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Resumo

Introdugdo. A obesidade é uma doenga multifatorial com propor¢des epidémicas que
tem sido frequentemente descrita como fator de risco para outras comorbidades.
Portanto, é importante identificar que condi¢Bes e a¢des estdo sendo realizadas no
ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) para o cuidado dos individuos com a
doenca. Objetiva: Descrever e discutir as condices e agdes de prevengdo e cuidado
da obesidade disponiveis na APS do estado do Espirito Santo (ES). Métodos. Estudo
observacional descritivo baseado no PMAQ-AB - 3° ciclo. Foram avaliados os mdédulos
[, Il e IV, considerando as varidveis relacionadas ao numero de profissionais e
equipamentos, desenvolvimento de a¢8es de cuidado da obesidade e de atencao
nutricional. Foram realizados testes de qui-quadrado para verificar diferencas entre
as regides. Resultados. 93,6% dos municipios participaram do estudo. Observou-se
caréncia de nutricionistas e educadores fisicos em toda a rede. Na Regido Norte, o
nutricionista estd presente em 21% das unidades e ndo ha educadores fisicos. Foi
baixo o quantitativo de equipamentos e materiais disponiveis. Quase metade das
unidades de saude do estado ndo tinha balanca (200 kg) e caderneta do adolescente.
Na Regido Sul, 54% das unidades ndo apresentavam aparelho de pressdao com
bracadeira para pessoas adultas obesas. Apenas 10% dos profissionais referiram
ofertar praticas integrativas e complementares (10%) e a metade ndo tinha
conhecimento do Programa Academia da Saude. Conclusdo. As a¢Bes desenvolvidas
pelas equipes da APS relacionadas a promog¢do da saude, aten¢dao nutricional,
prevencao e cuidado da obesidade, além dos equipamentos e estruturas disponiveis,
ndo sdo suficientes para o enfrentamento da obesidade no ES.

Palavras-chave Obesidade. Sistema Unico de Saude. Atencdo Primdria & Salde.
Assisténcia a Saude.

Abstract
Introductiort. Obesity is a multifactorial disease with epidemic proportions frequently

described as a risk factor for other comorbidities. Therefore, it is important to identify
which conditions and actions are being carried out within the scope of Primary Health
Care for the care of individuals with this disease. Objective To describe and discuss
conditions and actions for the prevention and care of obesity available in Primary

Health Care (PHC) in the Espirito Santo state (ES). Methods. Observational descriptive
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study based on the PMAQ-AB - 3rd cycle. Modules |, Il, and IV were evaluated
considering variables related to the number of professionals and equipment,
development of obesity care, and nutritional care actions. Chi-square tests were
performed to investigate differences between regions. Results: 93.6% of the
municipalities participated in the study. There was a shortage of nutritionists and
physical educators across the system; in the northern region, nutritionists are present
in 21% of the units and there are no physical educators. The number of equipment
and materials available was low: 45% of the units in the state did not have a scale (200
kg) and half of them reported not having teenager health records. In the southern
region, 54% of the units did not have a pressure measuring device with an armband
suitable for obese adults. Only 10% of professionals reported offering integrative and
complementary practices and half of them were unaware of the Healthy Program.
Conclusiorr. The actions developed by PHC teams related to health promotion,
nutritional care, and obesity prevention and care are not sufficient to cope with obesity

in ES, and neither are the equipment and structures available.

Keywords: Obesity. Unified Health System. Primary Health Care. Health Care.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial com proporcdes epidémicas que tem sido
frequentemente descrita como fator de risco para outras comorbidades.” Além disso, acomete
diferentes faixas etarias, niveis socioeconémicos e géneros,? sendo considerada uma das principais
causas de mortes evitaveis no mundo.3 Em 2018, o Sistema Unico de Satde (SUS) realizou 12.438
internagdes por obesidade, o que representou um impacto de R$ 64,3 milhdes.*>

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) sdo preconizadas, pelo Ministério da Saude, aces
de promocao a saude e prevencdo da obesidade. Dentre elas, citam-se a avaliagao antropométrica, o
trabalho multiprofissional e interdisciplinar para atendimento integral e humanizado dos individuos,
0 apoio ao autocuidado, o incentivo as praticas corporais, atividade fisica e alimentacdo saudavel e
adequada, a formagdo de grupos de apoio e educagdo em saude, dentre outros.® A¢des neste nivel
de ateng¢do sdo muito importantes, pois a APS é o principal meio de acesso ao sistema de salde para
a populacdo brasileira, além de apresentar maior proximidade com a comunidade, 0 que propicia o
desenvolvimento de estratégias.”® Ademais, funciona como eixo estruturante de um sistema de saide
efetivo que pode auxiliar na reducao dos custos com a alta complexidade, minimizar as iniquidades
no acesso e aumentar a eficiéncia do servico prestado, reforcando seu papel no enfrentamento de
problemas de saude,’ em especial das condi¢des cronicas, como a obesidade. Sendo assim, a¢oes
para prevencdo e cuidado da maioria dos individuos com excesso de peso podem e devem ser
realizadas no ambito da APS, por meio de estratégias efetivas, abordagens inovadoras adequadas ao
contexto e atencdo integral ao usuario.™

No Brasil, apesar dos avancos alcancados em relacdo ao acesso e a qualidade dos servicos de
saude, ainda ha muitos desafios a serem vencidos. Na busca por aprimorar as a¢des e servigos,
iniciativas governamentais foram implementadas, dentre elas o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atenc¢do Basica (PMAQ-AB).""'2 Esse programa foi criado em 2011 com o intuito de
conduzir a ampliacdo do acesso e da melhoria da qualidade das a¢des e servicos de salde ofertados
nas unidades basicas de saude (UBS) e incentivar equipes e gestores para o alcance desses
resultados.™

O PMAQ possibilita a avaliagdo da estrutura (fisica e recursos humanos) disponivel para a
realizacdo das ag¢des e servicos de salde, bem como registra as acdes desenvolvidas pelos
profissionais de salide da APS direcionadas para as diferentes fases da vida e condi¢des de saude.™

Visto que os servicos de saude precisam ter capacidade instalada para atender adequadamente
ao publico com obesidade e que o cuidado em saude de qualidade pode auxiliar no alcance de
melhores desfechos de salde? o presente artigo tem por objetivo descrever e discutir as condi¢cdes
e a¢des de prevencao e de cuidado da obesidade, desenvolvidas na APS das diferentes regi6es do
Espirito Santo (ES).

METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal baseado nos dados de dominio publico provenientes do
inquérito de avaliacao externa - PMAQ-AB - 3° ciclo, realizado pelo Ministério da Saude em parceria
com instituicdes de pesquisa e ensino superior do pais.'?
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Quatro equipes, com quatro entrevistadores e um supervisor em cada, realizaram a coleta dos
dados no estado do ES entre os meses de julho a novembro de 2017, nos 74 municipios que aderiram
ao PMAQ. As equipes foram treinadas e monitoradas durante a fase de coleta das informagdes.'" 2

A coleta de dados foi realizada por meio de um instrumento disponibilizado pela equipe técnica
do Departamento de Aten¢do Basica do Ministério da Saude, e foi dividida em seis modulos: no
Médulo | (UBS) foram avaliadas as condi¢des de infraestrutura, materiais, insumos e medicamentos
da UBS; o Modulo II (Equipe) buscou informagbes sobre processo de trabalho da equipe e a
organizacao do cuidado com o usuario; o Médulo Il (Usudrio) verificou a satisfacdo e percepcao dos
usuarios quanto aos servicos de salide no que se refere ao seu acesso e utilizagdo; o Médulo IV (NASF)
buscou informagdes sobre o processo de trabalho do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); os
Modulos V e VI buscaram investigar a estrutura e o processo de trabalho da Saude Bucal, tanto
relacionado a estrutura da UBS quanto a equipe.’'?

No presente estudo, foram selecionadas variaveis relacionadas a quantidade de profissionais e
equipamentos, desenvolvimento de ac¢bes de cuidado da obesidade e de atengao nutricional.
Portanto, foram analisados os médulos |, Il e IV, cujo foco sdo parametros relacionados ao nimero de
profissionais na equipe (excluindo NASF); quantidade de equipamentos e materiais; material impresso
e insumos para aten¢do a saude; e aten¢do a pessoa com diagnoéstico de obesidade (UBS e NASF).

Os dados foram sistematizados e analisados no programa IBM Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Foi realizado o teste de Qui-quadrado de Pearson para verificacdo de
possiveis diferencas entre a distribuicdo dos dados categéricos de acordo com as regides de saude
do estado (Norte, Central, Metropolitana e Sul) conforme Plano Diretor de Regionaliza¢do, adotando-
se nivel de significancia de 5%.

As informac®es utilizadas na pesquisa foram extraidas de plataforma de dominio publico, nao
necessitando, assim, de apreciacdo e aprovacdo por parte de Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP).

RESULTADOS

Dos 78 municipios do ES, 74 (94,9%) participaram do 3° ciclo do PMAQ-AB (dados nao
apresentados em tabela). O Mddulo | avaliou a estrutura de 506 UBS; o Mddulo Il, 666 equipes de
UBS; e o Mddulo IV, 23 equipes do NASF (figura 1).
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Figura 1. Estrutura e equipes das unidades de saude e equipes do Nucleo Ampliado de Satide da Familia
incluidos nas andlises, PMAQ - 3° ciclo (2017)

Modulo I Sem informacgfo nas

539 estruturas UBS avaliadas varidveis de interesse

=33
L 4
506 estruturas UBS
incluidas nas analises
Modulo II Sem informacfo nas

701 equipes UBS avaliadas v e,

=35
W
666 equipes UBS
incluidas nas andlises
Modulo IV Sem informacfo nas

variaveis de interesse

24 equipes NASF avaliadas _q

W
23 equipes NASF

incluidas nas analises

A tabela 1 indica a quantidade de profissionais, equipamentos e materiais utilizados nas
unidades de salude para preven¢do e cuidado da obesidade por regido do ES em 2017. Quando
analisada a quantidade de nutricionistas e de educadores fisicos por equipe de UBS, pode-se
observar, em todas as regides de saude, que nao ha nutricionista na maioria das equipes (71,0%) e o
quantitativo difere significativamente entre as regibes de saude (p=0,04). Na regido Norte, o
nutricionista esta presente em apenas 20,8%, e em nenhuma regido de saide do ES foram
encontrados mais que dois nutricionistas por equipe. A maioria das equipes do ES também ndo
apresentam educadores fisicos em sua composicao e estes sdo distribuidos irregularmente (p<0,001);
destaca-se a regido Norte, onde ndo ha educador fisico em nenhuma equipe. A regido Metropolitana
possui mais profissionais dessa area, 12,7% das equipes apresentavam mais de dois educadores
fisicos.

Com relagao a quantidade de equipamentos e materiais que se encontram disponiveis nas UBS,
mais da metade das unidades de saude das regides Central (50,8%) e Sul (53,8%) ndo apresentam
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aparelhos de pressdo com bracadeira para adultos com obesidade em condi¢des de uso. Na regido
Metropolitana, apenas 21,1% das unidades possuem mais que dois desses aparelhos em boas
condicdes, dados estes com diferenca significativa entre as regides (p=0,03). A disponibilidade de
balancas antropométricas (150,0 kg) foi mais baixa nas regides Norte e Sul, onde 35,1% e 33,8%,
respectivamente, nao possuiam nenhuma balanga em condi¢des de uso. Com relacdo as balangas de
200 kg (p<0,001), 46,2% das unidades de saude da regido Central, 49,3% da Metropolitana e 46,9%
da Sul ndo possuiam esse equipamento. No que se refere aos glicosimetros em condi¢des de uso,
entre 45,6 e 79,6% das unidades de saude das regides apresentaram mais que dois aparelhos
disponiveis para a populagao (p<0,001).

Em respeito a prevencdo e ao cuidado da obesidade entre a populagdo infantil, observa-se que
em torno de 80,0% das unidades de saude, nas regides Central, Metropolitana e Sul apresentam
apenas uma balan¢a infantil em condicdo de uso. Nas regides Norte e Central, 81% e 7,7%,
respectivamente, das unidades de salde ndo apresentam esses equipamentos (p<0,001). As regides
Central, Metropolitana e Sul apresentaram entre 8,5% e 10,6% de unidades que ndo possuiam régua
antropométrica infantil em condicao de uso (p=0,017).

Com relagao a disponibilidade de cadernetas de saude nas unidades (tabela 1), observa-se que
na regiao Sul, 59,4% das unidades de salide ndo apresentam a caderneta de saude do adolescente
(p=0,001); e na regiao Norte, 62,2% das unidades ndo apresentam a caderneta de saude para idosos
(p=0,001). As cadernetas de saude da gestante e da crianca foram as mais disponiveis nas unidades
de saude.
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Tabela 1. Quantidade de profissionais, equipamentos e materiais em UBS utilizados na prevencao e cuidado da obesidade por regido do Espirito Santo, PMAQ - 3° ciclo (2017).

I Regido
Variaveis Norte Central Metropolitana Sul ES p-valor®
Nimero de profissionais na equipe (excluindo NASF) n=24 n=53 n=79 n=61 n=217
Nutricionista
0 19(79.2) 30(56,6) 62(785) 43(705) 154 (71,0) 0,041
1 5(208) 23(434) 17(215) 18(295) 63(290)
=2 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Educador Fisico
0 24(100,0) 50(943) 51(646) 59(96,7) 184 (84,8) <0,001
1 0(0,0) 367) 18(228) 2(33) 23(106)
>2 0©0) 0©0) 10(12,7) 0©0) 104.6)
Nimero de equipamentos e materiais n=74 n=130 n=142 n=160 =506
Aparelho de pressdo com bragadeira para adultos com obesidade em condi¢des de uso
0 35(473) 66 (508) 5941,5) 86(538) 246 (48,6) 0,028
1 27(36,5) 47(36,2) 53(373) 63(394) 190 (37,5)
>2 12(16,2) 17(13,1) 30(21,1) 11(69) 70(138)
Balanca antropométrica de 150 kg em condi¢es de uso
0 26(35,1) 36(27,7) 32(225) 54(338) 148(29,2) 0,249
1 32(432) 58 (44.6) 65 (45.8) 71444) 226 (44,7)
>2 16(21,6) 36(27,7) 45(31,7) 35@219) 132(26,1)
Balancga antropométrica de 200 kg em condices de uso
0 25(338) 60(46.2) 70(493) 75(469) 230(@55) <0,001
1 36(486) 57(438) 31218) 63(394) 187 (37,0)
>2 13(17,6) 13(100) 41(289) 22(138) 89(176)
Balanca infantil em condicdes de uso
0 6@©1) 10(7,7) 31 4@25) 23(@45) <0,001
1 44.(595) 101 (77,7) 109 (76,8) 137 (85,6) 391 (77.3)
>2 24(324) 19(146) 30(21,1) 19(11,9) 92(182)
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Tabela 1. Quantidade de profissionais, equipamentos e materiais em UBS utilizados na prevencao e cuidado da obesidade por regido do Espirito Santo, PMAQ - 3° ciclo

(2017)(Cont).

I Regiao
Variaveis Norte Central Metropolitana Sul ES p-valor®
Régua antropométrica adulto em condi¢cBes de uso
0 538) 53B38) 642) 3(19) 19(38) 0270
1 37(500) 80(615) 76(514) 84(525) 274 (54,2)
>2 32(432) 45(346) 63(444) 73(456) 213(42,1)
Régua antropométrica infantis em condi¢des de uso
0 0©0) 11@85) 12(85) 17(106) 40(79) 0017
1 51(689) 94(723) 85(599) 109 (68,1) 339(67,0)
>2 23(31,1) 25(192) 45(31,7) 34(212) 127 (251)
Glicosimetro em condi¢des de uso
0 227) 108) 107) 8(50) 12(24) <0,001
1 37(500) 55(423) 28(19,7) 79(494) 199 (393)
>2 35473) 74(569) 113(79,6) 73(456) 295(58.3)
Trena/fita antropomeétrica em condicdes de uso
0 5©.8) 64,6) 12(85) 18(11,2) 4181 0,062
1 22(2977) 38(292) 23(16.2) 35(219) 118(233)
>2 47 (635) 86(66,2) 107 (754) 107 (66,9) 347 (68,6)
Material impresso e insumos para atengdo a satide n=74 n=130 n=142 n=160 n=>506
Caderneta de Satide da Crianga sempre disponivel Sim 48 (649) 78 (60,0) 82(57,7) 85(53,1) 293 (57,9) 0,361
Caderneta da Gestante sempre disponivel Sim 64 (86,5) 129(99,2) 125(88,0) 134 (83.8) 452 (89,3) <0,001
Caderneta do Adolescente sempre disponivel Sim 38(514) 63(485) 89 (634) 65 (40,6) 256 (50,6) 0,001
Caderneta do Idoso ou equivalente sempre disponivel ~ Sim 28(37.8) 76 (58,5) 81(57,0) 107 (66,9) 292 (57,7) 0,001

3Qui-quadrado. Os valores sdo n (%). Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica, PMAQ-AB; Unidade Basica de Saude, UBS.
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Atabela 2 indica as a¢bes de promogao da salide e prevengao da obesidade desenvolvidas nas UBS. Com
relacao ao cuidado de criangas, observa-se que na regido Norte, 6,0% das equipes ndo registravam o crescimento
e desenvohimento e o estado nutricional das criangas (p=0,02). J& na regido Sul, 85% dos profissionais
responderam que nao registravam o estado nutricional, com diferenca significativa entre as regides (p=0,004).

Acerca das questdes referentes ao cuidado da populacdo geral, 97,0% dos profissionais perceberam que
sdo desenvolvidas a¢des voltadas para a promogao a saude no estado. Das a¢des, 41,7% das equipes da regido
Central e 40,7% da Metropolitana ndo realizam momentos para escuta dos usuarios sobre os servigos prestados
e os problemas de satide do territdrio; resposta afirmativa foi relatada em maior proporc¢do por profissionais da
regido Sul (71,8%; p=0,03).

Ainda sobre a¢des voltadas a promogao a salide, a utilizacdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
foi mais baixa na regido Metropolitana, onde 61,6% dos profissionais responderam utilizar o documento como
base para realizagdo das acbes (p<0,001). Em relacdo as praticas integrativas e complementares para os usuarios
do territério, apenas 6,0 e 45% dos profissionais das regides Norte e Central, respectivamente, informaram
oferecer esta acao (p=0,007), sendo 9,8% no estado.

A maioria das equipes nao tem conhecimento da existéncia do Programa Academia da Saude em seus
municipios, com exce¢do da regido Metropolitana (62,0%; p<0,001). Além disso, 74,0% dos profissionais ndo
souberam dizer se existia um polo do programa em seu territdrio de atuacdo, sendo 85,5% entre profissionais da
regido Norte e 85,2% da regido Sul (p<0,001). Sobre o Programa Saulde na Escola, a maioria dos profissionais
respondeu que participa do mesmo (84,3%), e destes, 69,7% relataram planejar as acBes nas escolas
conjuntamente com os profissionais da educagdo, com destaque para a regido metropolitana (77,7%) (p=0,03).
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Tabela 2. AcBes de promogdo da salide e prevencdo da obesidade desenvolvidas por profissionais da satide das UBS, por regido do Espirito Santo - PMAQ - 3° cido (2017).

Varidve Regido
aridveis
I Norte Central Metropolitana Sul ES p-valor®

Registro do acompanhamento de criangas: n=83 n=157 n=237 n=189 n=666
- Crescimento e desenvolvimento 78 (94,0) 153 (97,5) 235(99,2) 179 (94,7) 645 (96,8) 0,024
- Estado nutricional 78 (94,0) 154(98,1) 232(979) 173915 637 (956) 0,004
Desenvolvimento de a¢es: n=83 n=157 n=237 n=189 n=666
- Promogao do aleitamento materno exclusivo para criangas até 6 meses 80(964) 156 (99/4) 227 (95,8) 183 (96,8) 646 (97,0) 0,226
;j Eztgn;leoss Smtrodugao de alimentos saudaveis e aleitamento materno continuado a partir 80(964) 153(975) 226 954) 179947) 638(958) 0613
- Promocao da salde 79(952) 156 (99,4) 229 (96,6) 182(96,3) 646 (97,0) 0222
Acdes de promogdo da salide: n=76 n=156 n=226 n=181 n=639
- Apoio ao autocuidado 74(974) 149(95,5) 207 (91,6) 175(96,7) 605 (94.7) 0,071
- Organizagdo de momentos para escuta dos usudrios sobre os servicos prestados e os
problemas de sadde do territério 50 (658) 91(583) 134(59,3) 130(71,8) 405 (634) 0,028
Utilizagao do novo “Guia Aimentar para a Populagao Brasileira” n=83 n=157 n=237 n=189 n=666

64(77,1) 114(72,6) 146 (61,6) 155(82,0) 479 (71.9) <0,001
Conhecimento do PAS no municipio n=83 n=157 n=237 =189 =666

31373) 71(452) 147 (62,0) 85(450) 334(50,2) <0,001
Conhecimento do polo do PAS no seu territério n=83 n=157 n=237 =189 =666

12(145) 43(274) 90(380) 28(148) 173 (26,0) <0,001
Desenvolvimento de a¢8es conjuntas com os profissionais do polo do PAS n=12 n=43 n=90 n=28 n=173

5@17) 24(558) 60 (66,7) 18(643) 107 (61.8) 0297
Acdes desenvolvidas com os profissionais do PAS: n=5 n=24 n=59 n=18 n=106
- Préticas corporais e Atividade Fisica 4(800) 19(792) 47 (79,7) 15(833) 85(80.2) 0,987
- Encaminhamento de usudrios para as atividades do polo 3(60,0) 18(750) 52 (88,1) 17 (944) 90 (849) 0111
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Tabela 2. AcBes de promogdo da salide e prevencdo da obesidade desenvolvidas por profissionais da satide das UBS, por regido do Espirito Santo - PMAQ - 3° ciclo (2017).Cont).

Varidve Regido
anaves Norte Central Metropolitana Sul ES p-valor®

Participagdo da equipe no Programa Salide na Escola n=50 n=106 n=190 n=164 n=510

42 (840) 96(90,6) 154(81,1) 138 (84,1) 430(84,3) 0,198
Pla~nejamento conjunto entre a equipe e profissionais da educacdo para desenvohimento de n=83 n=157 n=237 n=189 =666
acdes na escola

57(68,7) 122(77,7) 151 (63,7) 134(709) 464 (69,7) 0,030
Oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) n=83 n=157 n=237 n=189 n=666

5(6,0) 7@4.5) 34(143) 19(10,1) 65(9.8) 0,007

3Qui-quadrado. Os valores estdo em n (%). Referente as respostas afirmativas dos profissionais. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Basica,
PMAQ-AB; Unidade Basica de Sauide, UBS; Programa Academia da Salide. PAS.
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A tabela 3 mostra as a¢des relacionadas ao cuidado da obesidade desenvolvidas nas UBS. A maioria das
equipes (95,2%) realiza avaliagdo antropométrica nos usuarios atendidos. E, ap6s a identificacdo de usuarios com
obesidade, a agdo mais realizada é o encaminhamento para um senico especializado (92,3%), seguida do
acompanhamento do usuario nas unidades de salde (78,0%). No NASF, 40,0% e 66,7% dos profissionais,
respectivamente, da regido Metropolitana e Norte, responderam desenvolver a¢des para o cuidado da obesidade
em conjunto com as equipes da aten¢do basica.

Das aches desenvolvidas em conjunto, a regido Sul foi a que apresentou as menores propor¢des na
coordenagdo do cuidado de casos complexos (88,9%), desenvolvimento de grupos tematicos e/ou terapéuticos
direcionados a populagdo com excesso de peso (55,6%), e estratificacdo de risco da populacdo com excesso de
peso (44,4%); entretanto, os dados nao tiveram diferengas estatisticas entre as regides de satde.

Na regidgo Norte, 50,0% dos profissionais do NASF responderam que ndo efetuam a capacitacdo dos
profissionais da AB e ndo realizam a estratificacdo de risco da populacdo com excesso de peso. Entretanto, todos
os profissionais responderam que prestam assisténcia terapéutica aos usuarios que passaram por procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade, ao contrario da regido Metropolitana, onde apenas 50,0% responderam
realizar essa acao.
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Tabela 3. A¢Bes relacionadas ao cuidado da obesidade desenvolvidas por profissionais da saide das UBS, por regido do Espirito Santo PMAQ - 3° ciclo (2017).

I Regido

Variaveis .

Norte Central Metropolitana Sul ES p-valor?
Atengdo a pessoa com obesidade - UBS
Afericdo de peso e altura dos usuarios atendidos n=83 n=157 n=237 n=189 n=666

78 (94.0) 149 (94.9) 224 (94,5) 183 (96,8) 634 (95,2) 0,651
Ap6s aidentificagdo de usudrio com obesidade, a equipe realiza alguma acdo n=78 n=149 n=224 n=183 n=634

76(974) 144 (96,6) 208 (92,9) 181 (989) 609 (96,1) 0,015
AcBes que a equipe realiza: n =609
- Acompanhamento do usudrio na UBS 52 (684) 105 (72,9) 178 (85,6) 140 (77,3) 475 (780) 0,004
- Oferta agdes voltadas a atividade fisica 24(316) 55(38.2) 102 (49,0 68(376) 249 (40,9) 0,021
- Oferta agBes voltadas a alimentagdo saudavel 43 (56,6) 92 (639) 147 (70,7) 112(61,9) 394 64,7) 0,106
- Aciona equipe de Apoio Matricial para apoiar 0 acompanhamento deste usuariona UBS ~ 27(355) 55(38.2) 85(409) 87(48,1) 254@1,7) 0172
- Encaminha para servico especializado 65 (85,5) 133(924) 193 (92,8) 171 (94,5) 562 (92,3) 0,104
- Oferta grupo de educacdo em salide para pessoas que querem perder peso 23(303) 41 (285) 70(33,7) 53(29.3) 187 (30,7) 0,713
Atengdo a pessoa com obesidade - NASF
NASF desenvolve junto as equipes de AB a¢Bes para o manejo da obesidade n=3 n=4 n=5 n=11 n=23

2(66,7) 4 (100,0) 2(400) 9(81.8) 17(739) 0,184
AcOes realizadas: n=2 n=4 n=2 n=9 n=17
- Assisténcia terapéutica a individuos que apresentam IMC entre 25-40 kg/m? 2(1000) 4 (100,0) 2(1000) 9(1000) 17(100,0) -
- Participagdo na coordenacdo do cuidado da obesidade nos casos complexos 2(1000) 4 (100,0) 2(1000) 8(889) 16(94,1) 0815
;jlze;)seesrgvol\nmento de grupos temadticos/terapéuticos direcionados ao publico com excesso 2(1000) 4(1000) 2(1000) 5556) 13(765) 0199

s N ) .. 12(706)

- Qualificagdo de profissionais da AB para o cuidado do usudrio com excesso de peso 1(500) 4(100,0) 2(1000) 5(55,6) 0,274
- Estratificacdo de risco da populagdo com excesso de peso 1(600) 4 (100,0) 2(1000) 4444 11(64,7) 0,166
- Assisténdia terapéutica aos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico para
tratamento da obesidade 2(1000) 3(750) 1600 7(778) 13(765) 0.704

@Qui-quadrado. Os valores estdo em %. Referente as respostas afirmativas dos profissionais. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica, PMAQ-AB; Unidade Basica
de Salde, UBS; Nucleo de Apoio a Sauide da Familia, NASF; Atencdo Basica, AB.
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A tabela 4 apresenta o papel do NASF nas a¢des de aten¢do nutricional (AN). As regides Central e Sul
apresentaram melhores resultados, e a regido Metropolitana apresentou o pior, com 20,0% das equipes do NASF
informando o desenvolvimento a¢des de AN em conjunto com as equipes de AB (p=0,04).

Na regiao Norte, 66,7% dos profissionais do NASF afirmaram desenvolver acdes de AN junto a atengdo
basica e, destes, nenhum alegou promover a articulacdo no territério para garantia de equipamentos de alimentos
saudaveis, como feiras de alimentos agroecoldgicos e hortas comunitarias. Ainda na regido Norte, todos 0s
profissionais afirmaram promover acdes que fomentam préticas alimentares saudaveis de acordo com o Guia
Alimentar; entretanto, apenas 50,0% declararam a participacdo nas outras acdes questionadas.

Na regido Sul, foi baixo o percentual de respostas afirmativas em relacao a qualificacdo dos profissionais da
AB (44,4%), realizacdo de andlise e intervengao sobre 0s agravos nutricionais mais prevalentes no territorio (55,6%),
promocao da articulacdo no territrio para garantia de equipamentos de alimentos saudaveis (22,2%), e na
promogao de oficinas culinrias (33,3%).
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Tabela 4. Desenvolvimento de a¢Bes de Atencdo Nutricional entre equipes NASF e AB, por regido do Espirito Santo - PMAQ - 3° ciclo (2017).

Regiao
Variavei
anaves Norte Central Metropolitana Sul Total p-valor®

n=3 n=4 n=>5 n=11 n=23
NASF desenvolve a¢Bes de atencdo nutricional com as Equipes de AB 2(66,7) 4 (100,0) 1(200) 9(81.8) 16(69,60) 0,039
AcOes realizadas: n=2 n=4 n=1 n=9 n=16
- Qualificagdo de profissionais da AB na coleta e andlise dos marcadores de consumo 1(600) 2(500) 1(100,0) 4444 8(50,0) 0,774
- Andlise e intervencao sobre os agravos nutricionais mais prevalentes no territorio 1(500) 4(100,0) 1(100,0) 5(55,6) 11(6838) 0344
- Utilizagdo de metodologias e/ou ferramentas com énfase em préticas alimentares saudaveis 1(500) 3(750) 1(100,0) 9(1000) 14(875) 0,206
- Promogdo de a¢des que fomentam préticas alimentares saudaveis 2(1000) 3(750) 1(100,0) 9(100,0) 15(9328) 0,362
- Promogdo e articulacdo no territdrio para garantia de equipamentos de alimentos saudaveis 0(0,0) 2(500) 1(100,0) 2222 5312) 0,250
- Promogao de oficinas culinarias 1(600) 1(25,0) 1(100,0) 3(333) 6(375) 0,545
- Qualificagdo dos profissionais da AB para a coleta e registro dos dados antropométricos. 1(600) 2(500) 1(100,0) 8(889) 12(750) 07353

@Qui-quadrado. Os valores estdo em %. Referente as respostas afirmativas dos profissionais. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten¢do Basica, PMAQ-AB; Unidade Basica
de Salde, UBS; Nucleo de Apoio a Satiide da Familia, NASF; Atencao Basica, AB.
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DISCUSSAO

O presente estudo constatou lacunas no que diz respeito as condi¢des para a producdo de acBes
relacionadas a promogao da saude, preven¢do e cuidado da obesidade, como caréncia de profissionais da
educacao fisica e nutricionistas nas equipes, auséncia de aparelhos de pressao com bracadeiras para adultos com
obesidade e balanca antropométrica de 200 kg em condi¢des de uso nas unidades, baixo conhecimento e
desenvohimento de a¢bes no polo do PAS, baixa oferta de Praticas Integrativas e Complementares e de acdes
voltadas a atividade fisica, além de limitada formagdo de grupos de educagdo em salide.

Ao analisar as regides separadamente, a Metropolitana foi a que apresentou os melhores indicadores. Esta
regiao € a mais populosa, com 2.277.458 habitantes dos 4.064.052 da populacao total estimada (IBGE referéncia
2020) e a que recebe maiores financiamentos em sauide. Em relacdo a descentralizagdo dos recursos, 43,1% dos
estabelecimentos da regido Metropolitana sao geridos pelos municipios (Secretaria de Atencdo Primaria a Saiide
(SAPS)/ Ministério da Salide - referéncia dezembro/2017 - considerando todos os estabelecimentos). Em 2017, 0
ES possuia 882 UBS cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, das quais 32,6% estavam
presentes na regido Metropolitana, 25,6% na Sul, 23,6% na Central e 18,1% na Norte. E das 895 equipes, 40%
pertenciam a regido Metropolitana, contra 13,9% da Norte. Com relacdo ao NASF, das 35 equipes, 37,1% estavam
presentes na regido Sul e 14,3% na Central (Secretaria de Aten¢do Primaria a Saude (SAPS)/ Ministério da Saude -
referéncia dezembro/2017). Apenas 55,6% da populacdo da regido Metropolitana é coberta pela AB, valor que
chega a 91,5% na regido Sul (e-Gestor AB referéncia dezembro/2017).

Com relagdo ao quantitativo de profissionais, as equipes das UBS eram formadas por 3.372 profissionais
da saude, dos quais um terco de cada eram médicos, enfermeiros e outros profissionais; e dentre estes Ultimos,
1,9% era de nutricionistas (Secretaria de Atencao Primaria a Saude (SAPS) / Ministério da Saude - referéncia
dezembro/2017).

PAde-se observar, com o presente trabalho, que existe uma caréncia de nutricionistas e educadores fisicos
na APS em todo o estado. Para garantir apoio terapéutico aos casos de obesidade, é essencial que as unidades
ofertem atencao nutricional individualizada, educacdo continua de profissionais, acdes de alimentagdo e nutricdo,
além de atividade fisica, de forma a auxiliar os individuos na manuten¢do e/ou na recuperacao do peso ideal,
incentivando, ainda, a adogdo de modos de vida saudaveis.® Para atingir tais objetivos, é imprescindivel o trabalho
de uma equipe multiprofissional.

Estudo sobre a experiéncia de umservico ambulatorial multiprofissional e interdisciplinar realizado em 2019
identificou que o trabalho em grupo (composto por assistente social, médico, enfermeiro, farmacéutico,
fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo) € umaimportante estratégia para o cuidado do individuo com obesidade,
visto que acarreta melhoria na ades3ao ao tratamento, respeita as singularidades do sujeito e incentiva a mudanca
de habitos dos individuos e seus familiares.”™ Além do mais, o trabalho interprofissional contribui para alcangar o
principio da integralidade do SUS, devido a possibilidade de um cuidado mais efetivo em saude, em virtude da
aproximagao dos profissionais e das realidades da comunidade.'s"

Considerando a alimenta¢do saudavel e a pratica de atividade fisica como pontos fundamentais para a
alteracdo comportamental e a integralidade do cuidado, o nutricionista e o educador fisico sdo profissionais
capacitados para atuacdo na atencdo primaria dentro das comunidades. Sua presenca, junto a outros
profissionais da saude, permite a construcao de olhares ampliados sobre individuos e territérios que podem
subsidiar a promogdo da salide na populagdo.’’ Sendo assim, deve-se garantir interven¢do multiprofissional
definindo as atribuicdes especificas de atuagao na APS, com a finalidade de atingir a problematica da obesidade.
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A falta de nutricionistas e educadores fisicos evidencia uma fraqueza dentro do sistema de aten¢ao que, muitas
vezes, colabora para ainversdo de papéis em detrimento da capacidade técnica.®

Ficou evidenciada a escassez de equipamentos que auxiliam no diagnéstico do estado nutricional em todo
0 estado, principalmente entre as equipes das regides Central e Sul. Como estratégia para prevencdo e cuidado
da pessoa com excesso de peso, é fundamental que haja instrumentos disponiveis e em boas condi¢des de uso,
além da capacitacdo dos profissionais da saude, para que seja realizada a correta avaliagdo antropométrica e,
consequentemente, o diagndstico, a estratificagdo de risco e 0 acompanhamento dos usuarios.' Vale destacar,
também, a baixa disponibilidade de cademetas de salde nas unidades, sobretudo as que auxiliam no
acompanhamento de adolescentes e idosos nas regides Sul e Norte, respectivamente. Assim como os
equipamentos antropométricos, as cadernetas sao importantes instrumentos para avaliagao, classificacdo do
estado nutricional e monitoramento dos individuos.®

A APS, como porta de entrada dos individuos ao sistema publico de satide, deve desenvolver agbes sobre
o0s condicionantes e os determinantes sociais da saude, de forma a impactar positivamente sobre a qualidade de
vida da populagdo. O acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e do estado nutricional das criangas
deve ser tratado com maior aten¢do pelas equipes das regides Norte e Sul, visto que a estratégia auxilia na
reducao da mortalidade infantil e na prevencado de doencas, incluindo a obesidade, na infancia e nas demais fases
davida®'

E fundamental, também, que sejam institucionalizados momentos de escuta dos usuarios sobre os senvigos
prestados e os problemas de saude do territdrio, estratégia pouco utilizada em todo o estado, principalmente
pelas regides Central e Metropolitana (principio do SUS - participacdo social). Raimundo & Cadete destacam a
importancia da escuta, classificando-a como ferramenta essencial para que o usuario seja atendido na perspectiva
do cuidado como agdo integral. Para os autores, por meio da escuta é possivel a constru¢do de vinculos, a
producao de relagBes de acolhimento, o respeito a diversidade e a singularidade no encontro entre quem cuida
e quem recebe 0 cuidado.?

Ainda sobre as estratégias para a promocdo a sauide e prevencao da obesidade, pode-se observar que o
Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira deve ser mais utilizado pelas equipes de salde, principalmente aquelas
da regido Metropolitana. Publicado inicialmente em 2006, o guia é um excelente instrumento para auxiliar nas
acbes de educacdo alimentar e nutricional no SUS e seu uso frequente contribui para a construcdo de
conhecimento e desenvolvimento de atividades individuais e coletivas que visam incentivar a praticas alimentares
saudaveis.”

Também é baixa a oferta de Praticas Integrativas e Complementares (PICs) nas UBS analisadas em todo o
estado, sobretudo nas regides Norte e Central. Existem evidéncias cientificas que demonstram os beneficios do
tratamento integrado entre medicina convencional e as PICs na rede, visto que tais praticas promovem saude
considerando, também, fatores sociais, culturais e emocionais dos individuos. %

O uso das PICs diminui a utilizacdo de medicamentos, auxilia no empoderamento, na busca do autocuidado
pelos usudrios, na autonomia e participacdo nas estratégias de tratamento e na satisfacdo da populacao, alémde
promover menores custos ao sistema publico de salide.® Para que seja incorporado no senvico de salde, é
importante que haja a capacitagao dos profissionais; apoio e fomento a estudos e pesquisas que tenham como
linha de pesquisa o uso das PICs no ambito do SUS; além de tornar disponiveis plantas medicinais e fitoterapicos
manipulados ou industrializados nas unidades de satde.”
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Dentre as politicas publicas para promocdo a salde da populagdo, o Programa Academia da Saude
funciona como importante estratégia para incorporar os exercicios fisicos na rotina da populagdo, além de ser
fundamental no plano terapéutico dos individuos com excesso de peso®. No presente estudo, foi identificada
maior proximidade com o programa apenas nas equipes da regido Metropolitana. Esse achado era esperado,
visto que em 2017 havia somente 15 Academias da Salude no estado, e destas, 67% estavam na regido
Metropolitana (DAB/MS referéncia dezembro/2017).

De modo contrario, houve menor adesdo das equipes da regido metropolitana efetuando um trabalho
conjunto entre os profissionais das UBS e os profissionais da educacao do Programa Sadide na Escola. O programa
visa justamente articular educacdo e salde, e tem como objetivo o desenvolvimento de acfes de promocao e
prevencdo a saude dos alunos e suas familias, funcionando, desse modo, como a¢do estratégica para a prevencao
da obesidade.”” Os dados identificados de participagdo no programa no estado mostram que a escola continua
sendo um importante espaco de promogao de praticas e modos de vida saudaveis, e que tal importancia é
reconhecida pelas equipes de satde.

Dentro dalinha de cuidado da obesidade, o presente estudo verificou que mais equipes das regides Norte,
Central e Sul sinalizaram a realizacdo de a¢Bes especificas apds a identificacdo de individuos com obesidade do
gue equipes da regido Metropolitana. Entretanto, ao verificar as a¢des realizadas, destaca-se a regido Norte com
menor acompanhamento dos usuarios com obesidade nas unidades de salde e da oferta de a¢Bes voltadas a
atividade fisica. As UBS sdo pontos de atencao a salide cruciais para a produgao singular do cuidado; devido aisso,
é importante reorganizar os processos de trabalho e os servicos de salde, considerando as demandas e
necessidades dos usuarios de maneira a propiciar um cuidado integral e continuado a esses individuos.®® A
maioria das UBS do estado encaminha as pessoas com obesidade para os senvicos especializados, sendo que a
grande parte dos casos de obesidade pode e deve ser solucionada na APS. Tal encaminhamento, sem que haja
tentativas de resolucao pela APS, promove o aumento de gasto no sistema publico de salde e a saturagdo da
atencao terciaria.

Foi observada baixa integracao entre os profissionais do NASF e as equipes da AB no desenvolvimento de
estratégias para o adequado manejo da obesidade e de a¢des de AN no estado. A¢des interdisciplinares, como o
desenvohimento de grupos terapéuticos para individuos com excesso de peso, qualificagao dos profissionais da
saude e auxflio na estratificacdo dos grupos de risco sdo essenciais para o enfrentamento da obesidade na APS.
O apoio matricial potencializa a resolutividade das demandas de salde, visto que tal interlocucdo entre diferentes
profissionais da salide promove a ampliagdo dos saberes e permite melhor oferta do cuidado a saide>%

Documento do Ministério da Saude (2014) apresentou trabalhos significativos com relacdo as acBes de
prevencdo e cuidado da obesidade na APS, que permitem um olhar além do modelo biomédico individual e
fragmentado, e consideram os determinantes sociais da salde que interferem na atengdo a satde. Além disso,
as estratégias retratadas possibilitam o trabalho colaborativo, interprofissional e interdisciplinar, de forma a
considerar de maneira integrativa os individuos e seus familiares. Foramidentificadas experiéncias exitosas como
a formagdo de grupos de apoio, espacos e grupos voltados a pratica corporal, educacdo em alimentagdo e
nutricdo, trabalho ativo de promogdo a salide com escolares, desenvolvimento de hortas comunitarias, dentre
outras a¢des fundamentais no enfrentamento da obesidade.

Com base nos dados disponibilizados no presente trabalho, é incontestavel a necessidade de incorporar
planos terapéuticos e estratégias referentes ao acompanhamento dos individuos com obesidade na rede de
atencdo primaria do ES, com acdes woltadas a alimentacdo saudavel e a atividade fisica, apoio matricial
interdisciplinar, e oferta de grupos de educagdo em saude. O estudo identificou também a necessidade de
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compor equipes multiprofissionais nas diferentes regides, incorporar a¢des intersetoriais, e desenvolver atividades
compartilhadas, principalmente com o Programa Academia da Salide, para que a APS seja resolutiva no controle
da obesidade.®

Vale ressaltar, como limitacdo do presente estudo, a ocorréncia de viés de memaria, em que a informagdo
fomecida pelos profissionais da salide pode estar distorcida. Ndo é possivel atestar, também, a qualidade das
informacdes coletadas, visto que aos dados sdo de base secunddria. Entretanto, este tipo de estudo é
fundamental para a tomada de decisdes na satide publica, pois seus resultados permitem conhecer a dinamica
das unidades e das equipes de salide, as percep¢des que os profissionais tém sobre as a¢des para prevencao e
cuidado da obesidade, além de possibilitar a identificacdo de lacunas na rede.

Os resultados servem como subsidio para que gestores municipais e equipes possam desenvolver a¢bes
intra e intersetorias especificas para cada regido do ES que contribuam para melhoria da qualidade na atencao
dos usuarios com excesso de peso Nos senvicos de salide.

CONCLUSAO

O processo de cuidado das pessoas com obesidade nas diferentes regides do ES apresenta importantes
limitacBes com relagdo a estrutura, o que prejudica fortemente a realizacdo das acdes realizadas nos senicos de
saude da APS. Estas limitagBes devemn ser consideradas pelos gestores no planejamento de acdes e estratégias
especificas para melhorar a qualidade do cuidado ofertado as pessoas com obesidade no estado.
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