visando nao
apenas a educagdo nutricional, mas também a inclu-
sao de recursos adequados para a implementa¢io das
recomendagdes do Guia.

Observou-se que, os municipios com 100% de
cobertura da ESF apresentaram maior probabilidade
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de oferecer PICs e de as equipes utilizarem o Guia
Alimentar para a Populagio Brasileira. Esses achados
sugerem que a ESF desempenha um papel crucial na
oferta de servigos alinhados as necessidades especifi-
cas dos usuarios do Sistema Unico de Satade (SUS). E
plausivel que as a¢des mais prevalentes estejam liga-
das as demandas e particularidades da populagao de
cada localidade, evidenciando a capacidade do modelo
em se adaptar e atender efetivamente as necessidades
locais. Essa flexibilidade e adaptabilidade da ESF refor-
¢am sua importéncia como modelo preponderante de
atencdo basica no SUS, contribuindo para resultados
bem-sucedidos ao longo do tempo (MORAES; CORVINO;
MORAES, 2023). Segundo Giovanella et al. (2021), a
ESF tem se destacado no SUS devido a sua abordagem
comunitaria e énfase na equidade.

Ja os municipios que apresentavam 100% de
cobertura populacional de atengdo basica registra-
ram maiores propor¢oes de acdes de mobilizagdo da
populacio local para discussdes de questdes de saude
que afetam a coletividade, bem como a organizagao
de momentos para escuta dos usuarios sobre os ser-
vigos prestados e os problemas de saude do territdrio.

Este achado pode ser explicado pelo fato dos
municipios com 100% de cobertura populacional,
possivelmente, disporem de mais recursos e uma
infraestrutura mais robusta. Além disso, pode indicar
que a equipe de atencao basica planeja e implementa
abordagens que vao de encontro as necessidades da
populagio adstrita (GONZAGA, 2021).

A realizagdo de momentos para escuta dos usua-
rios e a discussao de problemas de saude do territdrio
em municipios com 100% de cobertura indicam um
compromisso com a transparéncia e responsabilidade
na atengao basica a satde. Esse engajamento ativo da
populacdo na avaliagdo e no aprimoramento dos ser-
vigos reflete uma abordagem centrada no usuario,
considerando suas necessidades e promovendo uma
gestdo mais participativa, o que pode resultar em
maior adesdo ao tratamento (SILVA et al., 2021).

Um aspecto relevante é o fato de que munici-
pios com cobertura da Atengdo Basica a Saude entre
50,1% e 75% apresentaram uma probabilidade 11%
maior de articulagdo intersetorial com outros servigos
publicos. Isso pode indicar que, nesses municipios, a
aten¢do esta mais voltada para as demandas internas
do sistema de satde, com recursos concentrados na
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expansdo e melhoria dos servigos locais. A incorpo-
racdo da intersetorialidade permite a articulagao de
diferentes saberes, promove a integra¢do de especia-
listas, enriquece a tomada de decisoes e fortalece a
colaboragéo entre diversos setores. Assim, a auséncia
de articulacdo intersetorial nesses municipios pode
revelar uma lacuna que requer maior aplicagdo dessa
abordagem (NASCIMENTO, 2010).

O presente estudo possui algumas limitagdes a
serem consideradas. Uma delas é a natureza transver-
sal do estudo, que impede o estabelecimento de uma
relagdo temporal entre as varidveis. Para superar essa
limitacao, seria recomendével a realizagdo de estudos
longitudinais, que permitissem observar as mudangas
ao longo do tempo e identificar possiveis relagdes cau-
sais entre as variaveis analisadas.

Outra limitagdo relevante é a possivel influéncia
de um viés de selecdo, uma vez que a participagao das
equipes no PMAQ é uma decisdo voluntéaria (NEVES et
al., 2021). Para minimizar esse viés, seria importante
considerar a inclusdo de amostras mais representati-
vas de equipes de diferentes contextos, tanto no que se
refere a participagao no PMAQ quanto a variedade de
caracteristicas das equipes e dos municipios.

Por outro lado, o estudo tem aspectos positivos a
serem destacados, como a abrangéncia nacional dos
dados, a condugio do estudo por institui¢des de ensino
renomadas, o uso de instrumentos padronizados e
entrevistadores devidamente treinados (TOMASI et al.,
2017). Ademais, a avaliacio do PMAQ-AB contribui
para elevar a qualidade da atencdo fornecida pelas
equipes (BRASIL, 2018), representando um beneficio
significativo para a saude da populagido. Dessa forma,
a continuidade do programa necessita ser apoiada, e
pesquisas com os dados de seus ciclos L, II e III reali-
zadas (NEVES et al., 2021).

CONCLUSAO

Concluiu-se que as agdes de promogio a saude na
Atencéo Bésica a Satde estdo conectadas aos contextos
sociodemograficos e a implementagao da Estratégia
Satde da Familia. A predominancia de iniciativas vol-
tadas ao apoio do autocuidado sugere um alinhamento
estratégico com a prevengao de doengas e o estimulo a
habitos saudaveis. A énfase no Guia Alimentar para a
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Populagao Brasileira refor¢a a compreensao das neces-
sidades da populagao, estabelecida por meio da analise
das condigdes de saude, dos habitos alimentares e dos
fatores socioecondmicos que influenciam o compor-
tamento alimentar.

A distribuigdo regional das a¢oes destaca desigual-
dades, com a regiao nordeste liderando em diversas
areas, enquanto outras regioes se destacam em servigos
especificos. As PICSs tém uma presenc¢a mais expres-
siva em regides economicamente mais desenvolvidas,
sugerindo uma relagdo entre recursos financeiros e
oferta desses servigos.

Por fim, a andlise desses resultados enfatiza a
importancia da avaliagao continua do PMAQ-AB
como uma ferramenta valiosa para promover uma
saude mais abrangente e equitativa para a popula-
¢ao brasileira. Seu impacto positivo transcende a
simples avaliagdo de desempenho, penetrando na
promocao ativa da saude da populaciao e no combate
as desigualdades.
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