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RESUMO

Este artigo tem como objetivo analisar a atuagdo das equipes multiprofissionais na sua interface com
as equipes Atencdo Priméaria & Saude (APS) no fortalecimento do cuidado das pessoas com
obesidade, nas regibes e estados do Brasil, a partir do 3° ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB). Isso é feito por meio das informacgdes sobre
0 processo de trabalho e a organizagdo do cuidado aos usuarios. Nos resultados, pode-se identificar
uma divisdo entre acbes realizadas por 90% ou mais das equipes (intervencdo em agravos
nutricionais, promocédo da alimentagdo saudavel e registro de dados antropométrico), consideradas
acbes mais tradicionais, e outras que sdo mais recentes na agenda de alimentacdo e nutricdo e
demandam atuacdo intersetorial, realizadas por cerca de metade das equipes (desenvolvimento de
linhas de cuidado, realizagcdo de hortas e oficinas culinérias). Os melhores resultados séo da regido
nordeste, que possui maior quantitativo de equipes multiprofissionais. Diante dos retrocessos no
ambito da agenda governamental de saldde implementada no periodo de 2019 a 2022, destaca-se
gue a defesa da permanéncia das equipes multiprofissionais é essencial para garantir a integralidade
e o fortalecimento do cuidado nutricional as pessoas com obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria a Salude. Salde da Familia. Obesidade. Equipe
Multiprofissional. Integralidade em Saude.
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ABSTRACT

This article aims to analyze the performance of multidisciplinary teams in their interface with PHC
teams in supporting the care of people with obesity in the regions and states of Brazil from the 3rd
cycle of the National Program for Improving Access and Quality of Primary Care (PMAQ-AB), through
information about the work process and the organization of care for users. In the results, a division
can be identified between actions carried out by 90% or more of the teams (intervention in nutritional
problems, promotion of healthy eating, and recording of anthropometric data) and which are
considered more traditional and more recent actions. The food and nutrition agenda requires
intersectoral action, which is carried out by around half of the teams (development of lines of care,
creation of vegetable gardens, and culinary workshops). The best results are from the northeast
region, which has the most significant number of multidisciplinary teams. Given the setbacks within
the scope of the governmental health agenda implemented from 2019 to 2022, it is highlighted that
defending the permanence of interdisciplinary teams is essential to guarantee comprehensiveness
and strengthen nutritional care for people with obesity.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca crbénica ndo transmissivel (DCNT), de origem multifatorial e
complexa, considerada um grave problema de saude publica devido as suas proporcdes
epidémicas’3.

O cuidado das pessoas com obesidade deve iniciar, preferencialmente, na Atencéo
Priméria a Saude (APS) através do desenvolvimento de a¢des de promocao da saude, que deve
acolher, tratar e coordenar o cuidado integral de individuos, familias e da populacdo. Pela sua
proximidade com o cotidiano de vida das pessoas, a APS possibilita maior poder de
compreensdo da dindmica social e dos determinantes de salude dos territérios*5. Além disso,
este cuidado deve estar pautado em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e no uso de
ferramentas de comprovada efetividade e integracdo da APS com a atencéo especializada para
a implementacdo de uma linha de cuidado (LC) organizada e eficiente’.

No escopo das acdes da APS, além das realizadas pelas equipes de Saude da Familia
(EqSF) ou Unidades Basica de Saude (UBS), os documentos oficiais do Ministério da Saude
(MS) ressaltam a importancia da atuacao das equipes multiprofissionais como potencializadoras
da resolutividade, ampliando os saberes acerca da complexidade da obesidade e permitindo
uma melhor oferta de cuidado através do apoio matricial 582,

A atuacdo conjunta das equipes da APS com equipes multiprofissionais propicia uma
metodologia de trabalho que propde a superacdo das limitacbes impostas pela organizacao
tradicional dos servicos de saude, ampliando as possibilidades de integracdo dialogica entre
diversas especialidades do campo da satde *°.

As equipes multiprofissionais na APS, criadas em 2008 e entdo denominadas como
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), tiveram sua implantacdo ampliada e incentivada
ao longo dos anos por meio de repasses financeiros do MS aos municipios condicionados a
recursos do Piso de Atencdo Basica variavel 1713, A partir de 2016, a organizacéo e oferta de
acOes de saude foram impactadas pela implementacdo de medidas que reduziram oS recursos
para a saude, como o congelamento de gastos via emenda constitucional n°® 95, mudanca nos
blocos de financiamento do SUS e a defesa de planos privados de salde populares com baixa
cobertura 416,

Ainda nesse contexto, foram observadas mudancas na Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB), que caracterizaram uma desconfiguracédo da APS, como a diminui¢cdo do numero
minimo de agentes comunitarios de saude (ACS) por EqSF, a indicacdo de maiores incentivos
financeiros para formatos de APS anteriores a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a alteracao
na denominacdo do NASF, que passou a ser chamado Nucleo Ampliado de Saude da Familia e

Atencéo Basica 1718,

Rev. APS. 2023; 26: e262331871 2



Reis et al.

Em 2023, ocorreram mudancas positivas importantes por meio da Portaria GM/MS n° 635,
de 22 de maio, instituiu as Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (eMulti),
equipes compostas por profissionais de diversas areas de conhecimento e que atuam de forma
complementar e integrada as demais equipes da APS. Essa portaria se configura como uma
reconstrucao e reformulacéo das equipes multiprofissionais, a partir da instituicdo e do incentivo
financeiro federal de implantacdo e custeio para as eMulti, além de definir diretrizes para a
reorganizacdo das eMulti em detrimento das equipes NASF?°,

Partindo desse contexto de implementacdo, enfraquecimento e reconfiguracdo das
equipes multiprofissionais na APS, este artigo objetiva avaliar a atuacéo dessas equipes quanto
as praticas de cuidado direcionadas para usuarios com obesidade, nas regides e estados do
Brasil, por meio da avaliagdo externa do terceiro ciclo do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB).

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, baseado na analise de dados secundarios
do médulo 4 do ciclo 3 do PMAQ-AB, que aborda informacgdes sobre processos de trabalho das
equipes multiprofissionais e a organiza¢éo do cuidado aos usuarios obtida a partir de entrevistas,
além da verificacdo de documentos que apoiam a avaliacdo da implantacdo de padrdes de
acesso e qualidade, relativo ao periodo de 2016/2017. As entrevistas foram realizadas em todas
as Unidades da Federacao (UF), nas UBS, utilizando-se de equipamento eletrdnico manuseado
por entrevistadores treinados.

Os itens que compdem as entrevistas do PMAQ-AB sédo agrupados em padroes de
gualidade (essenciais, estratégicos, gerais e obrigatérios). Conforme a Portaria 1.645/2015, para
gue a equipe seja classificada com o desempenho 6timo, além de obter uma nota minima, deve
alcancar um conjunto de padrdes considerados estratégicos 2°. Os dois blocos analisados neste
estudo apresentam trés variaveis que integram a avaliacdo do padréo estratégico.

Os dados do PMAQ-AB sdo de dominio publico e de acesso irrestrito, disponibilizados
pela Secretaria de Atencdo Priméaria a Salude (SAPS) do MS 2. Os dados de credenciamento e
implantacédo das equipes multiprofissionais foram obtidos na pagina do e-Gestor AB através do
relatorio de financiamento do més de dezembro de 2017.

Para este estudo foram selecionadas todas as variaveis dos blocos V.12 Atencao
nutricional, pelo NASF, e IV.13 Atencéo a pessoa com obesidade, que foram apresentados como
blocos 1 e 2, respectivamente (Quadro 1). Estes blocos estédo relacionados aos trés principios
da Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN) que sdo: 1. Organizagdo da atencéo

nutricional; 2. Promogédo da alimentacdo adequada e saudavel; e 3. Vigilancia alimentar e
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nutricional (VAN). As informacdes pertinentes aos blocos contribuem para a compreensao tanto
do papel das equipes multiprofissionais no cuidado das pessoas com obesidade, quanto da

implementagdo da PNAN na APS 22,

Quadro 1 — Blocos e variaveis do médulo 4 do ciclo 3 do PMAQ-AB utilizadas no estudo

IV.12. Atencéo nutricional pelo NASF
C\(/);rli%(\)/se R'\g:ggosl?a Descrigao Cédigo | Descrigéo
IvV.12.1 - O NASF desenvolve agdes de atengao nutricional 1 Sim
Geral com as Equipes de Atencao Bésica? 2 N&o
1 Sim
V.12.2.1 Qualifica os profissionais da Atencéo Basica na 2 N&o
AR coleta e andlise dos marcadores de consumo? 998 N&o se
aplica
Realiza andlise e intervencao sobre os agravos 1 Sim
V.12.2.2 nutricionais mais prevalentes no territorio (por 2 N&o
AR exemplo: anemias, desnutricdo, hipovitaminose 998 N&o se
A)? aplica
. . " 1 Sim
Utiliza metodologias e/ou ferramentas com énfase 5 N3o
IvV.12.2.3 em praticas alimentares saudaveis, tais como o Na
Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira? 998 a;llti)cze
Promove acdes que fomentam praticas 1 Sim
V.12.24 IV 12.2 alimentares saudaveis, baseado no consumo de 2 Nao
AR p d alimentos regionais e no Guia Alimentar para a 998 N&ao se
(sggatlj?nts; Populacéo Brasileira (Estratégico)? aplica
agges sdo Promove articulacao no territério para garantia de 1 Sim
V1225 | realizadas? equipamentos de alimentos saudaveis, como 2 N&o
e " | feiras de alimentos agroecolégicos, hortas 998 N&ao se
comunitarias? aplica
1 Sim
IV.12.2.6 Promove oficinas culinarias ? 2 N?O
N&ao se
998 )
aplica
1 Sim
V1227 Qualifica os profissionais da Atencao Basica para 2 N&o
e a coleta e registro dos dados antropométrico? 998 N&o se
aplica
1 Sim
IvV.12.2.8 Nenhuma das anteriores 2 N?O
Nao se
998 )
aplica
IV.13. Atencéo a pessoa com obesidade
C\?srli%?/edle Rl\gl;gfsl?a Descrigao Cdédigo | Descricéo
IV.13.1 - O NASF desenvolve ag¢des para o manejo da 1 Sim
Geral obesidade com as Equipes de Atencdo Bésica? 2 N&o
A R s 1 Sim
Presta assisténcia terapéutica aos individuos com 5 NZo
IV.13.2.1 IV.13.2 |sobrepeso e obesidade que apresentem IMC 998 | Ndo se
Quais das |entre 25 e 40 kg/m? ? aolica
seguintes — ~ - P
aces sao Participa da coordena(;_ao do cuidado dos casos 1 Sim
V1322 | realizadas? complexos que necessitam de outros pontos de 2 N&o
A " | atengdo, quando apresentarem IMC 30 kg/m2com | 998 |N&o se
comorbidades ou IMC 40 kg/m?2 (Estratégico)? aplica
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IV.13. Atencdo a pessoa com obesidade (continuacdo
Cédigo de Multipla . L .
variavel Resposta Descricéo Codigo | Descricédo
Desenvolve grupos teméaticos e/ou terapéuticos 1 Sim
IV.13.2.3 direcionados ao publico com excesso de peso e 2 N&o
A obesidade em conjunto com a Equipe de Atencdo 998 |N&o se
Béasica? aplica
- o o 1 Sim
Quialifica os profissionais da Atencdo Basica para 5 NG
, . ao
IV.13.2.4 0 cuidado do usuario com excesso de peso e 998 | Nao se
obesidade? )
aplica
Realiza estratificacdo de risco da populagdo com 1 Sim
excesso de peso e obesidade, de acordo com a 2 N&o
IV.13.2.5 classificagédo do estado nutricional e a presenca 998 N30 se
de outros fatores de risco e comorbidades aolica
(Estratégico)? P
A A - 1 Sim
Presta assisténcia terapéutica aos usuarios que po
. . S 2 Nao
IV.13.2.6 realizaram procedimento cirargico para tratamento 998 | No se
da obesidade? )
aplica
1 Sim
IvV.13.2.7 Nenhuma das anteriores 2 Nao
998 |Nao se
aplica

Fonte: elaborado pelas autoras

Nos resultados, € apresentada a analise estatistica descritiva, através de frequéncias

simples para cada variavel analisada por estado, segundo as regides do pais, realizadas nos
softwares Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 19.0 e Microsoft Excel®
versédo 2010.

Vale destacar que o Distrito Federal foi excluido do estudo, pois apenas duas equipes
multiprofissionais participaram do moédulo analisado nesta pesquisa, e uma delas informou
realizar atividades dos blocos de atenc¢éo nutricional a pessoa com obesidade.

O estudo foi realizado conforme os principios éticos que constam na Resolucéo 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, ndo sendo necessaria a aprovacao do trabalho no Comité de

Etica em Pesquisa (CEP) devido a utilizacdo de dados secundarios.

RESULTADOS

Em dezembro de 2017, havia 4.886 equipes multiprofissionais implantadas na APS no
Brasil, denominadas neste periodo como NASF. A tabela 1 apresenta a quantidade de equipes
nas regides e estados do Brasil. E importante frisar que os tipos de NASF relacionam-se a carga
horaria semanal total da equipe e a quantidade de EgSF na qual cada equipe NASF esta

vinculada 17:23,
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A regido nordeste é a que possui a maior quantidade de equipes NASF tipo | (200h,

vinculado a 5-9 EqQSF) e Il (120h, vinculado a 3-4 EqSF), com grande participacdo dos estados

da Bahia, Ceard e Pernambuco. As equipes tipo Ill, que possuem menor carga horéaria (80h) e

estao vinculadas a uma menor quantidade de equipes (1-2 EqSF) s&o mais presentes na regiao
sudeste, sendo Minas Gerais 0 estado com maior quantidade destas equipes (tabela 1).

Os dados da tabela 1 apontam desigualdade na distribuicdo das equipes NASF no Brasil,

uma vez que 41,5% delas estdo na regido nordeste (22 mais populosa do pais), enquanto o

Sudeste, que concentra 0 maior contingente populacional, tem apenas 28,9% das equipes do

pais 24,

Tabela 1 — Quantitativo populacional e de equipes NASF tipos I, Il e Ill credenciadas pelo
Ministério da Saude e implantadas nas Regides e Estados do Brasil, 2017

Populacéo NASF Tipo | NASF Tipo Il NASF Tipo llI

(habitantes)

Regi&o/Estado

Credenciados Implantados Credenciados Implantados Credenciados Implantados

Regido Norte 16.347.807 351 239 71 59 109 91
Acre 758.786 19 18 3 3
Amapa 698.602 18 12 3 2
Amazonas 3.590.985 81 55 2 2
Para 7.822.205 170 109 15 12 6 3
Rondbnia 1.590.011 19 9 10 2 il
Roraima 469.524 13 8 5 2 2
Tocantins 1.417.694 31 28 25 24 91 78
Regido Nordeste 53.907.144 1.654 1.357 395 396 281 277
Alagoas 3.165.472 103 99 27 29 12 12
Bahia 14.175.341 361 290 105 105 12 11
Ceara 8.606.005 271 205 36 39 1

Maranhéo 6.714.314 219 189 29 30 10 8
Paraiba 3.815.171 163 145 55 53 79 75
Pernambuco 8.931.028 270 221 27 32 3 2
Piauf 3.160.748 122 91 58 58 96 104
ﬁic?rt(e;ra”de e 3.228.198 100 81 40 39 56 57
Sergipe 2.110.867 45 36 18 11 12 i
53212‘) Centro- 14.423.952 185 136 93 82 159 138
Distrito Federal 2.648.532 11 9 0 0 0 0
Goias 6.154.996 91 78 41 40 106 96
Mato Grosso 3.115.336 40 20 26 24 40 28
e eIC RSSOl 2.505.088 43 29 26 18 13 14

Sul
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Regido/Estado (EZE;:;iiz) NASF Tipo | NASF Tipo I NASF Tipo 1l
Regiao Sudeste 81.565.983 Credenciados Implantados Credenciados Implantados Credenciados Implantados
Espirito Santo 3.578.067 48 19 18 9 2 1
Minas Gerais 19.855.332 530 369 218 176 264 235
Rio de Janeiro 16.231.365 232 167 10 6 0 0
Sao Paulo 41.901.219 422 280 80 47 147 105
Regido Sul 27.731.644 478 258 195 158 362 281
Parana 10.577.755 243 111 86 67 114 85
Rio Grande do Sul 10.770.603 84 46 47 29 121 85
Santa Catarina 6.383.286 151 101 62 62 127 111
Brasil 193.976.530 3.900 2.825 1.080 933 1.324 1.128

As modalidades de NASF sao definidas de acordo com o n° de equipes vinculadas e a somatéria das cargas
horérias profissionais:

NASF tipo I: 5 a 9 equipes de saude da familia (eSF) e/ou equipes de atencdo basica (eAB) para populacdes
especificas: Equipe Consultério na Rua (eCR), Equipe Salde da Familia Ribeirinha (eSFR) e Equipe Saude da
Familia Fluvial (eSFF); minimo 200 horas semanais; cada ocupagado deve ter no minimo 20h e no maximo 80h de
carga horaria semanal.

NASF tipo Il: 3 a 4 eSF e/ou eAB para populag@es especificas: eCR, eSFR e eSFF; minimo 120 horas semanais;
cada ocupacédo deve ter no minimo 20h e no maximo 40h de carga horaria semanal.

NASF tipo Ill: 1 a 2 eSF e/ou eAB para populacdes especificas: eCR, eSFR e eSFF; minimo 80 horas semanais;
cada ocupacédo deve ter no minimo 20h e no maximo 40h de carga horaria semanal.

Fonte: Secretaria de Atencao Primaria a Salde. e-Gestor-AB, 2020. Dados referentes ao més de
dezembro/2017 (BRASIL, 2020b)

Bloco 1. Acdes de atencao nutricional realizadas pelas equipes multiprofissionais

As tabelas 2 e 3 apresentam as a¢des de atencao nutricional realizadas pelas equipes
multiprofissionais nas regifes e estados do Brasil. A resposta “sim” a primeira pergunta
“‘Desenvolvimento com as Equipes acbdes de atencao nutricional” determinou se a equipe
continuaria a responder as demais perguntas deste bloco.

Em 2017, 92,1% das equipes multiprofissionais no pais desenvolviam ac¢des de atencao
nutricional com as equipes da APS. Todas as regifes do pais apresentaram proporcao superior
a 85,0%, com propor¢cdes mais elevadas entre os estados da regido nordeste e mais baixaxs no
Espirito Santo (Tabela 2).

A regido nordeste também apresenta dados superiores as outras regides do Brasil no que
diz respeito a qualificacdo dos profissionais da APS na coleta e andlise dos marcadores de
consumo alimentar. Em relacdo aos estados, 100,0% das equipes do Amazonas relataram a
realizacdo desta atividade, seguido do Maranh&o (80,5%), e os estados de Rondbnia (40,0%) e

Roraima (42,9%) com as menores proporc¢oes.
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A andlise e intervencdo sobre os agravos nutricionais mais prevalentes no territério (por
exemplo: anemias, desnutricdo, hipovitaminose A) sdo executadas em maiores proporcoes pelas
equipes multiprofissionais da regiao nordeste. No conjunto dos estados, Amazonas, Roraima e
Acre relataram que 100,0% das suas equipes executam intervencbes sobre os agravos
nutricionais, enquanto o Espirito Santo tem menor proporcao.
O uso de metodologias e/ou ferramentas com énfase em praticas alimentares saudaveis,
como o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, também foi maior no Nordeste (96,5%) e
com proporc¢des elevadas nos estados de Amazonas e Roraima com 100,0% das equipes
informando a efetivacéo destas acdes. Considerando os dados do Brasil, essa foi a acdo mais
realizada por um nimero expressivo de equipes em todo o territorio nacional (95,0%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Agbes de atencao nutricional realizadas pelo NASF com as equipes de atencéo
basica nas Regibes e Estados do Brasil, segundo o PMAQ-AB, 2017

Eauipes d6 Aloncdo  Atengdo Béicanacoleiae  intervencio sobreos  com énfaseem
Regi&o/Estado atondo natrcional o Coonsume T “prevalentes no tenttorio. | sauddvers
n (%) n (%) n (%) n (%)
Regido Norte 253 (85,2) 163 (64,4) 224 (88,5) 229 (90,5)
Amazonas 17 (94,4) 17 (100,0) 17 (100,0) 17 (100,0)
Roraima 7 (77,8) 3(42,9) 7 (100,0) 7 (100,0)
Amapa 44 (86,3) 32 (72,7) 38 (86,4) 37 (84,1)
Para 78 (91,8) 54 (69,2) 74 (94,9) 73 (93,6)
Tocantins 82 (78,8) 46 (56,1) 66 (80,5) 75 (91,5)
Rondénia 10 (90,9) 4 (40,0) 7 (70,0) 8 (80,0)
Acre 15 (78,9) 7 (46,7) 15 (100,0) 12 (80,0)
Regido Nordeste 1629 (95,9) 1187 (72,9) 1530 (93,9) 1572 (96,5)
Maranhéo 128 (96,2) 103 (80,5) 118 (92,2) 120 (93,8)
Piaui 205 (89,5) 163 (79,5) 194 (94,6) 196 (95,6)
Ceara 213 (97,3) 151 (70,9) 196 (92,0) 207 (97,2)
Rio Grande do Norte 153 (95,6) 121 (79,1) 143 (93,5) 149 (97,4)
Pernambuco 205 (97,2) 145 (70,7) 195 (95,1) 195 (95,1)
Paraiba 260 (97,7) 188 (72,3) 245 (94,2) 254 (97,7)
Sergipe 30 (90,9) 17 (56,7) 26 (86,7) 29 (96,7)
Alagoas 122 (97,6) 85 (69,7) 113 (92,6) 116 (85,1)
Bahia 313 (96,6) 214 (68,4) 300 (95,8) 306 (97,8)
Regido Centro-Oeste 274 (89,3) 174 (63,5) 232 (84,7) 251 (91,6)
Mato Grosso 50 (84,7) 39 (78,0) 48 (96,0) 48 (96,0)
Mato Grosso do Sul 57 (100,0) 39 (68,4) 47 (82,5) 53 (93,0)
Goias 166 (87,8) 96 (57,8) 136 (81,9) 149 (89,8)
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Regi&o/Estado

Desenvolve com as
Equipes de Atengédo
Basica acdes de
atencdo nutricional

Qualifica os profissionais da
Atencdo Basica na coleta e
andlise dos marcadores de

consumo

Realiza andlise e

intervengao sobre os
agravos nutricionais mais
prevalentes no territério

Utiliza metodologias

com énfase em

praticas alimentares

saudaveis

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

Regido Sudeste 1065 (92,4) 746 (70,0) 934 (87,7) 1016 (95,4)
Sao Paulo 252 (87,8) 143 (56,7) 214 (84,9) 238 (94,4)
Rio de Janeiro 138 (94,5) 99 (71,7) 125 (90,6) 131 (94,9)
Espirito Santo 16 (69,6) 8 (50,0) 11 (68,8) 14 (87,5)

Minas Gerais 659 (94,5) 496 (75,3) 584 (88,6) 633 (96,1)
Regido Sul 492 (85,6) 265 (53,9) 405 (82,3) 459 (93,3)
Parana 174 (83,7) 81 (44,0) 138 (79,3) 157 (90,2)
Rio Grande do Sul 107 (89,2) 69 (64,5) 97 (90,7) 102 (95,3)
Santa Catarina 211 (85,2) 115 (54,5) 170 (80,6) 200 (94,8)
Brasil 3713 (92,1) 2535 (68,3) 3325 (89,6) 3527 (95,0)

Fonte: elaborada pelas autoras

A promogao de agdes que fomentam préaticas alimentares saudaveis, baseado no
consumo de alimentos regionais e no Guia Alimentar para a Populacéo Brasileira (GAPB), foi a
segunda acdo mais realizada no pais e novamente mais realizada nos estados da regido
nordeste (tabela 3).

Com relacéo a articulacdo no territério para garantir alimentos saudaveis, como feiras de
alimentos agroecoldgicos e hortas comunitarias, mais da metade das equipes no pais realizavam
esta acdo, com destaque positivo para o nordeste (55,1%) e o estado do Amazonas (88,2%). Ja
a promocao de oficinas culinarias foi referida por quase metade das equipes no Brasil (45,2%),
com melhores resultados na regido nordeste.

A qualificacdo dos profissionais da APS para a coleta e registro dos dados
antropomeétricos, que representa uma importante acdo para 0 monitoramento do estado
nutricional dos individuos, foi relatada por 82,4% das equipes multiprofissionais no Brasil e 85,8%
no Nordeste, sendo mais frequente nos estados do Amazonas (100,0%) e Para (94,9%). Vale

ressaltar que essa € uma atividade de todos os profissionais da APS.
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Tabela 3 — Ac¢des de atencéo nutricional realizadas pelo NASF com as equipes de atencao
basica nas Regibes e Estados do Brasil, segundo o PMAQ-AB, 2017 — continuacao

Promove acdes

Promove

articulacéo no

Qualifica os
profissionais da

de praticas territério para Promove Atencao Basica
Regio/Estado alimerltar_es garantia de ofi_cipgs paraa coletae
saudaveis equipamentos de  culinarias registro dos
(Estratégico) alimentos dados
saudaveis antropomeétricos
n (%) n (%) n (%) n (%)
Regido Norte 239 (94,5) 130 (51,4) 93 (36,8) 213 (84,2)
Amazonas 17 (100,0) 15 (88,2) 12 (70,6) 17 (100,0)
Roraima 6 (85,7) 3(42,9) 3(42,9) 6 (85,7)
Amapé 40 (90,9) 19 (43,2) 16 (36,4) 40 (90,9)
Para 76 (96,2) 44 (56,4) 36 (46,2) 74 (94,9)
Tocantins 79 (95,2) 37 (45,1) 22 (26,8) 60 (73,2)
Rondénia 8 (80,0) 4 (40,0) 2 (20,0) 6 (60,0)
Acre 13 (81,3) 8 (53,3) 2 (13,3) 10 (66,7)
Regido Nordeste 1596 (98,0) 898 (55,1) 757 (46,5) 1398 (85,8)
Maranh&o 124 (96,1) 70 (54,7) 53 (41,4) 102 (79,7)
Piaui 200 (97,1) 123 (60,0) 94 (45,9) 188 (91,7)
Ceara 210 (93,8) 110 (51,6) 84 (39,4) 175 (82,2)
Rio Grande do Norte 149 (97,4) 83 (54,2) 81 (52,9) 139 (90,8)
Pernambuco 202 (97,1) 109 (53,2) 94 (45,9) 177 (86,3)
Paraiba 257 (98,8) 140 (53,8) 136 (52,3) 228 (87,7)
Sergipe 30 (100,0) 11 (36,7) 14 (46,7) 21 (70,0)
Alagoas 115 (93,5) 62 (50,8) 59 (48,4) 102 (83,6)
Bahia 309 (94,8) 190 (60,7) 142 (45,4) 266 (85,0)
Regido Centro-Oeste 247 (90,1) 141 (51,5) 114 (41,6) 209 (76,3)
Mato Grosso 48 (94,1) 30 (60,0) 24 (48,0) 42 (84,0)
Mato Grosso do Sul 52 (88,1) 32 (56,1) 34 (59,6) 42 (73,7)
Goias 146 (88,0) 79 (47,6) 56 (33,7) 124 (74,7)
Regido Sudeste 1015 (95,3) 501 (47,0) 488 (45,8) 874 (82,1)
Sao Paulo 237 (91,9) 118 (46,9) 135 (53,6) 189 (75,0)
Rio de Janeiro 131 (92,3) 79 (57,2) 81 (58,7) 117 (84,8)
Espirito Santo 15 (88,2) 5(31,3) 6 (37,5) 12 (75,0)
Minas Gerais 632 (93,5) 299 (45,4) 266 (40,4) 556 (84,4)
Regido Sul 462 (93,9) 228 (46,3) 226 (45,9) 364 (74,0)
Parana 158 (85,9) 71 (40,8) 57 (32,8) 125 (71,8)
Rio Grande do Sul 103 (94,5) 58 (54,2) 68 (63,6) 78 (72,9)
Santa Catarina 201 (94,4) 99 (46,9) 101 (47,9) 161 (76,3)
Brasil 3559 (93,9) 1898 (51,1) 1678 (45,2) 3058 (82,4)

Fonte: elaborada pelas autoras
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Bloco 2. Atencado a pessoa com obesidade

As tabelas 4 e 5 apresentam as acdes realizadas pelas equipes multiprofissionais para o
cuidado das pessoas com obesidade. Assim como na primeira pergunta do bloco anterior, as
equipes gue responderam positivamente a pergunta sobre “Desenvolvimento de com as EqSF
acdes para o manejo da obesidade” continuaram a responder as demais perguntas do bloco.

Assim, 92,7% das equipes relataram realizar atividades para o manejo da obesidade e
96,0% das equipes prestam assisténcia terapéutica a individuos com sobrepeso e obesidade,
com destaque para a regiao nordeste (95,1% e 97,2% respectivamente).

A participacdo da coordenacdo do cuidado dos casos complexos que necessitam de
outros pontos de atencdo, quando o usuario apresentar indice de Massa Corporal (IMC) de 30
kg/m2 com comorbidades ou 40 kg/m?, integram o conjunto de perguntas do padréo estratégico
e apresentou bons resultados para a maiorias das regides e estados com dados superiores a
80,0%, sendo maior na regido nordeste (89,6%).

A educacdo em saude destaca-se na atuacao das equipes multiprofissionais, e quando
perguntados sobre o desenvolvimento de grupos tematicos e/ou terapéuticos direcionados ao
publico com excesso de peso e obesidade, em conjunto com a EqSF, os resultados variaram de
79,9% na regido sul a 88,7% no sudeste (Tabela 4).

Tabela 4 — Acdes para o cuidado da obesidade realizadas pelo NASF com as equipes de
atencao basica nas Regibes e Estados do Brasil, segundo o PMAQ-AB, 2017

D | Presta assisténcia Participa da coordenacé&o do D |

Ees_envodveActom a~s terapéutica aos cuidado dos casos complexos es?rt;\l/_o Ve grupos para

Bqu_lpes ? Engao individuos com gue necessitam de outros do publico ckc))m _Zxcdesso

. asmniaang;)jssdgara 0 sobrepeso e obesidade pontos de atengéc_), IMC 30 c%ﬁjeus:tg 20:13; qui;::
Regido/Estado obesidade e 2sedokgimt  MC40kgim (Gewaegesy | 0°Atengao Basica
n (%) n (%) n (%) n (%)

Regido Norte 259 (87,2) 237 (91,5) 214 (82,6) 212 (81,9)
Amazonas 18 (100,0) 18 (100,0) 18 (100,0) 16 (88,9)
Roraima 7 (77,8) 6 (85,7) 5 (71,4) 4 (57,1)
Amapa 46 (90,2) 44 (95,7) 38 (82,6) 37 (80,4)
Para 78 (91,8) 75 (96,2) 70 (89,7) 72 (92,3)
Tocantins 84 (80,8) 74 (88,1) 64 (76,2) 61 (72,6)
Rond6nia 9 (81,8) 8(88,9) 9 (100,0) 6 (66,7)
Acre 17 (89,5) 12 (70,6) 10 (58,8) 16 (94,1)
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(Concluséo)

Desenvolve com as
Equipes de Atengédo
Basica agdes para o

Presta assisténcia

terapéutica aos
individuos com

sobrepeso e obesidade

Participa da coordenagéo do
cuidado dos casos complexos
gue necessitam de outros
pontos de atencéo, IMC 30

Desenvolve grupos para
0 publico com excesso
de peso e obesidade em

Regigo/Estado heigade | SemeleMC o renimess o Mo s
n (%) n (%) n (%) n (%)

Regido Nordeste 1616 (95,1) 1570 (97,2) 1448 (89,6) 1402 (86,8)
Maranhao 121 (91,0) 117 (96,7) 110 (90,9) 102 (84,3)
Piaui 206 (90,4) 202 (98,1) 194 (94,2) 184 (89,3)
Ceard 211 (96,3) 205 (97,2) 185 (87,7) 186 (88,2)
Rio Grande do Norte 156 (97,5) 151 (95,8) 141 (90,4) 133 (85,3)
Pernambuco 203 (96,2) 191 (94,1) 181 (89,2) 179 (88,2)
Paraiba 261 (98,1) 254 (97,3) 233 (89,3) 205 (78,5)
Sergipe 29 (87,9) 29 (100,0) 26 (89,7) 28 (96,6)

Alagoas 118 (94,4) 115 (97,5) 107 (90,7) 103 (87,3)
Bahia 311 (96,0) 306 (98,4) 271 (87,1) 282 (90,7)
Regido Centro-Oeste 279 (90,9) 255 (91,4) 228 (81,7) 236 (84,6)
Mato Grosso 51 (86,4) 50 (98,0) 51 (100,0) 42 (82,4)

Mato Grosso do Sul 54 (94,7) 50 (92,6) 46 (85,2) 48 (88,9)

Goias 173 (91,5) 154 (89,0) 130 (75,1) 145 (83,8)
Regido Sudeste 1087 (94,3) 1055 (97,1) 950 (87,4) 964 (88,7)
S&0 Paulo 265 (92,3) 255 (96,2) 238 (89,8) 225 (84,9)
Rio de Janeiro 140 (95,9) 137 (97,9) 130 (92,9) 132 (94,3)
Espirito Santo 17 (70,8) 17 (100,00) 16 (94,1) 13 (76,5)

Minas Gerais 665 (95,4) 646 (97,1) 566 (85,1) 594 (89,3)
Regido Sul 497 (86,4) 47 (95,0) 415 (83,5) 397 (79,9)
Parana 174 (83,7) 166 (95,4) 139 (79,9) 141 (81,0)
Rio Grande do Sul 106 (88,3) 101 95,3) 93 (87,7) 83 (78,3)

Santa Catarina 217 (87,9) 205 (94,5) 183 (84,3) 173 (79,7)
Brasil 3738 (92,7) 3589 (96,0) 3255 (87,1) 3211 (85,9)

Fonte: elaborada pelas autoras
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Ao analisar a qualificacéo dos profissionais da APS para o cuidado dos usuarios com
excesso de peso e obesidade (Tabela 5), observa-se que 78,7% das equipes realizam essa
atividade, com resultados mais baixos nos estados como o Acre (41,2%) e Rondonia (55,6%).

Na perspectiva da organizacdo dos processos de trabalho das equipes, a estratificacao
de risco da populagcdo com excesso de peso e obesidade € importante, pois leva em
consideracao a classificagdo do estado nutricional e a presenca de outros fatores de risco e
comorbidades. Essa variavel também faz parte do padrdo estratégico de avaliacdo, onde 76,7%
das equipes do Brasil relataram fazer, variando de 62,4% na regido sul a 84,3% na regiao norte.

Por fim, temos a variavel que aborda a prestacéo de assisténcia terapéutica aos usuarios
gue realizaram procedimento cirargico para tratamento da obesidade, elemento importante
guando pensamos na longitudinalidade do cuidado. Dentre as a¢cbes de manejo da obesidade
relatadas pelas equipes multiprofissionais no PMAQ-AB, foi a acdo menos realizada no Brasil
(70,2%), chegando apenas a 54,8 % das equipes na regiao Norte.

Tabela 5 — Ac¢des para o cuidado da obesidade realizadas pelo NASF com as equipes de
atencao basica nas Regibes e Estados do Brasil, segundo o PMAQ-AB, 2017 — continuacao

Realiza estratificacdo de risco da
populagdo com excesso de peso
e obesidade

Presta assisténcia aos
usuarios que realizaram
cirurgia bariatrica

Qualifica profissionais da Atengéo
Bésica para cuidado do usuério com
sobrepeso e obesidade

Regido/Estado

(Estratégico)
n (%) n (%) n (%)
Regido Norte 197 (76,1) 193 (74,5) 142 (54,8)
Amazonas 18 (100,0) 18 (100,0) 15 (83,3)
Roraima 4 (57,1) 4 (57,1) 5(71,4)
Amapa 33 (71,7) 35 (76,1) 22 (47,8)
Para 72 (92,3) 63 (80,8) 47 (60,3)
Tocantins 58 (69,0) 60 (71,4) 40 (47,6)
Rondénia 5 (55,6) 4 (44.,4) 6 (66,7)
Acre 7 (41,2) 9 (52,9) 7 (41,2)
Regido Nordeste 1348 (83,4) 1363 (84,3) 1029 (63,7)
Maranhao 97 (80,2) 102 (84,3) 70 (57,9)
Piaui 175 (85,0) 176 (85,4) 109 (52,9)
Ceara 164 (77,7) 167 (79,1) 144 (68,2)
Rio Grande do Norte 139 (89,1) 140 (89,7) 117 (75,0)
Pernambuco 179 (88,2) 173 (85,2) 157 (77,3)
Paraiba 217 (83,1) 223 (85,4) 163 (62,5)
Sergipe 24 (82,8) 22 (75,9) 15 (51,7)
Alagoas 93 (78,8) 93 (78,8) 78 (66,1)
Bahia 260 (83,6) 267 (85,9) 176 (56,6)
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(Concluséo)

. L i N Realiza estratificagédo de risco da
ngllflca profl'ssmnals da A't(-':‘m;ao populacio com excesso de peso
Basica para cuidado do gsuarlo com e obesidade
sobrepeso e obesidade

Presta assisténcia aos
usuarios que realizaram
cirurgia bariatrica

Regi&o/Estado

(Estratégico)
n (%) n (%) n (%)
Regido Centro-Oeste 210 (75,3) 203 (72,8) 199 (71,3)
Mato Grosso 45 (88,2) 42 (82,4) 44 (86,3)
Mato Grosso do Sul 45 (83,3) 41 (75,9) 44 (81,5)
Goiéas 119 (68,8) 119 (68,8) 111 (64,2)
Regido Sudeste 1(200,0) 1 (100,0) 0 (0,0)
Sé&o Paulo 853 (78,5) 793 (73,0) 849 (78,1)
Rio de Janeiro 202 (76,2) 175 (66,0) 206 (77,7)
Espirito Santo 125 (89,3) 118 (84,3) 120 (85,7)
Minas Gerais 12 (70,6) 11 (64,7) 13 (76,5)
Regido Sul 514 (77,3) 489 (73,5) 510 (76,7)
Parana 334 (67,2) 315 (63,4) 406 (81,7)
Rio Grande do Sul 110 (63,2) 95 (54,6) 144 (82,8)
Santa Catarina 79 (74,5) 78 (73,6) 78 (73,6)
Brasil 145 (66,8) 142 (65,4) 184 (84,8)
Regido Norte 2942 (78,7) 2867 (76,7) 2625 (70,2)

Fonte: elaborada pelas autoras

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente trabalho mostram que as equipes
multiprofissionais estdo envolvidas com o cuidado das pessoas com obesidade no Brasil e,
assim, registram a importante atuacéo no cuidado destes usuarios, o que dialoga com outros
estudos %>28, Considerando a complexidade do cuidado das pessoas com obesidade e o papel
da APS na coordenacédo dessa linha de cuidado, a participacdo e contribuicdo das equipes
multiprofissionais na APS se torna relevante e deve ser apoiada. Os dados evidenciam
importante protagonismo da regido nordeste e seus estados, que apresentaram os melhores
resultados tanto no que se refere as acdes de atencao nutricional realizadas pelas equipes
multiprofissionais (bloco 1) quanto & atencéo & pessoa com obesidade (bloco 2). E necessério
frisar que o nordeste foi a regido que apresentou maior quantidade de equipes multiprofissionais,
sobretudo as dotipo 1 e 2.

As equipes multiprofissionais tém sua atuacéo junto as outras equipes para além da EqSF,
focando no atendimento individual e na prestacdo de servicos diretos a populacéo, antes mais

delimitada as acdes de matriciamento das equipes, reconhecidamente importantes para a
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garantia da integralidade do cuidado. Desse modo, as mudancas implementadas em 2019, que
extinguiu a base de incentivo federal para a ado¢ao dos NASF com a instituicdo do novo modelo
de financiamento da APS, o Programa Previne Brasil?°, pode ser considerada um importante
retrocesso para a salde da populacdo. Adicionalmente, em 2020, a nota técnica n° 3 da fim ao
cadastro de novas equipes NASF e desobriga o gestor municipal a registrar esses profissionais
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude como equipe NASF. Desse modo, nao se
comprova vinculagdo, nem carga-horaria trabalhada por esses profissionais®’, impactando na
organizacdo e oferta de cuidados na APS, fragilizando o papel e a atuacdo das equipes
multiprofissionais.

No que se refere as acdes de cuidado direcionadas as pessoas com obesidade, este
modelo desenhado a partir das medidas implementadas em 2019 e 2020, pode gerar perdas
para a APS na atuagdo de forma integrada e colaborativa com a equipe multiprofissional,
segundo a logica de apoio matricial, que potencializou ao longo destes anos resultados positivos
em saulde e a busca pela garantia da integralidade do cuidado3'-23,

O primeiro caderno de atencao basica, publicado em 2006, antes mesmo da criacao das
equipes multiprofissionais como NASF e da publicacdo de portarias que estabelecem diretrizes
para a organizacdo da LC do sobrepeso e obesidade, ja era destacada a importancia de ofertar
acOes de cuidado que combinasse o olhar generalista, o trabalho multiprofissional e a articulacao
intersetorial para potencializar a resolutividade dos modelos assistenciais e relevantes para as
praticas de atencdo integral®.

O lugar de destaqgue dado ao tema da atencdo nutricional dentro das equipes
multiprofissionais pode revelar, por um lado, uma forte conexdo com o peso da prevaléncia do
sobrepeso/obesidade e das doencas relacionadas a nutricdo nos servigcos de APS, e, por outro,
o reconhecimento da promocao de praticas alimentares saudaveis como estratégia fundamental
para acfes de prevencao e promocdo da saude.

No estudo de Burlandy et al.,?® as autoras destacam que as equipes multiprofissionais
cumprem esse papel e que os profissionais reconhecem que sua atuacao potencializa a atencéo
integral a salde, ainda que por vezes suas aclOes sejam circunscritas ao atendimento
individualizado.

Na analise de dados sobre acbes de atencao nutricional realizadas pelas equipes
multiprofissionais, pode-se identificar uma divisdo entre aquelas que séo realizadas por 90% ou
mais das equipes (intervencdo em agravos nutricionais, estratégia de promocao da alimentacao
saudavel e qualificacédo para analise de marcadores de consumo alimentar e registro de dados
antropométrico), tidas como ac¢des mais consolidadas e tradicionais e outras acdes que séo de

insercdo mais recente na agenda e demandam atuacéo intersetorial, que atingem proporc¢oes
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menores (desenvolvimento de linhas de cuidado, realizacdo de hortas/feiras e oficinas
culinarias), sendo realizadas por cerca de metade das equipes.

Dessa forma, as acdes consideradas mais consolidadas séo aquelas que fazem parte do
escopo de atuacdo deste campo hd muitas décadas, como é o caso da VAN, da prevencao e
controle de deficiencia de micronutrientes, assim como as iniciativas de promoc¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel, com destaque a publicacdo do Guia Alimentar para
Populacéo Brasileira, e a qualificacéo de recursos humanos em alimentacéo e nutricdo3>36,

Nesse mesmo caminho, pode-se apontar que sao iniciativas mais recentes na agenda de
alimentacao e nutricdo aquelas relacionadas a qualificacéo e a integralidade do cuidado — como
€ 0 caso da constituicdo da LC para prevencao e controle de sobrepeso e obesidade — e aquelas
relacionadas a visdo mais intersetorial e sistémica provocada pela perspectiva da Seguranca
Alimentar e Nutricional (SAN)3.

Registra-se, assim, que a segunda versdo da PNAN destaca, na relacdo entre o Sistema
Unico de Satde (SUS) e o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN), a
necessidade de “articulacdo dos cuidados em alimentacdo e nutricdo na Rede de Atencao a
Saude (RAS) as demais acdes de SAN nos territorios, com vistas ao enfrentamento da
inseguranca alimentar e nutricional e dos agravos em saude, na 6tica de seus determinantes
sociais"®.

Para Jaime et al., 3%a existéncia de uma linha ténue entre agées intra e intersetoriais da
agenda de alimentacdo e nutricao é elemento relevante. As autoras destacam a problematica de
financiamento ao tratar dessa questéao. As aqui chamadas de a¢cGes mais tradicionais da agenda
de alimentacé&o estédo sob a légica de financiamento setorial e bem estabelecidas, diferindo muito
das propostas incentivadas no ambito da SAN que se colocam em contexto intersetorial.

A falta de recursos especificos para hortas, feiras, oficinas culinarias entre outras agoes,
possivelmente ndo corresponde a causa da nao realizacdo destas iniciativas, visto que na
realidade elas sédo consequéncia de uma cultura intersetorial de planejamento e execucao de
politicas publicas. Expressdes disto se manifestam no nivel da gestdo, mas também do territorio.
Um estudo realizado na Bahia também identificou dificuldades de comunicacéo e resisténcias
profissionais e organizacionais que obstaculizam a efetivacdo do trabalho articulado de forma
intersetorial®’.

E reconhecida a interdependéncia e inter-relacéo entre a promocao da satde e da SAN3®,
contudo, essa identificacdo ainda nédo foi capaz de criar mecanismos que solucionem a
fragmentacdo e a falta de articulagdo entre setores que poderiam impulsionar e dar
sustentabilidade a este tipo de acdo. Ha que se destacar a poténcia destes debates no caminho

de ampliar e qualificar o cuidado em alimentagéo e nutricdo na APS, ressaltando a necessidade
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de transversalizar a discussdo da SAN no ambito das equipes de forma multiprofissional e
interdisciplinar.

Os dados do presente estudo mostram que o GAPB tem sido utilizado em praticas
promotoras de alimentacéo saudavel, sendo esta a acdo mais realizada pelas equipes. O papel
estratégico desse documento é reconhecido por outros autores que destacam sua abordagem
pertinente @ SAN e o seu reconhecimento da obesidade como inseguranca alimentar3839,
Relevante ressaltar a possibilidade que a publicacido de documentos como “Protocolo de uso do
Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira: Orientagdo alimentar de pessoas adultas com
obesidade” possa contribuir para a ampliagdo do uso GAPB nos territorios?.

No que se refere a atencéo a pessoa com obesidade, identifica-se a relevancia da atuacao
de equipes multiprofissionais junto as equipes da APS, uma vez que a assisténcia terapéutica, o
manejo da obesidade, a coordenacao do cuidado e a estratificacdo de risco sao realizadas em
elevadas porcentagens. Pode-se, assim, inferir que dispor de equipes multiprofissionais pode
contribuir para maior resolutividade e integralidade da atencéo.

A realizacdo da assisténcia terapéutica aos individuos com sobrepeso e obesidade nas
regides nordeste e sudeste apresentam bons resultados, com proporc¢des elevadas. O papel da
APS na oferta de cuidados para as pessoas com obesidade e na coordenacdo da LC é
estabelecido pela Portaria 424/2013%', e embora a implementacéo das LC ainda seja um desafio
para os estados e municipios no pais, (em dezembro/2019 havia 21 unidades da federacédo em
processo de organizagao), quase metade dos atendimentos realizados na APS entre setembro
de 2018 a agosto de 2019 foram agendados para cuidado continuado/programado®2.

A coordenacao do cuidado dos casos complexos que necessitam de outros pontos da
RAS, quando apresentarem IMC maior que 30,0 kg/m2 com comorbidades ou IMC de 40 kg/m?
é realizada por 87,1% das equipes corroborando os dados encontrados por Bortolini et al.*%, que
identificaram que, dentre 0s casos de pessoas com obesidade encaminhados para outros pontos
da RAS, 94,97% tiveram encaminhamento para servico especializado.

Essas acdes podem caracterizar que, mesmo diante da realidade de um namero muito
baixo de LC de sobrepeso e obesidade implementadas no Brasil, as equipes multiprofissionais,
de acordo com os dados aqui apresentados, tém realizado ac6es importantes no cuidado das
pessoas com obesidade, o que refor¢a sua importancia. Pode- se observar que mesmo sem uma
organizacao efetiva em termos de LC, a regido e os estados do Nordeste, que possuem maior
guantidade de equipes multiprofissionais, apresentaram melhores resultados quando
comparados a outras regides e estados do Brasil.

A estratificacao de risco da populagédo com excesso de peso e obesidade, de acordo com
a classificacdo do estado nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades, e

a assisténcia terapéutica aos usuarios que realizaram procedimento cirargico para tratamento da
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obesidade, foram as duas ac¢des do bloco de atencdo as pessoas com obesidade menos
realizadas. No entanto, ainda assim ultrapassam 70% de realizag&o por parte das equipes. Na
primeira variavel, o nordeste apresentou melhores resultados e, na segunda, o sul foi a regido
gue mais realizou ac¢des de cuidado pds-cirurgia bariatrica (CB). O destaque da regido sul nesta
acdo pode estar correlacionado com o panorama da oferta de CBs no Brasil, onde a andlise dos
dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) indica que 61,0% das cirurgias realizadas
no pais, no periodo de 2013 a 2019, aconteceram nesta regiao*s.

A importancia da inclusdo da CB na organiza¢édo da LC confirma o que é definido como
atribuicdo da APS no cuidado integral das pessoas com obesidade. Para Marcelino e Patricio**,
cabe dedicar maior atencdo aos riscos cirargicos e a necessidade de tratamento prolongado
apos a intervencao. Destacam, por um lado, os desafios e dificuldades da vida cotidiana apés a
cirurgia e da recuperacéo da saude e, por outro, a necessidade de investimentos na prevencgao
e cuidado.

Por fim, destaca-se que sdo proeminentes os dados relativos a educagdo em saude e
gualificacéo profissional. Os resultados demonstram a atuacéo das equipes multiprofissionais na
realizacdo de grupos tematicos ou terapéuticos em alto percentual nas diferentes regides do
pais.

Uma das diretrizes das equipes multiprofissionais € a Educacdo Popular em Saude,
envolvendo a populagédo na construcdo participativa do seu préprio cuidado de salde®, as
oficinas podem desenvolver esse papel sendo compreendida como uma pratica pedagogica
participativa, a qual precisa acolher as condi¢cdes objetivas dos sujeitos e suas representaces
subjetivas.

No que concerne as acdes de qualificacdo profissional, deve sublinhar-se que elas
constituem em parte relevante da dedicacao das equipes multiprofissionais. O matriciamento em
alimentacao e nutricdo € importante diante da demanda de transversalizar estas a¢des, apoiando
a integracdo deste tema as rotinas dos demais profissionais da equipe®. A educacdo
permanente em alimentacao e nutricao € atividade prioritaria, necessaria e desafiadora, que deve
estar presente no cotidiano das equipes. No entanto, a superacao e abordagens prioritariamente
tedricas e 0s escassos recursos materiais para o desenvolvimento das oficinas se apresentam
como desafios importantes?’.

Como principal limitacdo do estudo, aponta-se o fato da amostra ndo ser aleatéria e sim
resultante da adeséao voluntaria das equipes. Assim, hd um viés de selecéo, ja que 0s municipios
podem fazer adeséo de suas equipes com melhor desempenho, com consequente elevagcao das

respostas positivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os mais de 10 anos das equipes multiprofissionais na APS foram marcados por sua
formulacdo inovadora enquanto arranjo, por importantes reformulacdes e reinvestimento, e pela
sua implantacdo em todas as regides do pais, e as novas mudancas provocaram reducdo do
namero de equipes, bem como o enfraquecimento das existentes.

A defesa das equipes multiprofissionais diante dos retrocessos no ambito da Politica
Nacional de Saude e das medidas governamentais implementadas entre 2019 e 2022, é
essencial para o fortalecimento do cuidado as pessoas com obesidade, como ratificam os
resultados do presente estudo. H4 uma grande necessidade de valorizagdo do apoio matricial
desenvolvido pelas equipes multiprofissionais, sendo este fundamental para a garantia da
integralidade por meio do trabalho interprofissional, do compartilhamento dos problemas do
territério, da troca de saberes e praticas e da corresponsabilizacdo pelas condutas e
intervencoes.

Por fim, cabe destacar a recomposicdo das acdes de Seguranca Alimentar e Nutricional
em ambito nacional e sua poténcia para induzir acdes intersetoriais que levem em conta a
complexidade do cuidado as pessoas com obesidade que partam da realidade concreta dos

diferentes territorios.
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