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Organizacao do cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade no Estado do Rio de
Janeiro: o olhar de profissionais da Atencao
Primaria a Saude

Organization of care for people with overweight and obesity

in the state of Rio de Janeiro: the view of Primary Health Care
professionals

Resumo

Introdugdo. A obesidade e outras doengas crbnicas ndo transmissiveis tém
sido responsaveis por 63% das mortes no mundo e demandam um sistema
de saude organizado para o cuidado a essas pessoas. Objetivo. Este estudo
tem como objetivo analisar a organiza¢do do cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade em municipios do Estado do Rio de Janeiro na
perspectiva de profissionais da Atencdo Primdria a Saude. Métodos.
Participaram 265 profissionais de 26 municipios que realizaram um curso de
formacdo nesta temdtica. Os profissionais foram indicados por gestores e
realizaram inscri¢do via questionario eletrénico, com informacdes relativas ao
seu perfil pessoal e profissional e a organizacdo do cuidado as pessoas com
obesidade, com perguntas objetivas e discursivas. As questdes abertas foram
analisadas por exploracdo, categorizacdo e interpretacdo do material.
Resultados. Foram identificadas fragilidades em termos de estratégias,
instrumentos, sistemas e processos que sdo fundamentais para a
organizacao do cuidado na perspectiva da aten¢do integral a salde, dentre
elas a escassez de recursos financeiros, equipe insuficiente, mudanca de
gestao, rotatividade de profissionais e a (in)compreensdo do papel de cada
profissional para o cuidado da obesidade. Consideragbes finais. Os achados
ratificam a necessidade de investir em estratégias e acbes para qualificar a
oferta de servicos de saude e o cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Palavras-chave: Obesidade. Cuidado. Integralidade em saude. Aten¢do
Primaria a Saude.

Abstract

Introductiorr. Obesity and other chronic non-communicable diseases have
been responsible for 63% of deaths worldwide and require an organized
health system for the care of these people. Objective: This study aims to
analyze the organization of care for overweight and obese people in
municipalities in the State of Rio de Janeiro from the view of primary health
care professionals. Methods. 265 professionals from 26 municipalities, who
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took a training course on this subject, participated. The professionals were
nominated by managers; they registered via electronic questionnaire
containing information related to their personal and professional profile and
to the organization of care for obese people. The questions were objective
and discursive. The open questions were analyzed by exploration,
categorization, and interpretation of the material. Results. Weaknesses were
identified in terms of strategies, instruments, systems, and processes, which
are fundamental for the organization of care with the view to a comprehensive
health care, among them the scarcity of financial resources, insufficient staff,
change in management, turnover of professionals and the (in)comprehension
of the role of each professional in the care of obesity.

Final considerations. The findings confirm the need to invest in strategies and
actions to qualify the offer of health services and the care for overweight and
obese people.

Keywords: Obesity. Care. Integrality in Health. Primary Health Care.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), incluindo a obesidade, respondem por 63% das mortes
globais, sendo assim um dos problemas prioritarios de saude publica. No Brasil, representam 72% das
causas de mortes e atingem de forma mais acentuada os segmentos com menor renda e escolaridade.”

Dados do estudo Vigitel (Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para Doengas Cronicas por Inquérito
Telefbnico) de 2021, indicam que, no conjunto da populacdo adulta (=18 anos) das capitais dos estados
brasileiros e do Distrito Federal, a frequéncia de excesso de peso foi de 57,2%, sendo maior entre os homens
(59,9%) do que entre as mulheres (55,0%). Em relacao a obesidade, a frequéncia foi de 22,4%, semelhante
entre as mulheres (22,6%) e os homens (22,0%).? A Pesquisa Nacional de Satde (PNS), de 2019, confirma o
aumento do excesso de peso e obesidade em adultos no pais, atingindo 60,3% e 25,9%, respectivamente.?
Esse cenario demanda politicas publicas integradas e abordagens multidisciplinares e intersetoriais que
incidam nos diferentes fatores condicionantes da obesidade.

O governo brasileiro vem desenvolvendo programas, estratégias e a¢des de promogao, prevencao e
tratamento das DCNT e da obesidade, com destaque para: o Plano de Enfrentamento das DCNT;* a Estratégia
Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade;® e os Guias Alimentares, para a populacdo adulta® e
para as criangas menores de 2 anos’ - instrumentos oficiais do Ministério da Satde (MS) com informagdes
sobre a promoc¢do da alimenta¢do adequada e saudavel (PAAS), incluindo o Protocolo de Uso do Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira na orientagdo alimentar de pessoas adultas com obesidade,
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.? Esse conjunto de iniciativas induz politicas publicas, programas e
a¢des para apoiar, proteger e promover a saude e a seguranca alimentar e nutricional dos brasileiros.

No Estado do Rio de Janeiro, destaca-se o Plano Estadual de Enfrentamento das DCNT,® que visa
promover o desenvolvimento e a implementacao de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e
baseadas em evidéncias para a prevencdo e controle das DCNT e seus fatores de risco. Mesmo com esse
conjunto de politicas, trata-se de um cenario de dificil reversdo e que demanda associar o cuidado individual
com agdes que modifiquem o ambiente obesogénico. Isso implica consolidar um sistema de saude
organizado e superar a constante fragmentacdo dos pontos de aten¢do que dificulta a comunicagdo e a
oferta de um cuidado continuo, equitativo e de qualidade.” No ambito das Redes de Atencdo a Saude (RAS),
AS LINHAS DE CUIDADO (LC) sao estratégicas para a organiza¢do dos servi¢os, pois viabilizam a integracao
da rede e a construcdo de fluxos entre usuarios e servicos, contribuindo para responder as necessidades de
saude da populagdo.’ Para qualificar o cuidado dos individuos com sobrepeso e obesidade, o Ministério da
Saude instituiu a Linha de Cuidado para Sobrepeso e Obesidade (LCSO), que redefine as diretrizes e
atribuicBes dos pontos de atengdo para a organizagdo de agdes de promogao, prevengdo e tratamento.'*

Na visao de profissionais de saude, a implementacdo de praticas de cuidado nutricional para as
pessoas com obesidade no contexto da RAS ainda é um desafio, devido a fatores como: escassez de tempo
para realizar o aconselhamento voltado a promog¢do de habitos de vida saudaveis; presenca de outros
agravos a saude, baixa adesdo dos usuarios ao tratamento e acesso insuficiente a material instrucional,
dentre outros.”™

O cuidado as pessoas com obesidade demanda equipes multidisciplinares e, devido ao carater
multifatorial da doenga, exige a¢des que ultrapassam o setor salde.’® Porém, é neste setor que recaem os
problemas e que o cuidado se concretiza, o que torna fundamental compreender como se da a organiza¢ao
das a¢des de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito local, bem como as dificuldades e
potencialidades do setor saude. Portanto, o objetivo do estudo foi analisar a organiza¢ao do cuidado as
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pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencao Primaria a Saude (APS) de municipios do ER] sob olhar de
profissionais de saude inseridos em um curso de formacdo sobre o tema.

METODOS

O estudo integra o projeto “Acdes de controle e enfrentamento da obesidade no estado do Rio de Janeiro -
pesquisa, formagdo, monitoramento e difusdo”, coordenado pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER)) e
identificado como Projeto de Enfrentamento da Obesidade (PEO-ERY), que recebeu financiamento do CNPq, chamada n°
26/2018. O projeto objetiva subsidiar a implementagdo de a¢des para o controle e o enfrentamento do sobrepeso e da
obesidade em municipios do ERJ, a partir de trés eixos de acdo: Pesquisa e Desenvolvimento; Avaliagdo, Monitoramento
e Difusdo; e Formacdo. Para este Ultimo eixo, o edital recomendava a priorizacdo a formagdo de gestores municipais e
trabalhadores de satide que atuem nos Nucleos Ampliados de Satide da Familia e Atencao Basica (NASF-AB). Assim, foram
ofertados dois cursos para a qualificacdo das agbes de cuidado as pessoas com obesidade, visando contribuir para a
organizacao da LCSO nos municipios. Um dos cursos foi direcionado aos gestores da APS e o outro, aos profissionais de
saude.

Para o curso de profissionais, selecionou-se pelo menos um municipio de cada uma das nove regides
administrativas do ER] que atendessem a pelo menos um dos seguintes critérios de inclusdo: possuir, em 2018, equipes
de Nucdeo Ampliado de Satde da Familia (NASF);, ter recebido, nos anos de 2017 e/ou 2018, recursos do Fundo de
Alimentagdo e Nutricao (FAN), do programa Crescer Saudavel, da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) e do Programa
Academia da Satide; e/ou contar com Area Técnica de Alimentagado e Nutricao (ATAN) ativa em 2018. Foram convidados,
também, municipios com parcerias com as universidades que comp8em a equipe do PEO-ER)J. Para a distribuicdo de
vagas, considerou-se o niUmero de NASF acrescido de vagas gerais, com excecdo do municipio do Rio de Janeiro, onde
foram disponibilizadas apenas vagas para NASF, devido ao alto nimero destes na rede de aten¢do a sauide. O municipio
que ndo possuia NASF recebeu pelo menos seis vagas, totalizando a oferta de 709 vagas.

Foram 34 municipios previamente selecionados e mais dois solicitaram a participacdo ap6s apresentacdo do
projeto em eventos da Secretaria Estadual de Saude e no Conselho de Secretarios Municipais de Saude. Ao todo, 27
municipios assinaram a anuéncia em participar do PEO-ER. A partir de entdo, os gestores municipais foram orientados a
indicar os profissionais da APS para participar do curso, compondo um total de 501 profissionais.

Apds aindicacdo, os profissionais foram contatados por e-mail e solicitados a preencher um questionario eletrdnico
- Google Forms, semiestruturado e autoaplicavel - com o intuito de conhecer a RAS dos municipios, além de colaborar
para a realizacdo de ajustes no contelido do curso de formagado. O questionario foi dividido em trés médulos. No Médulo
1, as questbes buscaram compreender o perfil pessoal e profissional (profissdo, cargo, tempo de atuacdo na APS e tipo
de vinculo).

No Maddulo 2, foram mapeadas as a¢bes de prevencdo e cuidado da obesidade, incluindo as acbes de PAAS, e
identificadas as situacBes que favorecem ou dificultam o desenvolvimento dessas a¢des, além do conhecimento sobre
materiais educativos, equipamentos sociais disponiveis no territdrio e questdes relacionadas a organizagao do senico e
ao acompanhamento nutricional. Neste mddulo, todas as questes possuiam, dentre as opcdes preestabelecidas de
resposta, também um campo em aberto, além de trés questdes discursivas que demandaram a categorizacdo das
respostas, referentes: a) aos fatores que favorecem o desenvolvimento de a¢des de cuidado para o sobrepeso/obesidade;
b) a descricao do fluxo de cuidado as pessoas com sobrepeso/obesidade; e ¢) as agBes de PAAS realizadas com outros
setores.

No Médulo 3, foi realizado um levantamento de expectativas em relagdo ao curso. O presente estudo refere-se aos
resultados dos Mddulos 1 e 2. O questionario foi respondido por 422 profissionais de salde dos 27 municipios
participantes do curso de formagdo. Contudo, apenas 265 (62,8%) profissionais, de 26 municipios, de oito das nove
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regides administrativas, assinaram o "Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), possibilitando a utilizacdo dos
dados.

Os dados referentes as questdes objetivas foram organizados em planilha Excel e analisados utilizando-se
percentuais de frequéncia simples. A andlise dos dados das questdes discursivas foi realizada por meio de categorizagao
temédtica. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UER] (CAAE 10514819.8.0000.5259 e
parecer n° 3.288.424) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro (CAAE
10514819.8.3001.5279 e parecer n° 3.686.093).

RESULTADOS
Perfil dos participantes

Os profissionais estavam distribuidos em oito regides administrativas de saude, e a Regiao Centro-Sul
foi a que mais respondeu a pesquisa em relagdo as vagas disponiveis para a regido (86,1%), seguida da regido
Norte (63,2%), Baixada Litoranea (56,7%), Metropolitana Il (47,1%), Médio Paraiba (45,5%), Serrana (44,4%),
Baia da llha Grande (40%) e Metropolitana | (23,9%).

A maioria dos respondentes se declarou branco (60,8%) e do sexo feminino (90,9%), e se encontrava
na faixa etaria até 39 anos (59,5%). Dentre as categorias profissionais, a maior participa¢do foi de
nutricionistas (47,5%) e enfermeiros (24,2%), 60,4% dos participantes possuiam formacdo em nivel de
especializacao (Tabela 1).

Em relagdo ao cargo e funcdo desempenhados, 20,4% dos participantes sinalizaram vinculacdo ao
NASF; 16,6% ocupavam cargos de coordenagao ou gestdo local (gerente de unidade de saude); e 58,9%, a
fungao correspondente a sua categoria profissional na APS.

Os participantes apresentaram tempo de atuacdo de menos de cinco anos no cargo atual (50,6%) e de
mais de cinco anos na APS (55,9%). Quanto ao vinculo empregaticio, 40,8% dos profissionais sdo servidores
publicos, 26,8% possuem contratos temporarios diretos e 22,3% apresentam contratos por Organiza¢dao
Social de Saude.

Tabela 1. Perfil académico, profissional e vinculo empregaticio dos profissionais. Rio de Janeiro-R], 2019.

Perfil académico e profissional (n) (%)
Sexo

Feminino 241 90,9
Masculino 24 9,1
Idade

30 a39anos 116 43,7
40 a 49 anos 68 25,6
Até 29 anos 42 15,8
Acima de 50 anos 39 14,7
Raga/cor

Branca 161 60,8
Parda 76 28,7
Preta 26 9,8

Indigena 2 0,8
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Tabela 1. Perfil académico, profissional e vinculo empregaticio dos profissionais. Rio de Janeiro-RJ, 2019. (Cont.)

Perfil académico e profissional (n) (%)

Formagéo Profissional

Nutricionista 126 475
Enfermeiro 64 242
Psicologo 17 6,4
Médico 15 57
Educador Fisico 13 49
Fisioterapeuta 13 4,9
Outros* 17 6,4
Titulagéo Académica

Especializa¢cdo 160 60,4
Graduagdo 78 294
Mestrado 21 79
Doutorado 4 1,5
Pés-Doutorado 2 0,8
Cargo ou fungéo atual

Correspondente a sua categoria profissional*** 156 58,9
NASF** 54 204
Coordenacgdes, Assessorias, Apoiador, Supervisor e Gerentes 43 16,3
Residente**** 12 4,5
Tempo de servico no cargo atual

Menos de 2 anos 62 234
2 a<5 anos 72 27,2
de 5 a 8 anos 68 25,7
Mais de 8 anos 63 238

Tempo de atuagdo na APS

Menos de 2 anos 47 17,7
de 2 a<5 anos 70 264
de 5 a 8 anos 67 253
mais de 8 anos 81 30,6
Tipo de Vinculo com a SMS

Servidor publico 108 40,8
Contrato tempordrio e outros contratos de pessoa juridica e sem vinculo ou 71 266
carteira assinada '
Contrato por Organizagao Social (OS) e celetista ou cooperativas 59 223
Outros ***** 15 5,6
Total 265 100,0

(*) Advogada, Assistente Social, Fonoaudidloga, Sanitarista, Dentista e Terapeuta Ocupacional.

(**) Assistente Social, Educador Fisico, Fisioterapeuta, Fonoaudidloga, Médico Enddcrino, Nutricionista, Psicologo,
Sanitarista, Supervisor, Terapeuta ocupacional.

(***) Enfermeiro, Médico, Psicélogo, Fisioterapeuta, Educador Fisico, Assistente Social, Agente de salde,
Fonoaudidloga, Terapeuta Ocupacional.

(****) Residentes: Dentista, Educador Fisico, Enfermeiro, Nutricionista e Psicélogo.

(*****) Bolsistas, residentes, médicos do Programa Mais Médicos e profissionais contratados por Recibo de
Pagamento Auténomo (RPA).
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Instrumentos de apoio logistico: prontuarios e fluxos de encaminhamento

Na Tabela 2, observa-se que 54,7% dos respondentes ainda utilizam prontuario fisico para o registro
dos atendimentos e 66,1% fazem uso do prontudrio e-SUS AB. Ao serem perguntados sobre os tipos de
informacgdes registradas no acompanhamento nutricional e alimentar dos usuarios atendidos, 94% dos
profissionais sinalizaram o peso e a estatura como principais dados registrados, principalmente por
nutricionistas e enfermeiros. O indice de Massa Corporal (IMC) foi sinalizado por 79,2% dos profissionais,
enquanto o consumo alimentar por 53,6% deles.

Tabela 2. Tipos de prontuarios e informac&es registradas sobre acompanhamento nutricional e alimentar na
APS. Rio de Janeiro-RJ, 2019.

Tipo de prontuario (n) (%)

Prontuario e-SUS Atencdo Basica 85 32,1
Prontuario fisico 73 27,6
Prontuario fisico, Prontuario e-SUS Atencdo Basica 56 21,1
Prontuario eletrénico proprio 25 94
Prontuario eletrénico préprio, Prontudrio e-SUS Atenc¢do Basica 10 3,8
Prontuario fisico, Prontuario eletrdnico préprio 7 2,6
Prontuario fisico, Prontuario eletrdnico préprio, Prontuario e-SUS Atencdo Basica 7 2,6
Prontuario fisico e outros (SISVAN e e-gestor) 2 0,8

Informagdes de acompanhamento nutricional registradas*

Peso/Altura 249 94,0
indice de Massa Corporal (IMC) 210 79,2
Aleitamento Materno 159 60,0
Orientacao Nutricional 154 58,1
Consumo Alimentar 142 53,6

Nao sei informar 17 6.4

*Esta pergunta permitia mais de uma resposta.

Quanto a existéncia de um fluxo organizado para o cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade no municipio, no componente fechado da pergunta, 43,4% dos profissionais
confirmaram essa organizacdo e 34% ndo souberam informar. No componente aberto, que previu
respostas discursivas, os depoentes destacaram questdes que ndo se referem necessariamente
ao fluxo de cuidado, e sim ao processo de trabalho desenvolvido pelos profissionais da APS, como
a realizacdo de atendimentos individuais/em grupo, ou atuacdo de profissionais do NASF e do
nutricionista.

Em relacdo aos mecanismos de regulacdo/encaminhamento para atendimento em outros
equipamentos da RAS do municipio, 67,5% dos profissionais relataram contar com algum sistema
de regulacdo e 65,7% registram formularios de referéncia e contrarreferéncia.

Acoes para a prevencao e controle do sobrepeso e obesidade

Ao serem questionados sobre as a¢Bes de prevencdo da obesidade no ambito da equipe,
94,0% dos profissionais mencionaram a realizacdo de consultas individuais, 68,3% destacaram
acdes intersetoriais no espaco escolar e 61,9% realizaram acdes especificas para incentivo a
pratica de atividade fisica.
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Entre o0s equipamentos/programas que implementam acbdes de cuidado ao
sobrepeso/obesidade, 53,6% dos participantes citaram os Ambulatérios de Especialidades; 46,8%,
o0 Programa Academia da Saude; 34,7%, o Programa Nacional de Alimentacao Escolar; e 14,7% nao
souberam informar (Tabela 3).

Tabela 3. Atividades, equipamentos e programas utilizados para prevencao e controle do sobrepeso/obesidade.
Rio de Janeiro-RJ, 2019.

Atividades Desenvolvidas* (n) (%)
Consultas Individuais 249 94,0
AcGes Intersetoriais de Salde e Educagdo no ambiente escolar (PSE) 181 68,3
Ac¢Ges especificas para incentivo a pratica de atividade fisica 164 61,9
Atividades coletivas programadas com os grupos e seus familiares 163 61,5
Apoio matricial: estudos de caso, projetos terapéuticos singulares, 135 509
reunido de equipe, atendimento domiciliar

Consultas compartilhadas 126 475
Acdo de educagdo permanente para os profissionais 95 358
Acdes especificas para elaboragdo e execu¢do de oficinas culinarias 50 189
Nao sei informar 9 34
Outros 2 0,8
Equipamentos e programas que participam do cuidado das pessoas com sobrepeso/ obesidade*
Ambulatério de especialidade 142 53,6
Academia da Saude 124 46,8
Programa Nacional de Alimentagdo Escolar 92 34,7
Polos esportivos 56 21,1
N&o sei informar 39 14,7
Associacao de moradores 21 79
Instituicdes religiosas 20 7.5
Entidades filantrépicas 10 3,8
Nenhum 10 3,8
Outro: NASF; academia popular; CATAN; grupos 9 34

* Esta pergunta permitia mais de uma resposta.

Quanto aos materiais utilizados para apoio técnico a atua¢ao no cuidado as pessoas com
sobrepeso/obesidade, os mais citados foram o Guia alimentar para a populagcdo brasileira e os
Cadernos de Atencéo Bdsica, ambos publicados pelo MS (Tabela 4).

Tabela 4. Frequéncia de materiais educativos utilizados como apoio técnico no cuidado do sobrepeso e
obesidade. Rio de Janeiro-RJ, 2019. (Cont.)

Materiais Educativos (n) (%)
Cadernos de Ateng¢do Basica 168 634
Guia alimentar para a populagdo brasileira 167 63,0
Guia alimentar para criangas menores de dois anos 116 438
Orientag®es para avaliagdo de marcadores de consumo alimentar na Atencdo Basica 70 264
Material elaborado pelo préprio municipio/estado 68 257

N&o sei informar 38 143
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Tabela 4. Frequéncia de materiais educativos utilizados como apoio técnico no cuidado do sobrepeso e
obesidade. Rio de Janeiro-RJ, 2019.

Materiais Educativos (n) (%)

Marco de referéncia da Vigilancia Alimentar e Nutricional na Aten¢do Basica 37 14,0
Portarias de organizac¢do da linha de cuidado para o tratamento da obesidade 37 14,0
Marco de Referéncia de Educacao Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas 36 13,6
Manual Instrutivo da Organizacao da Linha de Cuidado da obesidade regional 22 83

Estratégia Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade: recomendacdes para
estados e municipios

Nenhum especifico 19 72
Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com obesidade no SUS: resultados do
laboratério de inovacdo no manejo da obesidade nas redes de atencdo a saude

Outros 8 3,0

21 79

19 72

* Esta questao permitia mais de uma resposta

No que se refere aos fatores que favorecem o desenvolvimento de a¢des de prevencao e controle do sobrepeso
e obesidade no municipio, os profissionais apontaram questdes relacionadas a existéncia de a¢des e grupos de apoio
para orientacdo e sensibilizacdo, equipe multiprofissional e matriciamento, incentivo a atividade fisica, atendimento
individual, apoio da gestdo e expansdo/cobertura da Estratégia Salde da Familia (ESF). Ressalta-se que 7,9% (21) dos
profissionais responderam ndo haver nenhuma acao relacionada a tematica ou ndo souberam informar.

Ja entre os fatores que podem dificultar o desenvolvimento dessas acdes, os mais citados foram a escassez de
recursos financeiros, a falta de informagao e equipe insuficiente (57,7%, 54% e 51,7%, respectivamente). Também foram
identificadas questdes relacionadas a escassez de recursos financeiros; falta de informacao; mudanca de gestdo e/ou
rotatividade de profissionais e equipe insuficiente (Tabela 5).

Tabela 5. Fatores que dificultam o desenvolvimento das a¢des de enfrentamento do
Sobrepeso/Obesidade. Rio de Janeiro-R], 2019.

Fatores dificultadores* (n) (%)
Escassez de recursos financeiros 153 57,7
Falta de informacdo 143 54,0
Mudanca de gestdo e/ou rotatividade de profissionais 139 52,5
Equipe insuficiente 137 51,7
Espaco fisico, equipamento e mobilidrio inadequado 127 479
Invisibilidade da doenca 102 38,5
Falta de mobilidade urbana para adesao as a¢bes 92 34,7
Reduzido interesse politico 85 321
N&o identifico 16 6,0
Outros 9 34

Quanto a interlocu¢do com outros setores para o desenvolvimento de acdes de PAAS, 31,3% dos
participantes responderam que costumam realiza-la em seu territdrio e 49,1% ndo souberam informar. Em
resposta as perguntas abertas que compuseram o instrumento de coleta de dados, os profissionais
indicaram que realizam atendimentos individuais e coletivos; atividades nas escolas por meio do Programa
Saude na Escola (PSE); estratégias de promocgdo, protecdo e apoio a amamentacdo e a alimentagdo
complementar; atividades de educacdo permanente, rodas de conversa, entre outros.
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DISCUSSAO

Organizacao do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade: sobre profissionais e
servicos

A pesquisa apontou maior percentual de mulheres entre os profissionais que se inscreveram para o
curso, 0 que encontra respaldo na literatura que indica uma tendéncia de feminizagao da forca de trabalho
na APS, com propensdo menor entre médicos, de cor branca e pés-graduados.'”'®

A categoria profissional mais frequente foi a de nutricionista. Como os profissionais que participaram
do curso foram indicados pelos gestores, é provavel que eles considerem que a obesidade é uma questdo
de responsabilidade apenas, ou prioritariamente, do nutricionista, e que demanda cuidado “uniprofissional”.
Ainda que o nutricionista seja protagonista e qualificador das a¢des relacionadas a alimentagdo e nutri¢do,"
a interdisciplinaridade é essencial para o cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, por sua
complexidade e multidimensionalidade.''®2° O trabalho interdisciplinar indica a “possibilidade da pratica de
um profissional se reconstruir na experiéncia do outro, ambos sendo transformados para a interveng¢do na
realidade em que estdo inseridos”.?' Embora a participagao dos profissionais do NASF no curso tivesse sido
recomendada, uma pequena parcela do grupo tinha essa insercado. A implementacao do NASF no apoio a
ESF permitiu a expansdo e diversificacdo de profissionais e enfatizou a légica do apoio matricial,?? onde se
insere 0 nutricionista como categoria expressiva no ERJ, sendo a quarta categoria profissional mais

frequente.®

Em 2017, novos movimentos para a indugao financeira para gestdo das a¢des da APS foram al¢ados.
Na republicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), o NASF passou a ser chamado Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB). Dentre as varias mudangas, destacam-se aquelas
observadas nas modalidades e na composi¢do das equipes, que ndo apresentam critérios ou exigéncias
preestabelecidas para sua organizacao e isentam o gestor de utilizar a tipologia de equipe NASF-AB. Com
essa desvinculacdo, o gestor municipal passa a ter autonomia para compor suas equipes multiprofissionais,
0 que, sem financiamento especifico e critérios de inducdo para formacao dessas equipes, pode levar a
processos decisérios que ndo considerem os profissionais do NASF prioritarios.?*?*> Assim, discussdes sobre
a nova PNAB mostraram possiveis riscos e retrocessos para as conquistas obtidas com o fortalecimento da
APS no Brasil e reforcam um Estado cada vez mais voltado para o setor privado.?®

O tempo de atuacao dos profissionais na APS é outra caracteristica a ser analisada. Para Campos &
Malik,?” a permanéncia dos profissionais de salde na ESF, em especial de médicos e enfermeiros, é fator
crucial para a efetividade da APS, pois o modelo se fundamenta no vinculo entre os profissionais da equipe
e 0s usudrios. Consequentemente, contribui para a eficiéncia na aplicagdo das a¢des de saude e para a
participagdo do usudrio no seu cuidado.”® O tempo de atuagdo pode estar relacionado a rotatividade,
associada a baixa politica salarial, precarias condi¢des de trabalho, exigéncia de carga horaria integral, baixas
condi¢Bes de progressao profissional, baixo comprometimento dos profissionais e auséncia de formagao
prévia compativel com o modelo proposto pela ESF.?°

A analise da organizacdo do cuidado envolve desde os instrumentos de apoio logistico até as acdes de
promogdo, prevengao e tratamento da obesidade. A maioria dos profissionais aponta que faz uso do
prontuario eletrdnico e-SUS AB, embora se observe o uso de prontuarios fisicos ou a associacao entre tipos
diferentes de prontuarios para o registro dos atendimentos. O uso de prontudrios unificados e eletrdnicos
para o manejo das condi¢des de salde do usuario, especialmente nas condic¢8es crnicas, é essencial para
a coordenacdo de cuidado e facilita a programacdo, o monitoramento e o fluxo de regulacdo. O
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aprimoramento do e-SUS é crucial para qualificar a atuacdo na ESF, potencializar um planejamento mais
efetivo e oportuno® e permitir maior volume de transferéncia de informac0es para o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), que é uma ferramenta importante para a gestdo das acfes de cuidado de
alimentagdo e nutri¢do.>' No entanto, a VAN precisa avancar, tanto na coleta quanto no registro e analise das
informacdes.*

No presente estudo, a maioria dos profissionais relata a existéncia de sistemas de regulacao que sao
fundamentais para a organizacdo do cuidado®3* e consolida¢do da LCSO, uma vez que sua inexisténcia
ocasiona, com mais frequéncia e intensidade, a autorregulacdo pelo usuario, para que possa garantir o
acesso ao cuidado em saude.

As acbes e os servicos devem ser organizados de forma integrada, de modo que a LCSO seja
estruturada a partir da descri¢ao dos fluxos assistenciais e da regionalizagdo dos servigos.* A construgdo de
uma LC demanda compreender e reconhecer as a¢des na RAS, tomando por base a longitudinalidade do
cuidado e a importancia de cada ponto de atencdo, para além das praticas que ocorrem na APS,
considerando que esse conjunto de a¢Bes pode promover impactos positivos sobre a salde e o bem-estar
das pessoas envolvidas. Segundo Malta & Merhy,*® a construgao e a existéncia de uma LC pressupdem agdes
no nivel da macro e micropolitica, que englobam, dentre outras, aquelas relacionadas a organizacdo da rede
de servicos; da vigilancia e da informacdo em sadde e a identificacdo de grupos de risco no campo da
organizagao macro. Na perspectiva da micropolitica, aponta para a atuacdo da equipe na coordenagao do
cuidado, a vinculagdo e a responsabilizagdo do cuidador. Sob esse aspecto, os autores sugerem que a LC
deve estar centrada no usuario, o que reforca o uso de tecnologias leves, projeto terapéutico adequado,
ampliacdo do acesso aos servicos, além das intervencdes sobre os determinantes sociais da saude.

Em relacdo ao fluxo para o cuidado, os relatos dos profissionais nos remetem a uma organizacdo
peculiar de cada servico/unidade de salde, nao exprimindo a ideia de um fluxo articulado em rede que
pudesse envolver outros pontos de atencdo presentes na malha de servicos do municipio/regido.

Vale ressaltar que as propostas de construcdo de LC se destacam por considerar novas concepg¢des
sobre cuidado e os condicionantes do processo saude e doenca, demandando uma redefinicdo das relacdes
entre profissionais e usuarios, e dos saberes e praticas para atender, de fato, as necessidades de saude dos
individuos.

Acoes desenvolvidas para prevencao e controle do sobrepeso e obesidade nos municipios do
Estado do Rio de Janeiro: potencialidades e desafios

Os profissionais tendem a priorizar consultas individuais, ainda que relatem a realizagao de grupos
operativos, a¢gdes nas escolas por meio do Programa Saude na Escola (PSE) e praticas de atividade fisica.
Brito et al.*” encontraram resultados semelhantes e sugerem que as a¢8es ainda se baseiam no modelo
curativista, o que, dentre outras causas, pode ser explicado por questdes relacionadas a organizacdo do
acesso, a sobrecarga de trabalho das equipes, a necessidade de formacgdo e a valorizagdo dessas atividades.
Vale ressaltar que, na perspectiva do cuidado integral, tanto as ac¢des individuais quanto coletivas
pressupdem ac¢Bes de promocdo, prevencdo e tratamento, que se complementam em resposta as
necessidades.®

As ac¢des nas escolas, em geral, sdo bastante citadas pelos profissionais da ESF, por contribuirem para
o enfrentamento do sobrepeso e da obesidade. Apesar da poténcia dessas a¢des, Ramos et al.?° apontam,
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entre os desafios do PSE, a limitacao de cobertura apenas aos escolares e o escopo das a¢des restrito a
tematicas pontuais.

As Academias da Saude também foram citadas como a¢bes de promocao da salde e podem fortalecer
parcerias entre as coordenagbes e areas técnicas. No entanto, demandam melhor estrutura, recursos
proprios e uma equipe multiprofissional, que consiga se organizar de forma integrada.*

Outro desafio para os profissionais de saude é se manterem atualizados com a constante producao
de evidéncias e informag¢des. Embora parte dos profissionais conhega os Cadernos de Atengdo Bdsica e 0s
guias alimentares, ha um desconhecimento de documentos norteadores para o cuidado da obesidade,
também publicados pelo MS, reiterando achados de outros estudos.**! Isso refor¢a a necessidade de
facilitar o acesso dos profissionais a esses materiais nas unidades de saude e ampliar os processos de
educag¢do permanente em saude.

Dificuldades na efetivacdo do cuidado multiprofissional e o reconhecimento da falta de preparo para
lidar com a complexidade da obesidade também foram referidos por Burlandy et al.”® Dentre as estratégias
sugeridas pelos autores, é fundamental resgatar nos processos de formacgao e didlogo com os profissionais
alguns principios e diretrizes ja sinalizados nos documentos governamentais que orientam o cuidado, dentre
eles a corresponsabilizacdo, a valorizagdo de ganhos adicionais, além da perda de peso e a atuagdo
multiprofissional. Essa abordagem vai ao encontro da proposta do curso de formagdo em questdo neste
estudo.

Na légica da RAS, é importante considerar como o conjunto de acbes e servicos de salde esta
organizado para atender as necessidades de saude da populacdo. A implantagdo da LCSO pode fortalecer e
qualificar a aten¢do a saude, garantindo o acesso dos usuarios aos servicos de salde em tempo oportuno e
ofertar o cuidado de acordo com as necessidades individuais e com os protocolos propostos. Para isso, é
necessario fortalecer a RAS com infraestrutura, financiamento, qualificacdo de trabalhadores e reforco da
equipe multiprofissional.

CONCLUSOES

O estudo identificou fragilidades em termos de estratégias, instrumentos, sistemas e processos que
sao fundamentais para a organizacdo do cuidado na perspectiva da atengao integral a saude. A atuagao em
equipes multiprofissionais como estratégia de cuidado adequada a multidimensionalidade da obesidade
ainda precisa ser fortalecida e os instrumentos de registro e sistemas de informacdo, que sdo fundamentais
para o processo de planejamento em saude, precisam ser consolidados. A (in)compreensao do papel de
cada profissional das equipes da ESF e da APS para o cuidado da obesidade sugere que a atuagdo
interprofissional e intersetorial demanda uma qualificacdo profissional para ampliagdo desse cuidado para
além do atendimento individual ou prescritivo.

No ambito dos instrumentos e sistemas, que repercutem nos processos de trabalho e no cuidado,
foram identificadas fragilidades no uso do prontuario eletrénico unificado, com potencial impacto no SISVAN.
Ainda que a maioria dos profissionais mencione a existéncia de mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, seus relatos nao indicam que esteja claramente definido um fluxo de a¢des descritas para
cada nodo da RAS, que também é um elemento importante para a organizacao dos processos de cuidado.
Alguns fatores apontados pelos profissionais como desafios para a realizacao das a¢des estdo diretamente
relacionados com a dimensdo do contexto institucional e de gestdo, especialmente: a escassez de recursos
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financeiros; equipes insuficientes; e mudangas de gestores e rotatividade de profissionais, considerando
também os distintos vinculos empregaticios.

Apesar dessas fragilidades, inclusive na consolidagdo dos fluxos a luz da LCSO, os municipios vém
desenvolvendo acdes de prevencdo e controle da obesidade, estabelecendo mecanismos de referéncia e
contrarreferéncia, que sdo essenciais para a organizacdo do cuidado, e promovendo algum tipo de
articulagdo com outros setores, para além da salde, especialmente por meio das acGes desenvolvidas nas
escolas. Considerando a complexidade da obesidade e seu carater multifatorial, a organiza¢do do cuidado
demanda fortalecer as a¢des de matriciamento e a educagdo permanente em salde como estratégias que
contribuam, inclusive, para induzir novas experiéncias de cuidado e de articulacdo entre diferentes
profissionais e setores.

LIMITACOES DO ESTUDO

Os profissionais que participaram do estudo foram indicados pelos municipios selecionados de forma
nao aleatdria, de acordo com os critérios para participagdo nos cursos ofertados pelo projeto. Desta forma,
nao é possivel fazer inferéncias por regido de saude do Estado do Rio de Janeiro.
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