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Avaliacao da estrutura de sete unidades de
saude da familia para a oferta da assisténcia
nutricional no pré-natal no municipio do Rio
de Janeiro, Brasil

Evaluation of the structure of seven family
health units to provide prenatal care on
nutrition in the municipality of Rio de
Janeiro, Brazil

Abstract

Objectives: to evaluate the extent to which
seven family health units in the municipality of Rio
de Janeiro are equipped to provide prenatal care
on nutrition.

Methods: a cross-sectional study was carried
out in 2008. Seven family health units were
selected and their structure was observed directly.
Seven health workers and 230 pregnant women
were interviewed at these units. The building struc-
ture, material resources, referral system, human
resources and norms and routines were examined
at each unit.

Results: direct observation and the interviews
with the health workers ascertained that all the
units had a suitable building structure and mate-
rial resources. The norm that was least commonly
complied with was the preventive maintenance of
scales. The Ministry of Health's current prenatal
card was found to have been implemented for 45%
of the pregnant women. Access to ferrous sulfate
and folic acid were reported by around 70% of
pregnant women. There was found to be a shortfall
in human resources and in referral of pregnant
women to nutritionists.

Conclusions: the study points out the impor-
tance of ensuring the minimum team size and
installing Family Health Support Unites, when
expanding the scope and improving the integration
of prenatal care.
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Resumo

Objetivos: avaliar a conformidade da estrutura
de sete unidades de satide da familia do municipio do
Rio de Janeiro para a oferta da assisténcia nutri-
cional no pré-natal.

Meétodos: um estudo transversal foi desenvolvido
no ano de 2008. Foram selecionadas sete unidades de
saude da familia, nas quais foi realizada a obser-
vagdo direta da estrutura. Nessas unidades, foram
entrevistados sete profissionais de saude e 230
gestantes. A estrutura das unidades foi avaliada
segundo critérios de planta fisica, recursos materiais,
sistema de referéncia, recursos humanos e normas e
rotinas.

Resultados: todas as unidades apresentaram
conformidade para os critérios de planta fisica e
recursos materiais avaliados, segundo observagdo
direta e entrevista com os profissionais. A norma com
menor conformidade foi o registro de manuten¢do
preventiva das balangas. O modelo atual do cartdo de
pré-natal do Ministério da Saude 56 foi encontrado
com 45% das gestantes. O acesso ao sulfato ferroso e
ao dcido folico foi relatado por cerca de 70% das
gestantes. Foram observadas caréncias de recursos
humanos e de referéncia das gestantes para nutri-
cionistas.

Conclusées: destaca-se a importincia da
dimensdo correta da equipe minima e da implantagdo
dos Nicleos de Apoio a Saude da Familia, na ampli-
ag¢do da abrangéncia e da integralidade da
assisténcia pré-natal.

Palavras-chave Assisténcia pré-natal, Avaliagdo
em saude, Estrutura dos servi¢os, Programa saude da

familia
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Introducao

A necessidade de estudar os servigos de saude foi
reconhecida ha cerca de seis décadas.! Entre os
modelos de avaliagdo dos servigos de saude, o
desenvolvido por Donabedian? esta entre os mais
empregados. Esse parte do pressuposto que boas
condi¢des de estrutura sdo pré-condigdes favoraveis
para um bom processo, que aumenta a probabilidade
da ocorréncia de desfechos positivos.2

Passados mais de dez anos da criagdo da
estratégia de saude da familia, que prevé a reorgani-
zagdo da atengfo basica do Sistema Unico de Saude
(SUS) e a reformulagdo do modelo assistencial
vigente no Brasil, observa-se a preocupagio com sua
estruturagdo e fortalecimento.3

A analise da evolucdo da propor¢do da popu-
lagdo brasileira coberta pela estratégia de saude da
familia no periodo de 1998 a 2006, demonstra um
aumento progressivo tanto em ambito nacional (de
6,5% para 46,2%) como regional,4 tendo como
desafio a expansdo da cobertura nas capitais
brasileiras.>

O municipio do Rio de Janeiro apresentava, em
2004, uma cobertura de 3,4% da populacdo pela
estratégia de satde da familia,6 com 59 equipes
implantadas. Utilizando proje¢des intercensitarias
para a populacao residente no municipio’ e dados
sobre o nimero de cidaddos cobertos pelas equipes
de saude da familia, fornecidos pela Secretaria
Municipal de Satde do Rio de Janeiro, estima-se que
a cobertura populacional para o ano de 2009 tenha
aumentado para 12,2%, com 222 equipes implan-
tadas.

Apesar da ampliacdo na cobertura da populagdo
pelas equipes de satide da familia, para que as ativi-
dades propostas nesta estratégia sejam desenvolvidas
com qualidade, ¢ necessario que as unidades de
satide tenham uma estrutura minima.3

Entre as atividades desempenhadas pelas equipes
de saude da familia destaca-se 0 acompanhamento
do pré-natal de baixo risco,8 que tem como um dos
seus componentes a assisténcia nutricional a
gestante, cujos objetivos sdo rastrear e cuidar das
intercorréncias da gestacdo (hipertensdo arterial e
diabetes gestacional, entre outras) e prevenir, diag-
nosticar ¢ tratar a anemia, os distirbios nutricionais
pré-gestacionais (baixo peso, sobrepeso/obesidade)
¢ gestacionais (ganho de peso inadequado),® que
mostram estreita associagdo com desfechos da
gravidez.10-14

Supde-se que a persisténcia dos problemas na
oferta da assisténcia nutricional no pré-natalls.16
esteja relacionada a caréncia de uma estrutura
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minima nas unidades de saude, incluindo instalagdes
fisicas inadequadas,17.18 o quantitativo insuficiente
de recursos humanos,!8.19 de equipamentos e/ou
outros insumos,!8.20 falhas no sistema de refe-
réncial? e no cumprimento das normas e rotinas,2! o
que aponta para a questdo de que a estrutura ainda
ndo é uma caracteristica estavel nos servigos de
saude e, como tal, permanece como um desafiol8 e
necessita de avaliagdes permanentes para o seu apri-
moramento.

Desta forma, este estudo tem como objetivo
avaliar a conformidade da estrutura de sete unidades
de saude da familia do municipio do Rio de Janeiro,
para a oferta da assisténcia nutricional no pré-natal.

Métodos

O presente trabalho faz parte do estudo interinstitu-
cional “Avaliagdo da assisténcia pré-natal na rede
SUS do municipio do Rio de Janeiro”, para o qual
foi selecionada uma amostra de estabelecimentos de
saude com atendimento pré-natal de baixo risco,
incluindo hospitais, unidades basicas de saude, casa
de parto e unidades de saude da familia.

O estrato de unidades de satde da familia, ana-
lisado no presente estudo, foi selecionado seguindo
um plano de amostragem independente. Buscou-se
contemplar as seis regides da cidade do Rio de
Janeiro com maior expansdo da estratégia de saude
da familia até julho de 2007.

Foram consideradas elegiveis para inclusdo no
estudo aquelas unidades implantadas até seis meses
antes do inicio da coleta de dados (priorizando as
mais antigas), que tivessem mais de trés equipes de
saude da familia (priorizando as maiores), e que nao
estivessem localizadas em area de violéncia. A
unidade que melhor atendeu a esses critérios em
cada uma das areas da cidade foi incluida no estudo.

Uma das areas programaticas (AP 5.3) ndo pode
ser incluida na amostra, por ndo apresentar unidade
de satide da familia fora da area de alta violéncia no
periodo da coleta de dados, sendo substituida por
outra unidade da AP 3.1, area de maior expansdo da
estratégia de satde da familia. A unidade selecionada
da AP 5.1, no periodo da coleta de dados dividiu-se
em duas e ambas foram contempladas nessa amostra,
que passou a ser composta de sete unidades de saude
da familia (duas unidades nas AP 3.1 e 5.1 e uma nas
AP3.3,4.0e5.2).

Para o calculo da amostra de gestantes no estrato
de unidades de saude da familia foram utilizados os
seguintes pardmetros: nivel de significancia de 5%,
proporcao de adequacdo da assisténcia pré-natal no
municipio do Rio de Janeiro de 50%,22 margem de



erro de 5,2% e o valor sofreu corregéo para a popu-
lagdo finita (649 atendimentos/més), totalizando 230
entrevistas. O nimero de entrevistas foi dividido
entre as sete unidades de saude da familia de forma
proporcional ao numero mensal médio de consultas
realizadas em cada unidade. As gestantes, com qual-
quer idade gestacional, foram selecionadas siste-
maticamente, segundo ordem de saida das consultas
de pré-natal com médico ou enfermeiro, até
completar a amostra prevista para cada unidade de
saude da familia.

Foi utilizado como referencial tedrico neste
estudo o modelo de avaliagdo dos servigos de saude
desenvolvido por Donabedian.2 Caracterizou-se
como uma avaliacdo normativa23 da estrutura das
unidades de satide da familia para a oferta de
assisténcia nutricional no pré-natal, com base em
informagdes obtidas através de observagdo direta da
estrutura, entrevista com médicos/enfermeiros de
saude da familia e gestantes.

Foram utilizados dois instrumentos de coleta de
dados. O primeiro, aplicado no periodo de janeiro a
agosto de 2008 por meio de entrevistas com
gestantes, englobou questdes sobre o acesso das
gestantes ao cartdo de pré-natal, aos suplementos
vitaminicos e minerais e sobre a oferta de atividades
educativas em grupo pelas equipes de saude da
familia.

O segundo instrumento foi desenvolvido a partir
da conjugacdo de questdes do “Instrumento para
levantamento de informagdes nos estabelecimentos
de satde utilizado na pesquisa Desenvolvimento de
estudo de linhas de base nos municipios sele-
cionados do projeto de expansdo e consolidagdo da
saude da familia - Regido Sudeste 224 ¢ do instru-
mento do Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude.25 Foi aplicado no periodo de
outubro a novembro de 2008, por meio de entrevista
com o médico ou enfermeiro de saude da familia,
além da observag¢do direta da estrutura das unidades
de saude da familia.

Apbs o pré-teste dos instrumentos foi realizado o
estudo piloto. A equipe de campo responsavel pela
aplicag@o dos questionarios foi treinada e cada ques-
tionario, apds o preenchimento, passou por trés
etapas de revisdo e por dupla digitagao.

Para avaliar a conformidade da estrutura das
unidades de satide da familia, para a oferta da
assisténcia nutricional no pré-natal, foram utilizados
como referéncia de padrdo minimo a Portaria 648/06
que aprova a politica nacional de atengdo basica,26 a
Portaria 1587/02 que fornece a relacdo nacional de
medicamentos essenciais,2’ o manual de pré-natal e
puerpério do Ministério da Saude,® o manual de
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estrutura fisica das unidades basicas de saude3 e o
guia pratico do programa satide da familia.8

Os critérios selecionados para a avaliacdo da
estrutura foram divididos em cinco componentes: a)
planta fisica; b) recursos materiais; c) sistema de
referéncia; d) recursos humanos e e) normas e
rotinas. Essa classificagdo ¢ uma adaptagdo das
“areas alvo de avaliagdo” descritas por Silveira et
al.21

Os quatro critérios incluidos no componente
“planta fisica” foram obtidos através de observagao
direta da estrutura (presenga de sala de espera, sala
de atividades educativas, um consultorio multi-
profissional por equipe de satide da familia e dispen-
sario de medicamentos).

Com relagdo ao componente “recursos mate-
riais”, trés critérios foram obtidos através de entre-
vistas com profissionais (disponibilidade de acido
folico e de sulfato ferroso no segundo semestre de
2007 e disponibilidade de material educativo para
atuag@o junto as gestantes), trés critérios através de
observagdo direta (presenga de antropdmetro,
balanga eletronica ou mecanica e esfigmo-
manodmetro) e outros trés através de entrevistas com
gestantes (acesso das gestantes ao modelo atual do
cartdo de pré-natal do Ministério da Satde e acesso
das gestantes com 23 semanas ou mais de gestacdo
ao acido folico e ao sulfato ferroso na unidade de
satde da familia ou em outro posto ou hospital da
rede publica, considerando-se uma tolerancia de trés
semanas).

Os trés critérios do componente “sistema de
referéncia” foram obtidos através de entrevistas com
profissionais (referéncia formal para o atendimento
com nutricionista, utilizagdo da ficha de referéncia e
contrarreferéncia e laboratorio de referéncia forma-
lizada para exames no atendimento as gestantes).

Os seis critérios incluidos no componente
“recursos humanos”, os quais abrangem normas
presentes na portaria 648/06,26 foram obtidos através
de entrevista com profissionais de saude da familia
(participagdo dos profissionais de saide em
programas de capacitagdo desenvolvidos pela
Secretaria de Saude, presenca de um médico, um
enfermeiro e um técnico de enfermagem por equipe
de satide da familia, um agente comunitario de saude
para no maximo 750 habitantes cobertos e uma
equipe de saude da familia para no maximo 4000
habitantes cobertos).

Cinco critérios do componente “normas e
rotinas” foram obtidos através de entrevista com os
profissionais (presenca de rotinas técnicas de
procedimentos escritas, atualizadas e disponiveis em
todos os setores para assisténcia pré-natal, utilizagao
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Figura 1

do cartdo da gestante para acompanhar a evolugdo
da gestacdo, realizag@o de atividades educativas em
grupo, solicitagdo de exames bioquimicos e de
exames de glicemia de jejum na rotina de atendi-
mento a gestante), um critério foi obtido através de
observacao direta (registro de manutengdo preven-
tiva das balancgas) e outro através de entrevista com
gestantes (oferta de atividades educativas em grupo
para gestantes pelas equipes de satde da familia).

Para a avaliag@o da estrutura foi apresentada a
frequéncia absoluta de unidades de saude da familia
em conformidade para cada critério, para cada
componente e para todos os componentes da estru-
tura, segundo informagdes obtidas através de obser-
vagao direta e entrevista com os profissionais de
saude, as quais s@o representativas de cada unidade
de saude da familia. Foi considerado o percentual de
conformidade de 0% a 100% para cada unidade de
saude da familia, segundo componentes da estrutura.
As informagdes obtidas através de entrevistas com
gestantes foram apresentadas na forma de frequén-
cias absolutas e relativas de conformidade dos
critérios para as unidades de saude da familia em
conjunto. Todas as analises foram realizadas no soft-
ware R versdo 2.7.0.

A pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes
exigidos pela Declaracdo de Helsinque e aprovada
pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca
(ENSP/FIOCRUZ) e da Secretaria Municipal de
Satde do Rio de Janeiro. N@o ha conflito de inte-
resse em relagdo aos métodos utilizados como parte
da investigagdo ou interesse financeiro dos
pesquisadores.

Resultados

Participaram do estudo sete unidades de satde da
familia implantadas entre 1999 e 2007. Todas as
unidades avaliadas apresentaram a planta fisica
minima para a oferta da assisténcia nutricional e
recursos materiais adequados ao elenco de agdes
programadas, atingindo o padrdo minimo de
conformidade para esses componentes (Figura 1).
Vale ressaltar que as sete unidades de satde da
familia possuiam balancas mecénicas e apenas trés
unidades possuiam balangas digitais.

Quanto ao sistema de referéncia, quatro unidades
de saude apresentaram conformidade para todos os
critérios avaliados (Figura 1). Trés unidades de
saude da familia afirmaram néo realizar referéncia
formal para o atendimento com nutricionista,
enquanto a utilizacdo da ficha de referéncia e
contrarreferéncia ¢ a presenca de laboratorio de
referéncia formalizada para exames no atendimento
as gestantes foram referidas por todas as unidades de
saude da familia.

Com relagdo aos recursos humanos, em todas as
unidades de satde da familia os profissionais de
saude afirmaram que participam de programas de
capacitag@o desenvolvidos pela Secretaria de Saude.
A Tabela 1 revela que quatro unidades de satde da
familia ndo tinham um médico por equipe de satide
da familia (razdo de médicos por equipes < 1) e duas
ndo tinham um enfermeiro por equipe (razdo de
enfermeiros por equipes < 1). Todas as equipes
possuiam um ou mais técnicos de enfermagem. Para
uma unidade de satide da familia encontraram-se
equipes com cobertura maior do que 4000 habitantes

Estrutura das unidades de saude da familia, segundo conformidade dos cinco componentes avaliados. Rio de Janeiro, RJ, 2008.
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e agentes comunitarios de saude que cobriam mais
de 750 habitantes (Tabela 1).

A conformidade para todos os critérios de
recursos humanos avaliados foi verificada para trés
unidades de saude da familia (Figura 1). Ressalta-se
que uma unidade de saude da familia (unidade C)
apresentava nutricionista em duas de suas equipes
multiprofissionais.

Com relagdo as normas e rotinas, seis unidades
de satde da familia ndo tinham registro de
manutencdo preventiva das balancas e duas ndo
apresentavam rotinas técnicas de procedimentos
escritas, atualizadas e disponiveis em todos os
setores para assisténcia pré-natal. Todas as equipes
afirmaram realizar atividades educativas em grupo,
solicitar exames bioquimicos e de glicemia no
atendimento e utilizar o cartdo de pré-natal no acom-
panhamento da gestante. A conformidade para todas
as normas e rotinas avaliadas foi observada para uma
unidade de saude da familia (unidade F), como pode
ser observado na Figura 1. Ressalta-se que nenhuma
unidade de saude da familia atingiu o padrdo minimo
de conformidade para todos os componentes da
estrutura (Figura 1).

As informagdes obtidas através de entrevista
com gestantes revelaram que, com relagdo aos
recursos materiais, entre as 230 gestantes entrevis-
tadas 95,7% (n=220) receberam o cartdo de pré-
natal. Entre as que portavam o cartdo e permitiram
que o mesmo fosse utilizado na pesquisa (n=219),
87,2% (n=191) portavam algum cartéo de pré-natal
do Ministério da Saude, 9,1% (n=20) portavam

Tabela 1
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cartdes da prefeitura do Rio de Janeiro e 3,7% (n=8)
portavam cartdes de laboratérios ou de clinicas
particulares. O modelo atual do cartdo de pré-natal
do Ministério da Saude, que comegou a ser utilizado
em 2005, s6 foi encontrado com 45,2% (n=99) das
gestantes (Tabela 2).

Ressalta-se que entre os cartdes portados pelas
gestantes, todos continham campos para o registro
da idade gestacional nas consultas de pré-natal, peso
pré-gestacional, peso atual e pressdo arterial; 90,9%
(n=199) possuiam campo para registro de estatura;
90,4% (n=198) para o registro dos resultados dos
exames de hemoglobina e glicemia de jejum; 58%
(n=127) para registro de edema e 45,2% (n=99) para
registro da prescri¢do de sulfato ferroso e acido
folico e o grafico de indice de massa corporal
(IMC)/semana de gestagdo (Tabela 2).

Ainda referente aos recursos materiais, entre as
140 gestantes que apresentavam 23 ou mais semanas
de gestacdo na data da entrevista, 94,3% (n=132)
tentaram conseguir o sulfato ferroso na unidade de
saude da familia e, entre estas, 73,5% (n=97) tiveram
acesso ao suplemento. J4 para as 106 gestantes que
tentaram conseguir o acido félico, o acesso foi
relatado por 71,7% (n=76) das gestantes.

As informagdes obtidas através de entrevista
com gestantes sobre as normas e rotinas revelaram
que entre as 230 gestantes entrevistadas, 37,4%
(n=86) sabiam da realiza¢do de atividades educativas
em grupo com gestantes na unidade de saude da
familia.

Distribui¢do dos recursos humanos das unidades de saude da familia selecionadas. Rio de Janeiro, RJ, 2008.

Critérios de recursos humanos

Unidades de saude da familia

A B C D E F G
Numero de equipes da saude da familia 3 5 8 2 5 7 3
Numero de médicos 3 5 4 1 6 1 2
Numero de enfermeiros 3 5 8 2 6 5 2
Nimero de técnicos de enfermagem 6 5 8 2 5 7 3
Numero de agentes comunitarios de saude 18 25 43 10 25 40 10
NiUmero de cidadaos cadastrados 6720 8283 29347 4982 16780 13834 12769
Razdo de médicos por equipes 1,0 1,0 0,5 0,5 1,2 0,1 0,7
Razao de enfermeiros por equipes 1,0 1,0 1,0 1,0 1,2 0,7 0,7
Razao de técnicos de enfermagem por equipes 2,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Razdo de cidadaos por equipes 2240 1657 3668 2491 3356 1976 4256
Razao de cidadaos por agentes comunitarios 373 331 682 498 671 346 1277

de saude
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Tabela 2

Conformidade dos cartdes de pré-natal portados pelas gestantes entrevistadas. Rio de Janeiro - RJ, 2008.

Critérios de conformidade dos cartoes de pré-natal (n=219)

%

Recebimento do cartdo de pré-natal

Algum modelo do Ministério da Saude 87,2
Modelo atual do Ministério da Saude 45,2
Campos de registro disponiveis nos cartdes de pré-natal portados
Idade gestacional nas consultas de pré-natal 100,0
Peso pré-gestacional 100,0
Peso atual 100,0
Estatura 90,9
Grafico de IMC/semana de gestacdo recomendado pelo Ministério da Saude 45,2
Edema 58,0
Pressdo arterial 100,0
Prescricdo de sulfato ferroso 45,2
Prescricdo de acido félico 45,2
Exames de hemoglobina 90,4
Exames de glicemia de jejum 90,4

IMC= indice de massa corporal.

Discussao

As sete unidades de saude da familia estudadas
tinham dispensdrio de medicamentos e tanto o
sulfato ferroso quanto o acido félico, citados entre
os medicamentos essenciais na atencdo pré-natal,9.27
estavam disponiveis no segundo semestre de 2007.
Como as gestantes foram entrevistadas entre janeiro
e agosto de 2008, o fato de 26,5% e 28,3% das
gestantes ndo terem tido acesso ao sulfato ferroso e
ao acido folico, respectivamente, pode apontar para
um abastecimento irregular de medicamentos, como
descrito por Canabarro e Hahn20 em um estudo
realizado com 15 equipes de satide da familia em um
municipio do Rio Grande do Sul. O
desabastecimento periddico destes suplementos
preocupa, devido a prevaléncia de anemia (22,4%)11
e a deficiéncia de folato na dieta das gestantes
(51,3%)28 atendidas em unidades de saude publicas
no municipio do Rio de Janeiro.

A realizacdo de atividades educativas ¢ uma
pratica preconizada pelo manual de pré-natal e
puerpério do Ministério da Saude,? e esta entre os
critérios recomendados para avaliagdo no
instrumento de pesquisa do Programa Nacional de
Avaliagdo de Servigos de Saude.25 No caso
especifico da assisténcia nutricional, vale a pena
destacar que o recebimento de orientacdo alimentar
durante o pré-natal relaciona-se a melhores
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resultados no consumo de energia e nutrientes na
gestacdo.29

A disponibilidade de sala para a realizacdo de
atividades educativas e a efetiva realizacdo de tais
atividades, como referido pelos profissionais, em
contraposi¢do com o achado de que poucas gestantes
sabiam da existéncia de agdes educativas em grupo,
sugere uma divulgacdo inadequada dessas agdes ou a
realizacdo esporadica das mesmas.

Estudo realizado com a estratégia de satde da
familia em um municipio de Minas Gerais verificou
que as atividades educativas em grupo nas unidades
eram esporadicas e desenvolvidas sem protocolos e
normas e, ainda, que a maioria das gestantes
desconhecia a existéncia destas atividades,!7 o que
corrobora o encontrado no presente estudo.

Em relag@o ao cartdo de pré-natal, vale destacar
que menos da metade dos cartdes portados pelas
gestantes eram os modelos  atualmente
recomendados pelo Ministério da Saude, como
encontrado por Coutinho et al.,15 em uma
maternidade no estado de Minas Gerais. Assim,
mesmo com o adequado preenchimento dos cartdes,
como referido pelos profissionais, a baixa utilizagdo
do modelo atual do cartdo implica na auséncia de
campos especificos de registro de importantes
informagdes do pré-natal. O registro completo
dessas informagdes permite o acompanhamento
sistematizado da evolugdo da gravidez, do parto e do



puerpério, incluindo o estado nutricional, e o fluxo
de informagdes entre os servigos de saude.9

A Portaria 648/06, que fornece as normas para a
organizacao da atencdo bésica para a estratégia de
saude da familia, estabelece que a equipe de satde
da familia deve garantir a referéncia aos servigos
especializados, de apoio diagndstico e terapéutico,
ambulatorial e hospitalar.26 Ressalta-se que a maior
deficiéncia no componente “sistema de referéncia”,
ao avaliar a assisténcia nutricional, foi encontrada na
referéncia formal para o atendimento com
nutricionista, ndo realizada por trés unidades de
saude da familia.

Entre os componentes da estrutura avaliados, o
que apresentou maior heterogeneidade entre as
unidades de saude da familia estudadas foi o de
recursos humanos. Para esse componente, ressalta-se
que os critérios que apresentaram menor
conformidade foram a presenga de um médico e um
enfermeiro por equipe de satde da familia. Apesar
de o nutricionista ndo estar incluido na concepgdo de
equipe minima de saude da familia descrita na
Portaria 648/06,26 destaca-se que uma unidade de
saude da familia contava com este profissional.

Com relagdo as normas e rotinas, destaca-se a
falta do registro de manutengdo preventiva das
balancgas em seis unidades de saude da familia, o que
esta em desacordo com as normas do Ministério da
Saude? e pode implicar na qualidade das medidas de
peso, nos diagnosticos nutricionais, tratamentos e
encaminhamentos.

Os problemas mais preocupantes detectados na
estrutura da assisténcia nutricional prestada pelas
sete unidades de satde da familia da rede do Sistema
Unico de Satde do municipio do Rio de Janeiro
foram as caréncias de recursos humanos ¢ de
referéncia para um profissional especializado,
também descritas por Conilll9 em estudo realizado
com cinco equipes de saude da familia em
Florianopolis.

A caréncia de profissionais da equipe minima ou
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