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RESUMO Este artigo analisa a disponibilidade de estrutura e adequacéo do processo de trabalho no cuidado
a obesidade na Atencéio Bésica (AB) no Brasil e regides. Para tanto, realizou-se um estudo descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa a partir dos dados secundarios do componente da avaliacio externa
disponiveis no PMAQ-AB, ciclo 2. A andlise de dados partiu de trés dimensdes: vigilancia alimentar e nu-
tricional; coordenacéio do cuidado e assisténcia; e acdes de promocéo e educacio em satde. Os resultados
revelam valores elevados no que se refere a disponibilidade de infraestrutura para cuidado a obesidade,
embora nenhuma das variaveis atinja 100%. Quanto a adequacio de processos de trabalho no cuidado a
obesidade, no entanto, identificaram-se propor¢des mais reduzidas, indicando um desempenho incipiente
nas trés dimensdes. As analises sugerem que o cuidado a obesidade se beneficiou do provimento de recursos
para estruturacdo de Unidades Bésicas de Satde e que sustentar esse investimento na AB é relevante para
a manutencdo da estrutura e para a qualificacdo de processos de trabalho. O desenvolvimento de estudos
avaliativos nesta tematica pode cumprir papel importante para o planejamento de a¢des.

PALAVRAS-CHAVES Obesidade. Aten¢io Primaria a Saude. Avaliacio em saude. Integralidade em satide.

ABSTRACT This article analyzes the availability of structure and adequacy of the work process in the care
of obesity in Primary Care (PC) in Brazil and regions. To this end, a descriptive, cross-sectional study with
a quantitative approach was carried out based on secondary data from the external evaluation component
available in the NPIAQ-PC, cycle 2. Data analysis started from three dimensions: food and nutritional
surveillance; coordination of care and assistance; and health promotion and education actions. The results
point to high values regarding the availability of infrastructure to care for obesity, although in none of the
variables it reaches 100%. Regarding the adequacy of care work processes to obesity, however, smaller propor-
tions were identified, indicating an incipient performance in the three dimensions. The analysis suggest that
obesity care has been benefited from the provision of resources for structuring Basic Health Units and that
sustaining this investment in PC is relevant for maintaining the structure and for qualifying work processes.
The development of evaluative studies on this theme can play an important role in the planning of actions.

KEYWORDS Obesity. Primary Health Care. Health evaluation. Integrality in health.

® Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.



Introducio

A Atencio Basica (AB) é um espaco estratégico
parao cuidado da obesidade em funcéo de sua
alta capilaridade e maior proximidade dos
individuos e familias em seu contexto social,
indicando para o seu potencial de enfrenta-
mento da situacio epidemioldgica por meio
da consolidacio de um modelo assistencial
baseado nas necessidades de satde da popu-
lacdo e na integralidade em satide2.

A atencdo integral ao individuo com excesso
de peso no Sistema Unico de Satde (SUS) deve
garantir um conjunto de cuidados que englobe
acdes de prevencio, protecdo e promocéo da
satde, incluindo procedimentos de diagndstico e
tratamento, que devem ser ofertados pela articu-
lacdo das trés esferas de governo e por diferentes
pontos da Rede de Atencio a Saude (RAS).

A pactuacio da Linha de Cuidado da obe-
sidade exerce papel estratégico, pois tem por
funcdo registrar a organizacio dos servicos,
bem como coordenar os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia para o atendimento dos usu-
arios com sobrepeso e obesidade. A construcio
de rede integrada, resolutiva e humanizada é
essencial, cumprindo 4 AB ocupar o lugar de
coordenadora do cuidado3.

Além de organizar o cuidado, cabe a AB as
seguintes atribuicdes na prevencéo e trata-
mento do sobrepeso e obesidade na RAS das
pessoas com doencas cronicas: acolhimento
adequado, Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN); acdes de prevencio e promocio da
saude; apoio ao autocuidado; e assisténcia
terapéutica multiprofissional aos adultos com
sobrepeso e obesidade e aos usuarios apos
cirurgia para tratamento da obesidade4.

Ao definir tais atribui¢des para a AB no
cuidado ao sobrepeso e obesidade é necessario,
contudo, recordar que existem obstaculos e di-
ficuldades historicas inerentes ao processo de
consolidacido da AB no Brasil. A organizacéo e
gestdo de servicos é muito variada nas diversas
partes do Pais e se reconhece que a melhoria
dos processos assistenciais e a integracio da
AB com os demais pontos da RAS sédo desafios
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importantes para a consolidacio da Politica
Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB)S.

A partir dos anos 2000, elevaram-se os esfor-
cos no sentido de avaliar a AB em seus diversos
aspectos, empreendidos por centros académi-
cos e fortemente induzidos pelo Ministério da
Saude (MS) por meio de financiamento, apoio
e realizacdo de pesquisas na area de monito-
ramento e avaliacdo®. Esse investimento na
institucionalizac¢fio da avaliacdo deve ser en-
tendido como contribuicdo decisiva e tem com
objetivo qualificar a AB, por meio da construcéo
de processos estruturados e sistematicos, coe-
rentes com os principios do SUS e abrangente
em suas varias dimensoes da gestio, do cuidado
e do impacto sobre o perfil epidemiologico.

Com o intuito de monitorar as condicdes de
acesso e de qualidade das unidades e equipes
de saude por meio de politicas indutoras, foi
implantado o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencio Basica
(PMAQ-AB), conduzido pelo MS em parceria
com universidades brasileiras com experiéncia
reconhecida na area de avaliacdo de politicas
publicas de saude. O Programa inclui o levan-
tamento de informacdes dos municipios e das
equipes de AB participantes por meio de visita
da equipe de avaliacdo externa e certificacfo8.
No que tange a avaliacfio externa, cabe regis-
trar que ela ocorre de acordo com padrdes
especificos para avaliar infraestrutura das
Unidades Basicas de Saude (UBS), processo
de trabalho e satisfacio dos usuérios.

A expansio da AB e das equipes multiprofis-
sionais promove ampliacéo do acesso a satude,
aspecto relevante para oportunizar o cuidado.
Contudo, cabe salientar que o processo de
trabalho das equipes e a estrutura das UBS sio
essenciais para a configuracdo de um modelo
assistencial efetivo, de qualidade, integral e
voltado ao planejamento territorial com base
nos determinantes de satude, no quadro de-
mografico e epidemioldgico da populacio
atendida. Nesse sentido, este artigo tem como
objetivo analisar a disponibilidade de estrutura
e a adequacio dos processos de trabalho no
cuidado a obesidade na AB no Brasil e regioes.
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Metodologia

Trata-se de estudo de abrangéncia nacional e
com recorte para as regides do Pais, caracte-
rizando-se como um estudo descritivo, trans-
versal e de abordagem quantitativa a partir de
dados secundarios. A técnica de investigacio
baseou-se na analise de dados secundarios do
componente da Avaliacio Externa disponiveis
no PMAQ-AB, onde foram consideradas infor-
macdes do ciclo 2 do programa, realizado no
periodo de 2013 a 2014, cujo banco de dados
édelivre acesso e esta disponibilizado no site
da Secretaria de Aten¢éo Primaria a Saide do
Ministério da Saide (Saps/MS).

A fim de sistematizar andlises a luz do
cuidado em obesidade, foram considerados

os seguintes documentos de referéncia para
o cuidado da obesidade: Portaria n°® 424 de
2013% ‘Manual instrutivo para a organiza¢io
regional da linha de cuidado do sobrepeso e
da obesidade na Rede de Atencdo a Saide das
pessoas com doencas cronicas’3; Portaria n®
483 de 2014, ‘Cadernos de Atencdo Basica’
- ‘Estratégias para o cuidado da pessoa com
doenca cronica: obesidade™; ‘Estratégia in-
tersetorial de prevencéo e controle da obesi-
dade’’?; ‘Marco de referéncia para Vigilancia
Alimentar e Nutricional na Atencdo Basica™.

A partir dessa leitura, foram identificadas
dimensoes e subdimensdes dos processos de
trabalho a serem desenvolvidos na AB e aspec-
tos da estrutura das UBS a eles relacionadas,
conforme descricio no quadro 1.

Quadro 1. Dimensoes e subdimensdes de analise dos processos de trabalho para o cuidado do sobrepeso e obesidade na

Atencéo Bdésica

Dimensées Subdimensdes

1. Vigilancia Alimentar e

- Realizacao de avaliacdo antropométrica e de consumo alimentar

Nutricional - Anélise da situacdo individual e coletiva e estratificacdo de risco
- Identificacdo de acbes de cuidado individual e coletivo
- Acompanhamento de resultados e metas pactuadas

2. Coordenacéo do cuidado e - Assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos com [ndice de Massa
assisténcia Corporal (IMC) entre 25 e 40 kg/m?
- Coordenacdo do cuidado de individuos adultos com IMC 30 kg/m? com comorbi-
dades ou IMC acima de 40 kg/m?
- Assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios no pés-operatério de trata-

mento obesidade

3. Acdes de promocéo e
educacdo em salde terapéuticos

- Acoes coletivas de apoio ao autocuidado, como consultas compartilhadas, grupos

- Articulacdo intersetorial e atividades em equipamentos sociais do territdrio, como
escolas, creches, Centros de Referéncia em Assisténcia Social, centros de esporte e
lazer, associacbes de bairro, outros

- Promocao de praticas corporais e atividade fisica.

Fonte: Elaboracéo prépria.

Para definir as varidveis de andlise, utilizou-se
o instrumento do PMAQ-AB, que é constituido
por mddulos, sendo que este artigo analisa os
dados do Médulo I, composto por observacdo
nas UBS em relacdo as questdes de infraestru-
tura da UBS; e o M6dulo IT, que é composto por
entrevistas aos profissionais sobre os processos
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de trabalho da equipe de AB, satde bucal e ve-
rificacdo de documentos na UBS.
Selecionaram-se as variaveis relacionadas
as acoes do cuidado em obesidade a partir
das dimensodes e subdimensodes descritas no
quadro 1. Apés essa etapa, foi realizada analise
descritiva por meio de frequéncia simples das



variaveis selecionadas para cada regido do
Brasil. Para as analises foram utilizados os
softwares SPSS 22.0 e no Microsoft Excel®
versao 2010.

A analise considerou os conceitos de dispo-
nibilidade e adequacéo. Segundo Penchansky
e Thomas™, disponibilidade é compreendida
como o volume e tipo de servicos ofertados
pelos servicos de satde, enquanto adequacéo
refere-se a forma como os processos de tra-
balho sdo organizados no dmbito dos servicos
de satde para atender aos usuarios.

Para avaliar a disponibilidade, seleciona-
ram-se as variaveis relacionadas aos equipa-
mentos, materiais e insumos previstos como
necessarios ao cuidado da obesidade nas UBS,
utilizando como pardmetro a presenca em
100% da variavel analisada. Para a perspec-
tiva da adequacéo dos processos de trabalho,
selecionaram-se as varidveis presentes que
refletissem o cuidado da obesidade desenvol-
vidos pelos profissionais das UBS.
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Essas variaveis foram analisadas em relaciio
a0 que se espera que seja realizado nesse
ambito de atencio, conforme descrito nos
documentos nacionais e oficiais sobre o tema.
Os resultados e a discussio foram organizados
segundo a disponibilidade de estrutura e a
adequacdo dos processos de trabalho desen-
volvidos no cuidado a obesidade a partir das
trés dimensodes propostas no quadro 1.

Resultado e discussio

Em relacdo aos dados do Mddulo I do PMAQ-
AB, destaca-se o registro de 24.501 UBS,
embora apenas 24.055 possuam informacdes
disponiveis. J4 para o Mo6dulo II, identifi-
caram-se 30.523 unidades registradas, num
total de 29.778 com informacdes. A tabela 1
apresenta a distribuicdo de unidades avaliadas
nos médulos 1 e 2 do PMAQ-AB por regido
do Brasil.

Tabela 1. Distribuicdo das unidades avaliadas nos médulos 1e 2 do PMAQ-AB segundo regido do Brasil, 2013-2014
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Regido Médulo 1 Médulo 2

n (%) n (%)
Norte 1.690 (7,0) 2160 (7,3)
Nordeste 9.704 (40,3) 10.768 (36,2)
Centro-Oeste 1.889 (79) 2.241(75)
Sudeste 7165 (29,8) 10.100 (33,9)
Sul 3.607 (15,0) 4.509 (15,
Total 24.055 (100,0) 29.778 (100,0)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Cabe considerar que em 2014, ano em que
os dados do PMAQ-AB foram coletados, a
cobertura de AB no Brasil era de 78,4% na
regido Nordeste; 62,9% na regido Sul; 60,7% na
regido Norte; 58,7% no Centro Oeste; e 49,7%
no Sudeste. As regides que tiveram maior
adesdo aos Mddulos 1 e 2 foram o Nordeste
e o Sudeste, justamente aquelas com maior e
menor cobertura, respectivamente.

Vigilancia Alimentar e Nutricional
(VAN)

Entende-se como VAN o monitoramento das
condicdes de alimentacfo e nutri¢do de uma de-
terminada populacdo. Com relacio ao sobrepeso
e aobesidade, destaca-se arelevancia de as acoes
de VAN serem continuas e sistematicas, de modo
apermitir identificaco dos casos, estratificacdo
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de risco e organizacio da oferta de cuidado. Sua
execugcdo deve estar associada as demandas es-
ponténeas e programadas das UBS™,

A disponibilidade de equipamentos e mate-
riais, assim como a existéncia de rotinas com

distribuicdo de responsabilidades pela exe-
cucio das agdes de VAN, impacta de maneira
importante nos processos de trabalho desen-
volvidos no cuidado. Os dados referentes a
essa dimensio sdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Disponibilidade de estrutura e adequacao dos processos de trabalho, conforme a dimensao de Vigilancia Alimentar e Nutricional, realizados

por Equipes de Atencéo Basicas relacionadas a obesidade, segundo varidveis dos mddulos 1e 2 do PMAQ-AB das grandes regides do Brasil, 2013-2014

Variavel Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Balanca antropométrica de 150 kg (n=24055)
Sim 1422 (84,1) 8572 (88,3) 1514 (80,1 5747 (80,2) 2807 (77,8) 20062 (83,4)
Néo 268 (15,9) 132 (11,7) 375(19,9) 1418 (19,8) 800 (22,2) 3993 (16,6)
Quantos em condicdes de uso? (n=20062)
Nenhuma 20 (14) 30,3 16 (1,0) 52(09) 18 (0,7) 219D
1a5 1394 (98,0) 8387 (97,8) 1474 (974) 5250 (91,4) 2732(97,3) 19237 (95,9)
6 ou mais 8 (0,6) 7209 24.(1,6) 445 (7,7) 5794 606 (3,0)
Balanca antropométrica de 200 kg (n=24055)
Sim 235(13,9) 1228 (12,7) 495 (26,2) 2332(32,5) 1278 (354) 5568 (23,1)
Nao 1455 (86,1) 8476 (87,3) 1394 (73,8) 4833 (67,5) 2329 (64,6) 18487 (76,9)
Quantos em condicdes de uso? (n=5568)
Nenhuma 4Q0,7) 29(2,4) 9(1,8) 41(1,8) 23(1,8) 106 (1,9)
1a5b 229 (974) 1169 (95,2) 484 (97,8) 2180 (93.4) 1236 (96,7) 5298 (95,2)
6 ou mais 2009 3025 2004 m4,8) 19 (1,5) 164 (2,9)
%:j Balanca infantil (n=24055)
% Sim 1394 (82,5) 8768 (90,4) 1747 (92,5) 6927 (96,7) 3515 (97.4) 22351(92,9)
§ Nao 296 (17,5) 936 (9,6) 142 (7,5) 238 (3,3) 2,6) 1704 (7,
O Quantos em condicdes de uso? (n=22351)
Nenhuma 41(2,9) 121(,4) 31(1,8) 43(0,6) 8(0,2) 244D
1a5b 1346 (96,6) 8611(98,2) 1695 (97,0) 6502 (93,9) 3460 (98,4) 21614 (96,7)
6 ou mais 7(0,5) 36 (0,4) 210,2) 382(5,5) 47 (1,4) 493 (2,2)
Régua antropométrica (n=24055)
Sim 177 (69,6) 8266 (85,2) 1626 (86,1 6852 (95,6) 3471(96,2) 21392 (88,9)
Nao 513 (30,4) 1438 (14,8) 263 (13,9) 3134,4) 136 (3,8) 2663 (11,1
Quantos em condicdes de uso? (n=21392)
Nenhuma 5(0,4) 60 (0,7) 17 (1,0) 28 (0,4) 4 (0,1 114.(0,5)
1a5 1164 (98,9) 8130 (98,4) 1593 (98,0) 6396 (93,3) 3413 (98,3) 20696 (96,8)
6 ou mais 8(0,7) 76 (0,9) 16 (1,0) 428 (6,3) 54 (1,6) 582 (2,7)
Fita métrica (n=24055)
Sempre disponiveis 1591 (94,1 9364 (96,5) 1806 (95,6) 6917 (96,5) 3554 (98,5) 23232 (96,6)
As vezes disponivel 53D 169 (1,7) 43(2,3) 1233,7) 20(0,6) 408 (1,7)
Nunca disponiveis 46 (2,7) 171(1,8) 40 (21 125 (1,8) 33(0,9) 415 (1,7)

N&o se aplica - - -
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Tabela 2. (cont.)

Variavel Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A equipe possui o registro do seu territério das pessoas com obesidade (n=29778)

Sim 41291 3921(36,4) 594 (26,5) 4274 (42,3) 1631(36,2) 10832 (36,4)

Né&o 1748 (80,9) 6847 (63,6) 1647 (73,5) 5826 (57,7) 2878 (63,8) 18946 (63,6)

A equipe realiza sistematicamente mensuracéo do peso e altura dos seguintes usuarios: (n=29778)

Das criancas menores de dois anos de idade (n=29778)

Sim 2021(93,6) 10428 (96,8) 2107 (94,0) 9708 (96,1) 4304 (95,5) 28568 (95,9)
Né&o 139 (6,4) 340 (3,2) 134 (6,0) 392 (3,9 205 (4,5) 1210 (4,1)
Das criancas menores de dez anos (n=29778)
Sim 1703 (78,8) 77719 (71,7) 1737 (77,5) 8055 (79,8) 3291(73,0) 22505 (75,6)
Né&o 457 (21,2) 3049 (28,3) 504 (22,5) 2045 (20,2) 1218 (27,0) 7273 (274)
Das gestantes (n=29778)
Sim 2076 (96,1) 10504 (97,5) 2137 (95,4) 9593 (95,0) 4244.(94,) 28554 (95,9)
Né&o 84 (39) 264 (2,5) 104 (4,6) 507 (5,0) 265(5,9) 1224 (4,)
Dos adultos com hipertensao e diabetes (n=29778)
S Sim 2025 (93,8) 10192 (94,7) 2020 (90, 9009 (89,2) 3798 (84,2) 27044 (90,8)
§\ Né&o 135(6,3) 576 (5,3) 22(99) 1091 (10,8) 711 (15,8) 2734.(9,2)
g Dos usuarios atendidos na Unidade Basica de Satide (n=29778)
< Sim 1801(83,4) 6865 (63,8) 1699 (75,8) 6854 (68,4) 3332(73,9) 20551(69,0)
Néo 359 (16,6) 3903 (36,2) 542 (24,2) 3246 (32,1 177 (26,1 9227 (31,0)
Outros (n=29778)
Sim 339(15,7) 2062 (19D 400 (17,8) 1738 (17,2) 903 (20,0) 5442 (18,3)
Né&o 1821(84,3) 8706 (80,9) 1841(82,2) 8362 (82,8) 3606 (80,0) 24336 (81,7)
Nao realiza (n=29778)
Sim 43 (2,0) 78(0,7) 3901,7) 105 (1,0) 54 (1,2) 319(,1
Né&o 2117 (98,0) 10690 (99,3) 2202 (98,3) 9995 (99,0) 4455 (98,8) 29459 (98,9)

A equipe registra os dados de peso e altura medidos em prontuario, cadernetas, sistema de informacéo ou outros (n=29778)

Sim 2121(98,2) 10583 (98,3) 2178 (97,2) 9928 (98,3) 4434 (98,3) 29244 (98,2)
Nao 39(1,8) 185 (1,7) 63 (2,8) 172.Q,7) 75Q,7) 534 (1,8)
A equipe realiza avaliacdo nutricional (n=29778)

Sim 1255 (58,1) 8031 (74,6) 1474 (58,8) 5561 (551 2777 (61,6) 19098 (64,1
Nao 524 (24,3) 1662 (15,4) 410 (18,3) 2391(23,7) 989 (21,9 5976 (20,1
Né&o se aplica 381(17,6) 1075 (10,0) 357 (715,9) 2148 (21,3) 743 (16,5) 4704 (15,8)

Fonte: Elaboracéo prépria.

No que se refere a disponibilidade, foram
identificadas nove variaveis no PMAQ-AB rela-
cionadas a avaliacdo da VAN no cuidado a obe-
sidade. Dentre elas, destaca-se a presenca de
balancas de trés tipos: infantil, com capacidade
até 150kg e até 200 kg. Nesse item, nenhuma
regifio apresentou 100% de disponibilidade.

Destaca-se, contudo, que, com relacio a
balanca infantil, registra-se sua existéncia em
92,9% das UBS respondentes, com destaque

para a regidao Sul, que chega a 974%. Em
contrapartida, a existéncia de régua antro-
pométrica, equipamento também essencial
ao diagndstico nutricional na infancia, foi re-
gistrada em apenas 88,9% das Unidades, com
destaque para a regifo Norte, que nfio possui
o instrumento em 30,4% de suas Unidades.
A priorizacéo do publico infantil no periodo
inicial de proposicdo das a¢cdes de VAN no
Brasil (década de 1970) e a posterior vincula¢io
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de suas acdes a programas assistenciais, como o
programa Leite é Saude (na década de 1990)45,
podem, em parte, explicar a elevada dispo-
nibilidade desse tipo de balanca em UBS.
Historicamente, as criancas foram priorizadas
pelas acdes de VAN pelo perfil de vulnerabi-
lidades em saude, a elevada prevaléncia da
desnutricdo infantil e a identificacdo de sua
correlacdo com doencas evitaveis.

Nascimento e colaboradores?, avaliando a
cobertura do Sistema Nacional de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan), confirma-
ram a predominancia de informacdes para o
publico materno-infantil em detrimento das
outras faixas etarias. Destacam que tal perfil de
cobertura poderia ser considerado consonante
em contextos de altas prevaléncias de desnu-
tricdo infantil, mas ¢ incoerente com o atual
cenario de aumento da obesidade, sobretudo
entre adolescentes e adultos.

As balancas para 150 kg estdo presentes
em 83,4% das UBS brasileiras, sendo que no
Nordeste chega a 88,3%. Ja no caso das balan-
cas antropométricas de 200 kg, os dados para
o Brasil correspondem a 23,1%, com destaque
para a regido sul, com 35,4% das Unidades.

E preocupante a baixa presenca de balanca
de 200 kg, uma vez que esse equipamento é
listado dentre os aspectos de infraestrutura
das UBS necessarios ao apoio diagndstico
e terapéutico da obesidade3. Ainda que se
possa considerar o fato que, na organizacio
da RAS, existam outros pontos responsaveis
pelo atendimento a esses usuarios e que as ca-
racteristicas locais da rede possam influenciar
na avaliacio sobre os impactos dessa baixa
disponibilidade, cabe frisar que a mudanca
de perfil epidemiolégico impde a necessidade
do equipamento nas atividades de diagnostico
e classificacdo de risco na AB. Completando
este panorama, observa-se que a fita métrica,
utilizada para as medicdes de circunferéncias,
possui alta disponibilidade em todas as regides.

Importante ressaltar que as condi¢des de
manutencio e uso sdo semelhantes para todos
ositens avaliados, revelando que a quase tota-
lidade dos equipamentos existentes nas UBS
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estavam em condicoes de utilizacdo. Destaca-
se este como um ponto relevante para o moni-
toramento continuo, uma vez que o desgaste
pelo uso é previsivel no caso dos itens listados.
Ressalta-se, assim, que a necessidade de repo-
sicdo e manutenc¢ido devem ser previstos de
forma continuada no orcamento da AB.

Desse ponto de vista, 0 MS, sobretudo entre
2006 e 2011, tem se dedicado a normatizar a
questio da estrutura fisica, equipamentos e
insumos necessarios para o desenvolvimento
das acdes no dmbito da AB no territorio na-
cional. Dentre tais normativas estdo: a PNAB
(2006), que ressaltou os aspectos estruturais das
unidades de saude, assim como itens necessa-
rios arealizacdo das acdes de AB, e definiu uma
lista de equipamentos e materiais adequados
paraa AB de qualidades; o ‘Manual de estrutura
fisica das Unidades Basicas de Saude’ de 2008,
que orienta profissionais e gestores municipais
de satide no planejamento, programacio e ela-
boracio de projetos para o bom funcionamen-
to das unidades basicas'; a Portaria n°2.226
de 2009, que instituiu o Plano Nacional de
Implantacdo de UBS para Estratégia Saude
da Familia (ESF)®, e, em 2011, o Programa de
Requalificacdo das UBS, que propde a estrutura
fisica adequada para o funcionamento das UBS
e desenvolvimento das acdes, além de criar
incentivo financeiro para esse fim?.

No tocante a adequacio, os dados permi-
tem destacar que ainda sdo muitos os desafios
relacionados aos processos de trabalho da
VAN. O registro da obesidade nos territorios
é realizado por apenas 36,4% das equipes no
Brasil, e na regifio Norte apenas é realizado
por 9,1% das equipes.

Semelhante a tendéncia encontrada para
a disponibilidade de equipamentos, a reali-
zacdo de mensuracdo de peso e altura ocorre
nas faixas etdrias tradicionalmente acompa-
nhadas no programa Saude da Mulher e da
Criancga, e que, justamente, também estio
atrelados a outros programas nacionais, como
ao Programa Bolsa Familia (PBF) e ao Sisvan.
A mensuracédo de criancas menores de dois
anos e gestantes apresentam valores iguais



(95,9%) no Brasil e sem diferencas importan-
tes entre as regides. No caso da mensuracéo
de peso e altura de hipertensos e diabéticos
também observa-se alta realizacio (90,8% no
Brasil), podendo estar associada as atividades
do Hiperdia, programa nacional que destina-
-se ao cadastramento e acompanhamento de
portadores de hipertenséo arterial ou diabe-
tes mellitus atendidos2021, Nas demais faixas
etdrias, a realizacdo dessa atividade é bem
menor do que nos casos citados anteriormente.

O registro dos dados de peso e altura
apresentou 98,2% de realizacdo por parte
das Unidades no Pais. Nessa pergunta, é con-
siderado o registro em prontuario, sistemas
de informacéo, caderneta ou ‘outros’, o que
dificulta a anélise adequada. Dessa forma, a
formulacdo da pergunta nfo deixa claro se
o registro para fins de avaliacdo individual
e para inclusdo em sistemas de informacio,
por exemplo, é feito de forma simultinea para
todos os atendimentos. Cabe ressaltar que,
do ponto de vista do cuidado a obesidade, a
simultaneidade do registro é muito relevante,
porque indica a preocupacdo com 0s proces-
sos de VAN, apoio a gestiio e coordenagio do
cuidado e de apoio ao autocuidado.

O aumento da cobertura da VAN tem
relacdo com a maior aplicacdo financeira em

equipamentos, materiais, estrutura das unida-
des, dinamizacao dos sistemas informatizados,
capacitacdes em todas as fases do ciclo de
gestdo e producéo do cuidado™.

Em 2011, por meio da Portaria n° 2975,
foi instituido apoio financeiro para aqui-
sicdo de equipamentos antropométricos e,
assim, estruturar a VAN nos municipios?2.
O foco dos investimentos foram os polos de
Academia da Saude e UBS com Equipes de
Atencdo Basica (EAB) com adesio ao PMAQ-
AB, cujos dados revelam que, de forma geral,
as equipes possuem equipamentos basicos
para avaliacdo antropométrica. Por outro
lado, permanecem os desafios relacionados
aos processos de trabalho.

Estrutura e adequacdo dos processos de trabalhos no cuidado a obesidade na Atencdo Bdsica brasileira

Chama a atencéo o fato de os dados serem
registrados, em sua maioria, e nio serem avalia-
dos. A avaliaciio nutricional é realizada apenas
por 64,1% das equipes no Brasil. Essa atividade
é essencial para realizacio de diagnoéstico de
obesidade e coordenacio do cuidado.

Destaca-se, ainda, que, ao contrario da ava-
liacdo antropométrica, a avaliacdo de consumo
alimentar tem menor tradicio nos servicos de
saude. Os formularios de marcadores de consumo
alimentar, destinados ao uso cotidiano nas UBS,
passaram a ser disponibilizado a partir de 200823,
Nenhuma das atividades do PMAQ-AB trata do
componente alimentar da VAN.

Ressalta-se que 319 unidades no Pais (1,1%)
ndo realizam nenhum tipo de mensuracao
de peso e altura, assim como ha 3993 (16,6%)
Unidades que ndo possuem balanca de 150 kg
e 18487 (76,9%) Unidades que nio possuem
balanca de 200 kg. Dentre as unidades que
possuem essas balancas, 1,1% e 1,9% respecti-
vamente, encontram-se sem balancas em con-
dicdes de uso no Brasil. A regifio Nordeste foia
que apresentou maior proporcdo de Unidades
sem balanca em condicdes de uso.

Dados dos diagnosticos individuais e cole-
tivos de VAN devem subsidiar acdes que deem
consequéncia pratica por um lado as acdes de
assisténcia terapéuticas exigidas para cada
caso e por outro a tomada de decisdo sobre as
intervencdes no territério e na comunidade,
envolvendo as articulacdes intersetoriais e
acoes de promocio e educacio em saude2.
Desse ponto de vista, a dimensio da VAN
esta intrinsecamente associada aos debates
das duas dimensdes de analise abordadas nos
topicos seguintes: coordenacio do cuidado e
assisténcia e acdes de promocéo e educacéo
em saude.

Coordenacao do cuidado e
assisténcia

A coordenacdo do cuidado é um atributo es-
sencial da AB e uma das diretrizes da PNAB,
e sua efetivacio representa um desafio estra-
tégico para a consolidacio da integralidade
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do cuidado. Coordenar o cuidado pressupde  comunicativa e de responsabilizacio da EAB24.
organizar e acompanhar o caminho dousuario  Os dados referentes a esta dimensio estdo
na RAS e implica capacidade resolutiva,  apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Disponibilidade de estrutura e adequacdo dos processos de trabalho de acordo com a dimenséo de coordenacao do cuidado e assisténcia
terapéutica multiprofissional realizadas por Equipes de Atencéo Basicas relacionadas a obesidade, segundo variaveis dos médulos 1e 2 do PMAQ-AB

das grandes regides do Brasil, 2013-2014

Variavel Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Aparelho de pressao adulto (n=24055)
Sim 1667 (98,6) 9615 (99,1) 1870 (99,0) 7121(99,4) 3599 (99,8) 23872(99,2)
Nao 2304 89 (09) 19 (1,00 44(0,6) 8(0,2) 183 (0,8)
Quantos em condicdes de uso? (n=23872)
Nenhuma 10 (0,6) 470,5) 13(0,7) 12 (0,2) 30D 85(0,4)
1a5 1577 (94,6) 9300 (96,7) 1734.(92,7) 5655 (79,4) 2895 (80,4) 21161(88,6)
6 ou mais 80 (4,8) 268 (2,8) 123 (6,6) 1454 (20,4) 701(19,5) 2626 (11,0)
Glicosimetro (n=24055)
Sim 1504 (89,0) 9306 (95,9) 1811 (95,9) 6950 (97,0) 3533(979) 23104 (96,0)
Nao 186 (11,0) 398 (4N 78 (41 215(3,0) 7421 951(4,0)
Quantos em condicdes de uso? (n=23104)
Nenhum 18 (1,2) 80(0,9) 6(0,3) 12 .(0,2) 1(0,0) 117(0,5)
o lab 1471(97,8) 9134 (98,1) 1768 (97,6) 6523 (94,0) 3368 (95,3) 22264 (96,4)
E 6 ou mais 15(1,0) 92 (1,0) 372D 415 (6,0) 164 (4,7) 72331
:‘é Tiras reagentes de medida de glicemia capilar (n=24055)
é Sempre disponiveis 1317 (779) 8621(88,8) 1688 (89,5) 6552 (91,4) 3506 (97,2) 21684 (90,1)
e As vezes disponivel 222131 716 (7.4) 175(9,3) 385 (54) 69 (1,9) 1567 (6,5)
Nunca disponiveis 151(8,9) 367 (3,8) 26 (14) 228 (3,2) 32(0,9) 804 (3,4)
N&o se aplica - - - - - -
Quais desses exames séo solicitados pela sua equipe e sao realizados pela rede de servicos de satide
Creatinina (n=29778)
Sim 2028 (93,8) 10456 (97,1) 2139 (95,4) 9965 (98,7) 4452 (98,7) 29037 (97,5)
Nao 135(6,3) 31229 102 (4,6) 135(1,3) 57.(1,3) 741 (2,5)
Perfil lipidico (n=29778)
Sim 1771(82,0) 9566 (88,8) 2050 (91,5) 9766 (96,7) 4334 (96,1) 27487 (92,3)
Nado 389 (18,0) 1202 (11,2) 191(8,5) 334 (3,3) 175 (3,9) 2291(7,7)
Hemoglobina glicosilada (n=29778)
Sim 1732 (80,2) 9712 (90,2) 1902 (84,9) 9757 (96,6) 4316 (95,7) 27419 (92,1)
Néo 428 (19,8) 1056 (9,8) 339 (15D 343334 193 (4,3) 2359 (7,9)
Para quais grupos a equipe oferta acdes. Obesidade (n=29778)
o Sim 916 (42,4) 6444 (59,8) 1125 (50,2) 6125 (606) 2400 (53,2) 17010 (57,
zg Nao 1244 (57,6) 4324 (40,2) 1116 (49,8) 3975(39,4) 2109 (46,8) 12768 (42,9)
§ A equipe programa oferta de consultas para quais situacées. Obesidade (n=29778)
- Sim 819 (37,9) 4670 (43,4) 1002 (44,7) 5238 (519) 2053 (45,5) 13782 (46,3)
Néo 1341(62,1) 6098 (56,6) 1239 (55,3) 4862 (481) 2456 (54,5) 15996 (53,7)
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Tabela 3. (cont.)

Variavel Norte Nordeste Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

A programacado da agenda da equipe esta de acordo com o risco classificado e para quais situacées. Obesidade (n=29778)

Sim 530 (24,5) 3833 (35,6) 667 (29,8) 4069 (40,3) 1579 (35,0) 10678 (35,9)

Né&o 1630 (75,5) 6935 (64,4) 1574 (70,2) 6031(59,7) 2930 (65,0) 19100 (64,1)

A equipe mantém registro dos usuarios de maior risco encaminhados para outros pontos de atencédo. Obesidade (n=29778)

Sim 526 (24,4) 3793 (35,2) 737 (32,9) 4634 (45,9) 1918 (42,5) 11608 (39,0)

Né&o 1634 (75,6) 6975 (64,8) 1504 (67,1) 5466 (54,1) 2591(57,5) 18170 (61,0)

Ap6s a identificacdo de usuario adulto com obesidade (IMC> 30 kg/m2), quais condutas a equipe realiza. (n=29778)

Organiza consultas de acompanhamento deste usuario na UBS (n=29778)

Sim 905 (41,9)
Nao 1255 (58,1)

4937 (45,8)

5831(54,2) 987 (44,0)

1254 (56,0)

6643 (65,8)
3457 (34,2)

2775 (61,5)
1734 (38,5)

17141 (57,6)
12637 (42,4)

Convida usudrio para participacdo em atividades coletivas voltadas para a alimentacao saudavel e atividade fisica (n=29778)

'%\ Sim 716 (33D 5492 (51,0) 1016 (45,3) 6744 (66,8) 2502 (55,5) 16470 (55,3)
§ Né&o 1444 (66,9) 5276 (49,0) 1225 (54,7) 3356 33,2) 2007 (44,5) 13308 (44,7)
§ Aciona equipe de Apoio Matricial (NASF e outros) para apoiar o acompanhamento do usuario na UBS (n=29778)
Sim 825(38,2) 6920 (64,3) 895 (39,9) 5924 (58,7) 2303 (51D 16867 (56,6)
Né&o 1335 (61,8) 3848 (35,7) 1346 (60,1 4176 (41,3) 2206 (48,9) 12911 (43,4)
Encaminha para servico especializado (n=29778)
Sim 1372 (63,5) 8119 (75,4) 1768 (78,9) 8248 (81,7) 3686 (81,7) 23193 (77.9)
Né&o 788 (36,5) 2649 (24,6) 473 (21,) 1852 (18,3) 823(18,3) 6585 (22,1)
Outro(s)
Sim 228 (10,6) 1277 (11,9) 255 (M,4) 1162 (11,5) 560 (12,4) 3482 (M,7)
Né&o 1932 (89,4) 9491 (88,1) 198688,6) 8938 (88,5) 3949 (87,6) 26296 (88,3)
Nao realiza nenhuma conduta especifica (n=29778)
Sim 210 (9,7) 304 (2,8) 106 (4,7) 167 (1,7) 13931 926 (31
Né&o 1950 (90,3) 10464 (97,2) 2135(95,3) 9933 (98,3) 4370 (96,9) 28852 (96,9)

Fonte: Elaboracéo prépria.

Em relacfio a disponibilidade de equipa-
mentos e insumos, como aparelho de pressao,
glicosimetro, tiras de reagentes de medida
de glicemia capilar, a disponibilidade é alta
no Pais, sendo a regiio Norte a que menos
apresenta esses itens mencionados.

No que se refere a disponibilidade de exames
solicitados e realizados pela rede, para o Ambito
nacional, encontra-se alta porcentagem, che-
gando préximo ao 100% da oferta desse item
(97,5% creatinina, 92,3% perfil lipidico e 92,1%
hemoglobina glicosilada). Porém, destaca-se
que a pior regido, em todos os exames citados,
novamente, é a Norte (93,8% creatinina, 82%
perfil lipidico e 80,2% hemoglobina glicosilada).

Esses dados revelam que, assim como
observado para VAN, a disponibilidade de

equipamentos e insumos encontra-se compativel
em grande parte das UBS do Pais. Mais uma vez,
essa elevada disponibilidade de estrutura pode
estar relacionada e influenciada pelas condicoes
necessarias para a realizacdo do Hiperdia.

No que concerne aos processos de trabalho
relacionados a assisténcia, quando verificada
a oferta de acdes para obesidade, observa-se
que, no Pais, cerca de 42,9% das equipes néo
realizam essas acdes, 53,7% das equipes nio
realizam consultas para obesos e 64,1% nio
programam a agenda de acordo com classifi-
cacdlo de risco para obesidade. Com referéncia
as atividades realizadas, 57,6% das equipes
afirmam organizar consultas de acompanha-
mento dos obesos e 55,3% das equipes con-
vidam os usudrios obesos para participar de
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atividades coletivas voltadas para alimentacéo
saudavel e atividade fisica.

Levando-se em consideracdo a elevada pre-
valéncia de sobrepeso e obesidade, assim como
a sua associacfio com o desenvolvimento de
outras Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), chama a atencdo que tantas equipes
registrem a ndo realizacdo de consultas, a ndo
programacao de agenda segundo classificacio
de risco ou o nio encaminhamento para ati-
vidades coletivas.

Em relacdo a coordenacdo do cuidado,
61,0% das equipes no Pais ndo mantém o re-
gistro dos usuarios obesos encaminhados para
outros pontos de atencéio, embora 77,9% das
equipes relate o encaminhamento dos obesos
para servico especializado. Destaca-se ainda
o fato de existirem equipes que nio realizam
nenhuma conduta para os usuarios obesos.
Elas representam 3,1% das Unidades do Brasil
e 9,7% das Unidades na regido Norte.

No que diz respeito a atuacio do Ntcleo
Ampliado de Satide da Familia (Nasf), ressalta-
-se que ele é acionado por apenas 56,6% das
equipes no Pais para apoiar o acompanha-
mento de usuarios obesos. Esse dado é reve-
lador, uma vez que o Nasf tem o objetivo de
ampliar o escopo e aresolutividade das acdes
das equipes da ESF, além de atuar no apoio
especializado a elas por meio do comparti-
lhamento das responsabilidades e saberes das
diversas areas do conhecimento envolvidas na
complexidade do lidar com situacdes de vida
e saude da comunidade?s.

O conjunto desses dados sugere fragilidade
no acompanhamento dos usuérios, comprome-
tendo, assim, a longitudinalidade e a coordena-
¢do do cuidado, ou seja, identificam-se desafios
ainda no que se refere a atributos essenciais
da Atencdo Primaria a Saude, postulados por
Starfield2e. As condicdes de registro por parte
das equipes sugerem deficiéncias na continui-
dade da assisténcia, refletindo baixa qualidade
das informacdes, pois os registros dos pro-
fissionais de saude devem ser considerados
como ponto-chave para informar acerca do
processo, e seu resultado imediato evidencia
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a qualidade e resolutividade do atendimento.

Cabe destacar que nio foi possivel avaliar
questdes importantes sobre infraestrutura
relacionadas ao acolhimento, diagndstico e
terapéutica de usuarios obesos que envolve
o mobiliario apropriado (macas e cadeiras
para mais de 200 kg), bem como a existéncia
de rampas de acesso e portas largas.

Acbes de promocao e educacao em
saude

Acdes de promocio e educaciio em satde sdo
consideradas como atribuicdes compartilha-
das por todos os membros das equipes da AB24
e devem ser pautadas nio apenas pelo setor
saude, mas compartilhado por outros setores
comprometidos com a tematica’2. Nesse
cenario, a Educacéio Alimentar e Nutricional
(EAN) coloca-se como importante e desa-
fiadora estratégia relacionada a promocéo e
educacfio em satde voltada para a tematica do
sobrepeso e obesidade™. Com a publicac¢io do
‘Marco de Educacio Alimentar e Nutricional
para as politicas publicas’??, consolidou-se
a orientacdio para a proposicdo de praticas
elaboradas a partir de recursos educacionais
problematizadores e ativos, reforcando o
carater transdisciplinar, intersetorial e mul-
tiprofissional da EAN. Essa perspectiva, que
vem sendo gradativamente incorporada na
AB, é destaque entre os esforcos para o reco-
nhecimento da complexidade da relacdio entre
satude, alimentacdo e nutrigéo.

Sobre esse aspecto, tomando essa atribuicdo
da AB no cuidado ao sobrepeso e obesidade,
evidencia-se o convite para um olhar atento aos
ambientes e territorios em suas potencialidades
e fragilidades. Nesse sentido, os documentos ofi-
ciais tém destacado a importéncia da atencéo as
oportunidades geradas pela existéncia de equi-
pamentos publicos (creches, escolas, centros
de esporte e lazer, associacdes de moradores),
sejam eles governamentais ou nio, existentes
em cada localidade, e a oportunidades de re-
alizac8o de a¢Oes intersetoriais'3. A tabela 4
apresenta os dados dessa dimenséo.
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Tabela 4. Adequacéo dos processos de trabalho segundo a dimensao de acdes de promocéo e educacdo em salde realizadas por Equipes de Atencdo
Basicas relacionadas a obesidade, segundo variaveis do médulo 2 do PMAQ-AB das grandes regides do Brasil, 2013-2014

Centro-Oeste Sudeste Sul Brasil

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Variavel Norte Nordeste

A equipe oferta acdes educativas e de promocédo da satde direcionadas para: Alimentacédo saudavel (n=29778)

Sim 1533 (71,0) 7967 (74,0) 1633 (72,8) 6756 (66,9) 3001(66,5) 20890 (70,2)
Né&o 520 (24,0) 2489 (23,1) 492 (22,0) 2920 (28,9) 1268 (28,1) 7689 (25,8)
N&o se aplica 107 (5,0) 312(2,9) 16 (5,2) 424 (4,2) 240 (54) 1199 (4,0)

A equipe oferta acdes educativas e de promocao da saude direcionadas para: Atividades em grupos com o objetivo de apoio ao
autocuidado para doencas cronicas (n=29778)

Quais as atividades de promocéo e prevencdo que a equipe realiza? Acdes de SAN e promocao da alimentacéo saudavel (n=29778)

® Sim 1231(57,0) 7223 (67,0) 1475 (65,8) 7351(72,8) 3162 (70, 20442 (68,7)
o

§ Né&o 822 (38,0) 3233(30,0) 650 (29,0) 2325(23,0) 1107 (24,5) 8137 (27,3)
% A equipe incentiva e desenvolve na Unidade Basica de Saude e/ou no territério: Praticas corporais (n=29778)

’E\ Sim 597 (27,6) 4028 (374) 813 (36,3) 5325(52,7) 1871 (41,5) 12634 (42,5)
é %\ N&o 1456 (67,4) 6428 (59,7) 1312 (58,5) 4351431 2398 (53,2) 15945 (53,5)
()

e ?, A equipe incentiva e desenvolve na Unidade Basica de Satide e/ou no territério: Atividade fisica (n=29778)

2 [

§\ < Sim 1035 (47,9) 6795 (63,1) 1332 (59,4) 7623 (75,5) 2879 (63,8) 19664 (66,1)
S

g Né&o 1018 (47,1) 3661(34,0) 793 (354) 2053 (20,3) 1390 (30,8) 8915 (29,9)
[

©

3

18\

<

Sim 1347 (62,4) 8159 (75,8) 1471 (65,6) 5546 (54,9) 2679 (594) 19202 (64,5)
Né&o 432 (20,0) 1564 (14,2) 413 (18,4) 2406 (23,8) 1087 (24,1 5872 (19,7)
Né&o se aplica 381(17,6) 1075 (10,0) 357.(15,9) 2148 (21,3) 743 (16,5) 4704 (15,8)
Quais as atividades de promocéo e prevencdo que a equipe realiza? Promocao das praticas corporais e atividade fisica nas escolas
(n=29778)

Sim 886 (41,0) 5478 (50,9) 996 (44,4) 3687 (36,5) 1731(38,4) 12778 (42,9)
Nao 893 (41,3) 4215 (39,1 888 (39,6) 4265 (42,2) 2035451 12296 (41,3)
N&o se aplica 381(17,6) 1075 (10,0) 357 (15,9) 2148 (21,3) 4704 (15,8)

Fonte: Elaboracéo propria.

Dentre as questdes do PMAQ-AB, foram
destacadas seis capazes de contribuir com
os debates sobre acdes de promocio e edu-
cacdo em saude no cuidado a obesidade. Nas
duas questdes referentes as acoes educativas
e promocdo da saude, os itens identificados
como relevantes foram ‘alimentacdo saudavel’
e ‘apoio ao autocuidado para doencas cronicas’.
Considerando os dados nacionais, registra-se
que a resposta foi afirmativa para 70,2% das
equipes com relacdio a ‘alimentacio sauda-
vel’ e 68,7% para ‘apoio ao autocuidado para
doencas cronicas’. A constatacdo de que cerca
de 30% das equipes nio aborda tais temas
em acdes coletivas é preocupante e revela a
necessidade de reflexdes e investigacdes que

permitam mapear as barreiras e dificuldades
para a efetivacdo dessas acdes, que sdo preco-
nizadas nos diversos documentos orientadores
para atenc¢do aos usudrios com sobrepeso e
obesidade™2,

Quanto ao incentivo e desenvolvimento
nas UBS ou territérios de ‘praticas corporais’
e ‘atividades fisica’, a situacdo piora de forma
geral no Pais: 53,5% e 29,9% das equipes nio
realizam essas atividades, respectivamente.

Sobre as atividades intersetoriais desen-
volvidas por meio da acdo ESF e Programa
Saude na Escola (PSE), 19,7% das equipes ndo
realiza atividades de Seguranca Alimentar
e Nutricional (SAN) e 41,3% das equipes
nio realiza atividades de praticas corporais
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e atividade fisica nas escolas. Ainda que se
considere atividades prioritarias, consideran-
do o0 aumento da obesidade infantil, salienta-
-se que o PSE nio é a Ginica oportunidade de
oferecer esse tipo de acfo, visto que, por meio
de programas como Programa Nacional de
Alimentacéo Escolar (PNAE) e atividades pre-
vistas no curriculo escolar, ja sdo contempladas
atividades com esse objetivo2s.

As agbes de promocio e educacdo em satide
aparecem em numero reduzido de questdes
do PMAQ-AB, o que prejudica a anilise dessa
dimensio. Além disso, os dados apresentados
captam os aspectos quantitativos e nio os qua-
litativos, ou seja, permite apenas identificar o
percentual de equipes e UBS que afirmam reali-
zar tais a¢des, ndo permitindo inferéncias sobre
aforma de realizar - pressupostos, dinimicas,
metodologias, periodicidade etc. Contudo, os
dados quantitativos sdo suficientes para indicar
a necessidade de investir em estratégias que
apoiem e encorajem a realizacdo de a¢des co-
letivas no intuito de qualificar os processos de
prevencio e cuidado a obesidade.

Acdes coletivas cumprem significativo papel
na adesfio as recomendacdes relacionadas a
mudancas de habitos alimentares e praticas
de atividade fisica?®-31, representando espaco
propicio a troca de experiéncias, apoio mutuo
e compartilhamento de dificuldades, sofrimen-
tos e estratégias relacionados ao cuidado da
obesidade e outras DCN'T32, Aspectos potentes
que relacionam as acdes coletivas ao cuidado
sdo preciosos nesse caminho, destacando-se
possibilidades de (re)conhecimento de estig-
mas e preconceitos relacionados a obesidade,
bem como o desvelamento das potencialidades
e barreiras presentes no territorio que se rela-
cionam aos processos de prevencio e cuidado.

Consideracdes finais

Dentre os grandes desafios do SUS, destaca-se a
consolidaciio de uma RAS capaz de dar suporte
as politicas e acdes engendradas a partir das
premissas da universalidade, equidade e
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integralidade do cuidado. A andlise dos dados
do PMAQ-AB demonstra que a disponibili-
dade de estrutura (equipamentos, materiais
e insumos) nas UBS observadas é capaz de
sustentar acOes de cuidado a obesidade. Esse
resultado esta relacionado ao historico de trés
décadas de dedicacéo a construcio de condi-
coes que propiciem a promocéo do direito &
saude no Brasil. Destaca-se que as acoes que
foram reforcadas como politica publica por
meio de implementacio de programas, como
o caso do Hiperdia e do Sisvan, impactaram
positivamente na garantia da disponibilidade
de insumos e equipamentos.

A adequacio dos processos de trabalho
das acdes de cuidado preconizadas por ins-
trumentos técnicos esta em descompasso
com a disponibilidade de estrutura. Os itens
analisados ndo sfo capazes de, isoladamente,
explicar a baixa adequacédo dos processos
de trabalho. Nesse sentido, uma abordagem
aprofundada sobre esse debate deve levar
em consideracdo questdes como vinculo
empregaticio e remuneraco dos profissio-
nais de satde; oportunidades de qualificacio
dentro e fora dos servicos; conformidade
do tamanho das equipes em relacéo as de-
mandas, entre outros aspectos que podem
interferir de forma decisiva nos processos
de trabalho e prejudicar a oferta do cuidado
como um todo.

A coleta de dados antropométricos realiza-
da na AB pode representar uma importante
estratégia tanto no que se refere a prevencio
como no tratamento do excesso de peso. Para
tanto, é necessaria a realizaco e registro rela-
cionados tanto as acdes de diagnostico nutri-
cional como a oferta dos cuidados individuais
(consultas na AB e ou encaminhamentos para
outros pontos da RAS) e coletivos (acdes de
promocio e educaciio em saude). Os dados
do PMAQ-AB sugerem a necessidade de apri-
morar os processos de trabalho no sentido
de qualificar a atuacio das equipes no que se
refere & coordenacio e garantia de longitudi-
nalidade do cuidado integral aos individuos
com sobrepeso e obesidade.



Nio foram encontrados na literatura outros
estudos de abrangéncia nacional com andlise
da disponibilidade de estrutura e adequacio
do processo de trabalho no cuidado a obesi-
dade na AB. Embora haja um limite explica-
tivo para analises realizadas exclusivamente
por meio de dados secundarios, é importante
ressaltar, porém, que os dados deste estudo
podem orientar e subsidiar novas pesquisas
e estudos avaliativos, a fim de direcionar o
planejamento dos gestores para a organiza-
cdo dos servicos e acdes de alimentacéo e
nutricio, em especial ao cuidado a obesidade.
Propiciam, também, subsidios para a discus-
sdo de acoes de educacio permanente dos
profissionais ja inseridos no 4mbito da AB,
além da discussdo da formacéio dos futuros
profissionais.
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