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1. INTRODUCAO

A obesidade é considerada fator de risco para o desenvolvimento de doencas
crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) (STANAWAY et al., 2018) além de ser também
associada a perda de qualidade de vida e maiores custos aos sistemas de salde.
No Brasil, ao mesmo tempo em que se observa o declinio na ocorréncia da
desnutricdo em criancas e adultos, ocorre aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade (AFSHIN et al., 2019). Dados recentes do Vigitel — inquérito telefénico
para vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas do Ministério
da Saude — apontaram que 20,3% dos adultos com 18 anos ou mais apresentavam
obesidade no Brasil, sendo maior nas mulheres (21,1%) do que nos homens
(19,5%) e a frequéncia da obesidade ocorre de maneira diferente em cada estado,
variando entre 23,3% em Manaus e 17,2% em S&o Luis (BRASIL, 2020; VIGITEL,
2019).

Tendo em vista que a Atencdo Basica (AB) € a porta de entrada dos individuos
no Sistema Unico de Satde - SUS e responsavel por dispensar um cuidado integral,
resolutivo e de alta qualidade de modo a impactar na situacéo de saude e promover
a autonomia das pessoas, sua organizacdo para o0 cuidado a pessoas com
obesidade, torna-se primordial para o enfrentamento do problema. As equipes
multiprofissionais contribuem para ampliar o acesso a saude, dependendo da
continua qualificacdo do processo de trabalho das equipes e estruturacdo das
Unidades Bésicas de Saude (UBS) (JAIME et al., 2011). Nesse sentido, o Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF) criado em 2008, pelo Ministério da Saude,
objetiva consolidar a aten¢éo primaria, contribuindo para ampliar a oferta de saude
na rede de servigos, bem como a resolutividade, a abrangéncia e o alvo das acbes,
promovendo a atuacgao integrada entre médicos, enfermeiros e profissionais das
mais variadas especialidades, como por exemplo, os nutricionistas. O trabalho
interprofissional se da nas discussbes de casos clinicos, atendimento
compartilhado — tanto na unidade de saude, como nas visitas domiciliares — e
construcéo de projetos terapéuticos (BRASIL, 2008).

Com o objetivo de melhorar a qualidade do atendimento nas UBS o Ministério
da Saude implementou, em 2011, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencédo Béasica (PMAQ-AB) que avaliou os aspectos relacionados
a organizacao, estrutura e processo de trabalho da AB durante o periodo de 2012
até 2018 (BRASIL, 2011).

Portando o objetivo deste trabalho € identificar a prevaléncia de acdes
desenvolvidas pelos NASF's para as pessoas com obesidade nos servigos de AB
do Brasil.

2. METODOLOGIA


mailto:michele-mrk@hotmail.com
mailto:jana_db@yahoo.com.br
mailto:elainethume@gmail.com

x‘ 7@ SEMANA

g INTEGRADA XXI1l ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' UFPEL 2021

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 28.939 Unidades Basicas
de Saude da AB de saude no Brasil e 4.110 servigcos de NASF, que aderiram a fase
de avaliacdo externa do PMAQ-AB, no ano de 2017/18.

O instrumento utilizado para avaliacdo das equipes de atengdo basica que
aderiram ao ciclo Il foi composto por seis modulos: Mdédulo | - infraestrutura das
UBS, com questdes observadas pelo entrevistador em visita a UBS; Mdédulo 1l -
organizacdo dos servicos e o0 processo de trabalho das equipes, com entrevista
com o profissional coordenador a equipe e verificagdo de documentos na UBS;
Modulo 1l - satisfacdo e condicGes de acesso e utilizacdo de servicos de saude,
segundo a percepcao dos usuarios; Modulo IV - avaliacado do processo de trabalho
das equipes dos NASF's e a organizacdo do cuidado aos usuarios; Modulo V -
observacdo da infraestrutura na Unidade Bésica de Salde para Saude Bucal;
Médulo VI - processo de trabalho verificado por entrevista com o profissional da
Equipe de Saude Bucal.

O questionario foi respondido pelo profissional do NASF, além da verificacao
de documentos na UBS. Os dados foram coletados em formularios eletrénicos por
meio de tablets e apds foram transferidos automaticamente para banco de dados
nacional do Ministério da Saude.

O desfecho deste trabalho foi avaliado a partir do Médulo IV, através das
questdes de oferta de acbBes para a pessoa com obesidade e a variavel
independente de contexto investigada foi as regides brasileiras (Norte, Nordeste,
Centro-oeste, Sudeste e Sul).

Foram realizadas analises descritivas, sendo as variaveis expressas com
frequéncias absolutas e relativas e seus respectivos Intervalos de Confianga
(IC95%) por meio do programa Stata 14.0.

Os principios éticos foram assegurados através da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelos entrevistados. O estudo foi aprovado pelo
CEP da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, com parecer
favoravel n°® 2.453.320.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 4.031 NASF's e destes a maioria (92,7%; IC95:
91,9; 93,5) desenvolviam a¢bes para o0 manejo da obesidade junto as equipes de
AB. A figura 1 apresenta a realizacédo das acdes para o0 manejo da obesidade por
regides, observando que a regidao Nordeste (95,1%), Sudeste (92,9%) e Centro-
Oeste (90,9%) apresentaram prevaléncias acima de 90%. Ja o Sul (88,4%) e Norte
(87,2%) foram as regides que apresentaram as menores prevaléncias,
apresentando diferengas estatisticamente significativas entre as regides (p<0,001).
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Figura 1. Prevaléncia de desenvolvimento de acdes para o manejo da
obesidade por equipes de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), por
regido, segundo o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencao Basica (PMAQ), Brasil, 2018.

Quanto as acdes realizadas pelas equipes NASF’s, a com maior prevaléncia
de desenvolvimento foi a de assisténcia terapéutica aos individuos com sobrepeso
e obesidade (96%), apresentando diferencas estatisticamente significativas entre
as regides (p<0,001). J4 a realizacao de estratificacdo de risco da populacdo com
excesso de peso e obesidade, de acordo com a classificacdo do estado nutricional
e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades (76,7%; 1C95%:75,3;78,1)
e a prestacao de assisténcia terapéutica aos usuarios que realizaram procedimento
cirargico para tratamento da obesidade (70,2%; IC95%: 68,8; 71,7) obtiveram as
menores prevaléncias de realizacdo, também apresentando diferencas
significantes entre as regides, sendo a primeira menos prevalente na regido Sul e
a segunda na regido Norte (Tabela 1).

Tabela 1. Proporcéo do relato de a¢gBes para o manejo da obesidade por equipes do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), por regido, segundo o Programa Nacional de Melhoria do

Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ), Brasil, 2018.
Acdes para o manejo da obesidade
Equipes de Assisténcia Coordenacao Desenvolve Qualificaos  Estratificagdo Assisténcia
NASF terapéutica do cuidado grupos profissionais derisco terapéutica
(n=4.031) tematicos da Atencéo aos usuarios
elou Basica que realizaram
Regiédo terapéuticos procedimento
cirargico para
tratamento da
obesidade
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Norte 297 (7,4) 237 (91,5) 214 (82,6) 212 (81,9) 197 (76,1) 193 (74,5) 142 (54,8)
Nordeste 1.699 (42,1) 1.570 (97,2) 1,448 (89,6) 1.402 (86,7) 1.348 (83,4) 1.363 (84,3) 1,029 (63,7)
Centro- 307 (7,6) 255 (91,4) 228 (81,7) 236 (84,6) 210 (75,2) 203 (72,8) 199 (71,3)
Oeste
Sudeste 866 (21,5) 800 (97,3) 712 (86,6) 739 (89,9) 651 (79,2) 618 (75,2) 643 (78,2)
Sul 862 (21,4) 727 (95,4) 653 (85,7) 622 (81,6) 536 (70,3) 490 (64,3) 612 (80,3)
Valor p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

*valor p obtido através do teste de qui-quadrado.

E preciso que as equipes de NASF tenham maior atencdo as acdes de
estratificacdo de risco pois, foi a acdo com menor percentual principalmente na
regido Sul, onde segundo os dados do SISVAN (2019), € a regido que apresentou
a maior prevaléncia de obesidade (35,1%) (BRASIL, 2020). As equipes do NASF
tém papel estratégico no apoio as equipes de AB para organizacdo e oferta da
atencdo a obesidade, buscando maior resolubilidade no @mbito da AB e sua
ordenacéo nos demais pontos de atencao da rede de atencédo em saude. Portanto,
conhecer as a¢fes desenvolvidas pelo NASF e verificar se estdo compativeis com
as reais necessidades da equipe e da populacdo podera garantir uma atencao
integral das a¢0es de cuidado adequado das pessoas com obesidade.

4. CONCLUSOES

Observa-se alta prevaléncia de relato das equipes de NASF quanto a
realizacdo de desenvolvimento de acbes para o manejo da obesidade, junto as
equipes de AB. No entanto, hd algumas acdes que merecem maior atencdo e
adequacao, como a qualificacéo dos profissionais da AB, a estratificacao de risco
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e assisténcia terapéutica aos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico para
tratamento da obesidade, visando assim, uma atenc¢ao integral as necessidades em
saude do usuério da atencao basica.

Cabe reforcar que a revisao da Politica Nacional de Atencdo Basica realizada
em 2017, trouxe a flexibilizacdo da composicao de equipes da estratégia de Saude
da Familia (ESF), reduzindo requisitos minimos de profissionais para atender a
populacdo num territério, 0 que acaba com a obrigatoriedade de as equipes
multidisciplinares estarem vinculadas ao modelo do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencao Béasica (NASF-AB). As novas medidas do governo nao indicam
diretamente a extingdo dessa a¢cdo em conjunto, mas acabam com o financiamento
especifico e liberam secretarios municipais e estaduais de saude a adotarem
qualquer modelo, inclusive nenhum.

A exclusdo dos incentivos financeiros aos NASF atinge também o apoio
multiprofissional da ESF, que encontra no trabalho dos profissionais a
complementariedade de saberes e préticas, a partir do apoio matricial e atuacao
clinica compartilhada, visando ampliar a resolutividade e capacidade de cuidado da
APS, podendo assim, causar uma diminuicdo nos proximos anos dos dados
apresentados neste trabalho.
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