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O manejo da obesidade na atencao primaria a
saude no Brasil é adequado?

Is the management of obesity in primary health
care appropriate in Brazil?

¢Es adecuada la gestion de la obesidad en la
atencion primaria en Brasil?

Resumo

O estudo tem como objetivo descrever a adequagdo das unidades bdsicas de
satide (UBS) em relacdo a estrutura e ao processo de trabalho relacionados ao
manejo da obesidade, além de avaliar a satisfacao dos/as usudrios/as com os
servicos de satde. Este estudo transversal foi realizado utilizando dados do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ) 2013-
2014, uma iniciativa nacional para avaliar o desempenho das equipes de saii-
de. A coleta de dados ocorreu em 2013 e 2014 através de entrevistas com equi-
pes e usudrios/as dos servicos saiide. Todos os indicadores de adequacao para
o cuidado da obesidade foram criados no ambito do artigo, com base nos dados
do PMAQ. Foram avaliadas 24.055 UBS em 4.845 municipios, além de dados
de 114.615 usudrios/as. Apenas 7,6% das UBS analisadas tinham estrutura
adequada para o tratamento da obesidade. O acesso adequado foi observado
em 26,6%, e a organiza¢do adequada dos servicos foi encontrada para 27,8%
das UBS. Os cuidados de satide foram classificados como “bons” ou “muito
bons” por 82,4% dos usudrios/as. Esses indicadores variaram por regido geo-
grdfica, com melhores resultados para as regioes Sul e Sudeste. Os resultados
sugerem que, possivelmente, o pais ainda estd na fase inicial de sistematizacdo
dos cuidados com a obesidade, com significativas disparidades entre as regides.
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Introdugéao

A obesidade é um problema mundial. Estima-se que mais de 600 milhdes de adultos apresentem
obesidade 1. No Brasil, as prevaléncias de obesidade aumentaram mais de 60% entre 2006 e 2018,
passando de 11,8% para 19,8% 2. Para além das suas consequéncias para a saide, a obesidade tem um
grande impacto economico para os individuos, as familias, os paises e os sistemas de satide 1.3.

Virios paises ao redor do mundo apresentam recomendag¢des com alto nivel de evidéncia a res-
peito da assisténcia terapéutica aos individuos com sobrepeso e obesidade. Um estudo 4 teve como
objetivo escrever e avaliar a qualidade das diretrizes clinicas para o tratamento de obesidade em
adultos em diferentes paises. Identificou 20 diretrizes: nove da Europa, seis da América do Norte,
trés da América Latina, uma da Asia e uma da Oceania 4. No entanto, a pratica adequada de terapias
nutricionais em servicos de aten¢do primaria e de média complexidade que conduzam a resultados
satisfatorios continua sendo incipiente em diferentes paises e contextos. 5.

No Brasil, do ponto de vista do sistema de satde e de suas diretrizes, as unidades bésicas de
satde (UBS) sdo espacos fundamentais para enfrentar os desafios dos cuidados com a obesidade. A
abordagem da aten¢do priméria a satude (APS) relativa a obesidade deve incluir (mas nio se limitar) a
promocdo da sadde, a vigilancia alimentar e nutricional, a educa¢io em saide e os cuidados médicos
e interdisciplinares 67. O cuidado com a obesidade nas UBS brasileiras é um desafio e requer a¢des
intersetoriais, que devem ser continuamente realizadas por equipes multidisciplinares 6. Uma revisdao
sistemdtica de ensaios clinicos randomizados baseados em interveng¢des nutricionais para o controle
de peso entre individuos com obesidade atendidos em servicos de satide dos Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Nova Zelandia, México e Australia relatou um cenario igualmente desafiador 5.

As UBS sio portas de entrada preferenciais do Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro e devem
coordenar os cuidados de satide prestados. Nesse cenario o cuidado é centrado principalmente na
Estratégia Satide da Familia (ESF). Esta estratégia se baseia na atuacio de uma equipe (médico/a,
enfermeiro/a, técnico/a de enfermagem e agentes comunitarios de saude) que fornece vigilancia a
saude, promocdo da saude, prevencdo de doencas, cuidados continuos para individuos, familias e
comunidades, e integracdo com os servicos de média e alta complexidade 8. As equipes recebem apoio
matricial e educa¢do permanente de equipes multidisciplinares que configuram a Equipe do Nucleo
Ampliado de Saide da Familia e Atencdo Priméria (eNASF-AP) e de servicos de promocio da saide
chamados Programa Academia da Saude 910. As Academias da Satide sdo espacos publicos de promo-
¢do da saude que ofertam prética regular e gratuita de exercicios fisicos, promoc¢io da alimentac¢io
adequada e saudavel e outras atividades de educa¢do em saude 11.

A avaliagao da qualidade do cuidado na APS é importante para melhorar os cuidados oferecidos,
incluindo aqueles relacionados a obesidade, uma vez que favorece a identificacdo e a abordagem ade-
quada de eventuais desafios, além do potencial de contribuir para a expansdo de programas e projetos
de sucesso 12. Em 2011, o Ministério da Satide do Brasil propos um programa nacional de avalia¢io
chamado Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Este programa foi uma
iniciativa voluntaria de pay-for-performance na qual as UBS e equipes de aten¢do primaria participan-
tes foram avaliadas de acordo com a estrutura, processo de trabalho e resultados. Equipes e servicos
com resultados favoraveis receberam incentivos financeiros, enquanto aqueles com desempenho
pouco satisfatério se comprometeram a realizar melhorias e eram reavaliados 13.

O PMAQ buscava gerar melhorias na qualidade da assisténcia por meio da qualificacdo, monitora-
mento e avaliacdo dos servicos de saude. Embora diversos estudos tenham abordado os resultados do
programa quanto ao acesso a APS e a satisfacdo do/a usuario/a, os dados sobre a qualidade do manejo
da obesidade ainda sdo escassos 14,15,16,17,

Métodos

Delineamento do estudo e PMAQ

Este estudo descritivo examinou dados do segundo ciclo do PMAQ (2013-2014) conduzido em
UBS brasileiras.
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Os instrumentos de avaliacio do PMAQ considerados incluiram: (i) observacio na UBS; (ii)
entrevista com o profissional da equipe de atencido bésica e verificacdo de documentos na unidade de
saude; (iii) entrevista com usuario/a na UBS. Detalhes sobre 0 PMAQ e a sua metodologia podem ser
consultados em: https://aps.saude.gov.br/ape/pmagq.

Amostragem e coleta de dados

A coleta de dados ocorreu em 2013-2014 através de entrevistas com profissionais de satide da unidade
e quatro usuarios por equipe.

Os usuarios/as foram caracterizados de acordo com: sexo (masculino, feminino); idade (anos);
cor da pele de acordo com a classifica¢ao do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(branca, preta, parda, amarela/indigena); escolaridade (analfabeto/Ensino Fundamental incompleto,
Ensino Fundamental completo/Ensino Médio incompleto, Ensino Médio completo/Ensino Superior
incompleto, Ensino Superior completo); renda per capita mensal (< 1 saldrio minimo, 1-3 salarios
minimos, 4-6 salarios minimos, 7-9 salirios minimos, > 10 saldrios minimos) e a de presenca hiper-
tensdo arterial e diabetes mellitus (autorrelatadas) e regido geografica (Norte, Nordeste, Centro-oeste,
Sudeste e Sul).

Organizacgdo dos dados

A andlise foi realizada com base no arcabouco conceitual proposto por Donabedian 18.

A fim de avaliar a estrutura da APS e o processo de trabalho para a cuidado da obesidade, trés
indicadores foram criados: (i) estrutura adequada de equipamentos, recursos humanos e instalacoes
para o cuidado da obesidade; (ii) acesso adequado — disponibilidade de acdes coletivas e individuais
em saudde; e (iii) organizacio e gestdo adequada dos servicos — sistematizacio de procedimentos, uso
adequado de registros médicos, apoio matricial e educacdo permanente.

Além disso, avaliou-se a satisfacdo dos usuarios/as com os servicos. Os indicadores sio apresen-
tados na Figura 1 e as perguntas do instrumento sdo apresentadas no Material Suplementar (http://
cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00051620-port-ii_3928.pdf). Todos os indicadores
do artigo tiveram como base os dados do PMAQ.

O primeiro indicador abordou os componentes da estrutura que sao considerados essenciais para
o manejo da obesidade. Tendo em vista que o diagndstico nutricional da obesidade é realizado a par-
tir do indice de massa corporal (IMC) e, portanto, com base nas medidas de altura e peso, a presenca
minima combinada de antropémetro, balanca de 200kg e equipe ampliada foi considerada estrutura
adequada. Além disso, a literatura aponta a abordagem interprofissional como indispensavel para o
sucesso do tratamento 5. As informacdes sobre estrutura foram obtidas no Mddulo I do instrumento
de coleta de dados (Figura 1 e Material Suplementar: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/
suppl-e00051620-port-ii_3928.pdf).

O segundo indicador estava relacionado ao processo de trabalho e abordava os componentes
essenciais do acesso adequado aos cuidados da obesidade. A presenca minima e combinada de avalia-
cdo nutricional, atividade de educacio coletivas de saide e a0 agendamento de consulta para usudrios/
as com obesidade foram considerados como acesso adequado. Quanto a o terceiro indicador, a pre-
senca minima e combinada de registros de usuérios/as com obesidade, apoio matricial da eNASF-AP,
e conduta definida para o manejo da obesidade foi considerada como adequada organizacéo e gestiao
de servicos. Todos estes aspectos sdo indicados nos materiais de apoio ao cuidado do individuo com
obesidade no pais 619. As informacdes sobre acesso e organiza¢ido dos servi¢os foram obtidas no
Modulo I do instrumento de coleta de dados (Figura 1 e Material Suplementar: http://cadernos.ensp.
fiocruz.br/static//arquivo/suppl-e00051620-port-ii_3928.pdf).

As informagdes sobre a satisfacio dos usuarios/as foram obtidas no Médulo I1I do instrumento de
coleta de dados, a partir da pergunta: “Na sua opinido, o cuidado que o/a senhor/a recebe da equipe
de satide é..". As respostas foram categorizadas como “muito bom/bom”, “regular” ou “ruim/mui-
to ruim” (Figura 1 e Material Suplementar: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/static//arquivo/suppl-
€00051620-port-ii_3928.pdf).
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Figura 1

Fluxograma da estrutura e processo de trabalho.

Antropometro

Balanga de 200kg

Equipe estendida (psicélogo/a, profissional de Educagdo Fisica ou nutricionista)

]
]
}
Balanca de 150kg }
]
}
}

Fita métrica

Sala para atividades coletivas

Espago com computador e acesso a Internet

Avaliagdo nutricional

Equipe oferece atividade coletiva de educagdo em satide para usuarios/as com obesidade?

ACESSO

Equipe agenda consultas para usudrios/as com obesidade }

Agendamento de consultas em qualquer dia e horario

Oferta de educagdo em satide e promogao da alimentacdo adequada e saudavel }

A equipe mantém registros dos usudrios/as com obesidade?

Apoio matricial da eNASF-AP

Abordagem pré-estabelecida para usuarios/as com obesidade

PROCESSO DE
TRABALHO

Cronograma organizado de acordo com o risco de obesidade

ORGANIZACAO Registros do referenciamento de usuarios com alto risco de obesidade

DOS SERVICOS

o Ju J JU JU

A equipe mensura o peso e a altura dos/as usudrios/as com obesidade de forma sistemética?

Reunides periddicas

Apoio matricial do Programa Academia da Saude

Registro de avalia¢des antropométricas

Educacdo permanente

 Ju JL _JU _J

Identificacdo de demandas }
- Atengéo continuada do cuidado }
PERCEPCAO DO
USUARIO
Qualidade do atendimento }
Satisfagdo }

eNASF-AP: Equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Aten¢do Primaria.

"o

Nota: perguntas em negrito avaliaram “estrutura”, “acesso” e “organizagdo e gestdo de servicos”.

Analise estatistica

Todas as analises foram realizadas usando o software Stata, versao 14 (https://www.stata.com). Utili-
zou-se nivel de 5% de significancia.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis quantitativas utilizando medianas e intervalos
de 95% de confianga (IC95%). Distribui¢oes de frequéncia foram calculadas para varidveis categori-
cas. Estrutura, acesso e organizacdo de servicos adequados foram descritos de acordo com a regido
do pais. Caracteristicas sociodemograficas e de satide foram descritas segundo a satisfacdo dos/as
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usuarios/as. A comparacdo dos IC95% foi utilizada para identificar quaisquer diferencas entre as
caracteristicas selecionadas da amostra por regido.

Este estudo foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas na Declaracdo de Helsinque e
todos os procedimentos envolvendo participantes da pesquisa foram aprovados pela Universidade
Federal de Pelotas, sob o nimero 21494013.000.5317. Todos os participantes do estudo deram o seu
consentimento informado por escrito antes da coleta de dados.

Resultado

Foram avaliadas 24.065 UBS no Brasil em 4.845 municipios, contando com dados de 114.615 usua-
rios/as da atencdo primaria.

A maioria dos usudrios/as de servicos era mulher (79,6%); 46,1% autorrelataram a cor de pele
como parda e 36,6% como branca. Mais da metade da amostra relatou ser analfabeta ou ter Ensino
Fundamental incompleto (51,1%) e renda mensal entre 1 e 3 salarios minimos (67,7%). Os participan-
tes concentraram-se nas regides geograficas do Nordeste e do Sudeste (35,1% e 34,5%, respectivamen-
te). O autorrelato de hipertensao arterial e de diabetes mellitus foi observado entre 37,6% e 13,7% dos/

as usuarios/as, respectivamente. (Tabela 1).

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas e de salde dos/as usuarios/as de unidades bésicas de satde (UBS) segundo sua satisfagdo com os servicos. Brasil,

2013-2014.
Variavel n Total Satisfacdo
Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim
% ou mediana (P25-P75)
Idade (anos) [mediana] (n = 114.615) - 43 44 39 37
(30-58) (31-59) (28-55) (28-52)
Sexo [%] (n=114.615) - -
Masculino 23.412 20,4 21,0 17,8 16,5
(20,7-21,3) (17,3-18,4) (15,1-18,1)
Feminino 91.203 79,6 7,0 82,1 83,4
(78,7-79,2) (81,6-82,7) (81,9-84,9)
Raca/Cor de pele [%] (n=112.472) -
Branca 41.145 36,6 38,0 29,9 30,3
(37,7-38,3) (29,2-30,6) (28,4-32,3)
Negra 15.010 13,3 13,0 14,5 16,1
(12,8-13,3) (14,0-15,0) (14,7-17,7)
Parda 51.909 46,1 45,1 51,2 48,7
(44,8-45,4) (50,5-51,9) (46,7-50,8)
Amarela/Indigena 4.408 39 3,8 4,4 4,7
(3,7-3,9) (4,1-4,7) (3,9-5,7)
Escolaridade (anos) [%] (n = 114.615) - -
Analfabeto/Ensino Fundamental incompleto 58.517 51,1 51,3 49,9 48,7
(51,0-51,6) (49,2-50,1) (46,7-50,8)
Ensino Fundamental completo/Ensino Médio incompleto 24135 21,1 20,7 22,7 22,9
(20,4-21,0) (22,1-23,3) (21,2-24,7)
Ensino Médio completo/Ensino Superior incompleto 27.918 24,4 24,2 25,0 25,6
(23,9-24,5) (24,4-25,7) (23,8-27,4)
Ensino Superior completo 4.045 3,5 3,8 2,3 2,8
(3,6-3,9) (2,1-2,5) (2,2-3,6)

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Variavel

n Total Satisfacao
Muito bom/Bom Regular Ruim/Muito ruim
% ou mediana (P25-P75)

Renda pessoal mensal (salarios minimos) [%] (n = 32.440) - -

<1

1-3

>4

Regido geografica [%] (n = 114.615)

Norte

Nordeste

Sudeste

Sul

Centro-oeste

Ndo

Sim

Nao

Sim

9.316 28,7 27,8 32,6 34,7
(27,3-28,4) (31,3-33,9) (31,2-38,3)
21.958 67,7 68,3 65,1 62,7
(67,7-68,9) (63,7-66,4) (59,0-66,2)
1.166 3,6 3,8 2,3 2,6
(3,6-4,1) (1,9-2,8) (1,7-4,1)
8.507 74 6,8 10,2 8,9
(6,7-7,0) (9,7-10,6) (7,8-10,2)
40.292 35,1 33,7 42,2 42,4
(33,4-34,0) (41,4-42,8) (40,4-44,4)
39.551 34,5 35,5 29,3 32,7
(35,2-35,8) (28,-30,0) (30,8-34,7)
17.298 15,1 16,1 10,7 8,7
(15,8-16,3) (10,3-11,2) (7,6-10,0)
8.967 7.8 7.9 7,7 7.2
(7,7-8,0) (7,3-8,1) (6,2-8,3)
Hipertens&o arterial [%] (n = 114.203) - -
71.209 62,3 61,2 67,3 70,6
(60,9-61,5) (66,6-68,0) (68,6-72,4)
42.994 37,6 38,8 32,6 29,4
(38,5-39,1) (32,0-33,3) (27,6-31,4)
Diabetes mellitus [%] (n = 113.528) - -
97.971 86,3 85,7 10,9 10,3
(85,5-85,9) (10,5-11,4) (9,1-11,6)
15.557 13,7 14,3 10,9 10,3
(14,1-14,5) (10,5-11,4) (9,1-11,6)

Dos sete itens utilizados para avaliar a estrutura, trés tiveram prevaléncia superior a 80%. Entre os
itens essenciais, apenas o antropometro foi encontrado em mais de metade das UBS (88,9%) (Figura 2).

Estrutura adequada (presenca combinada dos itens essenciais) foi encontrada em 7,6% das UBS,
com maior prevaléncia nas regides Sul e Sudeste (14,6% e 14%, respectivamente, p < 0,001) (Figura 3).

Itens essenciais para ao manejo adequado aos cuidados da obesidade (avaliacao nutricional, ati-
vidades coletivas de educacdo em satide e consultas médicas individuais para usuarios/as com obe-
sidade) estavam presentes em 64,1%, 57,1% e 46,3% das UBS, respectivamente (Figura 2). Aplicando
os critérios do estudo, apenas 26,6% das UBS foram considerados como tendo acesso adequado ao
manejo da obesidade, com menor prevaléncia na Regidao Norte (18,9%, p < 0,001) (Figura 3).

Itens essenciais para a organizacao e gestdo adequadas dos servicos (registros de usuarios/as com
obesidade, apoio matricial da eNASF-AP, e conduta definida para o manejo da obesidade) estavam
presentes nos 36,4%, 57,6% e 96,9% das UBS, respectivamente (Figura 2). A organiza¢do adequada
dos servicos foi encontrada em 27,8% das UBS, com maior prevaléncia no Sudeste e Nordeste (32,8%
e 28,2%, respectivamente, p < 0,001) (Figura 3).

Mais de 80% dos usuérios/as classificaram os cuidados que receberam como bons ou muito bons
(satisfacdo do/a usuério/a) (Figura 4), com maior prevaléncia no Sul e no Sudeste. O relatoo de uma
qualidade ruim ou muito ruim de atendimento foi significativamente maior no Norte e Nordeste
(Figura 4).
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Figura 2

Distribuicdo dos componentes de estrutura, acesso e organizagdo e gestdo dos servicos. Brasil, 2013-2014.
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Balanca de 200kg
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Fita métrica
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Espago com computador e acesso & Internet

Avaliagdo nutricional

A equipe oferece atividades coletivas de educacdo em
saude para usudrios/as com obesidade?

29.778)

A equipe de atendimento agenda consultas
para usudrios/as com obesidade?

Equipe agenda consultas para usuarios/as
com obesidade

Acesso (n

Oferta de educagdo em satde e promogdo da
alimentagdo adequada e saudavel

A equipe mantém registros dos usudrios/as
com obesidade?

Apoio matricial da eNASF-AP

Conduta pré-estabelecida para usuarios/as com obesidade

29.778)

Cronograma organizado de acordo com o risco de obesidade

Registros do referenciamento de usudrios/as
com alto risco de obesidade

A equipe mensura peso e altura dos
usudrios/as com obesidade

Reunides periédicas

Apoio matricial do Programa Academia da Salde

Organizagdo e gestdo de servigos (n

Registros de avaliagdes antropométricas

Educagdo permanente

eNASF-AP: Equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Aten¢do Primaria.
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Figura 3

Distribuicdo da adequacdo de estrutura, acesso e organiza¢do e gestao de servigos de acordo por regido do pais. Brasil, 2013-2014.

100,0

I Estrutura adequada *
90,0 I Acesso adequado **

80,0 I Organizagdo de servigos adequada ***
70,0
60,0

50,0

Brasil Centro-oeste Norte Nordeste Sul Sudeste Regido do pais

* Brasil (n = 1.824); Centro-oeste (n = 83); Norte (n = 20); Nordeste (n = 196); Sul (n = 525); Sudeste (n = 1.000);
** Brasil (n = 7.933); Centro-oeste (n = 548); Norte (n = 413); Nordeste (n = 3.148); Sul (n = 1.079); Sudeste (n = 2.745);
**% Brasil (n = 8.291); Centro-oeste (n = 426); Norte (n = 307); Nordeste (n = 3.040); Sul (n = 1.197); Sudeste (n = 3.321).

Figura 4

Prevaléncia de satisfagdo dos usuarios/as com os servicos da aten¢do primaria a satde (intervalo de 95% de confianca) segundo regido do pafs. Brasil,
2013-2014.

100,0
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(n=114.138) (n =8.952) (n = 8.485) (n=40.217) (n=17.262) (n=39.462)
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Discussao

O manejo da obesidade nas UBS brasileiras suscita preocupacdes legitimas quanto a estrutura, aces-
so, organizac¢do de servicos e gestdo na Regido Norte do pais. Verificou-se baixa adequacdo entre
itens considerados essenciais para o cuidado da obesidade, como balanca de 200kg, equipe estendida
(psicélogo/a, profissional de Educacao Fisica e nutricionista) e registros de usuarios com obesidade -
presentes em menos de 40% das UBS. Este cenario evidencia a necessidade de melhorias para garantir
um manejo mais abrangente e efetivo da obesidade na APS.

Garantir o apoio diagnéstico e terapéutico é essencial para que a atencdo priméria seja mais
resolutiva no controle da obesidade. Para tanto, a adequacio da infraestrutura dos servicos (balancas,
cadeiras, rampas de acesso etc.), a composi¢do e a dimensdo das equipes de saude, a oferta e o0 acesso
as acdes e a gestdo das demandas e dos fluxos sdo fundamentais para alcancar melhores resultados
em saude 6.

Menos de 8% das UBS tinham uma estrutura adequada, com énfase para a baixa frequéncia de
equipes estendidas, salas para atividades coletivas e balancas de 200kg. A estrutura fisica e os materiais
tendem a afetar a resolucdo e abrangéncia das a¢des da atencdo primaria. Considerando que mais de
3/4 da populacio utiliza exclusivamente o Sistema Unico de Satide (SUS) e que mais de 1 milhao de
brasileiros/as tém obesidade grave 20, a falta de estrutura adequada para seu diagnéstico, avaliacio e
monitoramento pode levar a uma menor qualidade do cuidado, aumento do risco de complica¢des
relacionadas a obesidade e, consequentemente, maiores gastos com o sistema de satde.

Com a atualizacdo da Politica Nacional de Alimentacao e Nutricio (PNAN) em 2011, o sistema
de satde recebeu apoio financeiro e material para aquisicdo de equipamentos antropométricos,
incluindo balanca digital e/ou mecanica de 200kg 21. Para isso, os gestores devem determinar, em
conjunto com os profissionais de satde, os equipamentos necessarios para atender a populacdo de
seu territério. Assim, diante da possibilidade de recursos, é importante compreender quais sdo as bar-
reiras & aquisicdo de balancas de 200kg. A hipétese é que haja falhas no diagndstico das necessidades
do territério, assim como problemas burocraticos que envolvam a aquisi¢do de equipamentos, que
podem desmotivar os gestores. Novas investigacdes devem ser conduzidas para melhor compreender
estas questoes.

Além disso, apesar dos avancos consideraveis 22, a presenca de profissionais de psicologia, educa-
cdo fisica e nutricio em menos de 1/4 das UBS ainda é insuficiente para atender a crescente demanda
imposta pela epidemia de obesidade no pais. Assim, este cenario indica que o cuidado com a obesidade
na APS ainda é limitado, prejudicando a credibilidade e a consolidacdo de iniciativas voltadas para a
PNAN 152324, Este cendrio pode agravar-se com o novo modelo de financiamento para a APS, que
deixou de incentivar os municipios a manterem as equipes multiprofissionais.

Possivelmente, uma estrutura adequada poderia contribuir para um melhor acesso e gestdo dos
servi¢os, incluindo a adequacao da avaliagao nutricional, a¢des coletivas e condutas individuais para
usuérios/as com obesidade, apoio matricial e registro de usuérios/as com obesidade, por exemplo.
Apesar de o Ministério da Sadde indicar o diagndstico nutricional como um prioridade 6, apenas
um pouco mais de um terco das UBS mantém registro dos/as usudrios/as com obesidade e de seus
referenciamentos para outros servicos da rede de atencdo, e realizam agendamentos de acordo com o
risco de obesidade. Além disso, cerca de 2/3 das unidades relataram realizar avaliacio do estado nutri-
cional. Pondera-se, contudo, que a consideravel inadequacédo dos registros do diagndstico nutricional
e da definicdo das estratégias de cuidado de acordo com a estratificacdo de risco podem resultar em
baixa efetividade devido a nio especificidade quanto as demandas de cada individuo.

Estes resultados possivelmente refletem que o pais ainda esta no inicio da implantacao de uma
gestdo sistematica da obesidade. Além disso, pode indicar a implementacdo incipiente da linha de
cuidado com sobrepeso e obesidade no pais. A Portaria n® 424/2013 redefiniu a linha de cuidados para o
sobrepeso e obesidade no sistema de satide, ressaltando a importancia da integralidade da atencdo nos
diferentes pontos da rede, e da assisténcia longitudinal e multiprofissional ao identificar individuos
com obesidade e estratificar seu risco 6.11. No entanto, é importante salientar que a avaliacdo destes
dados do PMAQ é quase simultanea a cria¢do da linha de cuidados. Considerando as atribuicoes da
APS e a implementacao da linha de cuidados. A avaliacao continua é essencial para expandir e melho-
rar a proposta nacional.
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E também importante mencionar que uma equipe especializada e interdisciplinar é necessaria
para o cuidado qualificado e o sucesso na implementacdo da linha de cuidado. Essa equipe estara
envolvida na estratificacao do risco de obesidade e no incentivo o autocuidado dos/as usuarios/as. A
equipe deve prestar atendimento a individuos com comorbidades associadas, e acompanhar aqueles
que foram submetidos a procedimentos cirurgicos relacionados a obesidade, o que favorecera maior
sucesso no tratamento 525,26,

Consequentemente, o desempenho de equipes multiprofissionais na APS é um aspecto essencial
para garantir cuidados abrangentes e longitudinais para as pessoas com obesidade. Embora quase
todas as equipes tenham relatado a realizacdo de reunides periddicas, o apoio matricial da eNASF-AP
e Programa Academia da Satide foram menos frequentes. Contar com diferentes profissionais nas
UBS pode ser pouco efetivo se as acdes ndo forem baseadas no apoio matricial. O matriciamento é
mais complexo do que a mera realizacdo de reunides de equipe, porque depende de um trabalho de
colaboracio interprofissional mais profundo, de assisténcia clinica, de apoio técnico e pedagdgico 4.
Assim, os resultados deste trabalho podem expressar também os desafios do matriciamento ou difi-
culdade na implementacao de projetos terapéuticos compartilhados 24.27,28,

Em geral, o cuidado com os/as usuérios/as com obesidade na APS do Brasil ainda é precario, com
disparidades significativas entre regides 15. A Regido Norte teve a menor prevaléncia de adequagio
em relacdo a todos os indicadores, enquanto o Sudeste teve resultados mais favoréaveis, reforcando
as desigualdades regionais no pais. Outra comparacido interessante refere-se ao Nordeste e ao Sul.
Historicamente, o Nordeste tem as maiores taxas de cobertura por equipes de APS, enquanto o Sul,
além de uma menor cobertura, teve tempo de implementagao posterior quando comparado com as
outras regides 29,30, Esses dados poderiam explicar por que o Nordeste apresenta melhores indica-
dores de acesso, organizacao e gestdo, embora os niveis de desenvolvimento e estrutura tenham sido
significativamente piores.

E importante notar que, apesar das limitacoes experimentadas pelas UBS e suas equipes para o
cuidado adequados a obesidade, pelo menos 3/4 dos/as usuarios/as classificaram o cuidado como
muito bom ou bom. Semelhante a esses resultados, um estudo nacional revelou que 76,7% dos/as
usuarios/as estavam satisfeitos com a APS no Brasil. Os principais fatores associados a satisfacao do/a
usuario/a estavam relacionados com o cuidado humanizado (por exemplo, sentir-se respeitado pelos
profissionais de satude), mas também com a estrutura, processo e condi¢des operacionais das UBS
(por exemplo, curta distdncia de casa, acesso as consultas, e sala com privacidade) 31. A satisfacao do/a
usuario/a com os servicos da APS fortalece o controle social, 0 empoderamento e a participacao da
comunidade, contribuindo, junto a gestores e demais partes interessadas, para a tomada de decisao,
além de favorecer o estabelecimento da responsabilidade partilhada quanto aos cuidados em saude
nos processos de planejamento e avaliacao. Constitui um elemento efetivamente capaz de ajudar os
gestores e as partes interessadas no processo de tomada de decisdo e de estabelecer uma responsabi-
lidade partilhada pela producio de cuidados de satide 31.

Limita¢des do estudo

E necesséria cautela na generalizacio destes resultados. Em primeiro lugar, a adesiao 2 PMAQ foi
voluntéria, e a participacdo das UBS e equipes da APS pode nao ser aleatéria. Com provavel tendéncia
de participacdo das UBS e equipes mais engajadas.

Em segundo lugar, os resultados aqui apresentados sdo do segundo ciclo do PMAQ. No entanto,
os dados do terceiro ciclo ndo estavam disponiveis no momento dessa analise.

Em terceiro lugar, a amostragem do/a usudrio/a nao foi aleatéria, e o viés de selecio pode ter
ocorrido, afetando os resultados. No entanto, os entrevistados eram usuérios/as regulares das UBS,
considerados representativos do conjunto global de usuérios/as do servico. Além disso, os entrevis-
tados nao foram necessariamente os/as usuarios/as com obesidade, o que dificulta a avaliacio dos
cuidados de obesidade na perspectiva dos individuos com obesidade.

Finalmente, a interpretacdo destes resultados deve considerar que o carater quantitativo das ava-
liacdes do PMAQ pode nio refletir completamente a complexidade do manejo da obesidade e da APS
brasileira. Ademais, os indicadores aqui propostos também nao foram validados quantitativamente.
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No entanto, destacamos que as questdes que compdem os indicadores foram desenvolvidas por espe-
cialistas e pesquisadores do PMAQ, e sua aplica¢ao foi testada em diferentes ciclos do programa. Além
disso, a escolha dos elementos que constituiriam os indicadores foi efetuada com base em revisao da
literatura nacional e internacional 6,11,32,33,34,35 além das experiéncias anteriores do grupo de pesqui-
sa. Todos os indicadores foram validados por técnicos do Ministério da Saide e profissionais da APS.

Vantagens do estudo

Tanto quanto sabemos, este é um dos primeiros estudos a investigar a adequacgao da estrutura e
processos de trabalho da APS brasileira em relacdo ao manejo da obesidade. Além disso, vale a pena
notar a abrangéncia nacional do estudo e a utilizacdo de instrumentos padronizados, permitindo
comparacoes entre regides. O PMAQ foi talvez o maior programa de pay-for-performance da APS do
mundo e foi além das avaliacoes externas. Promoveu a auto-avaliacdo da equipe e a identifica¢do de
prioridades do ponto de vista dos/as usudrios, o que contribui para a reorientacdo dos servicos e sua
resolutividade. Considerando a crescente prevaléncia da obesidade, acdes destinadas a aumentar a
qualidade dos cuidados, como foi 0 PMAQ, podem contribuir para redu¢io dos impactos sociais e
econdémicos desta doenca.

Sugestoes

Ao avaliar o cuidado com a obesidade na APS no Brasil, este estudo identificou aspectos que devem
ser melhorados. Variaveis potencialmente importantes que ndo foram incluidas no segundo ciclo
do PMAQ foram: (i) presenca de fitas métricas de grande extensdo para medir com precisio a cir-
cunferéncia da cintura de usuarios/as com obesidade grave; (ii) nimero de lugares com dimensdes
adequadas para individuos com obesidade, uma vez que uma pessoa com obesidade necessita de
ambientes acessiveis e de méveis adequados para sua inclusio social; (iii) pesos e alturas (medidos ou
autorreportados) variaveis para o cilculo do IMC e classificacdo de obesidade. A avaliacdo do cuidado
com a obesidade na perspectiva daqueles com a doenca provavelmente serd mais precisa.

Os dados do PMAQ tém uma grande importancia estratégica por revelar uma visdo abrangen-
te do acesso e da qualidade no tratamento da obesidade. No entanto, depois de realizar trés ciclos
de avaliacdo até 2018, atingindo cerca de 40 mil equipes de atencdo primaria, um novo modelo de
financiamento para para a APS teve inicio em janeiro de 2020. O programa Previne Brasil alterou
algumas formas de repasse das transferéncias para os municipios. Nesse modelo, o pagamento por
desempenho considera os resultados alcancados em um conjunto de sete indicadores. No entanto,
estes indicadores podem nio combinar ac¢des especificas para o adequado manejo da obesidade, um
dos principais problemas de satde publica no pais. Assim, enfatiza-se que os governos brasileiros
ao longo do tempo devem garantir programas de melhoria da qualidade da APS, com o objetivo de
melhorar o sistema nacional de satde.

Conclusoes

Os resultados sugerem que o pais ainda esta na fase inicial da sistematizacdo do manejo adequado da
obesidade, com disparidades significativas entre as regides. Assim, é necessario melhorar a estrutura,
0 acesso e a organizacdo da APS brasileira para atendimento adequado as pessoas com obesidade. Isto
justifica a necessidade de investimento na linha de cuidados, a fim de reverter esta situagao.
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Abstract

This study aims to describe the adequacy of basic
health units (UBS) in Brazil regarding structure
and work process for obesity management and to
evaluate user satisfaction with primary health care
services. This cross-sectional study was conducted
with data from the 2013-2014 National Program
for Improving Primary Care Access and Quality
(PMAQ) - an initiative to assess primary health
care teams’ performance. Data were collected be-
tween 2013 and 2014 through interviews with pri-
mary health care teams and users. All indicators
of adequate care for obesity were defined within
the article scope, based on data from the PMAQ.
Of the 24,055 UBS analyzed, located in 4,845
different cities, only 7.6% had adequate structure
for obesity management. Likewise, only 26.6% of
the 114,615 users interviewed reported adequate
access, and 27.8% of the UBS showed adequate
service organization. Healthcare was considered
as “good” or “very good” by 82.4% of users. These
indicators varied according to geographic region,
showing better results for the South and Southeast.
Our results suggest that the country may still be
at the initial stage of systematizing care of obesity,
presenting significant disparities among regions.

Obesity; Primary Health Care; Quality of
Health Care
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Resumen

El objetivo de este estudio es describir la adecua-
cion de las unidades bdsicas de atencion (UBS) en
Brasil, respecto a su estructura y proceso de traba-
jo para la gestion de la obesidad, asi como evaluar
la satisfaccion de los usuarios con los servicios de
las UBS. Este estudio transversal se realizé con
datos del 2013-2014 del Programa Nacional de
Mejora del Acceso y de la Calidad de la Atencion
Bdsica (PMAQ) - una iniciativa para evaluar el
desempetio de los equipos de las UBS. Se recogie-
ron datos entre 2013y 2014 a través de entrevistas
a equipos y usuarios de las UBS. Todos los indica-
dores del cuidado adecuado para la obesidad fue-
ron definidos en el dmbito del articulo, basados en
datos del PMAQ. De las 24.055 UBS analizadas,
localizadas en 4.845 ciudades diferentes, solamen-
te un 7,6% tenia una estructura adecuada para la
gestion de la obesidad. Asimismo, solo un 26,6%
de los 114.615 usuarios entrevistados de UBS in-
formaron de un acceso adecuado, y un 27,8% de
las UBS presentaron una organizacion adecuada
del servicio. La atencién en salud fue considera-
da como “buena” o “muy buena” por parte de un
82,4% de los usuarios. Estos indicadores variaron
de acuerdo con la region geogrdfica, mostrando
mejores resultados en el Sur y Sureste. Nuestros
resultados sugieren que el pais tal vez se encuentre
todavia en un estadio inicial de sistematizacion del
cuidado con la obesidad, presentando significantes
disparidades entre regiones.
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