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RESUMO

Introducdo: A obesidade se transformou em um problema de salde publica tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. O combate efetivo a obesidade na
esfera dos servicos publicos de salde requer progresso nos processos aplicados no cuidado
assistencial oferecido pelos profissionais. Deste modo, a organizacéo de acdes e deliberagdes
intra e intersetoriais que aspirem a promocdo do cuidado integral refletem umas das
providéncias imprescindiveis para a garantia do cuidado efetivo. Objetivo: Identificar e
descrever as acBes de manejo da obesidade no ambito do Sistema Unico de Salde em
municipios do Estado do Amazonas. Metodologia: Para responder aos objetivos deste
projeto foram realizados dois tipos de estudo, um estudo ecoldgico, retrospectivo, com base
em dados secundarios do periodo de 2012 a 2021, considerando as informacbes em 9
municipios-polo (Carauari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé,
Labrea e Humaita) das 9 regionais de saude do estado do Amazonas, e um estudo censitario,
descritivo e quantitativo realizado em 9 municipios-polo das 9 regionais de saude do estado
do Amazonas. Resultados: O estudo ecolégico demonstrou que em 2021 o municipio da
regido Rio Purus teve a maior prevaléncia de obesidade em criangas de 0 a 4 anos, enquanto
que nas criancas de 5 a 10 anos isso ocorreu na regido Manaus, entorno e Alto Rio Negro. Ja
os adolescentes das regides do Baixo Amazonas e Rio Madeira foram os com maior
prevaléncia de obesidade e a regido Manaus, entorno e Alto Rio Negro apresentou a maior
prevaléncia de obesidade em adultos e idosos. O estudo de dados primarios apontou que, para
0s gestores, 0s municipios com melhores resultados em relacdo ao manejo da obesidade
foram os municipios-polo das regides Rio Negro e Solimdes, Jurua e Triangulo. Mesmo
assim, os gestores classificaram o cuidado como insuficiente. Na analise dos profissionais
das equipes de Atencao Priméria, 0 manejo da obesidade que teve a melhor classificacédo foi
0 municipio da Regido de Saude Jurua, que obteve classificacdo incipiente, e a pior
classificacdo foi a do municipio da Regido Alto Solimdes, considerada critica. Os
profissionais das equipes NASF/Multiprofissional também deram maior pontuacao para o
municipio da Regido de Saude Jurud, e o pior desempenho foi do municipio de Humaita, da
regido de salde Madeira. Conclusdo: Todos os resultados demonstram fragilidades e
requerem atencao, especialmente no tocante a estrutura, processo de trabalho e gestdo do
cuidado.

Palavras-chave: Obesidade; Atencdo Priméaria a Saude; Gestdo em Salde; Equipes de

Saude.



ABSTRACT

Introduction: Obesity has become a public health problem in both developed and
developing countries. The effective fight against obesity in the sphere of public health
services requires progress in the processes applied in the care provided by professionals. In
this way, the organization of intra and intersectoral actions and deliberations that aspire to
the promotion of comprehensive care reflect one of the essential measures to guarantee
effective care. Objective: To identify and describe obesity management actions within the
scope of the Unified Health System in municipalities in the State of Amazonas.
Methodology: To respond to the objectives of this project, two types of study were carried
out, an ecological, retrospective study, based on secondary data from the period 2012 to 2021,
considering the information in 9 municipalities pole (Carauari, Itacoatiara, Manacapuru,
Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé, Labrea and Humaitd) of the 9 regional health units in the
state of Amazonas, and a census, descriptive and quantitative study carried out in 9
municipalities pole of the 9 regional health units in the state of Amazonas. Results: The
ecological study showed that in 2021 the municipality of the Rio Purus region had the highest
prevalence of obesity in children aged 0 to 4 years, while in children aged 5 to 10 years this
occurred in the Manaus region, Alto Rio Negro e Entorno region. Adolescents from the
Baixo Amazonas and Rio Madeira regions were the ones with the highest prevalence of
obesity, and the Manaus region, Alto Rio Negro e Entorno region showed the highest
prevalence of obesity in adults and the elderly. The primary data study pointed out that, for
managers, the municipalities with the best results in relation to obesity management were the
hub municipalities in the Rio Negro and Solimdes, Jurua and Tridngulo regions. Even so, the
managers classified the care as insufficient. In the analysis of the professionals of the Primary
Care teams, the management of obesity that had the best classification was the municipality
of the Jurua Region, which obtained an incipient classification, and the worst classification
was that of the municipality of the Alto Solimbes Region, considered critical. The
professionals from the NASF/Multiprofessional teams also gave the highest score to the
municipality in the Jurua Region, and the worst performance was for the municipality of
Humaita, in the Madeira Region. Conclusion: All results demonstrate weaknesses and

require attention, especially with regard to structure, work process and care management.

Keywords: Obesity; Primary Health Care; Health Management; Patient Care Team.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1. Sub-Regides e Regifes do AMAZONAS .........ccvrereeierierieniesie e 26
Artigo 1 - Tabela 1. Panorama de adultos obesos cadastradas no SISVAN WEB, por regido
de saude do estado do Amazonas, no periodo de 20122 2021...........ccceeeeeieiveieeieeseeseeseens 44
Ebook - Tabela 1. Variaveis dos dados registrados nos relatérios do SISVAN-Web............ 66
Ebook - Tabela 2. Variaveis e fontes consideradas na sele¢do de dados sociais e de saude...67
Ebook - Tabela 3. Frequéncia de excesso de peso e variagdo temporal no periodo de 2012 a
2021 em criangas de 0 a 4 anos por regides de saude do estado do Amazonas...................... 108
Ebook - Tabela 4. Frequéncia de excesso de peso e variagdo temporal no periodo de 2012 a
2021 em criancas de 5 a 10 anos por regides de satde do estado do Amazonas................... 108
Ebook - Tabela 5. Frequéncia de excesso de peso e variagdo temporal no periodo de 2012 a
2021 em Adolescentes por regides de satde do estado do AMAzonas............ccccveeverreeriennnns 109
Ebook - Tabela 6. Frequéncia de excesso de peso e variagdo temporal no periodo de 2012 a
2021 em Adultos por regides de satde do estado do AMAZONAS..........ccccvereereeieieereereenenns 109
Ebook - Tabela 7. Frequéncia de excesso de peso e variacdo temporal no periodo de 2012 a
2021 em ldosos por regides de satde do estado do AMAzoNas...........cccceveveeveereieeseesienns 110
Artigo 2 - Tabela 1. Variaveis utilizadas para o diagnostico da analise do cuidado da
obesidade pelos coordenadores da AtenGao PriMAria..........cocoveveienininineeieiene s 124
Artigo 2 - Tabela 2. Caracteristicas sociodemograficas e funcionais dos gestores da Atencéao
Priméaria dos municipios polos das Regifes de Satde do Amazonas (N=14) .........c.cccecuen.... 126
Artigo 2 - Tabela 3. Tempo de atuacdo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos
municipios polos das Regides de Satde do AmMazonas (N=14) ......cccccccevveriveresieeseereesnens 127
Artigo 2 - Tabela 4. Diagnéstico da analise do cuidado da obesidade pelos gestores da
Atencdo Primaria dos municipios polos das Regides de Saude do Amazonas (n =14) ........ 127
Artigo 3 - Tabela 1. Variaveis utilizadas para o diagnostico da analise do cuidado da
obesidade pelos profissionais médicos e enfermeiros das eAP..........ccccccevvveveeieieeceeiieenn, 140
Artigo 3 - Tabela 2. Variaveis utilizadas para o diagnéstico da andlise do cuidado da
obesidade pelos profissionais do NASF e Equipe Multiprofissional.............ccccocoiiinene, 143
Artigo 3 - Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da Atencéao
Primaria dos municipios polos das Regides de Satude do Amazonas (n=121) .................... 146
Artigo 3 - Tabela 4. Caracteristicas funcionais dos profissionais da Atengdo Primaria dos

municipios polos das Regibes de Satde do Amazonas (N=121) .......cccccevvererereresesesennn, 147



Artigo 3 - Tabela 5. Diagndstico da analise do cuidado da obesidade pelos profissionais das
eAP dos municipios polos das Regides de Satude do Amazonas (N =83) ........cccvvevvervenenn, 148
Artigo 3 - Tabela 6. Diagnostico da analise do cuidado da obesidade pelos profissionais das
equipes do NASF/Multiprofissional da Atencdo Primaria dos municipios polos das Regides
de Satde do AMAZONAS (N = 38) ....ccvieeieerieiieetieeeie et ee e aestesre e reeneeneeneas 148
Capitulo de Livro - a) Tabela 1. Descri¢do do nimero de equipes e producéo das equipes
por ano, Periodo de 2015 @ 2019.......ccucii e 184



LISTA DE ILUSTRACOES

Figura 1. Amazonia Legal, 2020 ..........cocooiiiioiiiiece e 26
Figura 2. Marcos do Processo de Regionalizacdo da Salde no Amazonas ...........c.cccveevennen. 28
Figura 3. Mapa da Regionalizacao da Salde N0 AMAZONES .......ccceverererierenenieneeese e 29

Artigo 1 - Figura 1. Mapa com a media da prevaléncia de obesidade, dos anos de 2012 a
2021, por regido de salde dO AMAZONAS.........ccueieeiieerieiieieeire e ste e sre e e sre e s e e saeenas 45
Artigo 1 - Figura 2. Mapas com a média da prevaléncia de obesidade, dos anos de 2012 a
2021, por sexo (masculino e feminino) e por regido de salde do Amazonas..............ccce.vu.e.. 46

Artigo 1 - Figura 3 — Gréficos da prevaléncia de obesos adultos, dos anos de 2012 a 2021,

considerando todas as regides de salde d0 AMAZONES...........ccceeeerveieeieeireiiece e 47
Ebook - Figura 1. Marcos do Processo de Regionalizacdo da Satude no Amazonas.............. 70
Ebook - Figura 2. Mapa da Regionalizacdo da Salde N0 AMAazonas............ccceevveeeeriereannns 71

Ebook - Figura 3. Mapa da Populagdo Estimada das Regides de Saude do Amazonas do ano

A8 2021ttt b bt b et e b et b he st et e n e be et et reerer e 72
Ebook - Figura 4. Mapa do IDHM das Regides de Saude do Amazonas do ano de 2010 (%)
............................................................................................................................................... 72
Ebook - Figura 5. Proporcéo de Pobres em 2021 por Unidade da Federagao (%) ................ 73

Ebook - Figura 6. Grafico da prevaléncia de pobreza, nos anos de 2012 a 2021, considerando
0 €StA0 O AIMAZONAS.....c.veeiveeireitieite e seeste et e ste et e et e s e e te s e steesteaseesreesteaseesreesteaseesreesaeneeas 74

Ebook - Figura 7. Mapa da Cobertura da Atencdo Basica das Regides de Salde do

AMazoNnas do anN0 e 2021 (U0) ....cveverreriereeieieie ettt 75
Ebook - Figura 8. Mapa da Quantidade de Estabelecimentos de Saude das Regides de Saude
do AMazonas do aN0 de 2021L.........ceouiiiiieiiei e 76
Ebook - Figura 9. Prevaléncia de excesso de peso por fases da vida no estado do Amazonas
A0 ANO B 2021L......c.eieiieie bbb nb bbb 77
Ebook - Figura 10. Prevaléncia de excesso de peso por fases da vida e género no estado do
AMAzonas do aN0 08 2021........ccuiiieeeie ettt ettt nre e 78
Ebook - Figura 11. Prevaléncia de sobrepeso por fases da vida no estado do Amazonas do
ANO A 2021ttt R ettt bbb et b bbb ens 79

Ebook - Figura 12. Prevaléncia de sobrepeso por fases da vida e género no estado do
AmMAazonas do an0 e 2021...........oociiiieeiie e re e naa e 80



Ebook - Figura 13. Prevaléncia de obesidade por fases da vida no estado do Amazonas do

ANO A 2021ttt bbb bbbt et es 81
Ebook - Figura 14. Prevaléncia de obesidade por fases da vida e género no estado do
AMAazonas do aN0 08 2021.........cuiiiiiieie ettt nre e 82

Ebook - Figura 15. Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em criancas (0 a < 5 anos), por
regides de satde do estado do Amazonas N0 ano de 2021...........ccceeveveeveeiieseeneeee e 83
Ebook - Figura 16. Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em criangas (> 5 a < 10 anos),
por regides de saude do estado do Amazonas N0 ano de 2021..........cccocevevevereseseeieesieneens 84
Ebook - Figura 17. Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em adolescentes, por regides
de satde do estado do Amazonas N0 ano A8 2021..........ccveeeieriereiene i 84
Ebook - Figura 18. Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em adultos, por regides de
salde do estado do Amazonas N0 ano de 2021..........ccceeeeeeeeieerieiesiese e 85
Ebook - Figura 19. Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em criangas (0 a < 5 anos), por
regifes de salde do estado do Amazonas N0 ano de 2021...........ccceeeeveeveiieseeiecee e 86
Ebook - Figura 20. Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em criangas (> 5 a < 10 anos), por
regides de satde do estado do Amazonas N0 ano de 2021..........cceeeevverenieseereseseesiesneens 86
Ebook - Figura 21. Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em adolescentes, por regides de
salde do estado do Amazonas N0 ano A 2021.........cccveeeieriereneiese e 87
Ebook - Figura 22. Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em adultos, por regides de saude do
estado do AmMazonas N0 aN0 Ae 2021L........cccocveuiiieeiieie et ee e sre e e e e 87
Ebook - Figura 23. Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em idosos, por regies de satde do
estado do AmMazonas N0 aN0 de 2021L.........coieeiiiieiiee et 88
Ebook - Figura 24. Mapa da prevaléncia de obesidade, em criancas (0 a < 5 anos), por
regides de satde do estado do Amazonas N0 ano de 2021...........cceeeevverenieneeresieseesieeneens 89
Ebook - Figura 25. Mapa da prevaléncia de obesidade, em criangas (> 5 a < 10 anos), por
regifes de salde do estado do Amazonas N0 ano de 2021...........ccceeveveevieeieieenecee e 89
Ebook - Figura 26. Mapa da prevaléncia de obesidade, em adolescentes, por regides de
salde do estado do Amazonas N0 ano A 2021..........cccueireeirrieieniene e 90
Ebook - Figura 27. Mapa da prevaléncia de obesidade, em adultos, por regides de saude do
estado do Amazonas N0 an0 de 2021.........cccuereereeieieere e ee et sre e e 90
Ebook - Figura 28. Variacdo anual média de prevaléncia de excesso de peso nas regides de

salide do estado do Amazonas, por fases da Vida..........cccceeveieeieiic e i 92



Ebook - Figura 29. Graficos da prevaléncia de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos,
dos anos de 2012 a 2021, considerando todas as regides de salde do Amazonas................... 93
Ebook - Figura 30. Gréaficos da prevaléncia de excesso de peso em criangas de 5 a 10 anos,
dos anos de 2012 a 2021, considerando todas as regides de salde do AmMazonas................... 96
Ebook - Figura 31. Graficos da prevaléncia de excesso de peso em Adolescentes, dos anos
de 2012 a 2021, considerando todas as regides de satide do AMazonas...........cccceevvevverreernenne. 99
Ebook - Figura 32. Graficos da prevaléncia de excesso de peso em adultos, dos anos de 2012
a 2021, considerando todas as regides de salide do AMAZONAS..........ccccerverrereieeeereereereenes 102
Ebook - Figura 33. Gréaficos da prevaléncia de sobrepeso em ldosos, dos anos de 2012 a
2021, considerando todas as regides de salde do AMAZONAS...........cccvevereerieereseerieaiesnens 105
Artigo 2 — Quadro 1. Temas: depoimentos dos gestores da Atencdo Primaria referente as
principais dificuldades para 0 manejo da obesidade no seu municipio (N =14) .................... 128
Resumo — b) Figura 1. Panorama anual de sobrepeso em idosos nas regides de saude do
AMaAzonas, de 2011 @ 2021.......ccoiiieiieiiee e e 162
Resumo — b) Figura 2. Evolucéo temporal do sobrepeso em idosos nas regides de saude do
AMAzoNas, de 2011 @ 2021 .......oooiiieiiieieieie et s et e s raaes 163
Resumo — b) Figura 3. Mapa dos indices de prevaléncia de sobrepeso em idosos nas regides
de satide do Amazonas, entre 2011 € 2021........cccvieiieeeierierese et 163
Capitulo de Livro - a) Figura 1. Organograma das variaveis e fontes consideradas na

selecdo dos dados, referentes a producéo das acdes e ao historico das equipes do NASF-

Capitulo de Livro - a) Figura 2. Descricdo do total de producdo de Procedimentos das
equipes NASF-AB nas 9 Regides de Salde do estado do Amazonas, no periodo de 2015 a

Capitulo de Livro - a) Figura 3. Descricdo do Numero de Procedimentos das equipes
NASF-AB nas 9 Regibes de Saude do estado do Amazonas, no periodo de 2015 a 2019.....182
Capitulo de Livro - a) Figura 4. Média de numero de Procedimentos das equipes NASF-

AB versus Média de Numero de equipes NASF-AB, nas 9 Regides de Saude do estado do

Amazonas No Periodo de 20158 2019.......ccceiieiiiieiiee e 183
Capitulo de Livro - b) Figura 1. Distribuicdo e descri¢do dos documentos- Periodo de 1953
B 2020, ..ttt ettt et bttt et e Rt te et et e re et et ereere et e e erenre e 190

Capitulo de Livro - b) Figura 2. Fluxograma da Construgéo dos topicos do estudo.......... 191



ACE

ACS

APS

CEP
CNES
DANT
DATASUS
DCNT
DEPLAN/SUSAM
DICAR
eAB

eAP
eNASF-AP
ESF

eSFF
eSFR
IBGE
IDHM
IMC

MS

NASF
NASF-AB
ODM
OoDS
OMS
ONU
PNAB
PNS
PROTEJA
PSE

PSF

RAS
SEMSA
SISAB
SISVAN
SPSS

SUS
SUSAM
TCLE
UBS
UBSF

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Agente de Combate a Endemia

Agentes Comunitarios de Saude

Atencdo Primaria a Saude

Comité de Etica em Pesquisa

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis
Departamento de Informética do SUS

Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis

Departamento de Planejamento e Gestdo da SUSAM
Departamento de Informacdo, Controle, Avaliacdo e Regulagéo
equipes de Atencdo Basica

equipes de Atencdo Priméria

Equipe do Ndcleo Ampliado de Salde da Familia e Atengdo Primaria
Estratégia Satde da Familia

Equipes de Saude da Familia Fluviais

Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

indice de Desenvolvimento Humano Municipal

indice de Massa Corporal

Ministério da Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Ndcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Bésica
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
Organizagdo Mundial da Saude

Organizacao das NacGes Unidas

Politica Nacional de Aten¢do Basica

Pesquisa Nacional de Saude

Estratégia Nacional para Prevencgdo e Atencao a Obesidade Infantil
Programa Saude na Escola

Programa de Saude da Familia

Rede de Atencdo a Saude

Secretaria Municipal de Saude

Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Bésica
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

IBM Statistical Package for the Social Sciences
Sistema Unico de Sadde

Secretaria de Estado de Saiude do Amazonas

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Unidade Basica de Saude

Unidades Basicas de Saude Fluviais



UFAM Universidade Federal do Amazonas
VAN Vigilancia Alimentar e Nutricional

Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doengas

Vigitel N . .-
crénicas por Inquérito Telefonico



LISTA DE SIMBOLOS

< Menor que
> Maior que
< Menor ou igual a

v

Maior ou igual a

Mais ou menos

I+

% Porcentagem

kg/m2 Quilograma por metro quadrado



SUMARIO

INTRODUGAOD ..ottt s st 18
20BUIETIVOS ..ottt sttt sttt re e ne et nns 20
2.1 ODBJEIVO GEIal.......occviiiiiii e 20

2.2 ODbjetivos ESPECITICOS .....ccuciieiicieceee et 20
3FUNDAMENTAGAO TEORICA .....coooeeeeeeeeeeeeee e 21
3.1 EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE NO MUNDO E NO BRASIL......ccccovververrrieieninene, 21
3.1.1 ObeSidade NO AMAZONAS......ccueiueiveriiriirriereeeeiesie e ste e sre e e e see st sbesressesseeneas 23

3.2  SAUDE NO AMAZONAS: PECULIARIDADES E DESAFIOS ....cccveieieiiireeearesieneeseneenes 25
3.2.1 Caracterizagdo do Estado dO AMAzZONAS ..........ccerueruerieriirenieieeie e 25
3.2.2 Regionalizagd0 da Salde N0 AMAZONES........c.cceirerereieeenie e 27

3.3 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE ....ccocviiitiitiiesieiesiesteas ettt sse e et ssesasse s 29
3.3.1 Equipes Satde da Familia............ccccveriiiiiiiieii e 31
3.3.2 Equipes de AtenGa0 PrIMAITA........c.coovieieieiieeiee e 32
3.3.3 Nucleo de Apoio a Saude da Familia e Equipes multiprofissionais .................... 33
3.3.4 Linha de cuidado e/ou Manejo da obesidade no SUS...........c.cccoeviievie e, 35
AMETODOS ..ottt 38
SRESULTADOS ...ttt e et e e et e e e a e e sbe e e anaeeesnnaeeaneeas 40
5.1 CAPITULO | — INDICADORES SOCIAIS E DE SAUDE DAS REGIOES DE
SAUDE DO AMAZONAS .....oooveeeveieeeteeees et eness s s st s s s esnes s 40
5.1.1 APIESENTAGAD ... ccuveiteetieitertie it ettt sttt sttt st et et e b et e na e bt nb e nre e nne e e 40
5.1.2 Artigo 1 - Evolucdo da obesidade em adultos no Amazonas: Analise de uma
(02T Vo - OSSPSR 40
5.1.3 E-Book - Atlas da obesidade - Histdrico de uma década...........cc.cooevrerieinnnenen. 54
5.1.4 LIMITAGOES ....uveeveeeiee ittt ettt ettt ettt et e et e te et e e ba et e e beesnaeenbaesnbeenree s 119

5.2 CAPITULO Il - ESTRUTURA, PROCESSO DE TRABALHO E GESTAO DO
CUIDADO DOS MUNICIPIOS-POLO COM RELACAO AO MANEJO DA
OBESIDADE ...ttt e e nnres 120
5.2.1 APIESENTAGAD ... cveeteereerteeiteeiesteesteetestee s bt estesbe e beebesbe e beestesbeesbeeneesreenbeeneesreenaeas 120
5.2.2 Artigo 2 - Cuidado da obesidade nas regifes de satde do estado do Amazonas na
perspectiva dos gestores da Atencao Primaria a Saude — APS ...........cccovveveiieiiennnn 120
5.2.3 Artigo 3 - Manejo da obesidade nas regides de satde do estado do Amazonas:

Estudo com os profissionais da Atengdo Primaria a Saude .........ccccooevevvenciiinnnns 135



5.2.4 LIMITAGDES ... cevveveeteenie ettt sttt sttt sttt sttt et b e bt et sbeenbeennesnee e 156

BCONCLUSAOQ ...ttt s sttt s sttt n e 157
TDIFUSAO CIENTIFICA ..o sen st san s 158
7.1  APRESENTACAO DE RESUMOS EM CONGRESSOS ......ceciiuieeiiieerieeesieeesseeessseeessnens 158
7.2 CAPITULOS DE LIVRO ..., 176
8 IMPLICACOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS.........coviireeeeeseeeeierenieins 214
9INSTITUICOES DE APOIO E FINANCIAMENTO ....oooooveieieeeeeeseeee e 214
REFERENCIAS.......ooiteeeieeteeete ettt sttt ses st en s st se st 215
=@ 1T 224
ANEXO A —DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA........cc.coevveenne. 224
ANEXO B - APROVACAO E EMENDA NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UFAM ..ottt n ettt 225
ANEXO C—E-MAIL DO MINISTERIO DA SAUDE ........ccoooeveveeieeeeesesessenninee 240
APENDICES ..ottt eses st sttt nes s sttt ss st san s 243
APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA: COORDENADORES DA ATENCAO
PRIMARIA .....cooiieeeeee ettt sttt ettt s e snens 243
APENDICE B — FORMULARIO DA PESQUISA: PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA (EAP)........o.cvvoverrenn. 252

APENDICE C — FORMULARIO DA PESQUISA: PROFISSIONAIS DO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)/EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS ........ 261



INTRODUCAO

A obesidade é um importante problema de salde publica no Brasil segundo dados
apresentados pela Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
Croénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) do Ministério da Saude (MS). Ao analisar as 27
cidades brasileiras em 2021, a pesquisa mostrou que o total de adultos obesos foi de 22,4%,
de forma semelhante entre homens e mulheres. No entanto, vale ressaltar que houve constante
aumento da obesidade em individuos homens com idade entre 25 até 64 anos e mulheres de
35 até 65 anos e mais (BRASIL, 2022).

Torna-se importante destacar o motivo dessa atengdo com a obesidade, a qual ndo se
trata apenas da estética e sim da saude do individuo. Além da Obesidade, existem patologias
relacionadas a ela como a hipertensdo, doencas cardiacas, diabetes mellitus do tipo I,
refluxo, e problemas intestinais, dentre outras associadas que ocasionam incapacidade
funcional, declinio na qualidade de vida e aumento da mortalidade (BENOLIEL et al., 2021).

A obesidade em adultos encontra-se progressivamente em ascendéncia e é reflexo de
habitos inadequados que acarretam em processos cronicos de inflamacdo. Vale ressaltar que
em paises de alta renda tem-se registrado um maior acesso a dieta saudavel, ainda que
paralelamente também haja maiores taxas de obesidade em adultos (BENOLIEL et al., 2021;
FAO, 2020).

O complexo quadro de morbimortalidade brasileiro relacionado a alimentacédo
necessita de estratégias que impactem de forma integrada todas essas dimensfes do
problema. Conter o crescimento e reduzir as prevaléncias de excesso de peso exige a ado¢ao
de medidas complexas com ac¢Oes dirigidas aos individuos e a coletividades (BRASIL,
2014a).

O enfrentamento efetivo da obesidade na esfera dos servigos publicos de salde requer
progresso nos processos aplicados no cuidado assistencial oferecido pelos profissionais.
Deste modo, a organizacdo de acdes e deliberaces intra e intersetoriais que aspirem a
promog¢do do cuidado integral refletem umas das providéncias imprescindiveis para a
garantia do cuidado efetivo, tornando-se a Atencéo Bésica um local propicio para a execugdo
de acOes de prevencgdo e assisténcia a este publico em fungdo da sua grande cobertura
(CARVALHO et al., 2021a).

No caso do Amazonas, estudos demonstram alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade, principalmente em adultos e idosos. Isso reitera a importancia das acfes de

atencdo primaéria & salde de maneira integrada entre os profissionais das Equipes Saude da
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Familia (ESF) e os do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Béasica (NASF-AB)
para intervencOes da atencdo primaria no territorio, buscando o manejo da obesidade de
forma mais resolutiva (BRASIL, 2021a, 2022; COSTA et al., 2021a, 2021b).

Diante do contexto de problematizagdo surgiram as seguintes questdes de pesquisa:
Como estdo os indicadores sociais e de salde relacionados a obesidade nos Municipios do
Amazonas? Os coordenadores da Atencdo Primaria e os profissionais das equipes de Atencao
Primaria (eAP)/ Ndcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)/Equipes multiprofissionais
desses municipios conhecem e executam as a¢Oes destinadas ao manejo da obesidade?

Desta forma, esta pesquisa busca identificar e descrever as acOes de manejo da
obesidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) em municipios do Estado do
Amazonas. Esta pretende contribuir para descrever a estrutura, a gestao das acdes, bem como
0 processo de trabalho das equipes de salde, servindo de instrumento de prevencao, cujos
resultados poderéo ser utilizados pelos gestores para identificar as lacunas referentes ao

processo de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar as agcdes de manejo da obesidade no ambito do SUS em municipios do
Estado do Amazonas.

2.2 Objetivos Especificos

e Analise da tendencia temporal de obesidade por meio dos indicadores sociais (IBGE
Cidades e FGV) e de saude (e-GESTOR do DATASUS, MS — CNES e Sisvan WEB) das

regides de salude do Amazonas no periodo de 2012 a 2021;

e Descrever a estrutura, processo de trabalho e gestdo do cuidado das eAP/ NASF/ Equipes

multiprofissionais dos municipios-polo com relacdo ao manejo da obesidade.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Epidemiologia da Obesidade no Mundo e no Brasil

A obesidade se transformou em um problema de saude publica tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento. Verifica-se atualmente em diversas
partes do mundo e faixas etarias 0 aumento da prevaléncia de sobrepeso nos mais variados
graus e a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, em 2025, cerca de 700 milhdes
de individuos adultos ao redor do mundo serdo obesos. O Brasil se encontra em processo de
transicdo nutricional, ou seja, observa-se uma reducdo na prevaléncia dos déficits
nutricionais e um aumento de sobrepeso e obesidade, que juntos caracterizam o excesso de
peso e no estado do Amazonas isso nao é diferente (ABESO, 2022; BRASIL, 2022; KAC;
SICHIERI; GIGANTE, 2007).

A maior parte da causa de obesidade esta relacionada a conformacdo do sistema
alimentar no que se refere ao abastecimento e ao acesso da populagdo aos alimentos
saudaveis, e nos perfis de consumo de alimentos processados e ultraprocessados. Os cenarios
alimentares e nutricionais nacionais e global sdo definidos de maneira geral em duas vertentes
de doencas, nos quais perduram casos referentes ao consumo insuficiente e/ou inadequado
que culminam em diferentes caréncias nutricionais e, por outro lado, em nimeros crescentes
de obesidade e suas comorbidades (FAO, 2021; OPAS, 2017).

O processo de transi¢do nutricional sé veio a tona como um significativo problema
de salde publica ha pouco tempo, visto que anteriormente o foco maior era a desnutricao,
principalmente em criangas e bebés. Contudo, apesar de se tratarem de fendmenos diferentes,
estes comungam de causas comuns, englobando desigualdade econdmica, monocultura,
praticas comerciais injustas e pobreza. I1sso provavelmente se deve a alteragfes expressivas
nas formas de alimentacdo a partir do século XX, principalmente a ingestdo de alimentos
processados com quantidades expressivas de acUcar e/ou gordura. Vale ressaltar que,
historicamente, o “peso extra” foi relacionado a saide e a um bom padrdo econdomico
(ABLARD, 2021).

Deste modo, a obesidade se caracteriza como um estado em que ha maior quantidade
de tecido adiposo em relacdo a massa magra do que o esperado para 0 sexo, a idade e a altura,
resultante de fatores bioldgicos, comportamentais, socioculturais, econémicos e ambientais.
Em idosos, s&o utilizados os pontos de corte do Indice de Massa Corporal (IMC), tendo como
sua maior classificagéo o sobrepeso (LIPSCHITZ, 1994). Em adultos, o padréo internacional

para classificacdo sdo pontos de corte do IMC (CALLE et al., 1999), enquanto que para
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criancas e adolescentes utilizam-se as curvas de IMC-para-idade como padrdo internacional
(ONIS et al., 2007).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) considera idosos com
sobrepeso os que apresentam IMC maior ou igual a 27 kg/m2. A OMS classifica como adultos
obesos aqueles individuos que apresentam o IMC, que € a relacdo entre peso e altura, maior
ou igual a 30 kg/m?, sendo esta dividida em obesidade em grau | (30 a 34,9kg/m?), grau Il
(35 a 39,9kg/m?) e obesidade grau 111 (40kg/m? ou mais). Ja para crian¢as menores de 5 anos,
obesidade é peso para altura maior que 3 desvios-padrdo acima da mediana dos Padrdes de
Crescimento Infantil da OMS e para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos, obesidade é
superior a 2 desvios-padrdo acima da mediana da Referéncia de Crescimento da OMS
(BRASIL, 2004; WHO, 2021).

Nesse contexto, os inquéritos populacionais sdo de grande valia em varios paises do
mundo por serem utilizados para o planejamento, monitoramento e avaliagcdo das acdes e
politicas de saude, fazendo-se primordiais para reconhecer padrdes e tendéncias em salde.
No Brasil, podemos contar com ferramentas que apresentam dados nacionais referentes ao
acompanhamento das condic¢des de saude da populacéo tais como o0 SISVAN, cujo 0 objetivo
visa gerir as informagdes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN). O SISVAN é um
instrumento de registro e difusdo dos dados de avaliagdo antropométrica e de consumo
alimentar da populacéo atendida nos servicos de Atencao Basica no Brasil. O sistema abrange
todas as faixas etdrias, a saber criangas (0 a < 10 anos), adolescentes (>10 a < 20 anos),
adultos (= 20 a < 60 anos), idosos (= 60 anos) e gestantes independentemente de sexo,
raga/cor, escolaridade ou se € incluido em algum povo ou comunidade tradicional (BRASIL,
2017a; CASTILHO; GOLDBAUM, 2017).

Conforme evidenciado pela OMS, a prevaléncia de obesidade mundial quase triplicou
entre 1975 e 2016. Em 2016, 13% (mais de 650 milhdes) dos adultos com 18 anos eram
obesos, dos quais 11% eram homens e 15% eram mulheres. A obesidade esta ligada a um
maior nimero de mortes em comparagao ao baixo peso, entre as quais as doencas do coracdo
e infarto sdo respectivamente a primeira e a segunda maiores causas de mortes no mundo
onde ha mais pessoas obesas do que abaixo do peso. Caso a prevaléncia de obesidade
permaneca crescendo a uma taxa anual de 2,6%, em 2025 teremos 40% de aumento de
adultos obesos em comparacdo com os niveis de 2012 (FAO, 2020; WHO, 2021).

No Brasil, segundo dados apresentados pela Pesquisa Nacional de Saude (PNS),

realizada em 2019, observou-se que a taxa de adultos de 18 anos de idade ou mais com
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obesidade atinge 25,9% da populagédo adulta (41,2 milhGes de pessoas), da qual 21,8% séo
homens e 29,5% sdo mulheres. J& nos adolescentes de 15 a 17 anos de idade, a prevaléncia é
de 8,0% entre os adolescentes do sexo feminino e 5,4% do sexo masculino. J& em 2020, o0s
dados apresentados pela Estratégia Nacional para Prevencdo e Atengdo a Obesidade infantil
(PROTEJA) mostraram que das criangas acompanhadas pela Atencdo Primaria & Salde
(APS) do SUS cerca de 7,4% menores de 5 anos e 15,8% entre 5 e 9 anos apresentavam
obesidade, segundo o IMC para idade (BRASIL, 2020a, 2021b).

As metas dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio discutidas em 2010 entre
varios paises da Assembleia Geral da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), definem e
priorizam acdes de investimentos para deter as Doencas Crdnicas N&o transmissiveis
(DCNT). Neste cenario epidemiolégico do grupo de DCNT e dentro do Plano de Aces
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil para 2021-2030, destacam-se 0
controle e a prevencéo da obesidade por esta ser simultaneamente uma doenga e um fator de
risco para outras doencas deste grupo, como a hipertensdo e o diabetes, também com alta
prevaléncia no Pais. Ja em 2016, a OMS convidou os paises membros na Assembleia Geral
das Nacdes Unidas a pactuarem com o enfrentamento da ma nutricdo por meio da Década de
Acdo sobre Nutricdo (2016-2025), com enfoque na atuacdo dos sistemas de salde em
detrimento das problemaéticas relacionadas a desnutricdo, caréncias nutricionais especificas,
sobrepeso, obesidade e a prevencdo e ao controle das DCNT no longo prazo para saude
(BRASIL, 2021c; WHO, 2018).

3.1.1 Obesidade no Amazonas

No Amazonas, segundo o Painel Nutricional do MS, que traca o perfil da obesidade
em criangas brasileiras de 0 a 9 anos, cujos dados se referem ao ano de 2018 com atualizacdo
em 2020, pode-se observar que 4,1% das criangas encontram-se obesas, deste total 8,3% sé&o
de criancas menores de 2 anos, 4,4% de criancas de 2 a 4 anos e 2,8% de criancas de 5a 9
anos, sendo 0 municipio com maior prevaléncia Ipixuna (10,1%) (BRASIL, 2018).

No que se refere a criancas e adolescentes, ainda é possivel constatar por meio dos
dados apresentados em relatorio pelo Departamento de Informacdo, Controle, Avaliacdo e
Regulacdo (DICAR) da Secretaria Municipal de Satde (SEMSA), obtidos por meio do
SISVAN e do Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB), que no
primeiro semestre de 2021, das 26.054 criancas avaliadas pelas equipes de salde do
municipio, 1.396 apresentam obesidade, o que equivale a 5,36% do universo pesquisado. No

relatdrio ainda é possivel verificar que, em 2019, a obesidade em criangas de 0 a 5 anos em
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Manaus apresentou um indice de 4,79% do total de 14.390 criancas acompanhadas na rede
de Atencdo Primaria a Saude, sendo este ainda superior ao indice estadual (4,26%) e da regido
norte (4,44%) (AMAZONAS, 2021b).

De acordo com o estudo de Louro et al. (2022), que analisou os dados do SISVAN,
em 2019, no que se refere ao estado nutricional dos adolescentes do Amazonas, foi possivel
constatar um percentual de 5,5% de adolescentes obesos, sendo que destes 7,88% pertenciam
a sua capital Manaus. Vale ressaltar que esses indices elevados sdo verificados tanto no
ambito estadual quanto no municipal, onde foi possivel identificar que os adolescentes do
sexo masculino se sobressaem nesse ranking em relacdo aos adolescentes do sexo feminino,
com prevaléncia de 8,64 em adolescentes do sexo masculino e 7,7% do sexo feminino na
capital Manaus (LOURO et al., 2022).

Os dados apresentados pela Vigitel em 2021 sobre adultos (> 18 anos) com obesidade
(IMC > 30 kg/m2) mostraram que a frequéncia de adultos obesos em Manaus foi de 25,0%,
com maior percentual entre as mulheres (26,6%), sendo a capital com a maior porcentagem
no Brasil. Cabe ainda citar que de 2006 a 2021 houve uma média de variacdo de crescimento
de 5,20% ao ano (BRASIL, 2022).

Segundo o estudo de Costa et. al (2021) que fez uma analise de 10 anos (2011 a 2021)
do sobrepeso em idosos considerando as 9 regides de saide do Amazonas, houve um aumento
do sobrepeso a partir de 2014 em todas as regides de satde, em especial na regido de Manaus,
Entorno e Alto Rio Negro, fato esperado por incluir o maior centro urbano do estado e por
ter a regido metropolitana sido atrelada ao aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados. Cabe citar que as regifes Rio Madeira, Médio Amazonas e Rio Negro e
Solimdes também apresentaram resultados importantes sobre 0 aumento de sobrepeso nessa
populacédo, o que pode justificado pelo provavel processo de transi¢do alimentar que pode
estar se formando nas comunidades caboclas da Amazonia (COSTA et al., 2021b).

Este é um assunto tdo delicado no estado que, em 2021, foi sancionada a Lei Ordinéaria
n°5.575, de 17 de agosto, que institui a obesidade morbida como doenca cronica para fins de
acessibilidade e atendimento prioritario no Estado do Amazonas. Desta forma, é fundamental
observar o perfil do obeso na regido da Amazobnia e a realizacdo de mais pesquisas
considerando as particularidades de cada localidade é imprescindivel para entender as
multicausalidades dos dados obtidos, além de auxiliar no desenvolvimento de estratégias e
acOes especificas voltadas ao enfrentamento da obesidade junto ao publico alvo (BRASIL,
2021f; MALVEIRA et al., 2021).
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3.2 Saude no Amazonas: Peculiaridades e desafios

A definicdo integral de salde abrange o bem-estar fisico, mental e social e ndo
exclusivamente a auséncia de doenca ou enfermidade. Vale ressaltar que € um direto humano
fundamental, e que o alcance do elevado grau de salde é a mais primordial meta social
mundial, cuja execucdo envolve varios outros setores sociais e econdmicos, além do setor de
salde. No Amazonas, a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SUSAM), 6rgao
integrante da Administracdo Direta do Poder Executivo, € incumbida de planejar e
desenvolver a Politica Estadual de Saude, objetivando a estruturacdo do SUS no Amazonas,
de modo a assegurar a populagdo uma atengdo a salde capacitada e equitativa, auxiliando na
coordenacdo e regulacdo do sistema local de saude, levando em conta as decisdes e
pactuacdes decididas e consensuadas nos féruns competentes (AMAZONAS, 2020a;
BRASIL, 1988).

3.2.1 Caracterizacdo do Estado do Amazonas

O estado do Amazonas integra a Amazonia Legal, juntamente com os estados do
Amapa, Acre, Tocantins, Rondbnia, Roraima e Para o Norte do Mato Grosso e Oeste do
Maranhdo (Figura 1). Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o estado possui uma populacdo estimada, em 1 de julho de 2021, de 4,2 milhGes de
habitantes, compreendendo cerca de 2% da populacéo brasileira e é listado como o décimo
terceiro estado mais populoso do Brasil e considerado o maior estado do pais em extensdo
territorial, com uma area de 1.559.167,878 km2 (AMAZONAS, 2020a; BRASIL, 2021d).
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Figura 1. Amazobnia Legal, 2020
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Devido a grandeza das dimensdes territoriais do estado do Amazonas, considerada de
carater continental, a Constituicdo Federal do Amazonas de 1988 (AMAZONAS, 1988)
determina, em seus Artigos 26 e 130 que o espaco territorial do Estado se integrara de nove

sub-regides, conforme descritas a seguir:

Tabela 1. Sub - Regifes e Regides do Amazonas

SUB-
REGIAO

REGIAO

MUNICIPIOS

12 Sub-Regido

Regido do Alto
Solimdes

Amatura, Atalaia do Norte, Benjamin Constant, Sdo Paulo de
Olivenga, Santo Antdnio do I¢4, Tabatinga e Tonantins

2° Sub-Regido

Regido do Tridngulo
Jutai/Solimdes/Jurua

Alvaraes, Fonte Boa, Japurd, Jurua, Jutai, Marad, Tefé e Uarini

3° Sub-Regido

Regido do Purus

Boca do Acre, Canutama, Labrea, Pauini e Tapaua

4° Sub-Regido

Regido do Jurua

Carauari, Eirunepé, Envira, Ipixuna, Itamarati e Guajara

5° Sub-Regido

Regido do Madeira

Borba, Humaita, Manicoré, Novo Aripuand e Apui

6° Sub-Regido

Regido do Alto Rio
Negro

Barcelos, Santa Isabel do Rio Negro e S&o Gabriel da Cachoeira

7° Sub-Regido

Regido do Rio
Negro/Solimd&es

Anamd, Anori, Autazes, Beruri, Caapiranga, Careiro, Careiro da
Varzea, Coari, Codajas, Iranduba, Manacapuru, Manaquiri, Novo
Airdo e Rio Preto da Eva

8° Sub-Regido

Regido do Médio

Itacoatiara, Itapiranga, Maués, Nova Olinda do Norte, Presidente

Amazonas Figueiredo, Silves e Urucurituba

. x Regiédo do Baixo Barreirinha, Boa Vista do Ramos, Nhamunda, Parintins, S&o
9° Sub-Regido L x .
Amazonas Sebastido do Uatuma e Urucara

Fonte: Constituicdo Federal do Amazonas, 1988.
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Um ponto importante a ser destacado é que a maior floresta e a maior bacia
hidrografica do mundo estdo situadas no estado do Amazonas, compreendendo mais de
23.000km de vias navegaveis, as quais interligam os municipios por meio de grandes rios
com margens onde encontram-se as localidades, propriedades e habitacGes ribeirinhas. As
aguas constituem a malha de locomogé&o para os habitantes locais, que se deslocam utilizando
barcos e avides de pequeno porte (AMAZONAS, 2020a).

3.2.2 Regionalizacdo da Saude no Amazonas

A Regionalizacdo da Saude é compreendida como a estruturacao das agdes e servigos
de salde em uma regido especifica, aspirando a universalidade do acesso, a equidade, a
integralidade e a resolutividade, o que também € o principal foco da regionalizacdo do SUS
de modo a assegurar o direito a saide (AMAZONAS, 2020a).

Uma caracteristica importante é que o estado do Amazonas possui fronteiras
internacionais, compreendendo 7.000km de extensdo, com o Peru, a Coldmbia e a Venezuela,
e devido a essa especificidade faz-se necessario a organizacao de estratégias e instrumentos
de planejamento, regulagdo e financiamento que contemplem sistemas publicos de salde
regionais com distintos territérios, abrangendo regides fronteiricas, reservas indigenas e
populacdes ribeirinhas (AMAZONAS, 2020a).

O estado do Amazonas, na Ultima década, percorreu fases marcantes na tentativa de
firmar a regionalizagdo da salde, tendo seus principais eventos descritos na linha de tempo
(Figura 2). Desta forma, 0 mesmo vem se esfor¢ando em vistas do planejamento e execucao
das instrucdes nacionais no que se refere a Regionalizacdo e implantacdo das Redes de
Atencdo a Salde e, simultaneamente, possibilitar a gestdo e a atencao a salude, levando em
conta os fatores que singularizam o estado e dificultam uma regionalizagdo solidaria e
sustentavel (AMAZONAS, 2020a).

27



- Plano Diretor de Regionalizagdo do
Amazonas (1 Macrorregido: Cenfro
Macrorregional Manaus; 10 Regides de Satde;
19 Microrregides, 19 Pdgos, 62 Mddulos
Assistenciais)

2010/2011 &

- Criagdo e implantagéo do Complexo
Regulador do Estado do Amazonas. (Lei
3475 de 03/02/2010.)

- Pacluagéo da redefinigdo das Regides de
Satde do Amazonas. (Res. CIB/AM
059/2011)

- Habilitagdo do Estado do Amazonas &
condigio de Gestio Plena do Sisema
Estadual (port GM/MS 219 de 13/02/2004),

- Transferéncia de Unidades Basicas de
Saude do Estado, para geréncia do Municipio
de Manaus (21 Centros de Salde);

- Criagdio da Fundagéo de Vigilancia em
Saide do Amazonas FVS/AM, insfiuida pela
Lei2.895 de 03/06/2004

2012/2013

- Criagdo de 9 Comissdes Intergestores
Regionais (CIR) no dmbito das RegiGes de
Salde;

- Adesio do Estado as Redes de Atengio
a Saide e paciagéo dos Planos das 5 redes
fematcas

- Instiuicio do Consércio ASA VidanaRS
do Allo Solmdes;

- Adeséo do Estado ao Programa de Apoio
ao Desenvaolvimento Institucional em
parceria com 0 HCOR/SP via PROADI
SUSMS;

- Projelo PRODERAM com apoio do Banco
Mundial;

- Proje QualiSUS Rede na RS do At
Solmdes

Figura 2. Marcos do Processo de Regionalizacdo da Salde no Amazonas

- 10 municipios habiltados em GPSM, 52
respondem apenas pela Alengéo Bésica;

- Realizada reviséo da PPl incluindo 100%
dos municipios

- Pactuado a criagio de 3 Macromegides
no Estado do Amazonas. (Res. CIB/AM
118/2018),

- Pactuado Termo de Compromisso de
Gestdo entre o Estado e 47 Prefeiuras
Municipais para ransferéncia do Teb MAC
(Res. CIB/AM 02/2018)

- Adeséo do Estado do Amazonas ao
Pacto pela Saude doMS. PortGMMS
No. 716 de 05/04/2010;

- Pactuagéo donovo arranjo regional,
contemplando 1 macrorregido e 7 Regioes
de Salde. (Res. GIB/AM 066/2009)

- Ades#o ao Projeto Regula + Brasil
ulizando a ferramenta de Telessalde;

- Adeséo ao Projeto PlanificaSUS
parceria CONASS/ Hosp Albert Einstein
na Regi4o do Baixo Amazonas,

- Adeséo ao Projeto Planejamento
Regional Integrado em parceria com o
CONASS;

- Assinatura de Protocolo de Infengies
entre 0 Governo do Estado do Amazonas
e Governo do Estado do Acre para
referéncia interestadual de MAC;

Fonte: DEPLAN/SUSAM

Desde 2011, com a publicagdo do Decreto 7.508/2011, o estado do Amazonas
encontra-se dividido em 9 regides de salde com seus respectivos municipios-polo (Figura
3). Naguele mesmo ano, o estado seguiu as recomendacdes do MS referentes a estruturagédo
de Redes de Atencdo a Saude (RAS), onde aprovaram-se os Planos de implantacdo e
implementacédo das mesmas (AMAZONAS, 2020a; BRASIL, 2011c).
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Figura 3. Mapa da Regionalizacdo da Satde no Amazonas
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3.3 Atencdo Primaria a Saude

O Brasil possui uma populagdo estimada de mais de 200 milhdes de habitantes e é o
anico pais que possui um sistema de salde publico e gratuito. A coordenagdo das
intervencdes e dos servicos de saude precisa ser solidaria e participativa junto aos trés entes
da Federacdo — a Unido, os Estados e 0s Municipios — de modo que cada um tenha sua
responsabilidade conforme previsto na Constituicdo Federal. O SUS é constituido por uma
rede extensa e abrangente de acdes e servigos de salide que compreende a atengdo primaria,
média e alta complexidades, 0s servi¢os urgéncia e emergéncia, a atencao hospitalar, as a¢cdes
e servicos das vigilancias epidemiolégica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica
(RAMOS; E SILVA; COELHO, 2020).

Uma referéncia da Atencdo Priméria no Brasil é a Politica Nacional de Atengéo
Basica (PNAB), que instituiu a atribuicdo da APS e, desde 2016, ano de sua publicacdo, vem
passando por atualizacGes e reestruturacdes de modo a revisar a regulamentacdo de
implantacdo e operacionalizacdo vigentes. A APS, que integra o SUS, constitui uma peca-
chave da gestdo em saude e € tida como entrada inicial e ordenadora do sistema, isto é, do
contato inicial da populacdo com os servigos e acdes de saude, devendo abarcar a maioria
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das caréncias da populacdo, instituindo conexdes com todos o0s niveis de atencdo
(AMAZONAS, 2020a; BRASIL, 2017c).

Na realidade do Amazonas somam-se proporcdes ambientais, culturais, diversidade
étnica, processo de ocupacao de terra, movimentos de afirmacdo de algumas tradicdes e
invencdo de outras, e particularidades no que se refere a grupos sociais, movimentos e fluxos
da populacéo, niveis de organizacao dos servicos, participacdo na gestao e no controle social,
0 que promove variadas condi¢Ges socioculturais e geograficas, de modo a gerar satde de
forma particularizada (AMAZONAS, 2020b).

A cobertura populacional da APS no Amazonas, em 2019, foi de 70,4%. Contudo,
na capital Manaus, o indice foi de apenas 36,66% (1.108.800 individuos), apontando que
mais de 60% da populacdo da sétima maior capital do pais ndo tem acesso ou encontra
obstaculo no atendimento. Vale ressaltar que a baixa cobertura da APS interfere
significativamente na quantidade e no tipo de atendimento das unidades de urgéncia e
emergéncia, e que em Manaus mais de 70% dos atendimentos seriam capazes de ser
resolvidos em uma atengdo basica mais ampla e resolutiva (AMAZONAS, 2020b).

O papel da Atencdo Primaria no manejo da Obesidade se pauta em estratégias de
promocdo da saude e prevencdo desta doenga com medidas de baixo custo como
aconselhamento nutricional, considerando os ciclos de vida e o perfil nutricional da
populacdo daquele territdrio, além de programas de intervengdo que considerem 0 processo
de transi¢do nutricional que o pais tem enfrentado, monitorem e avaliem a mudanga de estilo
de vida e o comportamento do individuo obeso. Como préticas de promogéo da salde, cabe
citar ainda a importancia das agdes voltadas a alimentacdo saudavel e a realizacdo de
atividades fisicas que podem consequentemente reduzir os gastos em saude publica por se
tratarem de acgOes preventivas e de tratamento da obesidade (DE ALMEIDA et al., 2017).

Diante disso, as entidades de saude tém estimulado uma conduta de enfrentamento da
obesidade centrada na assisténcia integral do individuo, com maior contribuicdo dos
profissionais do SUS e seus usuarios. Portanto, para o melhor sucesso dessas condutas, torna-
se necessario o envolvimento de equipes multidisciplinares qualificadas que apliqguem
estratégias nutricionais atualizadas e integradas, de modo a atender principalmente a
perspectiva do modelo de saude pretendido pelo governo, que é a promogdo da saude e
prevencao de agravos (CARVALHO et al., 2021a).
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3.3.1 Equipes Saude da Familia

Incialmente, em 1994, foi criado no Brasil o Programa de Saude da Familia (PSF)
que tinha como principio a universalizacdo dos servicos e integralidade da assisténcia de
modo a reorientar, reorganizar e aperfeicoar a até entdo referéncia em saude. O objetivo foi
alterar a compreensdo da maneira de cuidar, valorizando os individuos como sujeitos com
necessidades e direitos e a multiprofissionalizacédo das equipes. Ja em 2006, o PSF tornou-se
Estratégia Saude da Familia (ESF) com atuacéo continua e permanente. Nesta mesma época,
como forma de firmar o SUS, foi implementado o Pacto pela Salde, favorecendo a
consolidacdo da Atengdo Primaria e, assim, reforgando as a¢des da ESF, que funcionavam
segundo principios da atencdo primaria com énfase na prevencdo e promoc¢do de salde
(SOUZA; GOMES; ZANETTI, 2020).

Assim, a ESF, por meio dos profissionais, devera executar acdes de modo a orientar-
se pelos padrdes essenciais e ampliados, considerando as politicas e programas prioritarios,
as diversas realidades e necessidades dos territérios e das pessoas em parceria com o controle
social. Estas acdes devem pautar-se pelas principais atribuicdes comuns, a saber cuidado
integral da saude da populacao adscrita; acfes de atencdo a saude conforme a necessidade de
salde da populacdo local; acolhimento dos usuarios; acompanhamento da populagao adscrita
ao longo do tempo (prevencédo, doengas e agravos); responsabilizar-se pela populacéo de seu
territério; visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias; definir fluxos com base nas reais necessidades dos usuarios e a partir deles
realizar a coordenacdo do cuidado; realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe,
integrando areas técnicas, profissionais de diferentes formagdes e até mesmo outros niveis
de atencdo; articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacgéo
continuada, entre outras (BRASIL, 2017c).

A ESF é caracterizada como uma equipe multiprofissional constituida por, no
minimo, (1) médico, preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade;
(1) enfermeiro preferencialmente especialista em salude da familia; (111) auxiliar ou técnico
de enfermagem; e (IV) Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Podem ser acrescentados a
essa composicdo os Agente de Combate as Endemias (ACE) e os profissionais de Saude
Bucal: cirurgido-dentista, preferencialmente especialista em saude da familia e auxiliar e/ou
técnico em Salde Bucal. Além disso, cada equipe contara com um numero especifico de
ACS que sera determinado conforme a base populacional, critérios demograficos,

epidemioldgicos e socioecondmicos, segundo a definicdo local (BRASIL, 20219).
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Vale salientar que, considerando as caracteristicas dos municipios da Amaz6nia
Legal, pode-se escolher entre duas organizacdes para equipes Saude da Familia: As Equipes
de Saude da Familia Ribeirinhas (eSFR), com profissionais que exercem a maior parte de
suas funcdes em Unidades Bésicas de Salde dentro ou proximo da comunidades dentro de
sua &rea de atuacdo e acessiveis por rios; e as Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF)
que desempenham suas funcdes em Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) (BRASIL,
2012a, 2017c).

Cabe ainda citar a necessidade de que os profissionais atuantes da ESF aprimorem
suas habilidades de modo a enfrentar a complexidade da situacéo social e territorial com a
qual se deparardo, demandando-lhes atribuicdes e, acima de tudo, ruptura dos muros que
circundam os servicos de saude, em prol de uma proximidade progressiva entre
implementadores e beneficiarios. E necessario ainda que estes ndo apenas utilizem os meios
ja utilizados na Atencdo Primaria para a prevencgdo e promoc¢do da satde, mas que busquem
também aprimorar seu conhecimento e compreensao no que se refere ao complexo processo
salide-doenca e dos contextos socioculturais e territoriais em que se inserem (SOUZA;
GOMES; ZANETT]I, 2020).

3.3.2 Equipes de Atencao Primaria

As equipes de Atencao Basica (eAB) foram instituidas apds a publicacdo da Portaria
n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, que reestruturou a PNAB e estabeleceu a reviséo de
diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS, onde a ESF deixou de
ser o formato exclusivo de prestacao do cuidado. Outrossim, a nomenclatura eAB foi alterada
a partir da publicacdo da Portaria n® 2.539, de 26 de setembro de 2019, que criou a equipe de
Atencdo Priméria (eAP) e desta forma as citagdes da eAB realizadas em outros atos
normativos devem ser interpretadas, no que couber, como referéncias a eAP (BRASIL,
2017c, 2019).

As equipes de eAP realizam suas a¢des nas Unidades Basicas de Saude (UBS), que
S30 espacos essenciais para as estratégias de enfrentamento da obesidade de individuos,
familias e comunidades, por executarem atividades voltadas a alimentacdo e a nutricao.
Destinam-se também ao desenvolvimento do programa Academia da Salde, que objetiva a
promocédo da salde e habitos de vida saudaveis para a populacéo, o que possibilita o vinculo
dos profissionais de salde a rotina daquela populacéo, potencializando as a¢Ges de cuidados
individuais e coletivos na atencdo basica (CARVALHO et al., 2021b; LOPES et al., 2021).
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De modo geral, as eAP devem suprir as caracteristicas e necessidades dos municipios,
além de cumprir o disposto na PNAB no que se refere principalmente ao acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacéo e integralidade. Estas ainda devem ser compostas
minimamente por médicos e enfermeiros em uma mesma Unidade de Salde, que poderdo
pertencer a duas modalidades, sendo a Modalidade | de no minimo 20h e atendendo 50% da
populacdo adscrita para uma ESF; e a Modalidade 11 de 30h semanais de trabalho e atendendo
75% da populacdo adscrita para uma ESF, ndo sendo vedado participar em mais de uma
equipe e podendo ser agregados outros profissionais a equipe (BRASIL, 2019).

Os recursos destinados ao financiamento das eAP transformaram-se em um aumento
de equipes de saude financiadas, aumentando o nimero de pessoas cadastradas e com acesso
aos servicos de saude. Em dezembro de 2018, havia 43.026 eAP financiadas. Ap6s um ano,
eram 43.755, e até setembro de 2021, segundo dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES), havia 52.829 equipes de salde identificadas: 48.611
ESF e 4.218 eAP (HARZHEIM et al., 2022).

3.3.3 Ndcleo de Apoio & Saude da Familia e Equipes multiprofissionais

Visando ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da atencdo basica, bem como
sua resolubilidade, foram criadas pelo MS as equipes multiprofissionais como os NASF.
Estas atuam de maneira integrada e apoiando os profissionais das ESF e permitem a
realizacdo de discussdes de casos clinicos, possibilitam o atendimento compartilhado entre
profissionais, a construcdo conjunta de projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica
as intervencgdes no territdrio e na saude de grupos populacionais (BRASIL, 2011a).

O NASF foi instituido no ano de 2008 por meio da portaria n°® 154/2008 com o intuito
de reorganizar os processos de trabalho do SUS. Posteriormente, com a publicagéo da PNAB,
em 2017, o NASF passou a se intitular de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Basica (NASF-AB), que consiste de uma equipe multiprofissional, especialista e composta
por inumeros profissionais e de diversos especialistas ndo médicos que atuam de forma
integrada com as ESF (DE MIRANDA; MODESTO; BORGES, 2022).

O objetivo do NASF-AB € apoiar o fortalecimento da Atencdo Primaria, expandindo
o oferecimento de salde na rede de servicos, bem como a resolutividade e a abrangéncia das
acoes. A estruturacdo deste devera ser estabelecida por cada gestor municipal levando em
consideracdo os parametros de prevaléncia dos dados epidemioldgicos, das dificuldades
locais e das equipes de salde apoiadas (AMAZONAS, 2020b).
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Em relacdo ao cuidado dos pacientes obesos, a equipe do NASF- AB pode atuar em
areas estratégicas como atividade fisica ou praticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitacdo; assisténcia farmacéutica, alimentacdo e nutricdo. O estudo
de Costa et. al (2021) ao analisar as atividades do NASF-AB das 9 regides de salde constatou
que foram realizados aproximadamente 70 mil procedimentos destinados a DCNT, dentre
elas a obesidade, com uma maior producdo no periodo de 2015 a 2019, da Regido de Saude
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro. Estes resultados sdo importantes, pois demonstram a
importancia do NASF-AB na estruturagéo da integralidade, do cuidado e da territorializagao
(BRASIL, 2012b; COSTA et al., 2021a).

Mesmo diante da importancia do NASF-AB, a partir da publicacdo do Programa
Previne Brasil, em 2019, foi instituido um novo modelo de financiamento da APS, que nao
inclui o financiamento das equipes NASF-AB, criando uma incerteza no que se refere a
manutencdo desta modalidade de equipe da APS. Além disso, no ano seguinte, 2020, houve
também a publicacdo da Nota Técnica N° 3/2020-DESF/SAPS/MS, a qual informou que a
partir deste ano o MS néo realizaria mais o credenciamento de NASF-AB e que os pedidos
recebidos até aquele momento seriam arquivados, ficando a cargo do gestor municipal a
responsabilidade de compor suas equipes multiprofissionais, as quais ndo seriam mais
intituladas como NASF-AB (AMAZONAS, 2020b; BRASIL, 2020b).

Desde entdo, com a flexibilizacdo do financiamento, a presenca de profissionais na
APS tem aumentado. Conforme dados apresentados no CNES, em setembro de 2021 havia
111.813 profissionais de satude de nivel superior, que antigamente compunham as equipes
NASF, atuando na APS e representando um aumento de 16% desde a implementacdo do
Previne Brasil. Ainda no ano de 2021, pode-se destacar também a publicacdo da Portaria n°
37, de 18 de janeiro de 2021, que redefine o registro das Equipes de APS no CNES para a
realidade das novas legislacGes referentes ao nivel de atengédo no pais. Nela ficam excluidos
0s 06 - NASF1, 07 - NASF2 e 45 - NASF3 e fica incluido, portanto, 0 72 - eNASF-AP -
Equipe do Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Priméria (BRASIL, 2021e;
HARZHEIM et al., 2022).

Vale ressaltar que a Portaria n® 2.436 de 2017 ja reforca a importancia do trabalho das
equipes multiprofissionais na atencdo primaria, dada a diversidade e a complexidade de
cenarios no SUS, onde um cuidado integral demanda o acompanhamento de diversos
profissionais desempenhando condutas em conjunto, bem como processos interdisciplinares

focados no usuario. Estes compreendendem vigilancia, promocao e assisténcia para a saude,
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bem como matriciamento ao desenvolvimento das atividades habituais, podendo ainda
agregar demais profissionais pertencentes a outros niveis de atencdo (BRASIL, 2017c).

Desta forma, é importante uma valorizacéo dos profissionais atuantes nas equipes de
salde, principalmente na Atencdo Priméaria em Salde. Seu trabalho interdisciplinar
possibilita uma assisténcia mais integral por meio das trocas de experiencias entre 0s
profissionais e pacientes, e também entre os proprios profissionais, proporcionando um
adequado progresso clinico, visto que as caréncias dos individuos sdo observadas por
completo, de forma a fomentar a inclusdo de novas oportunidades a profissionais da satde
para agregar as equipes, impactando diretamente no beneficiamento do atendimento a
comunidade (MEDEIROS et al., 2022).

3.3.4 Linha de cuidado e/ou Manejo da obesidade no SUS

Em virtude do crescente aumento da obesidade, tornou-se necessario o
aprimoramento das acdes e estratégias no ambito do MS de modo a combater esse panorama
epidemiologico instaurado no Brasil. Devido a este cenério, no ano de 2013 houve a
publicacdo da portaria n® 252/GM/MS, a qual estabeleceu a RAS das Pessoas com Doencas
Crénicas no ambito do SUS. No mesmo ano foram publicadas também a Portaria n°
424/GM/MS que deu nova definicdo as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencgédo
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas; e a Portaria n® 425 GM/MS, que determina o
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, informando ainda o custeio da cirurgia bariatrica pelo MS
(BRASIL, 2013a, 2013b, 2014a).

Apos a publicacdo destas portarias, j& no ano de 2014 houve a revogacdo e a
atualizacdo da portaria n°® 252/GM/MS por meio da portaria n® 483/GM/MS, de 01 de abril
de 2014, trazendo nova definicdo a RAS das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do
SUS e determinando diretrizes para a estruturacao das suas linhas de cuidado. Enfatizaram-
se ainda regras e parametros para a estruturacao de roteiros para o atendimento integral, com
determinacdo de instrumentos de dialogo e responsabilidades de cada estagio de atencéo,
baseando-se sempre nos principios da universalidade, equidade, regionalizacgéo,
hierarquizacdo e integralidade, por meio da assisténcia terapéutica multiprofissional
(BRASIL, 20144d).

Vale ressaltar que a portaria n°483/2014 do Ministério da Salde também traz a

definicdo do que sdo as doencgas crbnicas, as quais tém inicio progressivo e sdo de extensa
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durabilidade ou de duracdo indefinida, geralmente possuindo diversas causas. Ademais, sua
terapéutica compreende mudancas de estilo de vida com método de atencdo continuada,
geralmente ndo levando a cura. Pode-se citar ainda que, segundo apresentado no Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Né&o
Transmissiveis (DANT) no Brasil, 2021-2030, as principais doengas cronicas sdo sobrepeso
e obesidade, hipertensdo, diabetes, tabagismo, acidente vascular encefélico, doencas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias cronicas e demais DCNT (BRASIL, 2014d,
2021c).

Ainda no ano de 2014, houve a publicacéo do caderno de Atencdo Bésica n° 38, que
apresentou a terapéutica dos quadros de obesidade, com ou sem comorbidades, informando
que as equipes de referéncia da Atencao Basica com as equipes de Apoio Matricial precisam
analisar a demanda e planejar a oferta aos individuos, quando necessario, da terapia
comportamental e da farmacoterapia no &mbito da Atencdo Basica, além de a¢6es em grupo
para promocao da alimentacdo adequada e saudavel e atividade fisica. Ja para os quadros
mais graves (IMC >40 kg/m2), € necessaria uma assisténcia especializada (ambulatorial ou
hospitalar), ficando a cargo da Atengéo Basica, via equipes de referéncia e de apoio matricial,
a organizacao da rede municipal ou regional de Atencdo a Salde para assegurar a oferta desta
atencdo especializada (BRASIL, 2014b).

Com intuito de auxiliar os gestores nos estados, municipios e regides de satde, 0 MS
divulgou orientagdes por meio da publica¢do do documento intitulado “Organiza¢ao regional
da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na RAS das pessoas com doencgas cronicas
(Manual Instrutivo)”, no ano de 2014, o qual ¢ fragmentado em duas partes principais: 1-
Perguntas e respostas frequentes referentes a recomendacao da organizacdo da linha de
cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade e para a habilitacdo em Assisténcia de Alta
Complexidade; e 2- O passo a passo para a constru¢ao do documento de implantacdo da linha
de cuidado do sobrepeso e da Obesidade (BRASIL, 2014a).

Outra publicacdo importante foi “Perspectivas e desafios no cuidado as pessoas com
obesidade no SUS: resultados do Laboratério de Inovacdo no manejo da obesidade nas
Redes de Atencdo a Saude”. O documento exibe o retrato da obesidade no Brasil, observa os
condicionantes, condutas de atencédo a saude e diversas experiéncias de manejo da obesidade.
Além disso, ele destina um capitulo exclusivo para a apresentacdo de modelos de atencéo a
salide e politicas publicas que enfatizam a dificuldade de superar o modelo biomédico, que é

restrito e pouco resolutivo. Vale salientar que sdo elencados também outros topicos como
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Politicas, programas e ac¢Ges focados no manejo da obesidade; Processo de trabalho do
laboratorio de inovacdo no manejo da obesidade nas redes de atencdo a salde do sistema
Unico de saude; Relato das experiéncias selecionadas ao laboratorio de inovagdo no manejo
da obesidade; e LicOGes aprendidas com as experiéncias: potencialidades e limitagcOes
(BRASIL, 2014c).

E importante ressaltar que o modelo assistencial biomédico para combater a
cronicidade e a multifatoriedade da obesidade é muito fragil. Desta forma, visando a
abrangéncia da integralidade do cuidado, é importante salientar a ampliagdo da clinica, a
percepcao da realidade local, as atividades em equipe multiprofissional e transdisciplinar e a
atuacdo intersetorial. A atuacdo multiprofissional é essencial para que as especialidades das
distintas areas dos profissionais colaborem e promovam um entendimento contextualizado e
multicausal do processo saude/doenca, buscando a completude do cuidado e enfrentar suas
particularidades e estigmas no que se refere ao individuo com obesidade (BRASIL, 2017c;
BURLANDY et al., 2020).

Em 2011, o MS lancou o Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022, com o intuito de propiciar 0 progresso e a implementacéo de
politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e pautar em evidéncias para a prevencao
e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além do fortalecimento dos servicos de salde.
O Plano abordou os quatro primordiais grupos de doencas crénicas e seus fatores de risco,
incluindo a obesidade, e instituiu as diretrizes e agdes em trés eixos: a) vigilancia,
informacdo, avaliacdo e monitoramento; b) promocdo da salde; e c) cuidado integral
(BRASIL, 2011b).

Em 2015, aconteceu a Assembleia Geral das Nac¢des Unidas de forma participativa
entre os Estados-membros da ONU, onde o governo federal do Brasil assumiu o
compromissoetimento de cumprir 0s Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que
sucederam e atualizaram os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM). Segundo os
ODS, devem-se alcancar, até 2030, 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, os quais
ainda elencam 169 metas, todas pautadas em delinear uma visdo universal, integrada e
transformadora para um mundo melhor (BRASIL, 2017b).

Apos este fato e levando em consideragéo o fim da vigéncia do plano anterior, 0 MS
deliberou a inevitabilidade de se desenvolver um documento que ratifica e expande as
recomendac0es para o enfrentamento das DCNT e para a promogéo da saude no Brasil. Desde

entdo, houve a publicacdo do Plano de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento das DANT
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no Brasil, 2021-2030, objetivando a consolidacdo da agenda de enfrentamento das DCNT,
das violéncias e dos acidentes nas esferas federal, estaduais, municipais e do Distrito Federal,
além de orientar a promocéo da salde nas agdes de saude. Este plano é estruturado de modo
a contemplar pontos como: o Balango do plano de agfes estratégicas para enfrentamento das
DCNT no Brasil, 2011-2022; Panorama da mortalidade por DCNT e fatores de risco
associados no Brasil; Panorama da mortalidade por acidentes e violéncias no Brasil; Processo
de elaboracao do plano de acdes estratégicas para enfrentamento das DANT no Brasil, 2021-
2030; Indicadores e metas do plano de DANT 2021-2030; AcOes estratégicas para
enfrentamento das DANT; e sugestdes para usos do plano de acles estratégicas para o
enfrentamento das DANT no Brasil, 2021-2030 (BRASIL, 2021c).

Vale ressaltar ainda as dificuldades cruciais encontradas na pratica profissional e
reafirmadas em documentos de politicas, sdo pautadas na resolutividade e dificuldade de
conex&ao com 0Ss processos terapéuticos, o que contribuiu para sentimento de desapontamento
e impoténcia entre os profissionais; o trabalho em equipe multidisciplinar; e a sensacdo de
estar despreparado para lidar com situacdes dificeis apresentadas pela complexidade do
problema. Desta forma, pode ser imprescindivel retomar nos métodos de formacéo e dialogo
com os profissionais de saude certos preceitos e diretrizes especificados nos documentos, tais
como a concepgdo da matua responsabilidade entre profissional e usuério, de modo a ajudar
a poupar 0s extremos da culpabilizacdo e/ou vitimizacdo. Outro preceito importante é a
atuacdo multiprofissional contribuindo para que os profissionais de diferentes areas
contribuam para um entendimento mais abrangente. Estes preceitos, bem como os demais,
objetivam a integralidade do cuidado, de modo com que os individuos sejam capazes de
superar seus proprios sentimentos e estigmas no que se refere a pessoa com obesidade
(BURLANDY et al., 2020).

4 METODOS

Este projeto sera composto por dois estudos com delineamentos distintos
provenientes do estudo matriz estudo matriz: “Enfrentamento e Controle da Obesidade no
Ambito do SUS no Amazonas”, realizado nos 9 municipios polos pertencentes as 9 regides
de saude do estado. Desta forma, todo o detalhamento dos métodos de cada um dos estudos,
bem como os resultados e publicacdes futuras estdo devidamente expostos nos capitulos
subsequentes.

Neste sentido, cumpre mencionar que esta pesquisa faz parte de um dos objetos
previstos no estudo matriz intitulado “ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA
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OBESIDADE NO AMBITO DO SUS NO AMAZONAS?”, acronimo OBESUS, coordenado
pelo Dr. Bruno Mendes Tavares, referente a um estudo realizado no Amazonas no periodo
de 2019 a 2022, aprovado por meio da Chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018
- Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS, com financiamento
proveniente do Ministério da Saude. Neste estudo foram executadas atividades de Pesquisa,
Desenvolvimento, Formacao, Avaliacdo, Monitoramento e Difusdo cientifica. Cabe enfatizar
que a pesquisa foi prevista e previamente autorizada pelo coordenador do estudo matriz
(Anexo A).

Vale ressaltar que o municipio-polo da regido do Rio Jurud ¢ o municipio de
Eirunepé/AM, contudo por conta de fatores como logistica de acesso ao municipio,
dificuldade de conexdo com a internet, foi necessario alterar o municipio daquela regido,
sendo selecionado entdo o municipio de Carauri/AM.

Desta forma, para responder o objetivo especifico 1 foi realizado um estudo
ecologico, retrospectivo, com base em dados secundarios do periodo de 2012 a 2021,
considerando as informacdes das 9 regifes de salde do estado do Amazonas, onde foram
analisados os dados publicos de indicadores sociais: IBGE Cidades - Populacéo estimada e
IDHM e FGV - Prevaléncia de Pobreza e de salde: e-GESTOR do DATASUS - Cobertura
da Atencdo Primaria; MS — CNES - Quantidade de Estabelecimentos de Saude e Sisvan
WEB: Sobrepeso e obesidade - Sexo e Fases da vida das 9 regides de satde do estado do
Amazonas no periodo de 01 de janeiro de 2012 a 31 de dezembro de 2021.

Os dados secundarios foram tabulados no software Excel®, posteriomente as analises
foram processadas pelo programa IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versdo 26.0, realizando-se médias, frequéncias e analise temporal. Para elaboracdo dos
mapas, foi utilizada a base de dados geoespaciais do IBGE, em formato Shapefile, referente
a regido do Amazonas, do ano de 2021. Os municipios foram agrupados conforme a
composi¢do de cada uma das 9 regides de satde do Amazonas de acordo com as informagdes
disponibilizadas pela Secretaria de Salude do Estado do Amazonas, estes foram devidamente
descritos e organizados no software Excel® e posteriormente executados no Software QGIS,
verséo 3.28.1.

Ja para o objetivo especifico 2 foi feito um estudo censitario, descritivo e quantitativo
realizado em 9 municipios polos das 9 regionais de saide do estado do Amazonas. A amostra
foi composta pelos Coordenadores da Atengdo Primaria, os profissionais médicos e

enfermeiros das eAP e todos os profissionais do NASF/Equipes multiprofissionais, onde foi
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solicitado por meio de uma planilha elaborada previamente e enviada as secretarias de salde,
para coleta de dados dos gestores da Atencdo Primaria e profissionais da eAP e dos
NASF/Equipes Multiprofissionais. Posteriormente o recrutamento foi realizado apos contato
e convite formal via e-mail para a participacdo da pesquisa, onde foram utilizados 3
questionarios virtuais (google forms), criados para este estudo, contendo perguntas mistas.
Apds isto, por meio do programa IBM Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versao 26.0. foi realizada andlise descritiva, com base nas frequéncias relativas e
absolutas, médias e desvios-padrdo das variaveis sociodemograficas, funcionais
(cargo/funcdo) e da estrutura, processo de trabalho e gestdo do cuidado. Para analise do
cuidado da obesidade foram utilizadas variaveis dicotdmicas e uma lista de atividades/acgdes,
que determinavam a presenca e auséncia de fatores que influenciam na implantacdo do

cuidado em obesidade nestes municipios.

5 RESULTADOS

5.1 CAPITULO | — INDICADORES SOCIAIS E DE SAUDE DAS REGIOES DE SAUDE
DO AMAZONAS

5.1.1 Apresentacéo

Este capitulo refere-se a analise de dados secundarios obtidos através de bases
publicas no periodo de 2012 a 2021, em resposta ao objetivo especifico 1, considerando-se
os indicadores sociais e de saude das 9 regides de saude do Amazonas: Alto Solimdes; Baixo
Amazonas; Manaus, Entorno e Alto Rio Negro; Médio Amazonas; Rio Jurud; Rio Madeira;
Rio Negro e Solimdes; Rio Purus e Triangulo.

5.1.2 Artigo 1 - Evolugao da obesidade em adultos no Amazonas: Anélise de uma década
O artigo 1 refere-se a parte dos resultados da analise dos dados do estudo descrito no

Capitulo I, desta dissertacdo. Cabe ressaltar que 0 mesmo ira ser submetido na Revista Salude

e Desenvolvimento Humano com a classificacdo B1 na Area de avaliagdo em Medicina II,

segundo a Classificacdo de Periodicos: Quadriénio 2017-2020.
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EVOLUCAO DA OBESIDADE EM ADULTOS NO AMAZONAS: ANALISE DE UMA
DECADA

TRENDS IN OBESITY AMONG ADULTS IN THE AMAZON: ANALYSIS OF A
DECADE

RESUMO

O estudo objetiva descrever e analisar a evolucao da obesidade em adultos, das 9 regioes de
saide do Amazonas, no periodo de 2012 a 2021. Refere-se a um estudo ecologico, descritivo,
de abordagem quantitativa e analise temporal das prevaléncias da obesidade em adultos no
Amazonas, realizado com base em dados secundarios, referente ao periodo de 01/01/2012 a
31/12/2021, considerando as informagdes contidas no SISVAN WEB. No panorama analisado
€ possivel observar que os valores mais altos sao verificados na regiao de Manaus, Entorno e
Alto Rio Negro e aqueles mais baixos foram encontrados na regido do Baixo Amazonas. Ao
avaliar os dados por sexo dos individuos a obesidade € maior entre o sexo feminino quando
comparado ao sexo masculino. Em rela¢ao a prevaléncia esperada de obesidade, verificada pela
linha do ajuste da analise temporal ao longo dos anos, € possivel constatar que em algumas
regides de satide houve aumento maior que o esperado. Nas regides do Triangulo e do Médio
Amazonas identifica-se um aumento significativo da prevaléncia de obesidade em adultos no
ano de 2015, e na regido do Baixo Amazonas observa-se também um aumento, contudo em
2020. Em contraposicao, nota-se uma queda na prevaléncia de obesidade no ano de 2016, na
regiao do Rio Negro e Solimdes. Os resultados encontrados ressaltam a importancia de
intervencdes voltadas para o enfrentamento e manejo da obesidade na saude publica, por parte
das secretarias de satide local e regional, principalmente por essa patologia estar relacionada ao

risco de desenvolvimento de diversas outras.

PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional, Obesidade, Regionalizagdo da Satude

ABSTRACT

The study aims to describe and analyze the evolution of obesity in adults, in the 9 health regions
of Amazonas, from 2012 to 2021. It refers to an ecological, descriptive study with a quantitative
approach and temporal analysis of the prevalence of obesity in adults in Amazonas, carried out

based on secondary data, referring to the period from 01/01/2012 to 12/31/2021, considering
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the information contained in the SISVAN WEB. In the analyzed panorama, it is possible to
observe that the highest values are verified in the region of Manaus, Entorno and Alto Rio
Negro and the lowest values were found in the region of Baixo Amazonas. When evaluating
data by sex of individuals, obesity is higher among females when compared to males. Regarding
the expected prevalence of obesity, verified by the adjustment line of the temporal analysis over
the years, it is possible to verify that in some health regions there was a greater than expected
increase. In the Triangle and Middle Amazon regions, a significant increase in the prevalence
of obesity in adults was identified in 2015, and in the Lower Amazon region there was also an
increase, however in 2020. In contrast, there was a decrease in the prevalence of obesity in the
year of 2016 in the region of Rio Negro and Solimdes. The results that were found highlight
the importance of interventions aimed at coping and managing obesity in public health, by local
and regional health departments, mainly because this pathology is related to the risk of

developing several others desseases.

KEYWORDS: Nutritional Status, Obesity, Regional Health Planning

INTRODUCAO

A obesidade tomou uma dimensdo epidémica no Brasil. O processo de transi¢ao
nutricional s6 veio a tona como um significativo problema de satde publica a pouco tempo,
visto que anteriormente o foco maior era a desnutri¢ao, contudo apesar de se tratarem de
fenodmenos diferente estes comungam de causas comuns, englobando desigualdade economica,
monocultura, praticas comerciais injustas e pobreza. Isso provavelmente se deva ao fato das
alteragdes expressivas nas formas de alimentagao a partir do século XX, principalmente na
ingestdo de alimentos processados com quantidades expressivas de agucar e/ou gordura. Vale
ressaltar que historicamente, o “peso extra” foi relacionado a saide e a um bom padrao
econdmico’.

Caracteriza-se a obesidade como um estado em que ha maior quantidade de tecido
adiposo em relagao a massa magra do que o esperado para o sexo, a idade e a altura, resultante
de fatores biologicos, comportamentais, socioculturais, econémicos e ambientais, onde em
adultos, o padrdo internacional para classificagdo sdo pontos de corte do Indice de Massa
Corporal (IMC)?. A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) classifica como adultos obesos
aqueles individuos que apresentam o IMC, que ¢ a relagdo entre peso e altura, maior ou igual a
30 kg/m?, sendo esta dividida em obesidade em grau I (IMC > 30,0 e < 34,9 kg/m?), grau I
(IMC > 35,0 e < 39,9 kg/m?) e obesidade grau III (IMC > 40,0 kg/m?)>*.
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Segundo dados apresentados pela Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegao
para Doengas cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) do Ministério da Saude (MS), ao
analisar as 27 cidades brasileira, em 2021, mostrou que o total de adultos obesos no Brasil foi
de 22,4%, de forma semelhante entre homens e mulheres. Isto significa um aumento 10,6%, se
compararmos o resultado do mesmo inquérito no ano de 2006. A mesma pesquisa também
mostra a frequéncia de adultos obesos em Manaus que foi de 25,0%, dentre estes o maior
percentual foi entre as mulheres (26,6%), sendo a capital com a maior porcentagem no Brasil,
cabendo ainda citar que de 2006 a 2021 houve um crescimento de 11,5%°".

As metas dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio discutidas em 2010, entre varios
paises na assembleia geral da Organizagao das Nagoes Unidade (ONU), define e prioriza agdes
de investimentos para deter as Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT). Neste cenario
epidemiologico do grupo de DCNT e dentro do Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 destaca-se controle e prevengao da obesidade
por esta ser simultaneamente uma doenga e um fator de risco para outras doengas deste grupo,
como a hipertensio e o diabetes, também com alta prevaléncia no Pais®.

Neste cenario de aumento exponencial de obesidade no Brasil, incluindo o estado do
Amazonas, e a associagdo desta patologia a diversas outras complicagdes a saude, as quais
refletem diretamente nos setores de satide em termos economicos e sociais, justifica o objetivo
deste estudo, que ao descrever e analisar a evolugao da obesidade em adultos das 9 regides de
saide do Amazonas, no periodo de 2012 a 2021, podera fornecer informagoes aos gestores
locais para tomada de decisoes, propostas de acoes estratégicas no manejo e tratamento da

obesidade e de suas comorbidades, de forma mais assertiva e baseada em evidéncia.

METODOS

Refere-se a um estudo ecologico, descritivo, de abordagem quantitativa e analise
temporal das prevaléncias da obesidade em adultos das 9 regides de satide do Amazonas: Alto
Solimoes, Baixo Amazonas, Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Médio Amazonas, Rio Jurua,
Rio Madeira, Rio Negro e Solimoes, Rio Purus e Triangulo. Realizado com base em dados
secundarios obtidos através do indicador de saude da base publica do Ministério da Saude
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) WEB, considerando as informagdes
do Estado Nutricional (Obesidades Grau I, II e IIT); Sexo (masculino e feminino); e Fase de
vida (adultos (> 20 a < 60 anos)), referente ao periodo de 01/01/2012 a 31/12/2021.

Os critérios de inclusdo utilizados foram os dados de adultos com Obesidade Grau I

(IMC maior ou igual 30 e menor que 34,9), Grau II (IMC maior ou igual 35 e menor que 39.,9)
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e Grau IIT ou Obesidade Morbida (IMC acima de 40). Neste estudo realizamos o calculo da
soma da prevaléncia das Obesidade grau I, II e III definindo uma nova classificacao
denominada Obesidade Geral®*.

Os dados foram organizados e descritos no software Excel®, utilizando sua planilha
eletronica para armazenamento. Foi realizada uma analise descritiva das prevaléncias da
obesidade em adultos por regiao de saude, com base nas frequéncias relativas e absolutas, além
disso foi realizada uma analise temporal do periodo de 01/01/2012 a 31/12/2021, através de
uma analise de regressdo polinomial. Utilizamos o modelo aditivo de suavizagdo exponencial
de Holt-Winters, que permite analisar a série temporal da prevaléncia de obesidade no periodo
de 2012 - 2021 e prevé os valores para o mesmo periodo, com 95% de intervalo de confianga.
Para realizagao de todas as analises foi utilizado o programa IBM Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versao 26.0.

Para confec¢ao dos mapas, foi utilizado o programa QGIS 3.26.3 que é um Sistema de
Informagao Geografica (SIG) de Codigo Aberto licenciado segundo a Licenga Publica Geral
GNU que funciona em diversos sistemas operacionais e suporta inimeros formatos de vetores,
rasters e bases de dados e funcionalidades. O QGIS é um projeto oficial da Open Source
Geospatial Foundation (OSGeo).

Por se tratar de um estudo que utilizou dados de acesso publico e irrestrito dos relatorios
do SISVAN-Web, néo houve a submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), respeitando
o disposto no Art.1, Inciso III da Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa que

dispde sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

No panorama analisado referente aos dados de prevaléncia de obesidade geral em
adultos (> 20 a < 60 anos) no Amazonas, dos ultimos dez anos, € possivel observar que os
valores mais altos sdo verificados na regiao de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, em todos os
anos analisados e aqueles mais baixos foram encontrados na regido do Baixo Amazonas,
conforme apresentado no Tabela 1, vale ressaltar que ao longo do tempo ha uma variagao de

aumento nas prevaléncias na maioria das regides de satde.

Tabela 1 — Panorama de adultos obesos cadastradas no SISVAN WEB, por regido de saude do
estado do Amazonas, no periodo de 2012 a 2021.

Regioes de Saide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Baixo Amazonas 1420 13,65 14,39 14,35 1497 13,34 1539 15,67 2141 21,57
Tridngulo 21,70 20,75 21,57 25,32 2494 2484 26,69 26,78 28,82 30,61
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Rio Purus 18,25 17,61 17,28 19,83 21,38 22,83 24,11 23,87 28,54 2947
Médio Amazonas 1990 2086 21,60 24,42 2290 2486 26,03 2621 28,19 2847

Rio Negrole 18,68 2174 23,67 2440 2133 2197 2442 2548 29,11 2936
Solimoes

Alto Solimdes 1667 1570 1592 1892 1928 20,12 20,71 21,04 2336 2477
Manaus, Entorno s\, 55,4 5541 2822 2769 2883 3065 31,58 3352 3462
e Alto Rio Negro

Rio Jurui 1400 1347 1417 1666 1629 1700 1925 1950 22,61 2481
Rio Madeira 1781 16,80 17.89 20,95 2125 21,51 2339 2349 2392 2674

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) WEB

O mesmo resultado também foi observado apos a realizagao do calculo da média da
prevaléncia de obesidade geral, dos anos de 2012 a 2021, por regido de saude do Amazonas,

conforme apresentado no Figura 1.

Figura 1 —Mapa com a média da prevaléncia de obesidade, dos anos de 2012 a 2021, por regiao

de saude do Amazonas

" Media do percentual de Obesidade por Regiao
i de Satide no Amazonas (2012 a 2021)

J [ Baixo Amazonas (15,89%)
(] Rio Jurua (17.78%)

[T Alto Solimes (19,65%)

[ Rio Madeira (21,38%}

B Rio Purus (22,32%)

B Rio Negro e Solimées (24,02%)
B Médio Amazonas (24.34%)
I Triangulo (25.20%)

Manaus, Enterno e Alto Rio
Negro (20,09%)

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. SISVAN WEB.

Ao avaliar os dados por sexo (masculino e feminino) dos individuos com obesidade
geral nota-se que, conforme apresentado na Figura 2, que a média da prevaléncia dos anos
(2012 a 2021) de obesidade é maior entre o sexo feminino quando comparado ao sexo
masculino. Analisando separadamente os casos € possivel verificar que os dados da média da
prevaléncia de obesidade no sexo feminino sao maiores para a regiao de Manaus, Entorno e

Alto Rio Negro sendo de 29,58% e menores na regiao do Baixo Amazonas sendo de 16,04%.
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Ja para o sexo Masculino também se observou média menor na regiao do Baixo Amazonas

13,01%, no entanto os valores sao maiores na regiao do Triangulo 24,95%.

Figura 2 — Mapas com a média da prevaléncia de obesidade, dos anos de 2012 a 2021, por sexo

(masculino e feminino) e por regiao de saide do Amazonas

R ('/ Média do percentual de Obesidade por Regido de
) Saiide - Sexo Masculino no Amazonas (2012 a 2021)
] Baixo Amazonas (13,01%)
] Rio Jurua (17.67%)
(] Rio Madoira (18,42%)
[ Atto Solimbes {18,83%)
1 Rio Purus (18,78%)
[ Wiedio Amazonas (22.19%)
I Rio Negro o Solimdes (22.47%)
B Manaus, Entoro e Alto Rio
Nogro (24.78%)
W Trizngulo (24,95%)

/
,/ Média do percentual de Obesidacle por Regido de
(. saiide - Sexo Feminino no Amazonas (2012 a 2021)
[ Baixo Amazonas (16,04%)
) [ Rio Jurua (17.92%)
[T Alto Solimées (19,74%)
[ Rio Madeira (22,01%)
[ Rio Purus (22,65%)
I Rio Negro e Solimaes (24,52%)
B Médio Amazonas (25.24%)
W Triangulo (25,77%)

[ Manaus. Entorno e Alto Rio
Negra (20,58%)

Fonte: Brasil. Ministério da Satiide. SISVAN WEB.

Em relagio a prevaléncia esperada de obesidade geral nas regioes de saude, verificada
pela linha do ajuste da analise temporal ao longo dos anos, € possivel constatar através das
prevaléncias observadas que em algumas regides de satide houve aumento maior que o
esperado, conforme Figura 3. Nas regides do Triangulo e do Médio Amazonas identificou-se
um aumento significativo da prevaléncia de obesidade geral em adultos no ano de 2015, sendo

de 3,75 pontos percentuais (pp) e 2,82 pp respectivamente, quando comparado ao ano anterior,
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e na regido do Baixo Amazonas observa-se também um aumento, contudo no ano de 2020,
correspondente a 5,74 pp, quando comparado ao ano de 2019. Em contraposi¢ao, nota-se uma
queda na prevaléncia de obesidade entre os anos de 2015 e 2016, de 3,07 pp, na regiao do Rio

Negro e Solimoes.
Figura 3 — Graficos da prevaléncia de obesos adultos, dos anos de 2012 a 2021, considerando

todas as regioes de saiide do Amazonas
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DISCUSSAO

Os resultados apresentados neste estudo demostram o aumento de obesidade em adultos
ao longo dos 10 anos analisados nas regides de saude do Amazonas. No Brasil, segundo a
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), em 2019, que aconteceu em 26 estados brasileiros e Distrito
Federal, a obesidade, definida pelo IMC > 30 kg/m?, foi verificada em 25,9% da populagao,
21,8% nos homens e 29,5% nas mulheres. Observou-se ainda que a prevaléncia de obesidade
aumenta com a idade, em ambos os sexos, contudo para o sexo feminino esse percentual €
sempre mais elevado, alcangando 38,0% entre as mulheres entre 40 a 59 anos de idade e em
contra partida 30,0% entre os homens também nessa faixa etaria’.

Ja dados apresentados pela pesquisa Vigitel, que também abrange todas as capitais
brasileiras, demonstraram que entre 2006 e 2020 houve um aumento médio de 0,65 pp/ano na
frequéncia de obesidade em adultos, saindo em 2006 de 11,8% e alcangando valor de 21,5%
em 2020. Assim como no nosso estudo, também foi verificado aumento significativo da
obesidade entre as mulheres, sendo de 12,1%, em 2006, a 22,6% em 2020 (0,68 pp/ano). No
que se refere as faixas de idade, foi constatado que individuos entre 35 a 44 anos eram os que
apresentaram o maior aumento, ocupando 0,82 pp/ano, onde sairam de 12,8%, em 2006,
alcangando 24,7% em 2020°.

O estudo de Silva et al., de 2022'°, corrobora com os resultados apresentados neste
estudo, apesar deste ser um retrato da tendéncia temporal da cobertura e do estado nutricional
de adultos brasileiros ao longo de 12 anos, de 2008 a 2019, foram utilizados também os dados
de acompanhamento pelo Sisvan WEB, foi observado um aumento de obesidade ao longo dos
anos na populagdo brasileira, enfatizando a importancia dos sistemas de vigilancia e
monitoramento nutricional nas rotinas de atendimento dos usuarios, de modo a ser uma
ferramenta de prevencdo de riscos, de planejamento de futuras agdes de prevencao e para a
gestao de politicas publicas.

A comparacao realizada entre a Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF, também
realizada pelo IBGE, em suas edi¢cdes de 2002-2003 e 2008-2009 e a PNS em suas edi¢des de
2013 e 2019, demonstraram que houve um aumento gradativo no percentual de adultos com
obesidade no pais ao longo dos 17 anos, contudo em 2019 esse crescimento foi mais
significativo, ultrapassando o dobro dos valores registrados em 2002-2003, sendo de 9,6% para
22,8% entre os homens e de 14,5% para 30,2% para mulheres. Cabe ressaltar que nas quatro
pesquisas avaliadas a prevaléncia de obesidade foi significativamente maior entre as mulheres

quando comparadas entre os homens®.
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No que se trata dos resultados encontrados referentes a prevaléncia de obesidade geral
nas regides de satde, a caréncia de estudos nestas regides do estado restringe a possibilidade
de comparagdes, contudo alguns achados demonstram que as transformagdes, socioecondomicas
e culturais especialmente no que tange a alimentagao na sociedade e os padrdes alimentares das
comunidades ribeirinhas, resultado este de diversos fatores como a urbanizagao das cidades e
do progresso economico de certos lugares e estagnagao de outros, influenciou diversos grupos
populacionais impactando diretamente nos habitos de vida e perfil de satide destas areas, bem
como esta alinhada ao cenario atual de transi¢ao alimentar no Brasil, refletindo entao o efeito
do estilo de vida moderno na cultura tradicional e que pode justificar o aumento nas duas regides
em 2015 e o declinio em uma delas no ano de 201612,

Vale ressaltar, que a partir de 2020 € notério o aumento consideravel nas prevaléncias
de obesidade geral na maioria das regides de satide, o que foi ocasionado provavelmente pelas
imposi¢des trazidas pela pandemia da COVID-19. Os habitos de vida da populagao e as
medidas de isolamento social interviram desfavoravelmente, seja no tratamento dos individuos
ja diagnosticado com obesidade, como no processo de adoecimento de individuos antes
saudaveis, por conta do periodo de reclusao social e a nao pratica de exercicios fisicos. Pode-
se citar ainda as questdes psicologicas (ansiedade, estresse e depressao) que de certa forma
propiciaram a compulsdo alimentar, visto que a comida preencheu o prazer anteriormente
fornecido pelos hormonios como serotonina e dopamina. Portanto € incontestavel que a
pandemia interferiu em varias esferas, além da principal que foi a infecgao pelos SARS-CoV-2
13-15.

Além disso, conforme salientado por Malta et. al., 2016'¢, os altos indices de obesidade
demandam um estado de alerta por esta trazer consequéncias significativas aos individuos, a
sociedade e aos servicos de satude. Vale ressaltar, a preméncia de a¢des que repercutam de
forma assertiva na qualidade de vida da populagao, por meio do estimulo de desenvolvimento

de promogio a saude e estilo de vida saudavel.

CONSIDERACOES FINAIS

Desta forma, estudos dessa natureza sdo importantes, principalmente pela pouca
publicagao de trabalhos desenvolvidos no estado do Amazonas voltados a esse tema, levando
em consideragdo as dimensdes continentais do estado. Os resultados encontrados ressaltam a
importancia de intervengdes voltadas para o enfrentamento e manejo da obesidade na satide

publica, por parte das secretarias de satide local e regional, principalmente por essa patologia
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estar relacionada ao risco de desenvolvimento de diversas outras, como doencas

cardiovasculares, hipertensio e o diabetes.

LIMITAC OES DO ESTUDO

Este estudo, apesar de trazer limitagdes por conta da utilizagao de dados secundarios,
cuja a precisdo nao pode ser avaliada, permite a descricao e apresentagdo de um cenario
preocupante sobre a obesidade no Amazonas, ao retratar as caracteristicas epidemiologicas por
regides de satide, podendo ser de grande contributo para os gestores de satide no planejamento
de agdes e tomada de decisoes locais visando o manejo e redugdo desta doenga cronica no

estado.
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5.1.3 E-Book - Atlas da obesidade - Historico de uma década

Este livro digital, também resultado da analise de dados secundéarios do Capitulo I,
teve como objetivo descrever o panorama da obesidade no estado do Amazonas,
pormenorizando as caracteristicas sociais e desta doenga nos 9 municipios-polo das Regides
de Saude. Este livro foi aceito para publicagio em marco de 2023 pela Editora da
Universidade Federal do Amazonas (EDUA-UFAM).
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APRESENTACAO

Atualmente a obesidade esta entre as principais condigdes da carga global de
morbidade no mundo. No Brasil, a obesidade também é um importante problema de saude
publica, apresentando o crescimento da prevaléncia nos ultimos anos, caracterizado pelo
processo de transi¢ao nutricional, pelo aumento de consumo alimentos ultraprocessados,
de forma desbalanceada, que contribuem para o acumulo de tecido adiposo e o0 excesso
de peso, podendo resultar no quadro de obesidade, enfermidade inflamatoria crénica.

Além dos impactos fisicos e fisiolégicos, a obesidade tem repercussoes
psicossociais para o doente e sua familia, necessitando de um plano terapéutico
multidisciplinar e interprofissional. Essa afec¢gdo também é sabidamente um fator de risco
para outras doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e, por tudo isso, requer o
planejamento do cuidado, considerando estratégias de vigilancia nutricional,
epidemiologica e da gestao dos servigos de saude.

Este atlas é resultado do projeto de pesquisa Enfrentamento e Controle da
Obesidade no Ambito do SUS no estado de Amazonas, financiado pelo MS/SAS/DAB/CGAN
CNPqg/MS/SAS/DAB/CGAN N2 26/2018 e seu objetivo € dar uma ampla perspectiva desta
doencga crénica em todo estado e desta forma contribuir como um norteador para
estratégias de controle e manejo da obesidade, sensiveis a realidade amazoénica,
promovendo a discussao e novas propostas para o cuidado destadoenga crénicano estado
do Amazonas.

Nossa equipe deseja uma excelente leitura!
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CAPIiTULO | - PROCESSO METODOLOGICO

1.1COLETADE DADOS

Para a elaboragao do Atlas da Obesidade no estado do Amazonas, foram coletadas
as informagoes referentes as 9 regionais de saude do estado do Amazonas, sendo a
populacdo constituida por todas as faixas etadrias e sexo, que tiverem seus dados
registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web(Tabela l), além

dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, e-GESTOR do

Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e CNES (Tabela I1), do ano de 2021.

Para analise temporal nas regides de saude do estado do Amazonas foram também

utilizados os dados obtidos no SISVAN-Web, considerando o recorte temporal dos anos de

2012 a2021.

Tabela 1 - Variaveis dos dados registrados nos relatérios do SISVAN-Web

FILTROS VARIAVEIS
V
FASES DA VIDA UTILIZADAS
Criancas
(0 a <5 anos) Obesidade (> Percentil 99,9/ >
; Pontos de corte de IMC- Escore-z +3)
Tipo de Relatério: Estado 5
para-idade
Nutricional
Ano Referéncia: Atlas — 2021 e Criangas ObeSldad? (> Percentil 97 ¢
< Percentil 99,9/ > Escore-z
Evolugio temporal —2012 a 2021 (25 a< 10 anos) 42 e < Escorez 43) e
. . Pontos de corte de IMC- it 5 .
Meés de Referéncia: Todos - Obesidade grave (> Percentil
Agrupar por: Estado 99,9/ > Escore-z +3)
Estado: Amazonas/ AM Obesidade (> Percentil 97 e
» i " Adolescentes <P 199.9/ > E
Regido de Saude, Regido de (>10 a < 20 anos) ;2 erecei Esc,ore ] sg);e-:
Cobertura, Raca/cor, Pontos de corte de IMC- e ) '
R Obesidade grave (> Percentil
Acompanhamentos  registrados, para-idade 99,9/ > Escore-z +3)
Povo e comunidade e
. d Adulto Obesidade Grau I (>30e <
Escolaridade: Todas ultos 34.9), GrauTI (> 35 & < 39.9)
X : s (>20a < 60 anos) 2
Sexo: Masculino e Feminino e Grau III ou Obesidade
. IMC (kg/m?) o
Fases da  vida:  Criangas, Morbida (= 40).
Adolescentes, Adultos e Idosos
Idosos
(> 60 anos) Sobrepeso (IMC >27)
IMC (kg/m?)

Fonte: Produgdo dos autores, com base nas orienta¢des para a coleta e analise de dados antropométricos em

servigos de satide: Norma Técnica do SISVAN (BRASIL, 2011a).

1

66



Para a obtengdo dos dados de excesso de peso foi realizada a soma das
prevaléncias de sobrepeso e obesidade por faixas etarias (excluindo idosos), que tiveram

seus dados registrados nos relatérios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web.

Tabela 2 - Variaveis e fontes consideradas na sele¢do de dados sociais e de saude

SOCIAL SAUDE
IBGE Cidades:
Populagio estimada e e-GESTOR do DATASUS:
Indice de Desenvolvimento Cobertura da Atengdo Primaria
Humano Municipal (IDHM)
FGV: MS - CNES:
Prevaléncia de Pobreza Quantidade de Estabelecimentos de Satde

Fonte: Os autores (2021).

Referente aos dados de Populacao Estimada foirealizada a média dos dados
dos municipios de cada regido de saude do ano de 2021, para os dados do IDHM foi
utilizada a média dos dados dos municipios de cada regido de satde do ano de 2010.
Os dados do estudo Mapa da Pobreza realizado pela Fundagao Getulio Vargas (FGV)
foram utilizados pararealizar a analise temporal da pobreza no estado do Amazonas
(NERI, 2022). Por fim, utilizamos o CNES para apresentar o total dos tipos de
estabelecimentos, por regido de satde, do ano de 2021 e para a cobertura da AB foi
realizada a média do percentual da cobertura da Atengao Primaria, por regido de

salde, do ano de 2021.

1.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados de excesso de peso, sobrepeso e obesidade foram descritos e
organizados no software Excel®, utilizando sua planilha eletrénica para armazenamento.
Posteriormente, para a realizacao das anélises de prevaléncias no estado do Amazonas e
porregides de saude foi utilizado o software Stata SE, versdo 14.0. J& para arealizagdo dos
célculos de evolugao temporal nas regides de saude do estado do Amazonas foi realizada
uma analise por meio do programa IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS),

versao 26.0.
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1.3 CONSTRUGAO DOS MAPAS

Para elaboragdo dos mapas presentes no atlas, além dos dados supracitados, foi
utilizada a base de dados geoespaciais do IBGE (https://www.ibge.gov.br/geociencias/
organizacao-do-territorio/malhas-territoriais/15774-malhas.html?=&t=downloads), em
formato Shapefile, referente a regido do Amazonas, do ano de 2021. Os municipios foram
agrupados conforme a composigdo de cada uma das 9 regides de saude do Amazonas de
acordo com as informagoes disponibilizadas pela Secretaria de Saude do Estado do
Amazonas. Os dados foram devidamente descritos e organizados no software Excel® e

posteriormente executados no Software - QGIS, versao 3.28.1.

1.4 ASPECTOS ETICOS

Nao houve a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que se trata
de um estudo que utilizard dados de acesso publico e irrestrito dos relatorios do SISVAN-
Web, IBGE, CNES e e-GESTOR do DATASUS, respeitando o disposto no Art.1, Inciso Il da
Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa que dispde sobre as diretrizes e

normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2016).

15 LIMITAGOES

Os dados secundarios provenientes do SISVAN WEB advém dos usuérios do SUS
que tém suas medidas antropométricas aferidas nas Unidades de Saude. Cabe ressaltar
que o processo de registro dos dados no sistema SISVAN WEB ¢é realizado de forma
manual, a partir de formuléarios impressos, podendo assim ocorrer erros na digitagao, a
inclusao errénea desses dados no sistema e/ou falta de inclusdo de campos.

Mesmo com essas limitagdes, o SISVAN é uma importante ferramenta de analise e
monitoramento de dados nutricionais, que contribuem para retratar a evolugdo do estado
nutricional da populagdo Brasileira e auxiliar nas tomadas de decisdes de medidas
estratégicas de Sequranca e Vigilancia Alimentar e Nutricional, principalmente no que se

trata de construgdes de politicas publicas e agdes desenvolvidas na atengao primaria.
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CAPITULOII - CONHECENDO O AMAZONAS E SUAS
REGIOES DE SAUDE

2.1REGIONALIZAGAO DA SAUDE NO AMAZONAS

A Regionalizagao da Saude é compreendida como a estruturagcdo das agoes e
servicos de saude em uma regiao especifica, aspirando a universalidade do acesso, a
equidade, a integralidade e resolutividade, o qual também é o principal foco da
regionalizagao do SUS de modo a assequrar o direito a saude (BRASIL, 2020).

Uma caracteristica importante ¢ que o estado do Amazonas possui fronteiras
internacionais, compreendendo 7.000km de extensdo, com o Peru, a Coldmbia e a
Venezuela, onde devido a essa especificidade faz necessario a organizagao de estratégias
e instrumentos de planejamento, regulacdo e financiamento que contemplem sistemas
publicos de saude regionais com distintos territérios, abrangendo regides fronteirigas,
reservas indigenas e populagdes ribeirinhas (BRASIL, 2020).

0 estado do Amazonas, na ultima década percorreu fases marcantes na tentativa
de firmar a regionalizagao da saude, onde os principais eventos estdo descritos nalinha de
tempo (FIGURA 1), desta forma o mesmo vem se esforgado em vistas do planejamento e
execugao das instrugdes nacionais no que se refere a Regionalizagé@o e implantagao das
Redes de Atengao a Saude e simultaneamente possibilitar a gestao e atengao a saude
levando em conta os fatores que singularizam o estado e dificultam uma regionalizagao
solidaria e sustentavel (BRASIL, 2020).
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2003

- Plano Diretor de Reglonalizagdo do
Amazonas (1 Maciorregiao: Centro

Macrorregional Manaus; 10 Regides de Salde; gaude do Amazonas FVSIAM. nsiida peld _Reapzada revisio da PRI incluindo 100%

18 Microrregides; 19 Pogos. 62 Modulos
Assisknciais)

! 2010/2011 g 2012/2013 9

- Criagao e implankagao do Complexo
Regulador do Estado do Amazonas. (Lei
3475 de 03/02/2010.)

- Packiagao da redefinigio das Regies de
Saude do Amazonas. (Res. CIB/AM

2004

- Habllitagdo do Estado do Amazonas 4
condigio de Gestio Plena do Siskma

Estedual (port GM/MS 219 de 13022004);
- Transferéncia de Unidades Basicas de

Satide do Estado, para geréncia do Municigio

de Manaus (21 Cenlros de Saude),
- Criagdo da Fundagdo de Vigilincia em

Lei 2.895 de 03/06/2004

- Criagdo de 9 Comissdes Intergestores.
Regionais (CIR) o ambio das Regies de
Saide;

- Adesdo do Estado as Redes de Atengdo
2 Saude e packiagsio dos Planos das 5 redes
ematcas

- Insituigao do Consorclo ASA Vida na RS
do Alio Sclimdes;

- Adeso do Estada a0 Programa de Apoio
a0 Desenvolvimento Institucional em

Figura 1 - Marcos do Processo de Regionalizagdo da Satide no Amazonas

2005

- 10 municpios habillados em GPSM, 52
respondem apenas pela Akngo Basica,

dos municipios

201 @

2008/2009

- Adesdo do Estado do Amazonas ao
Pacto pela Satde do MS. PortGM/MS
No. 716 de 050412010,

- Pactagdo do novo arranjo regional,
contemplando 1 macroiregido e 7 Regides
de Satde. (Res. CIB/AM 086/2009)

2019

- Packado a criagio de 3 Macrorregides
1o Estdo do Amazonas. (Res. CIB/AM
1182018);

- Pachiada Termo de Compromisso de
Gestdo ente o Estado e 47 Preeituras
Municipsis para fansferéncia do Telo MAC

- Adesao ao Projeto Regula + Brasil
uilizando a ferramenta de Telessalde;

- Adesao ao Projeto PlanificaSUS
parceria CONASS/ Hosp Albert Einsten
nia Regiéo do Baixo Amazonas,

- Adesao ao Projeto Planejamento
Regional Integrado em parceria com o
CONASS;

- Assinara de Probcolo de Intencdes
enre 0 Governo do Estado do Amazonas

0592011) parceria com 0 HOOR/SP via PROADI
SUSMS;
- Projelo PRODERAM com apok do Banco
Mundial,
- Projeb QualiSUS Rede na RS do Ao
Solimbes

& Governo do Estido do Acre para

(Res CIB/AM (22018) referéncia interostadual de MAC

Fonte: DEPLAN/SUSAM

Desde 2011, com a publicagdo do Decreto 7.508/2011, o estado do Amazonas
encontra-se dividido em 9 regides de saude com seus respectivos municipios poélos
(FIGURA 2), neste mesmo ano o estado sequiu as recomendagdes do MS referente a
estruturagdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS), onde aprovaram-se os Planos de

implantag&o e implementagao das mesmas (BRASIL, 2011b, 2020).
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Figura 2 - Mapa da Regionaliza¢do da Satide no Amazonas
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Fonte: Plano Estadual de Satide do Amazonas — PES 2020-2023 (Adaptado).

2.2 CARACTERIZAGAO DAS REGIOES DE SAUDE DO AMAZONAS

A regionalizagao da saude no Brasil, € um processo complexo, considerando as
caracteristicas sociais, populacionais, as dimensdes geograficas e as diferentes formas
de acesso e transito das pessoas, em um pais continental. Para que a organizagao de
regides de saude e das redes de atencdo responda aos seus objetivos, que é oferta
adequada, integral e com expanséao do acesso da populagao, é preciso que conhegcamos as
caracteristicas dos municipios que compdem essas regioes de saude.

Por isso, neste item descrevemos trés caracteristicas que sdo relevantes para
discussao, planejamento e organizacdo dos servicos em rede, buscando apresentar um
panorama da populagao de cada regido de satde (Nimero de habitantes - 2021 e indice de
Desenvolvimento Humano Municipal - IDHM 2010), servigos ofertados (2021) e da cobertura
da Atencdo Basica (2021). Este ultimo apresenta a “cobertura populacional estimada de
equipes de saude da familia (eSF) e de equipes de Atengdo Bdsica (eAB) utilizada para o
monitoramento do acesso aos servigos de Atengdo Bdsica”(BRASIL, 2021a).

As informacdes sobre a populagdo, como esperado, demonstram que a Regido
Manaus e Entorno e Alto Rio Negro possuem a maior populacdo (FIGURA 3) e o IDHM,

medida que agrega trés dimensoes, longevidade renda e educagdo, mesmo que defasada,
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demonstra que as regides de saude apresentam um indice considerado médio, sendo a

Regiao Médio com melhor IDHM ha época (FIGURA 4).

Figura 3 - Mapa da Populacdo Estimada das Regides de Satide do Amazonas do ano de 2021

Fonte: IBGE Cidades (2021).

POPULACAO ESTIMADA 2021 (IBGE)

1 Rio Purus (27.023)

I Ao Solimaes (28.53%)

B Médio Amazonas (29.572)

B Rio Negro e Solimées (37.619)

B Rio Madeira (41222)

Bl Beixo Amazonas (S1.453)

I Manaus, Entorno ¢ Alto Rio Negro (221,989)

Figura 4 - Mapa do IDHM das Regides de Saude do Amazonas do ano de 2010 (%)

Fonte: IBGE Cidades (2010).
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Podemos observar na Figura 5, dos dados do estudo Mapa da Pobreza(2022), que o
estado do Amazonas ficou na sequnda posi¢ao em proporgao de pobres no Brasil, com um
percentual de 51,47% da populacéo, estando atras apenas do estado do Maranhao, estado
da regiao nordeste do Brasil. Com base, nos dados publicos deste mesmo estudo, ao
realizamos a andlise temporal da proporcao da Populagcdo do Amazonas, com renda abaixo
de RS 497 (USS 5,50 ppp dia) no periodo de 2012 a 2021, observamos um aumento da
pobreza no ano de 2021, mas um quadro preocupante ao analisarmos essa década (FIGURA
6).

Figura 5 - Proporcdo de Pobres em 2021 por Unidade da Federagéo (%)
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Fonte: FGV Social a partir dos microdados da PNADC (2021).
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Figura 6 - Grafico da prevaléncia de pobreza, nos anos de 2012 a 2021, considerando o estado do Amazonas
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Fonte: FGV Social a partir dos microdados da PNADC (2012-2021).

Destaca-se nesse momento que a cobertura da atengao basica nos municipios do

Amazonas é bastante expressiva, conforme visualizado na Figura 7, assim os dados

apresentados neste atlas sdo capazes de revelar com mais precisdo os indicadores do

excesso de peso da populagao, embora saiba-se que certos grupos como homens adultos

e adolescentes nao frequentam as unidades basicas de saude.
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Figura 7 - Mapa da Cobertura da Atencdo Basica das Regides de Satude do Amazonas do ano de 2021 (%)

COBERTURA DAATENCAO BASICA
(e-GESTOR) 2021

[ Manaus, Entoraa e Alto Rio Negro (72,49)
[ Rio Madeira (85.92)

[ Rio Negra e Sclimées {36,30)

[ Baixo Amazonas (87.31)

[ Medio Amazonas (87,72)

[ Rio Purus (88.34)

I Rio Jurua (89,90)

I Alto Solimdes (92.22)

W 1riingulo (95.84)

Fonte: e-GESTOR do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS (2021).

Em relagdo aos estabelecimentos de saude cadastrados (figura 8), a Regido
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro concentra 1.823 estabelecimentos, sendo este valor
maior do que o total de todos os estabelecimentos das demais regides de saude do estado
do Amazonas, realidade prevista, pois sabidamente a capital, Manaus, municipio polo desta
regiao de saude é a responsavel exclusiva dos servigos de alta complexidade do estado e
também apresenta grande parte dos servigos de média complexidade em saude
(GARNELO; SOUSA; SILVA, 2017).

20



Figura 8 - Mapa da Quantidade de Estabelecimentos de Saude das Regides de Saude do Amazonas do ano

de 2021

Fonte: MS — CNES (2021).
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CAPITULO lll - PREVALENCIAS NO ESTADO DO AMAZONAS

3.1 PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO POR FASES DA VIDA E GENERO NO ESTADO DO
AMAZONAS

Observa-se noano de 2021, que o estado do Amazonas apresentou prevaléncias de
excesso de peso inferiores a 15% para Criancas de 0 a <5 anos, em contrapartida, para os
Adultos e Idosos, esses numeros chegaram a 65,3% e 48,7%, respectivamente (FIGURA 9).
No que se refere ao género, foi observado que os indices mais altos de prevaléncia foram
do sexo masculino, em criangas de 0 a < 10 anos e do sexo feminino, em Adultos e Idosos
(FIGURA10).

Figura 9 - Prevaléncia de excesso de peso por fases da vida no estado do Amazonas do ano de 2021

Prevaléncias de excesso de peso nho Amazonas

13,3%
17,3%
20,9% "
28,3%
~31%

Criangas 0 a <5 anos Criangas 2 5 a < 10 anos Adolescentes

48,7%
71,2%
60,4% 56,5% 42,6%
Adultos Idosos*

-Valor minimo de prevaléncia . Valor maximo de prevaléncia

*para idosos considera-se sobrepeso

Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 10 - Prevaléncia de excesso de peso por fases da vida e género no estado do Amazonas do ano de
2021

75
66,3%
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28,3%
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).

3.2 PREVALENCIA DE SOBREPESO POR FASES DA VIDA E GENERO NO ESTADO DO
AMAZONAS (REGIOES DE SAUDE)

No ano de 2021, observa-se que o estado do Amazonas apresentou prevaléncias de
sobrepeso inferiores a 8% para criangas de 0 a <5 anos. J& para adultos a mesma foi de
37,5%, sendo mais elevada ainda no publico idoso, representando 48,7% desta populacéo
(Figura11). No que se refere ao género, foi observado perfil bem semelhante na faixa etaria
de 0a<10anos, ja emadolescentes e idosos amaior prevaléncia foi do sexo feminino e em

adultos no sexo masculino (FIGURA 12).
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Figura 11 - Prevaléncia de sobrepeso por fases da vida no estado do Amazonas do ano de 2021

Prevaléncias de sobrepeso no Amazonas

11,6%
15% -10,0%
19,9%
18,9%
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36,6%
38,8% 56,5% 42,6%
Adultos Idosos*

- Valor minimo de prevaléncia . Valor maximo de prevaléncia

*para idosos considera-se sobrepeso

Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 12 - Prevaléncia de sobrepeso por fases da vida e género no estado do Amazonas do ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).

3.3 PREVALENCIA DE OBESIDADE POR FASES DA VIDA E GENERO NO ESTADO DO
AMAZONAS (REGIOES DE SAUDE)

Aprevaléncia de obesidade no estado do Amazonas, noano de 2021, alcangoucerca
de 27,8% de adultos e em menor proporgao criangas de 0a>5anos(FIGURA 13). Emrelagéo
ao género, as criangas de 0 a <10 anos do sexo masculino foram as que apresentaram as
maiores prevaléncias, nos adolescentes os numeros foram semelhantes para ambos os

sexos e ja para os adultos o publico feminino apresentou a maior prevaléncia(FIGURA 14).
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Figura 13 - Prevaléncia de obesidade por fases da vida no estado do Amazonas do ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatérios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 14 - Prevaléncia de obesidade por fases da vida e género no estado do Amazonas do ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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CAPITULO IV - PREVALENCIAS POR REGIAO DE SAUDE

4.1 PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO POR FASES DA VIDA POR REGIOES DE SAUDE DO

ESTADO DO AMAZONAS

Para o ano de 2021, as regides de salde que apresentaram a maior prevaléncia de
excesso de peso foram as regides do Rio Purus, para as criangas de 0 a <5 anos (FIGURA
15) e de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro para criangas de >5 a <10 anos, adolescentes e
adultos (FIGURA 15, 17 e 18). Em contrapartida, a regido do Alto Solimdes apresentou a
menor prevaléncia para criangas de 0 a < 5 anos (FIGURA 15), a regido do Rio Jurua para

criancas de > 5 a <10 anos (FIGURA 16) e a regido do Baixo Amazonas para adolescentes e

adultos (FIGURA 17 e 18).

Figura 15 - Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em criangas (0 a < 5 anos), por regides de satide do

estado do Amazonas no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 16 - Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em criangas (> 5 a < 10 anos), por regides de satide

do estado do Amazonas no ano de 2021
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W Baixo Amazonas (26,2)
I Manaus, Entorno ¢ Alto Rio Negro (28,3)

Fonte: Dados registrados nos relatérios consolidados de Acesso Piblico do SISVAN-Web (2021).

Figura 17 - Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em adolescentes, por regides de satide do estado do

Amazonas no ano de 2021
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W Manaus, Entormo ¢ Alto Rio Negro (31,0)

Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 18 - Mapa da prevaléncia de excesso de peso, em adultos, por regides de saude do estado do
Amazonas no ano de 2021
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[] Baixo Amazonas (60.4)
[ Rio Jurua (61.7)

[ Alto Solimdes (62.6)
[E Rio Madeira (64,0}

B Manavs, Entorno ¢ Alto Rio Negro (71,2)

Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web

4.2 PREVALENCIA DE SOBREPESO POR FASES DA VIDA POR REGIOES DE SAUDE DO
ESTADO DO AMAZONAS

Em 2021, a regido do Rio Purus apresentou maior prevaléncia de sobrepeso em
criangas de 0 a< 5 anos (FIGURA 19), ja para as criangas de >5 a < 10 anos, adolescentes e
idosos foi aregido de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (FIGURA 20, 22 e 23), e para adultos
aregido do Baixo Amazonas(FIGURA 21). Entretendo, para criangas de 0 a <10 anos aregido
com menor prevaléncia foi a do Triangulo (FIGURA 19 e 20), para adolescente e idosos foi a
regido do Baixo Amazonas (FIGURA 21e 23) e em adultos a regido de Manaus, Entorno e Alto

Rio Negro (FIGURA 22).
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Figura 19 - Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em criangas (0 a < 5 anos), por regides de satide do estado

do Amazonas no ano de 2021
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B Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (8.3)
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).

Figura 20 - Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em criangas (> 5 a < 10 anos), por regides de saiide do
estado do Amazonas no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 21 - Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em adolescentes, por regides de satide do estado do
Amazonas no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Piblico do SISVAN-Web (2021).

Figura 22 - Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em adultos, por regides de saiide do estado do Amazonas
no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 23 - Mapa da prevaléncia de sobrepeso, em idosos, por regides de satiide do estado do Amazonas

no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).

4.3 PREVALENCIA DE OBESIDADE POR FASES DA VIDA POR REGIOES DE SAUDE DO
ESTADO DO AMAZONAS

As regides com maiores prevaléncias de obesidade no ano de 2021foram a do Rio
Purus para criangas de 0 a < 5 anos (FIGURA 24), a regido do baixo amazonas para as
criangasde >5a<10 anos(FIGURA 25) e ade Manaus, Entorno e Alto Rio Negro para Adultos
e Adolescentes (FIGURA 26 e 27). Ja as regides com menores prevaléncias sdo a do Alto

Solimdes para criangas de 0 a <5 anos (FIGURA 24), do Rio Jurua para as criangas de>5a

<10anos (FIGURA 27) e Baixo Amazonas para Adultos e Adolescentes (FIGURA 26 e 27).
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Figura 24 - Mapa da prevaléncia de obesidade, em criangas (0 a < 5 anos), por regides de satide do estado
do Amazonas no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).

Figura 25 - Mapa da prevaléncia de obesidade, em criangas (> 5 a < 10 anos), por regides de satide do

estado do Amazonas no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Puiblico do SISVAN-Web (2021).
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Figura 26 - Mapa da prevaléncia de obesidade, em adolescentes, por regides de satide do estado do
Amazonas no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).

Figura 27 - Mapa da prevaléncia de obesidade, em adultos, por regides de saude do estado do Amazonas
no ano de 2021
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
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CAPITULOV - EVOLUCAP TEMPORAL DO EXCESSO DE PESO
NAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO
AMAZONAS

Estd entre as metas determinadas pelo Plano de Agles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (2021-2030)
aredugao das prevaléncias e do crescimento da Obesidade no pais (BRASIL, 2021b). Para
atingir esse objetivo um importante instrumento € o monitoramento das prevaléncias de
obesidade por faixas etarias e sua distribui¢ao nos territérios das regides de saude, para
um planejamento em rede de atenc¢do mais eficaz e efetivo.

Deste modo, este capitulo apresenta a evolugdo temporal do excesso de peso por
faixa etaria e regido de satde no Amazonas. Ao realizarmos a analise de uma década (2012-
2021), buscamos entender como é esse padrdo de desenvolvimento desta doenga, seja o
aumento ou a diminuigao da prevaléncia, pois ao observarmos o comportamento da
obesidade no passado, podemos ter uma previsdo do futuro e desta forma orientar
decisdes mais assertivas para o controle da obesidade nestas regides de saude.

Pelo exposto, objetivamos com esses resultados contribuir para o planejamento de
estratégias de prevengao e controle no tempo oportuno, visando a diminuicdo das
prevaléncias da obesidade, bem como possibilitar que esses dados sirvam de base para

avaliagdo das agdes e programas de controle desta doenga cronica no futuro.
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Figura 28 - Variacdo anual média de prevaléncia de excesso de peso nas regides de satide do estado do
Amazonas, por fases da vida

3 0.83
Fases da Vida IDOSO
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ADULTO
Incremento Médio
Anual
0.86
ADOLESCENTES

Incremento Médio

0.33
5-10 ANOS

Incremento Médio

0.03*

0-4 ANOS

Incremento Médio
Anual

Fonte: Dados registrados nos relatérios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021).
Nota: *Nao significativo p>0.05
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Figura 29 - Graficos da prevaléncia de excesso de peso em criangas de 0 a 5 anos, dos anos de 2012 a
2021, considerando todas as regides de satide do Amazonas
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Fonte: Dados registrados nos relatérios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2021-2021).
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Figura 30 - Graficos da prevaléncia de excesso de peso em criangas de 5 a 10 anos, dos anos de 2012 a

2021, considerando todas as regides de satide do Amazonas
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Figura 31 - Graficos da prevaléncia de excesso de peso em Adolescentes, dos anos de 2012 a 2021,
considerando todas as regides de satide do Amazonas
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Fonte: Dados registrados nos relatorios consolidados de Acesso Publico do SISVAN-Web (2012-2021).
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Figura 32 - Graficos da prevaléncia de excesso de peso em adultos, dos anos de 2012 a 2021, considerando
todas as regides de satide do Amazonas
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Figura 33- Graficos da prevaléncia de sobrepeso em Idosos, dos anos de 2012 a 2021, considerando todas

as regides de saiide do Amazonas
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Tabela 3 - Frequéncia de excesso de peso e variagao temporal no periodo de 2012 a 2021 em criangas de 0 a 4 anos por regides de satde do estado do Amazonas

Regides de Saiide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 vfn:z;“ IC 95%
Meédia*
Baixo Amazonas 12,38 1123 15,10 238 2029 1088 11.21 1540 17,83 1546 s L 4d
Triangulo 10.90 16.20 14,66 1328 1383 1225 1315 12,10 17,81 14.11 o -
Rio Purus 10,58 13,63 16,86 1331 1429 1516 13,83 13,16 24,85 17,27 HE A%
Médio Amazonas 11,54 1594 16,19 1194 12,71 1120 13.30 12,27 15,05 14.76 ¥ e
Rio Negro e Solimdes 13,30 16.15 18,42 1443 1625 1366 13.24 11.87 15,00 1526 ¥ #t:
Alto Solimdes 11,42 12,67 1597 13,07 1393 11,09 11.63 9,71 10,53 1327 = "
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 14,15 15,02 17,10 14,28 1531 1344 1346 12,11 14,25 14.44 s e
Rio Jurua 20,94 23.05 21,68 14,42 1582 1557 15,88 16.54 18,45 1391 -0,70 -1.35-0.06
Rio Madeira 10,31 12,03 12,11 11,66 1098 1352 13,05 1593 14,80 13.73 0.46 0.18-073
Amazonas 12,84 1510 1645 1447 14,82 1297 1319 1323 16,50 14,69 0,03* i
Fonte: Os autores (2021).
Nota: *Ci d ao coefici da 3o linear sobre o ano do levantamento. **Nao significativo p>0.05
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Tabela 4 - Frequéncia de excesso de peso e variagao temporal no periodo de 2012 a 2021 em criangas de 5 a 10 anos por regides de saide do estado do Amazonas

Regides de Saide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 vmo IC 95%
Média*™
Baixo Amazonas 16,36 18,25 17,08 37,41 22,73 32,24 24,1 23,55 22,5 26,23 3, &%
Triangulo 16,29 17,31 18.78 19,36 18,59 19,49 18.56 17,38 22,23 21,55 0.44 0.10-0.78
Rio Purus 15,56 17,59 19.6 20,89 20,28 208 19,02 19,06 29,18 23,14 0.86 0.16 - 1.55
Médio Amazonas 17,95 19,05 16.72 17,83 18.33 18,82 19.83 18,81 22,7 2249 0.50 0.18-0.82
Rio Negro e Solimdes 1991 22,26 25,16 22,95 20,66 20,21 19,98 16,36 22,5 23,05 Lo *E
Alto Solimdes 1993 18,5 17,51 18,63 2084 17,61 19.77 17,01 17,22 20,98 " o
Manaus, Entorno e AltoRio Negro 22,1 23,24 24,62 25 2543 23,85 23.66 22 2537 2831 A% 4
Rio Jurua 27.66 2493 2226 19,74 19,55 20 2475 2037 2246 20,86 h ”
Rio Madeira 15,64 15,78 22,09 194 20,7 23,45 20,75 2141 22,96 23,2 0.73 0.26 - 1.21
Amazonas 19,04 19,65 20,42 22,35 20,79 21,83 21,15 19,55 23,01 23,31 0.33 0.038 - 0.62
Fonte: Os autores (2021).
Nota: *C: pond ao coefici da linear sobre o ano do levantamento. **Nao significativo p>0.05
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Tabela 5 - Frequéncia de excesso de peso e variagdo temporal no periodo de 2012 a 2021 em Adolescentes por regioes de saude do estado do Amazonas

Regives de Saiide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 an IC95%
Meédia*
Baixo Amazonas 38,19 50 3769 3858 44,51 45,08 49.14 51,2 5277 52,59 e L
Triangulo 19.42 17,92 17.83 19,06 20,89 20,78 23.64 21,78 2532 249 0.69 0.31-1.08
Rio Purus 1827 20,21 2349 2609 2286 2139 2406 2333 2859 28,65 1.50 0.435 -2.58
Médio Amazonas 2347 2066 2116 211 22,26 21,7 2344 2144 2482 2615 0.82 0.50-1.12
Rio Negro e Solimdes 1991 21,21 225 25,07 24,96 25,09 26,08 2644 2997 30,96 0.87 0.30-1.43
Alto Solimoes 19,74 19,35 18,57 19,96 19.73 20,66 24,42 21,8 2461 26,36 = e
Manaus, Entorno e AltoRio Negro 16,23 17.19 19,15 1934 22,28 2471 24,06 22,66 2475 28 L11 0.86-1.35
Rio Jurua 22,7 18,36 2049 2232 23,01 22,48 23,59 23,88 2527 27,86 0.77 041-1.12
Rio Madeira 38,19 50 3769 38,58 44,51 45,08 49.14 51,2 5277 52,59 L17 0.83-1.50
Amazonas 22,7 18,36 2049 2232 23,01 22,48 23,59 23,88 2527  27.86 0.86 0.62-1.10
Fonte: Os autores (2021).
Nota: *Cor d ao coefici da linear sobre o ano do levantamento. **Ndo significativo p>0.05
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Tabela 6 - Frequéncia de excesso de peso e variagdo temporal no periodo de 2012 a 2021 em Adultos por regides de saude do estado do Amazonas
Variacio
Regioes de Saide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021  Anual IC 95%
Média*
Baixo Amazonas 14,20 13,65 14,39 14,35 14,97 13,34 15,39 15,67 2141 21,57 0.78 0.26-1.29
Triangulo 21,70 2075 2157 2532 2494 2484 2669 2678 2882 3061 101 0.75-1.26
Rio Purus 18,25 17,61 17,28 19.83 21,38 22,83 24,11 23,87 2854 2947 1.36 1.02-1.69
Meédio Amazonas 1990 2086 2160 2442 2290 2486 26,03 26.21 2819 2847 0.96 0.77-1.13
Rio Negro e Solimdes 18,68 21,74 23,67 2440 21,33 21,97 24,42 25,48 29,11 29,36 0.95 0.48-142
Alto Solimdes 16,67 1570 1592 1892 1928 20,12 2071 21,04 2336 24.77 0.96 0.73-1.10
Manaus, Entorno ¢ AltoRio Negro 25,14 2524 2541 2822 27.69 2883 30,65 31,58 3352 3462 L1l 091-1.29
Rio Jurua 14,00 1347 14,17 16,66 16,29 17,00 19.25 19,50 22,61 2481 L19 0.89-1.48
Rio Madeira 17,81 1680 17,89 2095 2125 21,51 2339 2349 2392 26,74 10 0.77-1.23
Amazonas 1848 1842 1910 2145 21,11 21,70 2340 23,73 26,60 27.82 1.04 0.81-1.25
Fonte: Os autores (2021).
Nota: *Correspond ao coeficiente da 3o linear sobre o ano do levantamento. **Nao significativo p>0.05
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Tabela 7 - Frequéncia de excesso de peso e variagao temporal no periodo de 2012 a 2021 em Idosos por regides de saide do estado do Amazonas

Regives de Saide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 an IC 95%
Meédia*
Baixo Amazonas 42,86 3883 3861 4267 4232 40,92 40,99 42,68 4323 42,60 e L
Triangulo 35,71 4545 41,18 46,55 48,39 46,97 51,94 4943 5044 48,09 122 0.41-2.03
Rio Purus 38,19 5000 3769 3858 4451 45,08 49.14 51.20 52,77 52,59 1.51 0.43-2.58
Meédio Amazonas o 50,00 4372 4840 45,62 4761 48,66 49,73 4843 49,28 ¥ 2%
Rio Negro ¢ Solimdes 5595 66,67 46,15 50,11 4873 5029 51,74 53,03 5012 5090 *t e
Alto Solimoes 29,54 31,58 3063 3999 42,15 43,05 44,10 43,81 4280 44,48 1.77 0.98-2.55
Manaus, Entorno e AltoRio Negro 42,14 36,05 4824 5443 5331 55,19 56.54 56,60 56,11 56,48 1.94 0.83-3.03
Rio Jurua 14,00 1347 1417 16.66 16,29 17,00 19.25 19,50 2261 2481 1.19 0.89-1.48
Rio Madeira 33,01 4457 4048 46,51 4531 45,55 47,48 48,06 4504 4598 0.98 0.085 - 1.86
Amazonas 36,425 41,84 3787 42,65 42,95 43,51 4553 46,00 4572 46,13 0.83 0.37-1.29
Fonte: Os autores (2021).
Nota: *C d ao coefici da linear sobre 0 ano do levantamento. **Ndo significativo p>0.05. ***Sem Informacdo.
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“Por acreditarmos que a saude baseada em evidéncia
proporciona melhores escolhas, elaboramos esse atlas.
Utilizando dados secundarios de bases publicas,
mapeamos e descrevemos a evolucao das prevaléncias
de obesidade no estado do Amazonas, por fases de
vida: em criancgas, adolescentes, adultos e idosos.
Descrevemos variaveis demograficas (indice de
desenvolvimento humano, populacao e evolucao da
pobreza no estado) e variaveis dos servicos de saude
(Cobertura da Atencao Primaria e Numero de
estabelecimentos de sauide) nas nove regides de saude
(Alto Solimdes, Baixo Amazonas, Manaus, Entorno e Alto
Rio Negro, Médio Amazonas, Rio Jurua, Rio Madeira, Rio
Negro e Solimdes, Rio Purus e Triangulo), no periodo de
2012 a2021.”

IO

EDITORA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAZONAS
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ATLAS DA OBESIDADE NO ESTADO DO AMAZONAS

Historico de uma década

Alteragao de item, conforme descrito abaixo, “Tabela 5 — Frequéncia de excesso de peso e variagao temporal no periodo de 2012 a 2021 em

Adolescentes por regides de saude do estado do Amazonas”, pagina 52 do Atlas (http://riv.ufam.edu.br/handle/prefix/6622):

Onde se 1é:

Tabela 5 - Frequéncia de excesso de peso e variagao temporal no periodo de 2012 a 2021 em Adolescentes por regioes de saude do estado do Amazonas

Regides de Saude 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 V‘"‘M%:,nuﬂ IC 95%

Baixo Amazonas 38,19 50 37,69 3858 4451 4508 49,14 512 52,77 52,59 o g2

Triangulo 19,42 1792 17,83 1906 2089 20,78 23,64 21,78 2532 249 0.69 0.31-1.08
Rio Purus 1827 2021 2349 2609 2286 21,39 2406 2333 2859 28,65 150 0.435-2.58
Médio Amazonas 2347 2066 21,16 211 2226 21,7 23.44 2144 2482 26,15 0.82 050-1.12
Rio Negro e Solimoes 1991 2121 225 2507 2496 2509 26,08 2644 2997 30,96 0.87 0.30-1.43
Alto Solimoes 1974 1935 18,57 1996 1973 20,66 24.42 218 2461 2636 ae gt

Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 1623 17,19 1915 1934 24,71 24,06 22,66 24,75 28 111 0.86-1.35
Rio Jurua 22,7 1836 2049 2232 2301 2248 2359 2388 2527 2786 0.77 041-1.12
Rio Madeira 38,19 50 37,69 38,58 44,51 4508 49,14 512 52,77 52,59 117 0.83-1.50
Amazonas 22,7 18,36 20,49 22,32 23,01 22,48 23,59 2388 2527 2786 0.86 0.62-1.10

Fonte: Os autores (2021).

Nota: *Correspondente ao coeficiente da regressao linear sobre o ano do levantamento. **Nao significativo p>0.05

Leia-se:

Tabela 5 - Frequéncia de excesso de peso e variagao temporal no periodo de 2012 a 2021 em Adolescentes por regides de saude do estado do Amazonas

Regioes de Saide 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 V:H;:::‘:nunl IC 95%
Baixo Amazonas 17,09 19,58 16,03 27,03 2219 2046 2742 1795 229 22,03 * *
Triangulo 22,7 1836 2049 2232 23,01 2248 2359 23,88 2527 27.86 0.69 0.31-1.08
Rio Purus 38.19 50 37,69 3858 4451 4508 49.14 51,2 52,77 52,59 1.50 0.435-2.58
Meédio Amazonas 1942 1792 17,83 19,06 2089 20,78 23.64 21,78 2532 249 0.82 0.50-1.12
Rio Negro e Solimdes 1827 20,21 2349 26,09 2286 2139 2406 2333 2859 28,65 0.87 0.30-1.43
Alto Solimdes 2347 2066 21,16 21,1 2226 21,7 2344 2144 2482 2615 * *
Manaus, Entorno e Alto Rio Negro 1991 21,21 22,5 2507 2496 2509 26,08 2644 2997 30,96 1.11 0.86 -1.35
Rio Jurua 19,74 1935 18,57 1996 19,73 2066 2442 21,8 24,61 26,36 0.77 0.41-1.12
Rio Madeira 1623 1719 19,15 1934 2228 2471 2406 22,66 2475 28 117 0.83-1.50
Amazonas 21,67 22,72 21,88 2428 2474 2471 2732 2561 2878 29,72 0.86 0.62-1.10

Fonte: Os autores (2021).

Nota: *Correspondente ao coeficiente da regressao linear sobre o ano do levantamento. **Nao significativo p>0.05

Pedimos desculpas pelo transtorno.

Os Autores.
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5.1.4 LimitacOes

As limitacOes enfrentadas na coleta dos dados secundarios que se deram por conta de
que, no ano de 2021, a rede do MS sofreu invasdes recorrentes de hackers, o que trouxe uma
instabilidade muito grande nos seus sistemas. Ja no ano de 2022, foram identificados
problemas que dificultaram e atrasaram a finalizacdo da coleta de dados secundarios no
SISVAN, do periodo do estudo, cuja analise dos dados respondem o objetivo especifico I,
causando também o atraso na execucdo (Anexo C).

Além disso, cabe ressaltar que o processo de registro dos dados no sistema SISVAN
WERB é realizado de forma manual, os quais sdo provenientes da coleta realizada por meio
de um formulario impresso, podendo dessa forma acarretar erros na digitacdo, a incluséo
errdnea desses dados no sistema e/ou mesmo o a falta de inclusdo de campos. Diante disso,
foi possivel verificar que o acesso publico aos relatérios apresenta dados inconsistentes no
tocante a variavel escolaridade, o que inviabilizou a realizagdo de possiveis associa¢cdes com
o0 estado nutricional das diversas fases da vida.

Mesmo com essas limitacBes, o SISVAN é uma importante ferramenta de analise e
monitoramento de dados nutricionais, que contribuem para retratar a evolucdo do estado
nutricional da populagdo Brasileira e auxiliar nas tomadas de decisdes de medidas
estratégicas de Seguranca e Vigilancia Alimentar e Nutricional, principalmente no que diz

respeito a construcdes de politicas publicas e acBes desenvolvidas na atencdo primaria.
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5.2 CAPITULO 1l - ESTRUTURA, PROCESSO DE TRABALHO E GESTAO DO
CUIDADO DOS MUNICIPIOS-POLO COM RELACAO AO MANEJO DA
OBESIDADE

5.2.1 Apresentacdo

Este topico refere-se a andlise de dados primarios em resposta ao objetivo especifico
2, no qual foi realizado o diagnéstico do manejo da obesidade nos 9 municipios-polo: Labrea,
Humaita, Carauari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga e Tefé, das 9
regides de salde do Amazonas: Alto Solimdes; Baixo Amazonas; Manaus, Entorno e Alto
Rio Negro; Médio Amazonas; Rio Jurud; Rio Madeira; Rio Negro e Solimdes; Rio Purus e
Tridngulo, a partir de dados primarios obtidos das respostas dos questionarios virtuais
(google forms) enviados aos profissionais de salude da atencdo primaria, referentes a

estrutura, processo de trabalho e gestdo do cuidado.

5.2.2 Artigo 2 - Cuidado da obesidade nas regides de salde do estado do Amazonas na
perspectiva dos gestores da Atencdo Primaria a Saude — APS

A composicdo dos resultados encontrados no estudo descrito no Capitulo Il desta
dissertagdo resultou na confeccdo do artigo 2. O mesmo foi publicado, na edicéo
janeiro/fevereiro 2023, na Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento
(RBONE), ISSN 1981-9919, com a classificacdo B1 na Area de avaliacdo em Medicina I,
segundo a Classificacao de Periodicos: Quadriénio 2017-2020.
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O CUIDADO DA OBESIDADE NAS REGIOES DE SAl'JDE_ DO ESTADO DO AMAZONAS
NA PERSPECTIVA DOS GESTORES DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Lorena do Nascimento Costa', Clara Guimarées Mota?, Regismeire Viana Lima®
Edson de Oliveira Andrade?, Rosana Pimentel Correia Moysés®, Bruno Mendes Tavares®

RESUMO

O papel do gestor municipal é primordial, no
planejamento, acompanhamento e avaliagdo
das acgbes em saude do seu municipio, dentre
elas a do manejo da obesidade, por isso este
artigo objetiva descrever a perspectiva dos
gestores da atencdo primaria dos nove
municipios polos das regides de saude do
estado do Amazonas sobre a linha de cuidado
da obesidade. Trata-se de um estudo
transversal, censitario, descritivo e quali-
quantitativo. A média de idade dos gestores foi
38 anos, maioria do sexo feminino (57,1%), e
pardo (71,4%). Pelos critérios utilizados para a
pontuagdo da analise do cuidado da obesidade
pelos gestores, os municipios apresentaram
classificagéo entre “critica” e “incipiente”, isto &,
todos apresentaram auséncia de fatores que
influenciam no cuidado da obesidade. Os
temas citados pelos gestores reforcam os
resultados, sendo eles: Desafios no Fluxo da
Linha de Cuidado; Caréncia de Infraestrutura
dos servicos e agbes para o Manejo da
Obesidade e Processo de Trabalho. Sendo
primordial reavaliar o modelo de assisténcia
praticado, enfatizando os cuidados e a
autonomia dos sujeitos, o papel de equipe, da
gestdo publica, as particularidades de cada
localidade para entender as multicausalidades
dos dados e auxiliar no desenvolvimento de
acdes especificas voltadas ao enfrentamento
da obesidade.

Palavras-chave: Gestor de saude. Manejo
da Obesidade. Atencédo Primaria a Saude.

1 - Mestranda do Programa de Pés-Graduagao
em Ciéncias da Saude, Universidade Federal
do Amazonas - UFAM, Manaus, Amazonas,
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2 - Graduagdo em Medicina, Universidade
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de Saude Coletiva - DSC, Faculdade de
Medicina - FM da Universidade Federal do
Amazonas - UFAM, Manaus, Amazonas, Brasil.

ABSTRACT

Care of obesity in the health regions of the state
of Amazonas from the perspective of primary
health care managers

The role of the municipal manager is primordial
in the planning, monitoring and evaluation of
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the management of obesity, so this article aims
to describe the perspective of primary care
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health regions of the state of Amazonas on the
Obesity Care Line. This is a cross-sectional,
census, descriptive and quali-quantitative
study. The average age of the managers was
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absence of factors that influence obesity care.
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INTRODUGAO

A Obesidade ocorre quando a ingesta
alimentar se torna maior que o gasto energético
correspondente, além disso existem outros
fatores que estdo associados a essa patologia
como os genéticos, psicolégicos,
neuroquimicos e ambientais.

E uma doenca cronica e as
consequéncias deste excesso de gordura
predispde o individuo a outras patologias
(hipertensdo arterial, colesterol, triglicérides,
diabetes, gordura no figado, infarto, AVC e
alguns tipos de cancer), além de acarretar
prejuizos para as relagbes pessoais e
profissionais, pois ha uma maior probabilidade
a depressdo e ansiedade. Atualmente a
obesidade acomete mais de 60% da populacédo
do Brasil, onde um a cada quatro brasileiros
sdo obesos (Ministério da Saude, 2009; Brasil,
2020a; ABESO; SBEM, 2021).

Com isso o complexo quadro de
morbimortalidade brasileiro, relacionado a
alimentacdo e a baixa frequéncia de atividade
fisica, necessitam de estratégias que impactem
de forma integrada todas essas dimensdes do
problema.

Conter o crescimento e reduzir as
prevaléncias de excesso de peso exige a
adocdo de medidas complexas, com acgdes
dirigidas aos individuos e coletividades
(Ministério da Saude, 2014).

O enfrentamento efetivo da obesidade
na esfera dos servicos publicos de saude
requer progresso nos processos aplicados no
cuidado assistencial oferecido pelos
profissionais, deste modo, a organizacdo de
acdes e deliberagdes intra e intersetoriais que
aspirem a promogdo do cuidado integral,
refletem umas das providéncias
imprescindiveis para a garantia do cuidado
efetivo, tomando-se a atengdo primaria um
local propicio para a execugdo de agdes de
prevencdo e assisténcia a este publico em
funcdo da sua grande cobertura (Carvalho e
colaboradores, 2021).

No caso do Amazonas estudos
demonstram alta prevaléncia de sobrepeso e
obesidade principalmente em adultos e idosos,
reiterando a importancia das agdes atengdo
primaria a saude, de maneira integrada entre os
profissionais das Equipes Saude da Familia
(ESF) e do os Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencéo Basica (NASF-AB) para que
as intervencdes neste nivel de atencdo no
territério busquem o manejo da obesidade de

forma mais resolutiva (Costa e colaboradores,
2021b; Costa e colaboradores, 2021a; Brasil,
2022; Ministério da Saude, 2022).

Neste sentido, o papel do gestor
municipal & primordial, no sentido que cabe a
esta figura governamental planejar,
acompanhar e avaliar as agdes em saude do
seu municipio, considerando suas
especificidades, potencialidades e limitacdes.

Os gestores municipais sdo os
principais responsaveis pelo ordenamento dos
macroprocessos na atengao primaria, pois esse
é o espaco auténtico de discussdo e
gerenciamento das acdes, que deve ter como
foco final a promogéo, protecdo e recuperagéo
da saude daquela populagdo, na tentativa de
responder aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (Ferreira e
colaboradores, 2018; Oliveira Junior e
colaboradores, 2021).

Em relagcdo ao manejo da obesidade
essas responsabilidades ndo sdo diferentes, o
gestor municipal tem que conhecer seu
territério, reconhecer a importancia do seu
papel de govemanga para melhor pactuagao
das acgbes em saude para o controle da
obesidade no nivel municipal, sabendo os
dispositivos legais, e reconhecendo o papel dos
atores chave para potencializagcdo dessas
acdes, ja que a atengdo primaria € um espago
de atuacao coletiva e multiprofissional (Moreira
e colaboradores, 2022).

Dentro deste panorama, este estudo
objetivou descrever a perspectiva dos gestores
da atencdo primaria dos 9 (nove) municipios
polos das regides de saude do estado do
Amazonas sobre a linha de cuidado da
obesidade.

MATERIAIS E METODOS
Amostra e tipo de estudo

Este é um estudo transversal,
censitario, descritivo e quantitativo realizado
com os gestores dos 9 municipios polos de
saude. O estado do Amazonas possui 9 (nove)
regionais de saude, sendo elas: Alto Solimdes,
Baixo Amazonas, Manaus, Entorno e Alto Rio
Negro, Médio Amazonas, Rio Jurua, Rio
Madeira, Rio Negro e Solimbes, Rio Purus e
Triangulo. Tendo respectivamente 9 (nove)
municipios polo: Labrea, Humaita, Carauari,
ltacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins,
Tabatinga e Tefé, sendo estes o foco deste
estudo.
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Vale ressaltar que o municipio polo da
regido do Rio Jurua é o municipio de Eirunepé-
AM, contudo por conta de fatores como:
logistica de acesso ao municipio, dificuldade de
conexdo com a internet e ndo aceite por parte
da secretaria de saude, no que se refere a
participagdo na pesquisa, foi necessario alterar
o municipio daquela regido, sendo selecionado
entdo o municipio de Carauri-AM.

A amostra refere-se a um universo
amostral do tipo censo, composta pelos
Coordenadores da Atencdo Primaria dos 9
municipios-polo de salude, das 9 (nove) regides
de saude do Amazonas.

Ressalta - se que este projeto faz parte
do estudo: “Enfrentamento e controle da
obesidade no ambito do SUS no Amazonas” da
Faculdade de Medicina e do Instituto de
Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do
Amazonas, que atendeu as exigéncias éticas e
cientificas da Resolugdo do Conselho Nacional
de Saude n° 466/2012 (Brasil, 2013) e foi
previamente aprovado pelas Secretarias
Municipais de Saude dos 9 municipios polos e
pelo CEP da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM) (Parecer n° 3.691.416/2019
e emenda n® 4.031.956/2020).

Todos os sujeitos da pesquisa foram
esclarecidos sobre os objetivos e a relevancia
social da pesquisa, cabendo a cada um incluir-
se ou ausentar-se, como assim julgar. Cada
sujeito da pesquisa concordou com a
participacdo na pesquisa através de um Temo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi enviado virtualmente, sendo a primeira
pagina do instrumento virtual.

Vale ressaltar que todos os estes, eram
contactados semanalmente via e-mail.

Delineamento da pesquisa

Todos os gestores da Atengéo Primaria
em atividade profissional nos 9 (nove)
municipios-polo das regionais de saude do
Amazonas foram convidados a participar deste
estudo.

Para coleta de dados foi solicitado o
envio dos dados, por meio de uma planilha
elaborada previamente e enviada as
secretarias de saude dos municipios
participantes da pesquisa, para levantamento e
preenchimento das seguintes informagdes:
municipio, CNES, estabelecimento, tipo de
equipe, nome, funcdo e contatos (e-mail e
telefone) dos 9 (nove) municipios, para coleta
de dados dos gestores da Atengdo Primaria.

O recrutamento dos  gestores
participantes foi realizado apés contato e
convite formal via e-mail para a participacédo da
pesquisa, no periodo de abril de 2021 a maio
de 2022.

Toda a coleta de dados foi
acompanhada e organizada virtuaimente,
utilizando o google forms, que
automaticamente registrava os dados de forma
confidencial em uma planilha do software
Excel.

Para esta etapa de levantamento foi
utilizado 1 (um) questionario virtual (google
forms), criado para este estudo, contendo
perguntas mistas (fechadas e abertas)
referentes a composicao da equipe, regime de
contratacdo, tempo de atuagdo, processo de
trabalho, participagdo no planejamento e
execucgao das atividades, acompanhamento de
analise das acgbes, capacitagcdo dos
profissionais, componentes da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crobnicas, dentre outros.

Os gestores de cada municipio polo
foram caracterizados segundo idade (anos);
sexo (masculino, feminino); cor da pele ou raca
de acordo com a classificagdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(branca, preta, parda, amarela e indigena);
estado civii (Casado, Solteiro, Viuvo,
Divorciado e Unido estavel); Cargo/Fungao
(Coordenador (a) da Alimentacdo e Nutrigdo,
Coordenador (a) da Atengdo Basica,
Coordenador (a) do NASF, Coordenador (a) da
eSF e Outros) e Tempo de atuagdo no cargo
(meses).

Foi utilizado ainda, um questionario,
sobre as acdes, baseado nas recomendacdes
para manejo da obesidade descritas na Portaria
n® 424, de 19 de marco de 2013 que redefine
as diretrizes para a organizagao da prevengéo
e do tratamento do sobrepeso e obesidade
como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas
Croénicas (Ministério da Saude, 2013).

Critérios de Inclus@o e Exclusao

Foram incluidos todos os gestores da
Atencéao Primaria em atividade profissional nos
9 municipios-polo de saude do Amazonas.
Como critério de exclusdo foram os gestores
que estivessem afastados (férias, licencas,
entre outros) de suas fungbes nas Unidade
Basica de Saude (UBS) ou que fossem de
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outras areas técnicas ndo vinculadas a Atencao
Primaria.

Procedimentos

Os dados foram descritos e
organizados no software Excel®, utilizando sua
planilha eletrénica para armazenamento e as
analises das questdes objetivas foram
processadas pelo programa |IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versdo
26.0.

Por este ser um estudo da descrigéo da
perspectiva sobre o cuidado da obesidade
pelos coordenadores da Atengdo Primaria, foi
realizada andlise descritiva, com base nas
frequéncias relativas e absolutas, médias e
desvios-padrao das variaveis
sociodemograficas, funcionais (cargo/funcédo) e
da estrutura, processo de trabalho e gestdo do
cuidado.

Para analise do cuidado da obesidade
foram utilizadas variaveis dicotdmicas e uma
lista de atividades/agdes, que determinavam a
presenca e auséncia de fatores que influenciam

Tabela 1 - Varidveis utilizadas para o diagnéstico
coordenadores da Atencdo Primaria

na implantacdo do cuidado em obesidade
nestes municipios.

Deste modo, com base nos
documentos utilizados para a confecgdo do
questionario no google forms, foi definida uma
matriz de pontuacdo para cada resposta,
considerando 27 variaveis sobre processo de
trabalho e agcdes de manejo da obesidade,
conforme Tabela 1.

Tendo como Pontuagdo Maxima
Possivel (PMP)-64 pontos, e realizamos o
seguinte calculo considerando a Pontuagdo
Obtida (PO) por cada municipio, conforme a
férmula: Escore Final = (3 PO/ ¥ PMP) X 100
(Alberto e colaboradores, 2022).

Cada municipio entdo foi classificado
em relagdo a pontuagdo da perspectiva dos
gestores da seguinte forma:

‘critica’ — pontuagéo entre 0,0 e 49% (zero a 31
pontos);

‘incipiente’ — entre 50% e 69% (32 a 44 pontos);
‘intermediaria’ — entre 70% e 89% (45 a 57
pontos);

‘suficiente’ — = 90% (58 a 64 pontos).

da andlise do cuidado da obesidade pelos

N. Pergunta Parametros PM PO
1 Possui Nucleo de Apoio a Saude da Familia Sim (1) / Nao (0) 1
2 Qual modalidade NASF 1/2/AB (1) 3
Conhecimento sobre o recurso financeiro recebido para . &
3 o NASF Sim (1) / Nao (0) 1
4 (’\ZIArglgurso estimula o gestor municipal a implantar o Sim (1) / N&o (0) 1
5 Quais profissionais compdem o NASF do seu municipio Cada profissional 1 ponto 21
Concurso (1) 1
6 Contratagdo dos profissionais do NASF Processo seletivo/ 0
Temporario/CLT/Outro (0)
7 Permanéncia dos profissionais do NASF Ate. 24 meses)(0) 0
mais de 24 meses (1) 1
P - Sim (0) / Nao (1)/
8 Ha muita rotatividade NZo se aplica (0) 1
O processo de trabalho da Atengdo Basica/ NASF tem . &
9 area de abrangéncia definida Sim (1) / Néo (0) 1
10 Vocé, como gestor, participa das reunides da equipe Sim (1)/Nao (0)/ 1
NASF Nao se aplica (0)
A “OBESIDADE” é uma das prioridades do Plano . -
11 Municipal de Saude Sim (1) / Néo (0) 1
Tem ciéncia de todas as atividades planejadas e
12 executadas pelas equipes (NASF e eSF) voltadas para Sim (1) / Nao (0) 1

controle da obesidade
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Acdes realizadas nos Componentes Ambulatorial
Especializado:

Prestar apoio matricial as equipes

Prestar  assisténcia ambulatorial  especializada
multiprofissional

Diagnosticar os casos com indicagéo para procedimento

cirdrgico
13 Prestar' _assisténcia terapéutica multiprofissional pré- Cada ag8o 1 ponto 7
operatéria
Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos
usuarios que realizaram procedimento cirurgico
Organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na
Atencdo Basica de acordo com as diretrizes
estabelecidas localmente
Realizar contra-referéncia em casos de alta para os
servigos de atengdo basica.
Acéo praticada no Componente Urgéncia e Emergéncia:
14 Presta[ as.sisténcia eo prin_'ueiro cuidado as urgéncjas e sim (1) / N&o (0) 1
emergéncias, em ambiente adequado, at¢é o
encaminhamento, se necessario.
Acoes praticadas no Componente Sistemas de Apoio e
Sistemas Logisticos:
15 Realizar exames complementares Cada agéo 1 ponto 3
Prestar assisténcia farmacéutica
Realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia
Acbes praticadas no Componente Hospitalar
Especializado:
Realizar avaliagao dos casos indicados
Organizar o acesso a cirurgia
Realizar tratamento cirdrgico da obesidade
16 Realizar cirurgia plastica reparadora Cada agao 1 ponto 7
Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pos-
operatéria.
Organizar o retorno dos usudrios que realizaram
procedimento cirdrgico
Realizar contrarreferéncia em casos de alta do paciente
Existéncia de politica de educagdo permanente para . &
1z manejo da obesidade na Atencdo Basica-AB/ NASF sl Nao(0) !
18 Existe coordenador para a Atencdo Basica Sim (1) / Nao (0) 1
19 Existe coordenador para o NASF Sim (1) / Nao (0) 1
5-9 equipes se for 1
20 Uma equipe NASF do seu municipio apoia quantas NASF/AB tipo 1
Equipes da Estratégia da Saude da Familia - eSF 3-4 equipes se for 1
NASF/AB tipo 2 (1)
Disponibiliza capacitagédo para os profissionais do NASF
21 direcionada para o processo de trabalho na Atengdo Sim (1)/Nao (0) 1
Basica
22 Libe!'a os prf)ﬁssionais Eio NASF para a formagdo em Sim (1) / N&o (0) 1
servico nas areas de saude
23 Existem indicadores para acompanhar as agdes do Sim (1) / N&o (0) 1

NASF

24

Os indicadores sdo acompanhados e avaliados pela
gestao

Sim (1) / Nao (0)

25

Ha registro deste acompanhamento

Sim (1) / N&o (0)
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26 Ha responsavel pelo acompanhamento e andlise Sim (1) / Nao (0) 1
Tem alguma situacado relacionada com obesidade que
contou com apoio do NASF passou a ser resolvida na . =

27 UBS, evitando encaminhamento para outros niveis de Sim (1) / Néo (0) 1
atencdo

Total 64

Legenda: Pontuagdo Maxima (PM); Pontuagédo Obtida (PO).

Fonte: Dados da Pesquisa

Para as analises das perguntas abertas
foi realizada a analise qualitativa, pelo método
de analise de contelido tematica de Bardin, as
respostas foram transcritas integralmente,
foram selecionados os textos com o mesmo
tema, recortados e reunidos através do
software e nomeados pér em nuicleo de sentido.
Todo esse processo foi realizado apés a
andlise critica e leitura detalhada das
respostas.

RESULTADOS

Foram avaliadas respostas de 14
questionarios provenientes de 8 municipios
polos. Sendo 6 (seis) gestores do municipio de
Manaus, 2 (dois) do municipio de Humaita, e
nos demais municipios somente 1 (um) gestor
respondeu, estes atuavam como: Coordenador
(a) do NASF, PSE, Saude da Pessoa ldosa,
Coordenador (a) da Atengdo Basica, Técnico
Administrativo, Coordenador (a) da
Alimentacdo e Nutricdo, Coordenador da Rede

de Doencas Cronicas, Gerente da Rede de
Cuidados Crbnicos - SEMSA MANAUS,
Médica, Enfermeiro, Profissional de Educagéao
Fisica na Saude do NASF e Nutricionista. No
entanto, cabe citar que o municipio polo de
Labrea, pertencente a regido do Rio Purus, ndo
retornou o questionario enviado, mesmo apoés
inUmeras tentativas, ndo participando deste
estudo.

De modo geral, a média de idade dos
gestores era de 38,14 anos (DP+8,39), do sexo
feminino (57,1%), a maioria se autointitulou
pardo (71,4%) e 57,2% dos gestores eram
casados (casado+ unido estavel).

Com relagdo ao tempo de atividade
(tempo em meses) dos gestores da Atencdo
Primaria dos municipios polos das Regies de
Saude do Amazonas nota-se que a média varia
entre 3 (ltacoatiara) a 52 (Tabatinga) meses,
sendo que para o municipio polo de Humaita e
Manaus, que obtivemos mais de 1 resposta da
gestdo a média ficou entre 6,5 (+7,78) e 17,17
(+21,80) respectivamente, conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas e funcionais dos gestores da Atengdo Primaria dos
municipios polos das Regides de Saude do Amazonas (n=14).

Variavel n* (%) Média (DP)* Minimo  Maximo
Idade 14 100 38,14 (+8,39) 28 53
Sexo

Masculino 6 429

Feminino 8 57 .1

Cor da pele

Branco 3 21,4

Pardo 10 71,5

Indigena 1 71

Estado civil

Casado 6 57,1

Solteiro 6 42.9

Tempo de atuacao no

cargo/fungéo dos gestores

Itacoatiara 1 3 - -
Tefé 1 5 - -
Humaita 2 6,5 (+7,78) 1 12
Manaus 6 17,17 (+21,80) 3 60
Manacapuru 1 27 - -
Carauari 1 48 - -
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Parintins 1 48 - -
Tabatinga 1 52 - -
*DP(Desvio-Padrao)

Fonte: Dados da Pesquisa

No que se refere ao tempo de atuacao 28,62 (+13,23), ja o tempo (em anos) que o
do NASF nos municipios polos das Regibes de municipio implantou ou aderiu ao ou tem
Saude do Amazonas pode-se observar que a equipes de NASF foi de 8,08 (+3,36), conforme
média de tempo (em meses) que os Tabela 3.

profissionais ficam no NASF no municipio é de

Tabela 3 - Tempo de atuagéo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF nos municipios polos
das Regides de Saude do Amazonas (n =14).

Variavel n Minimo Maximo pESCL
(tempo em anos)

Média de tempo do NASF** 13 12 48 28,62 (+13,23)

Tempo do NASF no municipio polo*** 12 4 14 8,08 (+3,36)

Legenda: *DP (Desvio-Padrao); **média de tempo do NASF: média de tempo que os profissionais
ficam no NASF no municipio; ***tempo do nasf no municipio polo: tempo que o municipio implantou o
NASF ou aderiu ao NASF ou tem equipes de NASF

Fonte: Dados da Pesquisa

A partir dos critérios utilizados para a todos apresentaram auséncia de fatores que
pontuagéo da analise do cuidado da obesidade influenciam no cuidado da obesidade nestes
pelos gestores da Atengcdo Primaria dos municipios, conforme Tabela 4.
municipios polos das Regides de Salude do Vale ressaltar, que em Manaus
Amazonas, identificaram-se que no geral os obtivemos 6 respostas de gestores de
municipios apresentaram pontuacao cargos/funcdes diferentes e visées diferentes e
ponderada entre 35,94 (Tabatinga) e 57,81 mesmo assim as respostas obtidas néo
(Manacapuru), sendo estas classificadas como interferiram na classificagao final do municipio.

“critica” e “incipiente” respectivamente, ou seja,

Tabela 4 - Diagnéstico da analise do cuidado da obesidade pelos gestores da Atencéo Primaria dos
municipios polos das Regides de Saide do Amazonas (n =14).

Regido De Saude Municipio Pontuacao gg:g:zzg Classificagao Final
Rio Negro e Solimées Manacapuru 37 57,81 Incipiente

Rio Jurua Carauari 34 53,13 Incipiente
Triangulo Tefé 33 51,56 Incipiente

Rio Madeira Humaita 30 46,88 Critica

Médio Amazonas ltacoatiara 30 46,88 Critica

Baixo Amazonas Parintins 26 40,63 Critica

Manaus, Entorno e Alto Rio 38,02

Manaus 24,33 Critica
Negro

Alto Solimdes Tabatinga 23 35,94 Critica
Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto a analise qualitativa dos as principais delas eram referentes aos
depoimentos enviados pelos gestores da desafios no fluxo da linha de cuidado, caréncia
Atencdo  Primaria  referente  principais de infraestrutura dos servicos e agdes para o
dificuldades para o manejo da obesidade no manejo da obesidade e o processo de trabalho,
seu municipio polo, foi possivel identificar que conforme detalhado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Temas: depoimentos dos gestores da Atengdo Primaria referente as principais dificuldades
ara o manejo da obesidade no seu municipio (n=14).

Categoria

Depoimento

Desafios no Fluxo da Linha de
Cuidado

Falta de encaminhamento para Cirurgia.

Dificuldades nas referéncias para servico de média e alta
complexidade e educacao alimentar.

Auséncia da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade

A Rede de Saude ter fluxo efetivo, principalmente na média
complexidade.

Mudancga no financiamento das equipes NASF pelo governo
federal, encorajando os gestores municipais ampliar somente
as equipes ESF, fragilizando a implantacbes de novas
equipes NASF, impossibilitando a ampliagdo da clinica
ampliada dentro das unidades de saude.

Caréncia de Infraestrutura dos
servicos e acdes para o Manejo da
Obesidade

Oferecer mais atividades ao ar livre como academias em
pracas e reforcar mais atividades de informacgdes.
Falta de estrutura Fisica.

Mais capacitacdes para as equipes da Estratégia Saude da

Familia
Processo de Trabalho

Falta de compromisso da gestao.

Falta de valorizagdo da Educagéo Fisica na Saude.

Adesdo do paciente ao tratamento, e continuidade ao
tratamento, retorno a consulta.

Fonte: Dados da Pesquisa.
DISCUSSAO

O presente estudo inicialmente nos
conduz a discussdo sobre a prevaléncia de
obesidade que é crescente e ameaca tanto as
geragdes atuais quanto futuras.

Desta forma, aprimorar o entendimento
sobre a obesidade, considerando sua
complexidade e consequéncias na saude, na
qualidade e na expectativa de vida é primordial
para diminuir o preconceito das pessoas e, por
consequéncia, proporcionar um cuidado
adequado (ABESO, SBEM, 2021).

Cabe ainda ressaltar que programas e
projetos de tratamento interdisciplinares sao
primordiais para transformacgées de pontos de
vistas e procedimentos no individuo,
especialmente naqueles modificaveis
(atividades  fisicas, habitos alimentares
saudaveis e lazer) (Araujo e colaboradores,
2019).

Nesse sentido o papel da Atencao
Primaria no manejo da Obesidade se pauta em
estratégias de promogéo da saude e prevencéo
desta doenca com medidas de baixo custo
como aconselhamento nutricional,
considerando os ciclos de vida e o perfil
nutricional da populagdo daquele territério,
além de programas de intervencdo que
considerem o processo de transi¢do nutricional

que o pais tem enfrentado, monitorem e
avaliem a mudanca de estilo de vida e
comportamento do individuo obeso.

Como praticas de promogdo da saude
cabe citar ainda a importancia das acgdes
voltadas a alimentacéo saudavel e a realizagédo
de atividades fisicas que podem reduzir
consequentemente os gastos em saude publica
por se tratar de acgbes preventivas e de
tratamento da obesidade (Almeida e
colaboradores, 2017).

Neste estudo também descrevemos a
perspectiva dos gestores sobre o NASF,
programa instituido no ano de 2008,
objetivando apoiar o fortalecimento da Atengéo
Primaria, expandindo o oferecimento de saude
na rede de servicos, bem como a resolutividade
e a abrangéncia das agdes, com o intuito de
reorganizar os processos de trabalho do SUS.

Os gestores municipais tém como
papel analisar os parametros de prevaléncia
dos dados epidemiolégicos para definicdo do
nimero de equipes a serem apoiadas pelo
NASF identificando os desafios locais (Brasil,
2020b).

Cabe citar, que com a publicagédo da
PNAB, em 2017, o NASF passou a se intitular
de Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencdo Basica (NASF-AB) que se refere a
uma equipe multiprofissional, especialista e
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composta por inumeros profissionais, de
diversos especialistas ndo médicos que atuam
de forma integrada com as ESF (Miranda,
Modesto, Borges, 2022).

Dentre os desafios, encontrados neste
estudo em relagdo as equipes NASF e NASF-
AB dos municipios Amazdnicos em analise
podemos citar a grande rotatividade dos
profissionais e o baixo tempo de implantagéo,
adesdo e/ou equipes de NASF nos municipios
polos de saude.

Este resultado é semelhante ao
encontrado  pelos autores Vieira e
colaboradores (2019), no municipio de
Brasiléia-AC pertencente a regido Amazénica,
que destacaram como ponto negativo a
rotatividade de profissionais da saude nas
equipes envolvidas, o que em sua maioria
impedem a integralidade das agbes entre o
NASF e as equipes vinculadas, bem como traz
a tona a wulnerabilidade do trabalho
interdisciplinar, além das dificuldades dos
profissionais quanto a edificacdo do seu papel
e funcbes nas equipes, muito por conta da
caréncia de formagao voltadas para a utilizagao
de tecnologias leves e também pela escassez
de orientagdo ao profissional no inicio de suas
atividades no NASF.

Em relacdo ao cuidado dos pacientes
obesos a equipe do NASF-AB pode atuar em
areas estratégicas como: atividade fisica ou
praticas corporais; praticas integrativas e
complementares; reabilitagdo; assisténcia
farmacéutica, alimentacéo e nutricado.

Contudo, a Caréncia de Infraestrutura
dos servicos e agbes para o Manejo da
Obesidade foi um dos temas mencionados
pelos gestores neste estudo.

Apesar de analisar as atividades do
NASF-AB, das 9 regibes de saude do
Amazonas, constatar que foram realizados
aproximadamente 70 mil procedimentos
destinados a DCNT, dentre elas a obesidade,
com uma maior produgéo, no periodo de 2015
a 2019, da Regido de Saude Manaus, entorno
e Alto Rio Negro, percebe-se que ainda ha
muitos obstaculos para que as equipes de
NASF AB colaborem efetivamente na
estruturacdo da integralidade, do cuidado e da
territorializagdo  (Brasil, 2012; Costa e
colaboradores, 2021a).

Neste sentido da integralidade, dentre
os itens relacionados ao componente
ambulatorial especializado, as piores
pontuagdes dizem respeito ao diagndstico dos
casos com indicagdo para procedimento

cirurgico para tratamento da obesidade e
prestar assisténcia terapéutica multiprofissional
aos usudrios que realizaram  esse
procedimento, mas a maioria dos municipios
presta apoio matricial as equipes de atencao
basica, inclusive tendo a presenga do
profissional nutricionista e do educador fisico
nas equipes de NASF na maioria das regides.

Isso € uma realidade, pois a maioria
dos municipios polo das regides de saude
tirando a capital Manaus ndo possui agdes de
assisténcia aos individuos com complicagdes
agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade.
No que diz respeito aos sistemas de apoio e
sistemas logisticos do cuidado dos pacientes
com obesidade é incipiente a assisténcia
farmacéutica necessaria ao tratamento clinico
e o transporte sanitario eletivo e de urgéncia
para os usuarios com obesidade (Santos-Melo
e colaboradores, 2018).

Como no Amazonas somente dois
hospitais realizam a cirurgia bariatrica e
encontram-se apenas na capital Manaus, era
esperado que o componente hospitalar
especializado  apresentasse as  piores
pontuagdes nas outras regides de saltide, como
realmente apresentou esse estudo.

No entanto mesmo a atividade de
organizacdo do acesso a esse tipo de cirurgia
foi incipiente nos demais municipios, haja visto
também que a linha de cuidado ao nivel
estadual ndo esteja ainda implementada
(Araujo e colaboradores, 2021).

Estudos como o de Soares Filho e
colaboradores (2022), que ao analisar as
equipes de Atengdo Primaria a Saude - APS
das regides Norte e Nordeste identificou
diferencas importantes, com um perfil mais
desfavoravel para estruturagdo na regido Norte,
sendo o Amazonas considerado um dos
estados critico, com dificuldade de implantagé@o
de equipes de Atencdo Primaria a Saude, com
excecdo de Agentes Comunitarios de Saude.

Mesmo alguns municipios tendo alta
cobertura da APS isto ndo se traduz
efetivamente em melhores indicadores de
saude, podendo ser justificado devido a
variedade de estruturas e realidades de
cuidados primarios em saude, sobretudo
considerando a realidade espacial do estado do
Amazonas e os entraves de acesso a saude
(Soares Filho e colaboradores, 2022).

Cumpre mencionar que uma das
categorias referidas pelos gestores foi o desafio
no fluxo da linha de cuidado, relacionado a
mudancga no financiamento das equipes NASF
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pelo governo federal. Isso se configura como
uma realidade a partir da publicacdo do
Programa Previne Brasil, em 2019, que instituiu
um novo modelo de financiamento da APS,
onde ndo inclui o financiamento das equipes
NASF-AB, criando uma incerteza no que se
refere @ manutencdo desta modalidade de
equipe da APS.

Além disso, no ano seguinte, 2020,
houve também a publicagdo da Nota Técnica
N° 3/2020-DESF/SAPS/MS, a qual informou
que a partir deste ano o MS nao realizaria mais
o credenciamento de NASF-AB e que os
pedidos recebidos até aquele momento seriam
arquivados, ficando a cargo do gestor municipal
a responsabilidade por compor suas equipes
multiprofissionais, as quais ndo seriam mais
intituladas como NASF-AB (Brasil, 2020b;
Ministério Da Saude, 2020).

Ainda sobre este tema, cabe citar que
o estudo de Ramos e colaboradores (2020),
realizado no Estado do Rio de Janeiro, apontou
a inadequacdao dos espagos fisicos e
equipamentos da Atencdo Primaria a Saude
para o atendimento do individuo com
obesidade, também identificado em nosso
estudo.

Por sua vez, a gestao e organizagao da
linha de cuidado é movida pela articulagéo e
dindmica das evolugdes da macro politica ou
gestao, que se refere a estruturacéo do sistema
de saude de modo amplo e da micropolitica ou
processo de trabalho em saude, que se pautam
no trabalho das equipes de saude e seu vinculo
com os usuarios.

De modo que, quando estas ndo obtém
sucesso, culminam na diluicdo do cuidado
(Cecilio, 2009; Malta, Merhy, 2010).

Além disso, nosso estudo se deu nos
municipios polos de saude do Amazonas, que
por si s6 ja apresentam caracteristicas e
especificidades Unicas, e assim como no
estudo de Fausto e colaboradores (2022), que
levou em consideragdo municipios rurais
remotos, estes salientam que contextos
remotos, rarefeitos e subordinados a
transportes fluviais acarretam mais desafios
para o suprimento de servicos de saude do
Sus.

Demandas estas que perpassam pela
gestdo local e do setor saude, e engloba
alteracdes sistémicas e politicas expandidas de
protecdo social e socioambientais (Fausto e
colaboradores, 2022).

O territério Amazobnico apresenta
caracteristicas geograficas e socioeconémicas

peculiares, de modo que a atengdo primaria
combate com inimeras adversidades, no que
se trata da limitagcdo de recursos, transporte,
equipamentos, acessibilidade e mobilidade,
fazendo com que a gestdo e as equipes
almejem se tornar capazes de ter planejamento
e decisbes resolutivas, oportunas e
necessarias para com a assisténcia das
populagcdes residentes em locais de dificil
acesso.

Por tanto, estas condicdes demandam
mais investimentos, planejamentos,
adaptagdes e capacitagdo dos profissionais, de
tal maneira que as equipes trabalhem em
parceria, reforcando a relagdo com a
comunidade, proporcionando a promogao,
prevencdo e qualidade da assisténcia em
saude, principalmente das populaces
vulneraveis (Lima, Sousa, 2021).

Logo, a assisténcia a saude é pautada
na prescri¢cdo que finda no procedimento, sem
levar em conta os encaminhamentos do
processo saude-doenca com foco nos
determinantes sociais, ambientais e associados
a singularidade e a complexidade de cada
individuo, considerando somente as dimensdes
biolégicas (Malta, Merhy, 2010).

Onde, tais condigbes comprometem a
implementacéo e efetivacdo das redes e linhas
de cuidado, evidenciando a primordialidade de
investimento e qualificagdo das gestdes
municipais e suas equipes de salude para a
estruturagcdo do sistema e gerenciamento do
cuidado, fato que também aparece no discurso
dos gestores, em exame neste estudo,
referente as dificuldades enfrentadas para o
manejo da obesidade (Almeida e
colaboradores, 2018).

Vale ressaltar, que a obesidade tem
carater crénico e multifatorial, onde atualmente
as recomendagbes governamentais sdo
voltadas aos principios e diretrizes de
estruturagdo institucional e praticas de atengéo
que se destinam a reorganizar o modelo rumo
a integralidade (Burlandy e colaboradores,
2020).

Visto que o modelo de cuidado
incorporado das DCNT, incluindo a obesidade,
favorece a sucessdo de agdes e refletem a
importancia da incorporagdo das agendas dos
gestores, tanto pela responsabilidade
compartilhada entre as esferas
governamentais, quanto pela intersetorialidade
que possibilitem a¢des além do setor saude.

Diante disso, torna-se necessario o
agrupamento de tecnologias orientadas e
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preparadas para a conduta de processos de
adoecimento mais longos e de causas
complexas, onde se agregam condigdes
individuais, coletivos, sociopoliticos, culturais,
histéricos e econdmicos, e atividades
agregadas com os demais setores (Malta,
Merhy, 2010).

Assim como no nosso estudo, que
apresentou uma classificagdo “critica” ou
“incipiente” no diagnéstico da analise do
cuidado da obesidade pelos gestores da
Atencdo Primaria dos municipios polos das
Regides de Saude do Amazonas, o trabalho de
Silva e colaboradores (2022), também relatou a
ndo implementacdo das linhas de cuidado a
obesidade no estado de Sergipe, seguindo o
preconizado pelas recomendagdes e diretrizes
do Ministério da Saude, uma realidade da
maioria dos municipios do Pais.

Como proposta os autores ainda
sugerem a inser¢do de um nucleo de gestdo do
cuidado, de modo a estruturar fluxos e
protocolos precisos, resultando no acesso
eficaz as especialidades e o entendimento da
obesidade como uma questdo de saude
publica, orientando os individuos a
continuidade e comprometimento com o
tratamento (Silva e colaboradores, 2022).

Portanto, as agdes em saude, no
panorama ribeirinho, apresentam grandes
desafios no acesso e equidade, onde a logistica
ndo fundamenta a privagdo de investimentos e
as dificuldades de gestao, visto a possibilidade
da concepcdo e implantacdo de modelos
tecnoassistenciais que cheguem até esta
populagdo, seja pelos rios, estradas ou por
outras trilhas que culminem no encontro do
cuidado (Lima, Sousa, 2021).

E primordial reavaliar o modelo de
assisténcia praticado, enfatizando os cuidados
e a autonomia dos sujeitos.

De modo que o ato de cuidar, na
dimensdo de equipe, gestdo publica e
operadoras de planos de saude, resultam e
meios de responsabilidades, que finde na agédo
completa, sem hiatos e nem descontinuidade
do cuidado.

Isso requer um Sistema Unico de
Saude exercendo efetivamente todas as frentes
de desenvolvimento de praticas de saulde,
sejam elas publicas e/ou privadas (Malta,
Merhy, 2010).

CONCLUSAO

A reestruturacdo da linha de cuidado da
obesidade no estado do Amazonas é
considerada um assunto tdo importante que em
2021, foi sancionada a Lei Ordinaria n°® 5.575,
de 17 de agosto, que institui a obesidade
morbida como doenga crénica para fins de
acessibilidade e atendimento prioritario no
Estado (Brasil, 2021).

Desta forma, este estudo traz dados
importantes sobre a perspectiva dos gestores
de saude dos municipios polos do Amazonas,
sobre a linha de cuidado da obesidade.

Fica claro que é fundamental observar
o perfil do obeso na regido da Amazoénia e a
realizacdo de mais pesquisas considerando as
particularidades de cada localidade que séo
imprescindiveis para entender as
multicausalidades dos dados obtidos, além de
auxiliar no desenvolvimento de estratégias e
acdes especificas voltadas ao enfrentamento
da obesidade junto ao publico-alvo (Malveira e
colaboradores, 2021).
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NOTAS

Este estudo é parte de um dos
resultado de uma dissertacdo de mestrado no
PPGCIS da UFAM, intitulada “gestéo e cuidado
da obesidade pelas equipes de atencdo
primaria: uma descricgdo dos municipios do
amazonas”, e que é parte de um dos objetos
previstos no estudo matriz intitulado:
“enfrentamento e controle da obesidade no
ambito do sus no amazonas”, acrénimo
OBESUS, referente a um estudo realizado no
Amazonas, no periodo de 2019 a 2022,
aprovado por meio da Chamada
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5.2.3 Artigo 3 - Manejo da obesidade nas regifes de salde do estado do Amazonas: Estudo
com os profissionais da Atencdo Primaria a Saude

Como parte dos resultados do Capitulo Il foi elaborado o artigo 3 desta dissertacao.
Cabe ressaltar que 0 mesmo foi submetido e encontra-se em avaliagéo na Revista de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas, ISSN 2236-5222, com a classificacdo A4 na Area de avaliagdo em

Medicina I, segundo a Classificacdo de Periddicos: Quadriénio 2017-2020.

MANEJO DA OBESIDADE NAS REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO
AMAZONAS: ESTUDO COM OS PROFISSIONAIS DA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE
OBESITY MANAGEMENT IN THE HEALTH REGIONS OF THE STATE OF
AMAZONAS: A STUDY WITH PRIMARY HEALTH CARE PROFESSIONALS

Resumo

Introdugio: A obesidade é uma ameaga global para satde e sobrevivéncia humana e
estudos demonstram que as estratégias realizadas por equipes multiprofissionais na
atencdo primaria, tem melhores resultados no manejo da obesidade, devido
monitoramento do peso e acompanhamento alimentar. Objetivo: Descrever a estrutura,
processo de trabalho e gestdo do cuidado das equipes da atengao primaria (eAP), dos
Nicleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) e das equipes multiprofissionais dos nove
municipios-polo do estado do Amazonas com relagdio ao manejo da obesidade.
Metodologia: Estudo observacional, transversal do tipo censo, de abordagem
quantitativa realizado com os profissionais das eAP/NASF e das equipes
multiprofissionais. Resultados: Participaram deste estudo, 83 profissionais das eAP e 38
das equipes NASF/ Multiprofissional. Cada profissional da eAP avaliou seu municipio
polo, a melhor classificagao foi atribuida ao municipio Carauari, pertencente a Regido de
Saude de Jurua, que obteve 54,45% representando uma classificagdo de incipiente para
as agOes do cuidado da obesidade, o pior municipio foi Tabatinga, da Regiao Alto
Solimdes, com pontuacao de 36,90, representando um panorama critico para o manejo da
doenca. Os profissionais das equipes NASF/Multiprofissional também deram maior
pontuagao para o municipio de Carauari classificando as estratégias de controle da
obesidade como incipientes e o pior desempenho foi do municipio de Humaita da regiao
de saide Madeira, com pontuacao de 30,16%. Conclusido: O manejo da obesidade nos
municipios polos das regides de satide do Amazonas apresentam desafios, os dados
apresentados podem no aprimoramento das politicas publicas para o enfrentamento do
sobrepeso e da obesidade.

Palavras-Chave: Obesidade, Manejo da Obesidade, Regionaliza¢ao da Saude
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Abstract

Introduction: Obesity is a global threat to human health and survival and studies show
that strategies carried out by multidisciplinary teams in primary care have better results
in the management of obesity, due to weight monitoring and dietary monitoring.
Objective: To describe the structure, work process and care management of the primary
care teams (eAP), the Health Family Support Nucleus (NASF) and the multidisciplinary
teams of the nine city pole in the state of Amazonas with regard to management of obesity.
Methodology: Observational, cross-sectional, census-type study with a quantitative
approach carried out with professionals from eAP/NASF and multidisciplinary teams.
Results: 83 professionals from the eAP and 38 from the NASF/Multidisciplinary teams
participated in this study. Each eAP professional evaluated their city pole, the best
classification was attributed to the municipality Carauari, belonging to the Jurua health
region, which obtained 54.45% representing an incipient classification for obesity care
actions, the worst municipality was Tabatinga , from the Alto Solimdes health region,
with a score of 36.90, representing a critical scenario for the management of the disease.
Professionals from the NASF/Multiprofessional teams also gave the municipality of
Carauari a higher score, classifying obesity control strategies as incipient and the worst
performance was for the municipality of Humaita in the Madeira health region, with a
score of 30.16%. Conclusion: The management of obesity in the pole cities of the health
regions of Amazonas presents challenges, the presented data can in the improvement of

the public politics for the confrontation of the overweight and the obesity.

Keywords: Obesity, Obesity Management, Regional Health Planning
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INTRODUCAO

Estima-se que no ano de 2030, cerca de 1 bilhao de pessoas serao obesas no mundo
e que anualmente ao menos 2,8 milhdes de adultos morrem devido ao excesso de peso
e/ou a obesidade. Esta doenga cronica tem uma ampla gama de determinantes, como
fatores genéticos, biologicos, socioculturais, socioeconomicos, de saide mental, de
acesso a saude, e até mesmo ambientais. Por isso, a obesidade € uma doenga complexa,
que nao pode e nem deve ser definida somente pelo calculo do indice de massa corporal
(IMC), mas também tem que ser considerada na amplitude de problemas de saude
resultantes do aumento de gordura corporal !.

A obesidade esta entre as preocupantes ameagas globais para saude e
sobrevivéncia humana, em especial por sua relagdo com o desenvolvimento de outras
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT). Ela é considerada como parte da sindemia
global, pois a obesidade se relaciona intimamente com as outras ameagas, como a
desnutricao e as mudangas climaticas, e atua de forma sinérgica, dentro de diversos dos
contextos sociais, resultando em impactos psicologicos, biologicos e socioeconomicos na
sociedade 3.

Por isso, para responder a pandemia da obesidade sdo necessarios sistemas de
satide organizados em redes de atengdo capazes de dar resposta a complexidade do
cuidado da obesidade, considerando nao somente os impactos na satide fisica e mental,
como também os custos economicos diretos, que se relacionam ao tratamento da doenga
em si, mas também os custos indiretos relacionados as perdas de produtividade, do capital
humano e da mortalidade prematura destes pacientes !.

Estudos demonstram o aumento da obesidade nos paises da América Latina,
dentre eles no Brasil, que esta entre os paises com maiores prevaléncias desta doenga
cronica, principalmente devido a rapida urbanizagdo, ao aumento do sedentarismo e do
consumo de alimentos ultraprocessados. Somente no periodo de 2013 a 2019, a obesidade
na populacao adulta brasileira passou de 20,8% para 25,9%, no entanto diante da
heterogeneidade geografica, social e cultural do Brasil, marcadamente temos diferencas
das prevaléncias de obesidade nos 26 estados do pais *.

Segundos dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢ao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) do ano de 2021, a capital do

Brasil que apresentou maior prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populagao
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adulta foi Manaus, capital do estado do Amazonas, com 63,46% dos adultos com excesso
de peso e 24,98% com obesidade. Sendo entdo verdadeiramente um problema de saude
pliblica nesta capital e provavelmente no estado do Amazonas °.

Neste panorama, fica clara a multicausalidade da obesidade e que o manejo desta
doenca cronica se configura um grande desafio para o sistema inico de saude. Por isso,
nos ultimos anos o Ministério da saide tem se dedicado a propor estratégias de
enfrentamento da doenca e de fortalecimento da linha de cuidado, tendo como principal
aliada as equipes de Atengdo Primaria a Saude, em especifico, buscando o
comprometimento dessas equipes multiprofissionais para uma coordenacao do cuidado
mais efetiva, baseada na integralidade, pela concretizagao de fluxos de referéncia e
contrarreferéncia dentro da linha de cuidado da obesidade, valorizando o processo de
regionalizagdo 7.

Estudos demonstram que as estratégias com melhores resultados no manejo da
obesidade, foram as realizadas por equipes multiprofissionais realizadas na atengao
primaria, principalmente para monitoramento do peso e da alimentagao. Cabe ainda citar,
que o vinculo e o acolhimento pelas equipes da atengao primaria também surgem como
fatores de suma relevancia para o enfrentamento da obesidade. Por fim, a literatura
apresenta que a falta de estrutura das unidades de saude é um dos principais desafios para
agdes mais efetivas para o manejo da doenga 8710,

Diante do exposto, entendendo a importancia das equipes multiprofissionais da
atencdo primaria para o manejo da obesidade e da caréncia de informagdes sobre o
panorama geral dos municipios do estado do Amazonas, o objetivo deste trabalho €
descrever a estrutura, processo de trabalho e gestao do cuidado das equipes da atengao
primaria (eAP), dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia (NASF) e das equipes
multiprofissionais dos nove (9) municipios-polo do estado do Amazonas com relagao ao
manejo da obesidade, na busca pela identificagdo dos desafios e potencialidades para

melhores desfechos de saude.
METODOLOGIA

Tipo de estudo
Este foi um estudo observacional, transversal do tipo censo, realizado com os
profissionais das eAP/NASF e das equipes multiprofissionais dos 9 municipios polos de

saude: Tabatinga, Parintins, Manaus, Itacoatiara, Carauari, Humaita, Manacapuru, Labrea
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e Tefé, pertencentes as 9 regionais de satide do estado do Amazonas, respectivamente,
sendo elas: Alto Solimdes, Baixo Amazonas, Manaus, Entorno e Alto Rio Negro, Médio
Amazonas, Jurua, Rio Madeira, Rio Negro e Solimdes, Rio Purus e Triangulo.

No entanto, cabe citar que o municipio-polo da Regiao Jurua é a cidade de
Eirunepé, contudo neste estudo, devido dificuldade de conectividade de internet e
telefonia mével na cidade, o municipio desta regidao de saude, que foi foco do nosso

estudo, é Carauari.

Procedimento de Coleta de Dados:

Para coleta de dados foi solicitado as secretarias de saude, dos 9 municipios-polo
do estado do Amazonas, o preenchimento de uma planilha respeitando os seguintes
critérios de elegibilidade: ser profissional das eAP (Médicos e enfermeiros) e
profissionais do NASF ou Equipes multiprofissionais em atividade profissional no
municipio-polo de satide do Amazonas. Nesta planilha constavam as seguintes
informagodes: Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude (CNES), estabelecimento,
tipo de equipe, nome, funcao e contatos (e-mail e telefone) dos profissionais das equipes
de eAP/NASF/Multiprofissional, totalizando 513 profissionais das eAP (Médicos e
enfermeiros) e 107 profissionais do NASF ou Equipes multiprofissionais, totalizando 620
profissionais dos 9 municipios -polo de satide do Amazonas.

A partir dos dados desta planilha foi organizada a coleta de dados exclusivamente
por meio virtual, a partir de um convite por e-mail para a participa¢ao da pesquisa e o link
de 2 (dois) formularios virtuais (google forms). O formulario dos profissionais médicos e
enfermeiros das eAP era composto por: (01) Questionario sociodemografico e (01)
questionario contendo perguntas abertas e fechadas, sobre o tempo de atuacio,
infraestrutura, planejamento, execu¢ao e acompanhamento das agdes, equipamentos e
programas, acesso, resolutividade. Ja no formulario dos profissionais do NASF/Equipes
multiprofissionais constituia-se de: (01) Questionario sociodemografico e (01)
questionario contendo perguntas abertas e fechadas, sobre o tempo de atuagao, rede de
atencdo a saude, tipos de intervengdes, planejamento, execugao e acompanhamento das
acoes de manejo da obesidade.

Cabe ressaltar que ambos foram baseados nas recomendagoes para manejo da
obesidade descritas no Caderno da Atengao Bésica n° 38 do MS !! e nas 10 questdes do

“Passo a Passo para a elaboracdo do documento de implantagao da linha de cuidado do
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sobrepeso e da obesidade” descritos no Manual Instrutivo da “Organiza¢ao Regional da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atengéao a Satide das Pessoas

com Doengas Cronicas” ©.

Analise dos dados

Os dados foram descritos e organizados no software Excel®, utilizando sua
planilha eletronica para armazenamento, depois foram repassados para o programa IBM
Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 26.0. para realizagao das
analises estatistica das questoes objetivas.

Primeiramente foi realizada a analise descritiva, com base nas frequéncias
relativas e absolutas, médias e desvios-padrao das variaveis sociodemograficas.

Para analise do manejo da obesidade foi utilizada uma matriz de pontuagao da
lista de atividades/agdes, que determinavam a presenca e auséncia de fatores relacionados
ao cuidado em obesidade pelos profissionais destes municipios, contidas no questionario
de variaveis dicotomicas. Para o calculo da pontuagao destes questionarios realizou-se o
somatorio dos valores de cada questao, que definira a Pontuagao Maxima Possivel (PMP),
posteriormente realizamos o calculo considerando a Pontuagao Obtida (PO) por cada
municipio, e aplicou-se a seguinte formula: Escore Final = (3, PO/ Y PMP) X 100 ’. Cada
municipio entdo foi classificado em relagao a pontuacao da perspectiva dos profissionais
da seguinte forma:

Com base nos resultados dos questionarios dos profissionais médicos e
enfermeiros das eAP, a PMP era 77 pontos, por isso, o calculo da pontuagao classificou
a situagdo do municipio em relagdo ao manejo da obesidade como: ‘critica’ — pontuagao
entre 0,0 e 49% (zero a 37 pontos); ‘incipiente’ — entre 50% e 69% (38 a 53 pontos);
‘intermediaria’ — entre 70% e 89% (54 a 68 pontos); ‘suficiente’ —>90% (69 a 77 pontos).

Tabela 1. Variaveis utilizadas para o diagnostico da analise do cuidado da obesidade

pelos profissionais médicos e enfermeiros das eAP

N. PERGUNTA PARAMETROS PM PO
Quais instrumentos para avaliacao do estado nutricional vocé
possui na Unidade Basica de Saide — UBS:

Balanga pediatrica

Balanga de plataforma Nenhuma das

L]

L]

. B 5 ;
Infantémetro alternativas acima

L]

L]

Cada a¢ao 1 ponto 11

Estadiémetro de parede (0) 0
Calculadora, Planilha ou disco para a identificacao do Indice de
Massa Corporal — IMC
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Caderneta de Satude da Crianca
Caderneta de Saide do Adolescente

Cartao da Gestante
Caderneta do Idoso

Graficos ou tabelas de crescimento infantil (OMS 2006)
Formularios de marcadores do consumo alimentar do SISVAN

~

......fo......

uais aspectos de infraestrutura estao presentes na sua UBS:

Rampas de acesso
Portas largas

Cadeiras com capacidade para mais de 200 kg
Macas com capacidade para mais de 200 kg
Balancas com capacidade para mais de 200 kg
Esfignomandémetro para obesos

Cada agao 1 ponto

Nenhuma das
alternativas acima

©

Em quais locais abaixo sao realizadas as acoes de prevencao e
controle do sobrepeso e da obesidade no seu municipio:

Unidades de saude
Escolas
Creches

Polo da Academia da Saude

Instituicdes religiosas

Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
Associagdes de moradores

Outro

Cada acao 1 ponto

Qual(is) tipo(s) de acao(des) é (sao) realizada(s) na UBS para
o paciente com obesidade:

o Educagdo permanente

o Atendimento individual especifico

e Reunido de equipe, discussao de casos, construcao de Projeto
Terapéutico Singular — PTS

e Atendimento em grupo

o Atendimento domiciliar

Outro

Cada agao 1 ponto

Nao realiza (0)

Qual(is) tipo(s) de acao(des) é(sao) realizada(s) nas Academias

da Saude:

e Encontros comunitarios
e Acdes para a promog¢do de modos de vida saudaveis

Praticas corporativas

Outro

Cada acdo 1 ponto

Nao se aplica (0)

Qual(is) tipo(s) de acao(des) é(sao) realizada(s) nas Escolas:
e Apoio as acdes do Programa Saude na Escola — PSE
o Agdes de educagao em Saude (ndo vinculadas ao PSE)

Outro

Cada acdo 1 ponto

Nao realiza (0)

Qual(is) tipo(s) de acao(oes) é (sao) realizada(s) no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social — CRAS relacionadas aos

pacientes obesos:

o Construcdo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular —

Discussao de casos

PTS

e Acdes coletivas para produgao de cidadania

Outro

Cada acao 1 ponto

Nao realiza (0)

O municipio possui Programa Satide na Escola (PSE)

Sim (1) / Nao (0)

Se sim, sdo realizados diagnosticos nutricionais?

Sim (1) / Nao (0) /
Nao se aplica (0)
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; s . ; ) Sim (1) /Nao (0)/ 1
10 Se sim, os participantes sdo encaminhados para UBS Niio se aplica (0) 0
11 O municipio possui Academias da Satude e similares Sim (1) / Nao (0) (1)
5 o= ; 'y s 5 Sim (1) /Nao (0)/ 1
7 . -
12 Se sim, sao realizados diagnosticos nutricionais Néio se aplica (0) 0
: s g N ; ) Sim (1)/Nao (0)/ 1
13 Se sim, os participantes sdo encaminhados para UBS Nilo se aplica {0) 0
14 As equipes da atencdo basica organizam planos de cuidado para Sim (1) / Néo (0) 1
os pacientes obesos 0
15 As equipes da atencdo basica organizam atividades em grupo para Sim (1) / Nao (0) 1
0s obesos 0
16 O municipio possui nutricionista que realiza prescrigao dietética Sim (1) / Nao (0) 1
individual para os obesos 0
17 E utilizado um roteiro de consulta para abordagem em pacientes Sim (1) / Nao (0) 1
obesos 0
E utilizada a “avaliacdo dos estagios de mudanca em relacdo a 1
18 perda de peso™ para aplicar a intervencdo para o paciente obeso  Sim (1) / Nao (0)
(Caderno 38- figura 04) 0
19 Sado propostas metas (curto, médio e longo prazo) ao paciente Sim (1) / Néo (0) 1
Obeso 0
As Equipes de Atengao primaria realizam visitas domiciliares para . " 1
s
20 0s Obesos em parceria com NASF ou Equipe Multiprofissionais Sim (137 Naa/(0) 0
Qual(is) tipo(s):
o Atendimento domiciliar compartilhado (NASF + ESF para
avaliacdo do contexto familiar, dos recursos sociais, genograma e
21 ecomapa) Cada agao 1 ponto 3
o Atendimento individual compartilhado (NASF + Estratégia
para avaliacdo de um individuo em leito domiciliar)
e Outro
22 A familia do paciente obeso € envolvida no processo Sim (1) / Nao (0) (1)
23 A equipe faz a avaliagdo do consumo alimentar do paciente obeso  Sim (1) / Nao (0) (1)
A equipe utiliza qual instrumento para avaliar o consumo
alimentar do paciente obeso:
e Marcadores de consumo alimentar do Sistema se Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN
24 e Diario alimentar (Feito pelo paciente onde o mesmo anota o Cada agdo 1 ponto 4
consumo alimentar de 1 ou 2 dias especificos)
e Recordatorio 24h (O profissional realiza perguntas sobre a
ingestdo alimentar do paciente das ultimas 24h)
e Oufro
25 A equipe utiliza o guia alimentar para a populagdo brasileira para Sim (1) / Nao (0) 1
orientacao dos obesos 0
Durante a orientacao sobre a alimentacao para os obesos a
equipe aborda mais frequentemente quais itens abaixo:
e Cereais, tubérculos e raizes
o Frutas, legumes e verduras (FLV)
o Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas Cada agdo 1 ponto 12
26 e Leites e derivados
e Carnes e ovos
e Gordura Nenhuma das
o Acucares alternativas acima 0
o Adogantes ©)
e Sal
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o Agua
e Alimentos diet e light
o Edulcorantes

Total Pontuacao 77

Pontuagdo Maxima (PM)
Pontuagdo Obtida (PO)
Fonte: Dados da Pesquisa

Ja em relagdo aos formularios dos profissionais do NASF e Equipe
Multiprofissional, a PMP era de 63 pontos, sendo assim, os resultados da pontuagao
definiram a classificagdo dos municipios em: ‘critica’ — pontuagao entre 0,0 e 49% (zero
a 30 pontos); ‘incipiente’ — entre 50% e 69% (31 a 43 pontos); ‘intermediaria’ — entre

70% e 89% (44 a 56 pontos); ‘suficiente’ —>90% (57 a 63 pontos).

Tabela 2. Variaveis utilizadas para o diagnostico da analise do cuidado da obesidade
pelos profissionais do NASF e Equipe Multiprofissional

N. PERGUNTA PARAMETROS PM PO
A Rede de Atencao a Satide - RAS para o cuidado dos obesos
no seu municipio possui: Cada agéo 1 ponto 5
o Componente Atencao Basica

1 e Componente Hospitalar Especializado Nenhuma das

e Componente Ambulatorial Especializado alternativas acima 0
e Componente Urgéncia e Emergéncia 0)
e Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos

Dentre os componentes de Atencao Basica, qual (is) acao(des)
abaixo sao praticadas:
e Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populacao
adstrita com vistas & estratificacdo de risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade
o Realizar a¢des de promogao da saude e prevencao do sobrepeso
e da obesidade de forma intersetorial e com participagao popular,
respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas agdes de
promog¢do da alimentagdo adequada e saudéavel e da atividade
fisica
e Apoiar o autocuidado para manutencado e recuperacao do peso
2 sadiel s s g0 ; ; sy Cada acdo 1 ponto 7
o Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos
adultos com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25
e40kg/m? de acordo com as estratificagdes de risco e as diretrizes
clinicas estabelecidas
e Coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as
possibilidades terapéuticas na Atencdo Basica, necessitarem de
outros pontos de atencdo, quando apresentarem IMC 30 kg/m?
com comorbidades ou IMC 40 kg/m
e Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios
que realizaram procedimento cirirgico para tratamento da
obesidade apés o periodo de acompanhamento pds-operatorio
realizado na Atencao Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar
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e Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e
obesidade em todos os equipamentos da atengao basica, incluindo
os Polos de Academia da Saude

Em quais locais abaixo sao realizadas as acoes de prevencao e
controle do sobrepeso e da obesidade no seu municipio:

e Unidades de saude

e Escolas Cada agdo 1 ponto 7
3 e Creches

e Polo da Academia da Saude Outro (0)

o Instituigdes religiosas 0

o Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS

o Associacdes de moradores

Qual (is) tipo(s) de acao(des) é (sao) realizada(s) na Unidade

Basica de Saide — UBS:

e Educacdo permanente

o Atendimento individual especifico
i Atendimento individual compartilhado 7o O O v

e Reunido de equipe, discussao de casos, construcdo de Projeto ANERAC RONNG

Terapéutico Singular

e Atendimento em grupo

o Atendimento domiciliar

e Outro

Qual (is) tipo(s) de acao(des) é (sao) realizada(s) nas

Academias da Satde: N

e Praticas corporativas Cada aggo 1 ponto 4
% e Encontros comunitarios Nio realiza (0) 0

e Acdes para a promocdo de modos de vida saudaveis

e Outro

Qual (is) tipo(s) de acao(des) é (sao) realizada(s) nas Escolas:  Cada acao 1 ponto 2
6 e Apoio as agdes do Programa Satide na Escola — PSE

o Acdes de educacdo em Saude (ndo vinculadas ao PSE) Nao realiza (0) 0

Qual (is) tipo(s) de acao(des) o NASF realiza(s) em parceria

com o Centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS: _

: B Cada acao 1 ponto 4

g ® PDlsf:t;ssz_a[o de ?aigs e

o Projeto Terapéutico Singular — ” 2

e Acdes coletivas para producdo de cidadania Nao redliza (0) 9

e Outro

A equipe do NASF ou Equipe Multiprofissionais ou equipes de 1
8 saide ou Equipes de Atencdo Primaéria organizam PTS para Sim (1)/Nao (0) 0

pacientes Obesos
9 A equipe tem um roteiro de consulta para abordagem em pacientes Sim (1) / Nao (0) 1

obesos 0

A equipe utiliza a “avaliacdo dos estagios de mudanga em relacdo 1
10 a perda de peso” para aplicar a intervencdo (Caderno 38- figura Sim (1) /Nao (0) 0

04)
1 2szsgl‘opostas metas (curto, médio e longo prazo) ao paciente Sim (1) / Nao (0) (1)

A equipe do NASF ou Equipe Multiprofissionais ou Equipes de . - 1
12 Atencao primaria realizam visitas domiciliares para os Obesos Sim (1) /Nao (0) 0

Se sim, qual(is) tipo(s):

e Atendimento domiciliar compartilhado (NASF + eSF para
13 avaliacdo do contexto familiar, dos recursos sociais, genograma e Badafiolponly X

ecomapa
o Atendimento individual compartilhado (NASF + Estratégia
para avaliagao de um individuo em leito domiciliar)
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o Atendimento individual especifico (NASF para avaliacao de
um individuo com necessidade de atendimento especializado)
e Outro

A familia do paciente é envolvidla no processo de

acompanhamento/ monitoramento do paciente obeso Sim 1)/ Naio (0)

O =IO

15 A equipe faz a avaliacdo do consumo alimentar do paciente obeso  Sim (1) / Nao (0)

A equipe utiliza qual instrumento para avaliar o consumo
alimentar do paciente obeso:
e Marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional — SISVAN
16 e Diario alimentar (Feito pelo paciente onde o mesmo anota o
consumo alimentar de 1 ou 2 dias especificos)
e Recordatério 24h (O profissional realiza perguntas sobre a
ingestao alimentar do paciente das tltimas 24h)
e Outro
A equipe utiliza o guia alimentar para a populacdo brasileira do
Ministério da Saude para orientagao dos obesos
Durante a orientacio sobre os alimentos para uma dieta
saudavel destinada ao paciente obesos a equipe aborda mais
frequentemente quais itens abaixo:
Cereais, tubérculos e raizes
Frutas, legumes e verduras (FLV)
Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas Cada acio 1 ponto
Leites e derivados
Carnes e ovos Nenhuma das -
Gordura alternativas acima
Agucares 0) 0
Adogantes
Sal
Agua
Alimentos diet e light
o Edulcorantes
E realizada a pratica de clinica ampliada (trabalha os danos e os
beneficios gerados pelas praticas de satide, e aposta nas equipes
de diferentes especialidades compartilhando a responsabilidade
com 0s usuarios e seu entorno) com os pacientes Obesos
Sao realizadas atividades de matriciamento (reunides/ discussdes/ Sim (1) / Nao (0)
capacitacoes) entre as equipes do NASF e a eSF sobre a Obesidade
Total Pontuacao 63
Pontuagdao Maxima (PM)
Pontuagdo Obtida (PO)
Fonte: Dados da Pesquisa

S6 uma acao
pontua

Sim (1) / Nao (0)

18

Sim (1) / Nao (0)

20

S =

Aspectos éticos:

Este artigo € resultado de parte do estudo: “Enfrentamento e controle da obesidade
no ambito do SUS no Amazonas” da Faculdade de Medicina e do Instituto de Ciéncias
Biologicas da Universidade Federal do Amazonas, aprovado no Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas (UFAM) (Parecer n° 3.691.416/2019 e
emenda n° 4.031.956/2020). Todos os sujeitos da pesquisa concordaram com a

participagao na pesquisa através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(TCLE), respeitando as normativas da Resolugao n° 466/13 do Conselho Nacional de

Satde — Ministério da Saude 2.

RESULTADOS

Neste estudo tivemos 83 participantes das eAP e 38 participantes das equipes
NASF/ Multiprofissional, isso representou 16% e 35% do universo de participantes
selecionados pelos critérios de inclusdo deste estudo, respectivamente. A média de idade
dos profissionais das eAP foi de 38 anos (+8.44) e dos profissionais do
NASF/Multiprofissional foi de 34 anos (+ 8.81). A maioria dos profissionais eram do

sexo feminino, se autointitularam da cor parda e eram solteiros. (Tabela 3)

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais da Ateng¢ao Primaria dos

municipios polos das Regides de Satide do Amazonas (n=121).

VARIAVEL n (%) Média (DP)* MINIMO MAXIMO
Profissionais Médicos e Enfermeiros
IDADE 83 100 38,33 (+8.44) 24 62
SEXO
Masculino 30 36,1
Feminino 53 63,9
COR DA PELE OU RACA
Branco 19 229
Preto 4 4.8
Pardo 58 69,9
Indigena 2 24
ESTADO CIVIL
Casado 40 48,2
Solteiro 43 51,8
Profissionais do NASF e Equipes Multiprofissi
IDADE 38 100 34,55 (+8.81) 18 55
SEXO
Masculino 5 13,2
Feminino 33 86.8
COR DA PELE OU RACA
Branco 6 15.8
Pardo 31 81,6
Amarelo 1 2,6
ESTADO CIVIL
Casado 23 60,5
Solteiro 15 39.5

*DP(Desvio-Padrao)
Fonte: Dados da Pesquisa
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Em rela¢ao ao tempo de atuagdo no cargo em meses, os profissionais das eAP
trabalhavam em média ha 60 meses (5 anos) e os do NASF/Multiprofissional um pouco
menos, a média foi de 4 anos na fungdo. Sobre a carga horaria semanal contratada os
profissionais das eAP tiveram uma meédia semanal de 37 horas com cumprimento de
médio de 34 horas, os do NASF relataram um contrato de 34 horas com cumprimento de

39 horas (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracteristicas funcionais dos profissionais da Aten¢do Primaria dos

municipios polos das Regides de Satde do Amazonas (n=121).

VARIAVEL n (%) Média (DP)* MINIMO MAXIMO
Profissionais Médicos e Enfermeiros

Tempo de atuacdo no cargo** 83 100 60,45 (+79.62) 1 360

Carga 1101'é~ria seman.al no contrato 83 100 37.45 (+16.47) 8 160

de prestacao de servico

Carga horaria cumprida durante - 100 3422 (+12.00) g 60

sua jornada de trabalho semanal

Profissionais do NASF e Equipes Multiprofissionais

Tempo de atuagdo no cargo** 38 100 50,16 (+71.40) 2 361
Carga horz'iria seman-al no contrato 33 100 34,00 (+10.75) 6 50
de prestacgao de servico

Carga horaria cumprida durante 38 100 39.24 (+34.04) 3 160

sua jornada de trabalho semanal

*DP(Desvio-Padrao)
**Tempo de atuacdo em meses
Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisarmos a pontuagao dos municipios referente ao manejo da obesidade,
nenhum dos municipios receberam classificagao intermediaria ou suficiente. Cada
profissional das eAP avaliou seu municipio polo, desta forma, a melhor classificagao foi
atribuida pelos profissionais ao municipio Carauari, pertencente a Regiao de Satde de
Jurua, que obteve 54,45% representando uma classificagao de incipiente para as agdes do
cuidado da obesidade. Em contra partida o pior municipio foi Tabatinga, da Regiao Alto
Solimdes, com pontuacao de 36,90, representando um panorama critico para o manejo da

doenga (Tabela 5).
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Tabela 5 - Diagnostico da analise do cuidado da obesidade pelos profissionais das eAP

dos municipios polos das Regides de Satide do Amazonas (n =83)

REGIAODE SAUDE MUNICIPIO PONTUACAQ  ESCORE  CLASSIFICACAO

FINAL FINAL
Baixo Amazonas Parintins 36,33 47,18 Critica
Triangulo Tefé 31,75 41,23 Critica
Purus Labrea 32,50 4221 Critica
Médio Amazonas Itacoatiara 34,62 44,96 Critica
Rio Negro e Solimoes Manacapuru 36,00 46,75 Critica
Alto Solimdes Tabatinga 28,41 36,90 Critica
Monans, Entorno-e Alte g 31,64 41,09 Critica
Rio Negro
Jurua Carauari 41,77 54,25 Incipiente
Rio Madeira Humaita 29,80 38,70 Critica

Fonte: Dados da Pesquisa

Ja referente a equipe NASF/Multiprofissional, ao responderem sobre seus
municipios polos, os profissionais do municipio de Carauari também definiram maior
pontuagdo para o mesmo, assim classificaram as estratégias de controle da obesidade
como incipientes e o pior desempenho foi referido ao municipio de Humaita da regiao de
saude Madeira, com pontuagao de 30,16%. Cumpre citar que o municipio de Tefé da
Regiao de Saude Triangulo, também foi classificado como incipiente na perspectiva de
seus profissionais. Evidenciando a distingao entre as opinides dos profissionais da eAP e
dos NASF/Multiprofissional. (Tabela 6).

Tabela 6 - Diagnostico da analise do cuidado da obesidade pelos profissionais das
equipes do NASF/Multiprofissional da Atencao Primaria dos municipios polos das

Regides de Saude do Amazonas (n = 38)

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO PONTUACAO ot (LAl SCaD

FINAL FINAL
Baixo Amazonas Parintins 24,66 39,14 Critica
Triangulo Tefé 31,80 50,48 Incipiente
Purus Labrea 28,00 44,44 Critica
Médio Amazonas Itacoatiara 25,00 39,68 Critica
Rio Negro e Solimoes Manacapuru 25,28 40,13 Critica
Alto Solimdes Tabatinga 26,00 41,27 Critica
Mangws, BntomGRalte’ g 3116 49,46 Critica
Rio Negro
Jurua Carauari 3233 3132 Incipiente
Rio Madeira Humaita 19,00 30,16 Critica

Fonte: Dados da Pesquisa

DISCUSSAO
Inicialmente, cabe citar que a baixa adesao dos profissionais de saude ao estudo

pode ser justificada por diversos fatores, dentre eles: o quadro alarmante da pandemia de
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COVID-19 no estado do Amazonas, que resultou em sobrecarga de trabalho para estes
profissionais, em todos os municipios, e impactou diretamente na disponibilidade para
responder aos formularios *!*. O fato de a pesquisa ser on-line, que a literatura
demonstra, reiteradamente, ser um dos métodos de coleta de dados com menor adesao,
quando comparado aos outros métodos °, mas que diante da pandemia era a tinica forma
viavel. Somado a todo exposto, temos o desafio da conectividade da rede de internet e
telefonia mével, que é uma realidade no estado do Amazonas 6.

No que se refere ao tempo de atuagdo e a carga horaria semanal exercida pelos
profissionais, observamos a alta rotatividade dos mesmos, sempre em média a cada 4 ou
5 anos, o que vem de encontro ao periodo das elei¢des das prefeituras municipais, isso
demonstra uma fragilidade na composigao e contratacao da equipe e de vinculo dos
profissionais com os usuarios do SUS, além de impactarem diretamente na integralidade
das acgoes, contudo outros estudos com a mesma tematica também enfatizaram estas
dificuldades 1!,

Desta forma, a caréncia de profissionais, que finda no aumento das atribuigdes
exercidas e da carga horaria, além da gestao do trabalho que controla e avalia o
profissional nao pela qualidade do servigo ofertado, mas pela produgdo, componentes
estes ligados a a organizagao do trabalho, impactam diretamente na ampliagdo da carga
horaria exercida pelos profissionais. Tudo isso repercute no trabalho destes profissionais,
sua satisfagdo ou insatisfagao, refletindo diretamente no cuidado prestado aos usuarios
com sobrepeso e obesidade *°.

Todos os municipios polo das regionais de saude do Amazonas apresentaram
classificagao “critica” ou “incipiente” conforme o diagnostico da analise do cuidado da
obesidade pelos profissionais das eAP, NASF e Equipes Multiprofissionais, o que
demonstra, assim como apresentado no estudo de FARIAS et al. (2022), a falta de
atencdo e ordenagao do cuidado a nivel da Atencao Primaria a Saude (APS), resultante,
provavelmente, da precariedade na infraestrutura das UBS, a anteposi¢do de satde
concorrentes, a falta de capacitagao e habilidade dos profissionais e gestores/gerentes para
o enfrentamento da obesidade, além da disponibilidade de tempo dos mesmos*2.

Segundo os profissionais das equipes eAP, NASF e Multiprofissional o municipio
com maior pontua¢do, ainda que classificado como “Insipiente”, foi Carauari. O estudo

de Parente (2021) que avaliou o desempenho da atengao a satide e em especial da atengao
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basica a saide, demonstrou que em relacao a utilizagdo dos recursos financeiros
transferidos pelo Fundo Nacional de Satide, na modalidade Fundo a Fundo, destinada aos
municipios para aplicagdo nas agdes e servicos da Atengdo Primaria e Assisténcia
Farmacéutico o municipio de Carauari foi 100% eficientes durante todo o periodo
analisado (2010 a 2014) e com relagao a produtividade o mesmo registrou melhoria no 2°
biénio?}. Cabe frisar o municipio foi certificado com o Selo UNICEF na Edi¢do 2017-
2020, com reconhecimento internacional por seus avancos na educacgao, saude e protecao
da crianga e do adolescente 2%,

Ja Tabatinga foi o municipio com a menor porcentagem segundo o resultado das
respostas dos profissionais da eAP. O municipio de Tabatinga tem especificidades unicas
visto que ocupa a triplice fronteira (Brasil, Colombia e Peru) e por conta disso sao
realizados diversos acordos de cooperacao em saude entre os governos destes paises,
contudo os acordos firmados demonstram pouca efetividade na regido, além disso o
governo do Amazonas nao propicia planos especificos para a consolidagao da integragao
em saude, o que resulta inimeras vezes em acordos informais entre Tabatinga, Leticia e
Ilha de Santa Rosa, como alternativa de diminuicao das iniquidades de satide daquele
regido, tornando o acesso a bens e servigos de saude menos excludente e mais igualitario
2627

Pela avaliagdo dos profissionais das equipes do NASF e Multiprofissional o
municipio Humaita apresentou apenas 30,16% no resultado do diagnostico da analise do
cuidado da obesidade. O estudo de LIMA et al. (2021), que dentre outros municipios
incluiu Humaita/AM, refor¢a que apesar do aumento da cobertura da atengdo basica,
sobretudo no ultimo triénio, ainda sim ¢ insuficiente para toda a populagao. Este ainda
ressalta que o modelo de gestao a saide na Amazonia deve ser planejado levando em
consideragao os tipos de equipe, populagao, territorio, fluxos e fixos, ciclo das aguas,
questoes logisticas, visto que quanto mais proxima da realidade mais eficiéncia e eficacia
havera nos cuidados em satde 3.

Cabe ressaltar, que o novo modelo de financiamento da APS nao beneficia em
nada o combate ou controle da obesidade, visto que nao ha mais incentivo financeiro para
manter as equipes NASF que prestam apoio interprofissional, além de trazer uma logica
do “SUS operacional”, focando em controle de metas e pagamentos por desempenho,

sendo este tltimo um dos que correspondem a maior parte dos recursos transferidos pelo
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governo federal, além disso, esse modelo interfere diretamente em um dos principios
basicos do SUS que é a universalidade do atendimento, visto que enfatiza a atengéo a
satide destinada aos privilégios e caréncias 2.

Para os diversos profissionais da satide brasileiros pertencentes ao SUS o manejo
da obesidade é tido como um grande problema a ser superado, visto que ha imimeros
processos e entraves estruturais, onde destacam-se a grande busca por atendimento
curativo e individual, a pluralidade dos atendimentos em grupo e sua pouca adesdo por
parte dos usuarios, a dificuldade do apoio familia e comunitario e a existéncia de outras
patologias. Ademais, a interlocucao entre os servigos de saude, as condutas
multidisciplinares por muitas vezes falhas e a precariedade na qualificagdo e capacitagao
tem sido pontos importantes para o correto manejo da obesidade 3°.

Por tanto, modelos de gestio do cuidado em implementacdo na Amazonia,
necessitam ser ampliados, apoiados e incentivados a comegar de processos educativos
que primeiramente contemplem as politicas de acesso as populagdes das aguas e da
floresta, esta ainda nao aponta como entrave as especificidades do territdrio e sua cultura,
porém, consistem como desafios a uma saude integral e equitativa das populagodes

alocadas nos diversos territorios Amazonicos 3.

CONCLUSAO

O manejo da obesidade nos municipios polos das regides de satide do Amazonas
apresentam vulnerabilidade e demonstra atengao quanto aos resultados apresentados por
meio deste estudo, principalmente no que se refere a estrutura, processo de trabalho e
gestao do cuidado.

Desta forma, os dados apresentados podem auxiliar e conduzir os profissionais e
gestores municipais no aprimoramento das politicas publicas, a preconizagao de novas
estratégias, além da capacitagao dos profissionais para realizagao de intervengdes

destinadas aos usuarios do SUS com sobrepeso e obesidade.
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5.2.4 LimitacOes

Dentre os desafios deste estudo, observamos uma baixa taxa de respostas apesar de
realizarmos tentativas semanais junto aos coordenadores e profissionais via e-mail e
WhatsApp. Contudo outros estudos apresentaram também esta limitacdo (DA SILVA et al.,
2021; VASCONCELLOS; GUEDES, 2007).

A Pandemia de Covid-19 também impds desafios aos gestores e profissionais de
salde, principalmente dos municipios do Amazonas, visto que nosso estado foi um dos mais
afetados com ondas de contégio, ficando muitas vezes na fase roxa, a de mais alto risco da
pandemia do novo coronavirus (periodo de 2020 até os dias atuais), e causando de certa forma
uma sobrecarga de trabalho, além de dificuldades de conectividade devido a grande demanda.
Acreditamos que 0 mais importante era a dedicacao dos gestores e profissionais de satde na
atencdo ao controle da Pandemia no Estado do Amazonas (AMAZONAS, 2021a, 20223,
2022b; NAVECA et al., 2021; ORELLANA et al., 2020; TEIXEIRA et al., 2020).

Outro fato a ser considerado foi que precisou-se iniciar novamente o levantamento de
contatos dos profissionais, junto as Secretarias de Saude Municipais, das eAP/
NASF/Equipes multiprofissionais dos 9 municipios-polo, para posterior envio dos
formulérios de pesquisa, visto que no ano de 2020 aconteceram elei¢cGes municipais e, com
isso, a troca de gestdo municipal, o que também pode ter contribuido para a baixa adesdo
devido aos vinculos trabalhistas destes profissionais, muitas vezes inconsistentes
(TEIXEIRA et al., 2020).
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6 CONCLUSAO

Os achados desta dissertacdo destacam a importancia das acdes de enfrentamento e
manejo da obesidade na salde puablica pelas secretarias locais dos polos de salde,
especialmente porque essa doenca esta associada ao risco de desenvolver vérias outras,
incluindo doengas cardiovasculares, hipertensdo e diabetes.

Cabe ainda citar que os municipios-polo das regides de saude do Amazonas
demonstram fragilidades e requerem atencdo conforme os resultados encontrados e
apresentados neste estudo, especialmente no que se trata da estrutura, processo de trabalho e
gestéo do cuidado.

Portanto, pesquisas dessa natureza sdo fundamentais, visto termos poucos estudos
voltados para este tema e com detalhamento do panorama das regides de saude.

Por fim, destaca-se que todos os resultados desta dissertacdo serdo disponibilizados
ao gestor estadual e aos gestores municipais dos polos de satde a fim de auxilid-los no
planejamento e execuc¢do de estratégias para o enfrentamento e cuidado da obesidade nos

municipios do Amazonas a partir de evidéncias cientificas.
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Resumo

Introducio: A obesidade se transformou em um problema de satde publica, tanto nos
paises desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento. O Brasil, encontra-se em
processo de transi¢ao nutricional, ou seja, observa-se uma redugao na prevaléncia dos
déficits nutricionais e um aumento de sobrepeso e obesidade nas mais diversas faixas
etarias e regioes. A Estratégia Saude da Familia (ESF), tem como objetivo a promogao
da qualidade de vida da populacao brasileira e esta incluida na atengao basica, além disso,
possui grande importancia epidemiologica e, através dela, pode-se tragar estratégias
especificas para intervir no crescimento de doengas, como a obesidade. Objetivo:
Analisar a associa¢ao da prevaléncia de Obesidade com a cobertura da ESF nas capitais
do Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico, descritivo, onde as unidades amostrais foram
as 26 capitais do Brasil e Distrito Federal. Foram utilizadas as bases de dados secundarios
publicos da Vigitel Brasil, 2019 e os dados da cobertura da Estratégia Saude da Familia,
no site e-Gestor, referentes ao ano de 2019. Resultados: Os resultados demonstraram a
associagdo negativa significativa entre a prevaléncia da obesidade e a cobertura satide da
familia (=- 0.451, p=0.01). Isso significa que quanto menor a cobertura da estratégia
saide da familia maior a obesidade nas capitais brasileiras. Ao analisarmos se esta
associagao tinha diferenca no sexo masculino (1=-0.347, p>0.05) e feminino (r=-0.365,

p>0.05), os resultados nao foram significativos. Conclusdes: Pode ser observada a
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importancia da ESF frente ao combate da Obesidade, confirmando seu compromisso e
consideravel papel dentro de um sistema de satide universal.

Palavras-chave: Prevaléncia, Obesidade, Estratégia Satide da Familia.

Area Tematica: Nutrigio.
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RESUMO

A obesidade se transformou em um problema de saude publica. O Brasil se encontra em
processo de transi¢do nutricional, ou seja, observa-se uma redugao na prevaléncia dos
déficits nutricionais e um aumento de sobrepeso e obesidade, no estado do Amazonas isto
nao ¢ diferente. O objetivo do presente estudo é descrever a evolugao anual do sobrepeso
em idosos no Amazonas, no periodo de 2011 a 2021. Foi realizado um estudo ecologico,
descritivo, de abordagem quantitativa para descrever a evolucao anual de sobrepeso em
idosos no Amazonas, por meio das 9 regionais de saude do estado, referente ao periodo
de janeiro de 2011 a setembro de 2021. Pode-se observar que houve um aumento
significativo nos indices de sobrepeso em idosos nas nove regides de saude do Amazonas.
especialmente nas regides do Rio Madeira, Médio Amazonas, Rio Negro e Solimdes.
Desta forma, ha a necessidade de maior atencdo e fortalecimento de intervencdes
nutricionais nesse grupo.

Palavras-chaves: Indice de Massa Corporal; Estado Nutricional; Vigilancia Nutricional;
Saude Publica; Epidemiologia
INTRODUCAO

A populacao idosa, segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas, é o segmento
populacional que mais cresce no mundo, com uma meédia de 2.4% ao ano, analisando o
periodo de 1950 a 2020, representando 13,5% da populacdo mundial em 2020. Essa
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tendéncia de crescimento também ¢ uma realidade no Brasil, as projecdes inferem que
em 2025, do total da populacdo brasileira, 16,5% serao idosos (ALVES, 2020).

Cabe citar que a pandemia da COVID-19 teve impacto direto na expectativa de vida dos
brasileiros, devido a alta mortalidade em especial na populagao idosa, apontando uma
queda de de dois anos na expectativa de vida de 2020, “passando de 76,6 (em 2019) para
74,8 anos (em 2020) . Mesmo assim, a tendéncia de crescimento da populagao idosa no
Brasil seguira em ritmo acelerado, pois os percentuais de vitimas da COVID-19 é menor
que a escala de envelhecimento populacional. No ano de 2020 foram registrados 175.471
obitos em idosos no Brasil, sendo a previsio da populacdo idosa de 29.9 milhdes no
mesmo ano, deste modo mesmo com a alta mortalidade e o tragico panorama. o Brasil
devera seguir um padrdo de aumento do envelhecimento populacional (ALVES, 2020;
BRASIL. 2021b; DE SOUZA; CORREIO; CORREIO, 2021).

As metas dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio discutidas em 2010, entre varios
paises na assembleia geral da Organizacao das Nacodes Unidade (ONU), define e prioriza
acoes de investimentos para deter as Doencas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT).
Neste cenario epidemiologico do grupo de DCNT e dentro do Plano de Ag¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022 destaca-se controle e prevengao
da obesidade por esta ser simultaneamente uma doenga e um fator de risco para outras
doengas deste grupo, como a hipertensdo e o diabetes, também com alta prevaléncia no
Pais (BRASIL, 2011a).

A obesidade se transformou em um problema de saude publica, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nos paises em desenvolvimento. Verifica-se atualmente, em
diversas partes do mundo e faixas etarias, o aumento da prevaléncia de sobrepeso nos
mais variados graus. O Brasil se encontra em processo de transi¢ao nutricional, ou seja,
observa-se uma redugdo na prevaléncia dos déficits nutricionais e um aumento de
sobrepeso e obesidade, que juntos caracterizam o excesso de peso e no estado do
Amazonas isto nao € diferente(BRASIL, 2020; KAC: SICHIERI; GIGANTE. 2007).

Caracteriza-se a obesidade como um estado em que ha maior quantidade de tecido
adiposo em relacdo a massa magra do que o esperado para o sexo, a idade e a altura.
Contudo apesar de muito explorada, ndo ha consenso sobre o melhor método para seu
diagnostico em idosos, sendo o indice de massa corporal (IMC) um dos mais utilizados
para identificar obesidade global (CALLE et al., 1999; SILVEIRA et al., 2020).

Assim sendo, é clara a relevancia demografica dos idosos no panorama mundial e
nacional e diante do processo de transicdo epidemiologica caracterizado pela ascendéncia
das doencas cronicas ndo transmissiveis que tem incidéncia importante nesta populacao,
dentre estas a obesidade. que tem apresentado aumento da prevaléncia em todas as regides
do Brasil, estudos que analisem o panorama de obesidade nesta populacdo sao
importantes instrumentos para escolhas mais efetivas para controle e manejo da doenca
(MARQUES et al., 2019).

OBJETIVO
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O objetivo do presente estudo ¢ descrever a evolugao anual do sobrepeso em idosos no
Amazonas, no periodo de 2011 a 2021.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecologico, descritivo, de abordagem quantitativa para
descrever a evolugado anual de sobrepeso em idosos no Amazonas, por meio das 9
regionais de saude do estado (Baixo Amazonas, Triangulo, Regional Purus, Médio
Amazonas, Rio Negro e Solimoes, Alto Solimdes, Manaus, Entorno e Alto Rio Negro,
Regional Jurua e Rio Madeira), referente ao periodo de janeiro de 2011 a setembro de
2021.

A coleta dos dados secundarios foi realizado por meio dos relatorios de acesso publico do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN por acesso ao estado
nutricional, referente aos dados de IMC para idosos, determinados a partir do valor bruto
de IMC, sendo embasados pelas orientagcdes para a coleta e andlise de dados
antropomeétricos em servicos de saude: Norma Técnica SISVAN, de ambos os sexos
cadastradas no SISVAN Web. Foram incluidos os dados de idosos com sobrepeso (IMC
maior ou igual a 27,0) e excluidos os dados de Baixo peso (IMC menor ou igual a 22,0)
e Adequado ou Eutréfico (IMC maior que 22,0 e menor que 27,0) (BRASIL, 2011b).

Por se tratar de um estudo que utilizou bases de dados secundarios de dominio publico,
esta pesquisa nao foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, respeitando o disposto
no Art.1, Inciso III da Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Pesquisa que dispoe
sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Para andlise dos resultados, os dados foram descritos e organizados utilizando
planilha eletronica para armazenamento por meio do software Excel®, posteriormente os
dados foram analisados utilizando o Statistical Package for the Social Science (SPSS),
versao 26.0. Foi realizada a estatistica descritiva, definindo meédias e frequéncias das
variaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise do nosso estudo referente aos dados de sobrepeso em idosos no Amazonas
observa-se, na Figura 1. a distribuicdo anual dos casos, o que demonstra o perfil crescente,
principalmente a partir do ano de 2014, até o presente momento de 2021. Isso reforca os
achados do estudo de (PEREIRA et al.. 2020) que analisou a pesquisa Nacional de Saude
do ano de 2013, onde ressaltou que a populagao idosa, da regido norte, ja apresentava um
resultado de padrao alimentar ndo saudavel em 67% dos participantes, o que pode resultar
em excesso de peso. Ja segundo a Pesquisa Nacional de Saude - PNS (2019), o percentual
de brasileiros idosos com sobrepeso era de 23% do total de participantes (BRASIL,
2021a).

Figura 1. Panorama anual de sobrepeso em idosos nas regides de saude do Amazonas,
de 2011 a 2021.
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Fonte: Dados SISVAN, 2021.

Na figura 2 percebe-se também um aumento gradual dos indices de sobrepeso em idosos,
durante os anos de 2011 a 2021, em todas as regides de saude do Amazonas, destacando-
se a regidao de Manaus, Entorno e Alto Rio Negro que obteve um salto significativo e
ascendente a partir do ano de 2015 a 2021. O que presume que a proximidade com os
centros urbanos, a vida “moderna” dessas areas e o desenvolvimento econoémico talvez
sejam os principais fatores que ameacam o modo de vida do caboclo da Amazénia, visto
a mudanca nos habitos e o aumento equivalente de introducdo de alimentos
industrializados na dieta das comunidades tradicionais amazonicas(DE JESUS SILVA;
GARAVELLO, 2012).

Figura 2. Evolugao temporal do sobrepeso em idosos nas regides de saude do Amazonas,
de 2011 a2021.
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Fonte: Dados SISVAN, 2021.

O mapa, por sua vez, apresenta um panorama dos dados de sobrepeso em idosos, das 9
regides de saiide do Amazonas, referente ao compilado dos anos de 2011 a 2021, onde
podemos observar indices elevados na regiao do Rio Madeira (11.146), Médio Amazonas
(14.854), Rio Negro e Solimodes (14.533). sendo liderada pela regiao de Manaus, Entorno
e Alto Rio Negro (143.913).

Figura 3. Mapa dos indices de prevaléncia de sobrepeso em idosos nas regides de saude
do Amazonas, entre 2011 e 2021.
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Os resultados do mapa podem ser explicados pelo processo de transicdo alimentar que
verifica-se em todo mundo devido ao processo de “globalizagao e homogeneizagéo
cultural”, também atingindo as populagdes tradicionais da amazonia, por meio da
intromissao “desenvolvimentistas”, que traz uma compreensao de progresso na qual
incentiva, indiretamente, um estilo de vida ocidentalizado, que passaram a utilizar cada
vez menos os recursos naturais e mais a dieta de ultraprocessados, o que desestimula a
pratica de uma dieta tradicional mais saudavel, e que pressupde, desta forma, que um
possivel processo de transicao alimentar pode estar se formando nas comunidades
caboclas da Amazonia (DA CUNHA RODRIGUES: DE OLIVEIRA; DOS SANTOS,
2020; DE JESUS SILVA; GARAVELLO, 2012).

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, o presente estudo conseguiu apresentar um panorama
da evolucao da prevaléncia de sobrepeso em idosos nas nove regides de saude do
Amazonas, entre os anos de 2011 a 2021 e perceber que houve um aumento significativo
nos indices de sobrepeso nessa faixa etaria, o que sugere a necessidade de maior atencao
e fortalecimento de intervenc¢des nutricionais nesse grupo.
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Introducao

A populacao brasileira tem passado por processos de transicao que tem como
consequéncia o aumento das chamadas doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que
incluem doengas cardiovasculares e distirbios metabolicos, consideradas problemas de
satde publica significativa. Dentre os fatores de risco que influenciam nessas doengas,
tem destaque a obesidade e sobrepeso. Segundo a Organizagao Mundial de Satde (OMS,
1998), a obesidade é um desbalango energético que favorece o actmulo de gordura,
implicando em alteragdes metabdlicas que repercutem em diversos sistemas corporais.

Observa-se aumento expressivo da obesidade e sobrepeso em todas as faixas
etarias da populagao brasileira de ambos os sexos, mais significativo em populagoes de
baixa renda (Dias et al., 2017). A Pesquisa Nacional de Satde realizada em 2019 com
amostragem de mais de 108 mil domicilios no Brasil, aponta que a propor¢ao de obesos
da populagdo com mais de 20 anos passou de 12,2% em 2003 para 26,8% em 2019. Além
disso, mostra que a prevaléncia de excesso de peso aumenta com a idade e chega a mais
de 50% da populagdo na faixa etaria de 25 a 39 anos.

Desde a década de 90, agdes nesse ambito vem se fortalecendo no Sistema Unico
de Satde, através do Ministério da Satde, principalmente com instauragao da Politica
Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN, 1999), que definiu diretrizes para
organizacao de agdes que visem prevencdo e tratamento da obesidade. Destaque para
portarias publicadas em 2013 que estabelecem a organizagao da linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do
SUS, determinando cuidado do individuo em todos os niveis de atengao. Destaca-se na
Rede de Atengao a Saude a Atengdo Basica, visto esta ser a ordenadora dos cuidados em
Saude do SUS, assim como também € a que estabelece contato mais proximo com o
individuo, sendo capaz de compreender e modificar o cotidiano da comunidade de forma
mais direcionada, entendendo suas particularidades e necessidades (Bortolini GA, et al.,
2020).

Alencar et al. (2007) denotam a escassez de estudos que tratam do novo cenario
epidemioldgico nacional na regiao Norte-rural, em especial no Amazonas, caracterizado
pelo declinio da desnutricao infantil e pela elevagdo concomitante da obesidade.
Ademais, inexistem informagdes cientificas a respeito das condigdes de satide, nutrigao e
de sobrevivéncia das populagoes, dificultando sobremaneira o conhecimento da atual
situagao da satude no interior do Estado e, consequentemente, a tomada de decisao para o
fortalecimento de politicas existentes que atendam as necessidades locais (MARQUES et
al, 2015).

Levando em consideragao os principios da universalidade e equidade do Sistema
Unico de Satde (SUS) este estudo pretendeu alcancar todas as regides de saude do
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Amazonas, entendendo que todos tém direito as agdes de prevencdo e combate as
doengas.

Objetivo

Avaliar a organizagao da aten¢do nutricional e as agdes de manejo da obesidade
nas Redes de Atengao a Saide no ambito do Sistema Unico de Satide em municipios do
Amazonas.

Métodos

Este projeto faz parte do estudo maior intitulado “Enfrentamento e controle da
obesidade no ambito do SUS no Amazonas”, sob coordenagao do Prof. Dr. Bruno Mendes
Tavares, que tem como objetivo fortalecer as agdes de manejo da obesidade nas Redes de
Atencdo a Saude nos municipios do Amazonas. A coleta de dados do estudo maior foi
realizada entre maio e outubro de 2021.

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 9 municipios-polo das 9 regionais
de satide do Estado do Amazonas: Carauari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Humaita,
Parintins, Tabatinga, Labrea e Tefeé.

Foi utilizado um instrumento eletronico autoaplicavel, desenvolvido pelo
Ministério da Saude, dirigido aos profissionais de saiide de ambito municipal do SUS. O
instrumento podia ser respondido por nutricionistas (atuando na atencao nutricional),
enfermeiros, médicos, psicdlogos, profissionais de Educagao Fisica, fisioterapeuta e
outros profissionais que atuam nas Unidades de Atengdo Basica de Saude.

Foi elaborada uma listagem de todos os profissionais da Aten¢ao Basica e dos
Nucleos de Atencao a Saude da Familia cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude dos nove municipios participantes deste estudo. A partir desta
listagem nominal, foi solicitado das secretarias de saude o email dos profissionais e dos
gestores da Atencao basica dos nove municipios, informando os critérios de inclusao e
exclusdo do estudo. O instrumento foi enviado via email aos participantes da pesquisa,
para que retornassem o mesmo respondido, apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Os dados foram primeiramente descritos e organizados no software Excel®,
utilizando sua planilha eletronica para armazenamento. A analise estatistica descritiva de
dados foi processada através do programa Stata versao 14.0.

Resultados e Discussao

Iniciado a coleta de dados do estudo maior, foram obtidas 17 respostas completas
de profissionais de satide e 7 incompletas.

Com relagao as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de satide que
responderam o instrumento, estes eram de Manaus (25,0%), Tefé (20,8%), Carauari
(16,7%), Parintins (12,5%), Humaita (8,3%), Tabatinga (8,3%), Manacapuru (4,2%) e
Labrea (4,2%), tendo Manaus, a capital do estado, com maior percentual de respondentes.
Nao se obteve resposta dos profissionais de Itacoatiara. Os participantes eram, em sua
maioria, mulheres (58,3%), pardos (58,3%), profissionais da Medicina (41,7%), seguido
por profissionais da enfermagem (33,3%), nutrigao (12,5%), educagao fisica (8,3%) e
fisioterapia (4,2%). Na amostra percebe-se poucas respostas de profissionais
nutricionistas, mesmo sabendo que esta categoria é a mais competente quando se trata de
manejo nutricional. Como afirma Santos (2005), o nutricionista € o inico profissional que
recebe em sua formagao conhecimentos que lhe permitem propor as orientacoes dietéticas
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mais adequadas a partir de um diagnostico e da realidade do individuo, indispenséavel para
Atenc¢ao Primaria a Saude. A pouca adesio de profissionais da nutricdo pode ser devido
tanto pela baixa adesao a pesquisa, quanto pela baixa presenca destes nas Unidades
Basicas de Satde.

Sobre a realizagao da analise do territorio, 54,2% dos participantes afirmaram que
nao ¢é feita analise de dados ou diagnostico dos usuarios e territorio. Sabe-se que estas
analises fazem parte da territorializacao da saude, importante para a realizagao dos
principios constitucionais do Sistema Unico de Satde.

As estratégias para organizagao e coordena¢ao do cuidado dos usuarios com
sobrepeso/obesidade mais presentes foram a estratificagao de risco e o uso de protocolos
clinicos na APS e na Atengao Especializada, assim como protocolos de encaminhamento
da APS para a Atengdo Especializada. As estratégias de tratamento mais usadas eram:
abordagem familiar, cuidado nutricional, cuidado psicologico, diagnostico precoce e
promog¢ao da atividade fisica. Para garantir a continuidade do cuidado, 56,5% dos
profissionais afirmaram que sio realizados atendimentos em horarios estendidos, 69,6%
que é realizada confirmacao da consulta e 60,8% que ha disponibiliza¢ao de cronograma
fixo de atendimento aos usuarios.

As agodes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) mais usadas eram a
afericdo do peso, da altura e calculo do IMC, usado por 85,7% dos profissionais, e
diagnostico precoce com acompanhamento nutricional, exames clinicos e laboratoriais
usado por 76,2%. E relevante as agdes de VAN serem continuas e sistematicas, de modo
a permitir identificagdo dos casos, estratificacdo de risco e organizagdo da oferta de
cuidado. Ainda sao muitos os desafios relacionados aos processos de trabalho de VAN,
visto que o registro da obesidade nos territorios é realizado por apenas 36,4% das equipes
no Brasil, e na regido Norte apenas é realizado por 9,1% das equipes (BRANDAO et al.,
2020).

Com relagdo a organizacao dos cuidados as pessoas com sobrepeso e obesidade,
90,5% dos participantes afirmaram que a unidade de saude oferece atendimento
individual relacionado esses casos, usando principalmente de acompanhamento
nutricional (88,2%), orientacao alimentar (82,4%), orientagao relacionada a atividade
fisica (88,2%) e outras orientagdes para promog¢ao da saude (94,1%). 52,6% dos
profissionais relataram que a unidade nao oferece atividades com grupos de pessoas com
sobrepeso e obesidade. Dias et al (2017) traz em seu estudo a ideia de que agdes
individuais e principalmente socioambientais podem criar oportunidades para que os
individuos adotem praticas mais saudaveis, assim como facilitam a adesao aos processos
terapéuticos.

Este estudo possui como limitagdo a baixa adesao dos profissionais a pesquisa.
Tal fato pode se dever a sobrecarrega de trabalho ainda em meio a pandemia e nao terem
tempo de dedicar-se a um extenso questionario, assim como muitos possuem um acesso
precario a internet, principalmente no interior do Estado, além da recorrente troca de
gestores e profissionais da Atengdo Basica, o que dificulta o contato com os mesmos para
sensibilizagio.

Conclusao

Os resultados apresentados demonstram que estao sendo aplicadas as ferramentas
para organizacao do cuidado, manejo e tratamento dos usuarios com sobrepeso e
obesidade pela maior parte dos profissionais de saude, apesar de apresentarem um
processo de territorializagdo deficiente, visto que mais da metade dos profissionais
afirmaram que na unidade que atuam nao ha analise dos dados e diagnosticos dos usuarios
e territorio. Ainda ha uma preferéncia pelo cuidado individual em detrimento de trabalhos
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em grupo e com a comunidade, o que reforca a ideia de que a atengdo primaria a saude
possa nao se apresentar em sua plenitude. Torna-se necessario mais estudos nesta
populagao sobre esta tematica, considerando as caracteristicas particulares da regido
amazonica e de seus profissionais de saude.
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Introducao

A obesidade ¢, por defini¢do, 0 aumento de gordura corporal em niveis que levam
a prejuizos a saude do individuo. E determinada pelo calculo de indice de massa corporal
- IMC, sendo a obesidade quando esta é maior que 30 (sendo o normal de 18,5 a 24.5).
Hoje ja se sabe ser um acometimento multifatorial, isto €, determinado por varios, e nao
apenas um ou dois fatores. Dentre eles, podemos citar o sedentarismo, a alimentagao
desbalanceada, mas também outros fatores ambientais, genéticos e socioculturais
(WANDERLEY e FERREIRA, 2010).

No Brasil, a obesidade aumentou 72% em treze anos, saindo de 11,8% em 2006
para 20,3% em 2019. A frequéncia de obesidade é semelhante em homens e mulheres.
Nestas, a obesidade diminui com o aumento da escolaridade (MINISTERIO DA SAUDE,
2019). A importancia do estudo desta doenga cronica é principalmente relacionada a sua
prevencdo e controle da danos, ja que esta intimamente relacionada a desfechos
cardiologicos nao favoraveis, como Infarto Agudo do Miocardio e Acidente Vascular
Encefélico. Além disso, o aumento de gordura abdominal, por si s6, ja € um fator
predisponente a estes, mesmo nio associado a outras doencas cardiovasculares. Logo,
percebe-se que a obesidade é uma doenca cronica nao-transmissivel, por definicao, mas
que se perpetua como um problema de saude ptiblica (SICHIERI e SOUZA, 2007).

Somado a isto, é importante relembrar que a regido Norte do Brasil carece, em
comparagao com as outras regioes, de informagoes nao somente epidemiologicas, mas de
abordagem direta, devido diversos fatores, como a falta de investimento nos estudos
regionais e as intrinsecas caracteristicas geograficas nao somente da regido, mas do
Amazonas especificamente.

Outro aspecto importante a ser levado em consideragao é o momento pandémico
que estamos vivendo, que influencia diretamente na satide e habitos populacionais. Houve
aumento no consumo de bebidas alcodlicas e no sedentarismo, o que influencia
diretamente ndo somente na obesidade. Além disso, de 2019 a 2020 aumentou-se em
1,2% a prevaléncia da obesidade em adultos nas capitais do pais, passando a ser de 21,5%.
Manaus (24,9%), junto com Cuiaba e Rio de Janeiro lidera o ranking de obesidade no
pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Logo, este resumo busca detalhar as informagdes sociodemograficas dos
profissionais de satide da Atencdo Basica de 9 municipios do Amazonas, e que
ferramentas, materiais e que condigdes estruturais as unidades basicas de saide possuem,
além das campanhas de educagdo e promogao em satde sao feitas, como é abordada a
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obesidade nessas consultas, isto €, detalhar o manejo do sobrepeso e obesidade, de acordo
com o que € preconizado pelo Ministério da Saide no Caderno da Atencdo Basica n° 38
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014a) e nas 10 questdes do “Passo a Passo para a
elaboracao do documento de implantagio da linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade” descritos no Manual Instrutivo da “Organizac;ﬁo Regional da Linha de
Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atengao a Satide das Pessoas com
Doengcas Cronicas’ (MINISTERIO DA SAUDE, 2014b).

Objetivo

Avaliar as condigoes estruturais e de materiais, e as agdes das Unidades Basicas
de Satde - UBS em relacao ao manejo da obesidade das Redes de Atencao a Satude, em
municipios do Estado do Amazonas, com foco nas agdes realizadas na UBS e
domiciliares.

Métodos

Em processo de realizagao desde 2020, este € um estudo transversal, com coleta
de informacgoes em trés tipos diferentes de questionarios virtuais. Os 9 municipios-polos
participantes representam as 9 regides de satide do Amazonas: Carauari, Itacoatiara,
Manacapuru, Manaus, Humaita, Parintins, Tabatinga, Labrea e Tefé.

O critério de inclusdo € ser profissional de saide (Médico e/ou Enfermeiro) da
linha de cuidado e/ou Atengéo Basica do Sistema Unico de Saide (SUS) dos municipios
previamente citados, e os de exclusao sao nao fazer parte/nao ser funcionario do quadro
de UBS, ou fazer parte destes ha menos de dois meses.

A busca destes profissionais foi feita através de consulta no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) dos nove municipios citados; onde posteriormente
foi estabelecido contato com as secretarias de saide para solicitagao dos e-mails destes
profissionais, e por fim, o contato individual foi realizado utilizando o e-mail e
WhatsApp. Os questionarios que foram enviados sao autoaplicaveis e de facil
entendimento.

Todos os sujeitos da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e a relevancia
social da pesquisa, cabendo a cada um incluir-se ou ausentar-se, como assim julgar. Cada
sujeito da pesquisa assinou um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
solicitadas as autorizagdes para analise documental (Formularios de marcadores de
consumo alimentar). Todo o procedimento respeitou o disposto na resolugao n.° 466/12,
do conselho nacional de satde, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Com as respostas dos profissionais, os dados foram inscritos em uma planilha do
Excel, e as analises estatisticas descritivas foram realizadas através do programa STATA,
versao 14.0.

Este resumo contém dados de coleta e analise do projeto maior intitulado
“Enfrentamento e controle da obesidade no 4mbito do Sistema Unico de Satide - SUS no
Amazonas”’, aprovado na Chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 -
Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS, Processo 439724/2018-0 e
teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
sob Nimero CAAE 23317019.6.0000.5020.

Resultados

Foram coletados dados de 82 profissionais de satde das equipes de Atencao
Primaria (eAP) e equipe de Saude da Familia (eSF). Do total, 31 (37,8%) eram médicos
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e 51(62,2%) enfermeiros. Os participantes possuiam em média 38,3 + 8,48 anos de idade,
eram em sua maioria do sexo feminino (62,2%), de cor parda (69,5%), e solteiros
(46,3%). Os municipios com mais respondentes foram Manaus (32,9%), Itacoatiara
(14,6%) e Tabatinga (11,0%).

No que diz respeito aos instrumentos utilizados para avaliagdo do estado
nutricional nas UBS, foi possivel constatar que os mais utilizados eram o Cartao da
Gestante (95,1%), a Cadermeta de Saude da Crianga (90,2%), seguidos pela Balanga de
plataforma (80,5%), Balanga pediatrica (75,6%) e Cademeta do Idoso (74,4%).

Quando analisamos as agOes realizadas nas UBS para o paciente com obesidade,
a maioria dos profissionais responderam que realizam o atendimento individual
especifico (75,6%), o atendimento domiciliar (51,2%) e a educagao permanente (51,2%),
sendo valido destacar também que a realizagao de atendimento individual compartilhado
nao foi relatado por nenhum profissional, e 11% relataram que nao se realiza agdes na
UBS para pacientes com obesidade.

Referente a realizagao de atividades em grupo para os obesos pelas equipes da
atencdo basica, 34,2% relataram que se realiza atividades como: caminhadas, zumba,
aerobica, ginastica, atividades laborais em grupos, atividades fisicas supervisionadas,
acompanhamento nas academias de satde ao ar livre, atividades laborais com auxilio da
equipe do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF), palestras, Educagao
Permanente em Satde (EPS), acompanhamento nutricional individual, orientagdes
dietéticas e nutricionais, consultas especiais, atendimento individualizado, planos de
cuidado individualizado enfatizando dieta e atividade fisica, monitoramento de pressao
arterial e glicemia capilar, rodas de conversas educativas e orientativas, mudanga de estilo
de vida, acdo coletiva na sala de espera da UBS, reunido em grupo e consulta de
enfermagem e médica. Contudo, 65,9% relataram que nao realizam atividades, em sua
maioria justificando o periodo da pandemia.

Por fim, referente aos tipos de equipamentos e programas utilizados na UBS para
o paciente com obesidade, se destacam a atuac¢ao do profissional nutricionista que realiza
a prescri¢ao dietética individual (76,8%), o envolvimento da familia do paciente no
processo (70,7%) e os Planos de cuidado (62,2%). Vale ressaltar que 8,9% informaram
que nao realizaram nenhum tipo de visita e/ou nao possuem equipe NASF para realizacao
de atendimento domiciliar compartilhado e outros 2,4% informaram que utilizam o IMC
e a Planilha Alimentar como instrumento de avaliagao do consumo alimentar.

Conclusao

Os resultados deste estudo, realizado nas nove regides de saide do Amazonas,
reforgam a importancia da atuagdo dos profissionais nas eAP e eSF, e sugerem a
necessidade de maior atengao e fortalecimento de intervengdes dos profissionais de saude
(enfermeiros e médicos) e gestores locais nesse grupo de pacientes, principalmente em
observancia ao preconizado pelo Ministério da Satde.

Fomento

O presente trabalho foi financiado pelo Ministério da Saude com o apoio do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico.

Agradecimentos

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico e a
Universidade Federal do Amazonas.

-
& AN @cnp s | . EZRRRER

o
SAUDE

174



14 * Al . r . ~ . r .
N (\k\”fj; I Seminario de Prevenc¢ao, Diagndstico e

Ob\hf‘/ué Tratamento da Obesidade na Regido Norte
Referéncias

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: obesidade. — Brasilia:
Ministério da Saude, 2014a. 212 p.: il. — (Cadernos de Atencao Basica, n. 38).

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Atengao
Especializada e Tematica. Coordenagao-Geral de Atengdo as pessoas com doengas
cronicas. Organizacao Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na
Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, Manual Instrutivo. 13 p.
Brasilia, DF; 2014b.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia). VIGILANCIA DE FATORES DE RISCO E
PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR INQUERITO TELEFONICO:
estimativas sobre frequéncia e distribuicao sociodemografica de fatores de risco e
protecao para doengas cronicas nas capitais dos 26 estados brasileiros e no distrito federal
em 2019. ESTIMATIVAS SOBRE FREQUI::NCIA E DISTRIBUICAO
SOCIODEMOGRAFICA DE FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS
CRONICAS NAS CAPITAIS DOS 26 ESTADOS BRASILEIROS E NO DISTRITO
FEDERAL EM 2019. 2019. Disponivel em: https://abeso.org.br/obesidade-e-sindrome-
metabolica/mapa-da-obesidade/. Acesso em: 16 jan. 2022.

MINISTERIO DA SAUDE (Brasilia). VIGITEL BRASIL 2020 - VIGILANCIA DE
FATORES DE RISCO E PROTECAO PARA DOENCAS CRONICAS POR
INQUERITO TELEFONICO: estimativas sobre frequéncia e distribuigao
sociodemografica de fatores de risco e prote¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26
estados brasileiros e no distrito federal. Estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sociodemografica de fatores de risco e proteg¢ao para doengas cronicas nas capitais dos 26
estados  brasiletos e no Distrito  Federal. 202p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/publicacoes-
svs/vigitel/relatorio-vigitel-2020-original pdf/view. Acesso em: 16 jan. 2022.

SICHIERIL, R.; SOUZA, R. A. G. Epidemiologia da obesidade. In: KAC, G. et al. (Ed.).
Epidemiologia Nutricional. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2007.

WANDERLEY, Emanuela Nogueira, FERREIRA, Vanessa Alves. Obesidade: uma
perspectiva plural: obesity: a plural perspective. Ciéncia&Saide Coletiva, Diamantina,
p. 185-194, jan. 2010. Mensal. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csc/2010.v15n1/185-194/pt. Acesso em: 16 jan. 2022.

-
& AN @cnp s | . EZRRRER

o
SAUDE

175



7.2 Capitulos de Livro

a) DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT): UM RETRATO DAS ACOES

ESTADO DO

CAPITULO 12

DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
(DCNT): UM RETRATO DAS ACOES DO NASF-AB
NO ESTADO DO AMAZONAS

DO NASF-AB NO

O]

Data de aceite: 01/04/2021
Data de submissao: 08/03/2021

©

Lorena do Nascimento Costa

Nutricionista, Mestranda em Ciéncias da Saude
pela Universidade Federal do Amazonas
Manaus, Amazonas
http:/lattes.cnpq.br/0291226741415822

Raylson Emanuel Dutra da Nébrega
Odont6logo, Mestrando Profissional em Saude
Publica - Fiocruz IAM/ Fiocruz ILMD

Manaus, Amazonas
http://lattes.cnpq.br/1299968236744176

Regismeire Viana Lima

Nutricionista, Universidade Federal do
Amazonas - UFAM, Departamento de Saude
Coletiva - DSC/ Faculdade de Medicina - FM
Manaus, Amazonas
http://lattes.cnpq.br/5477201557306352

Edson de Oliveira Andrade

Médico, Universidade Federal do Amazonas
- UFAM, Departamento de Clinica Médica -
DCM/ Faculdade de Medicina - FM
Manaus, Amazonas
http://lattes.cnpq.br/8405362482175322

Rosana Pimentel Correia Moysés
Odonto6loga, Universidade Federal do
Amazonas - UFAM, Departamento de Saude
Coletiva - DSC/ Faculdade de Medicina - FM
Manaus, Amazonas
http://lattes.cnpq.br/9396938662783825

Saude Coletiva: Uma Abordagem Multidisciplinar

Bruno Mendes Tavares

Nutricionista, Universidade Federal do
Amazonas - UFAM, Departamento de Ciéncias
Fisiologicas, Instituto de Ciéncias Biol6gicas-
ICB

Manaus, Amazonas
http:/Nattes.cnpg.br/2861973823910252

RESUMO: As Doengas Cronicas Nao
transmissiveis (DCNT), em especial a
hipertensao, a diabetes e a obesidade, estao
associadas as condicoes de vida, a alimentacao
nao saudavel e a inatividade fisica, sendo
responsaveis por um numero significativo
de mortes em todo o mundo. No Brasil, a
Atencao Primaria a Saude (APS) tem um papel
fundamental no monitoramento e controle
dessas doencas, e é através da regionalizagao
em saude que o Sistema Unico de Saude realiza
0 seu acompanhamento. Para a ampliacao da
abrangéncia das ag¢oes da APS, foram criadas as
equipes multiprofissionais ou Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB), que atuam de forma integrada as Equipes
de Saude da Familia (ESF), tornando-se um
importante recurso no controle e prevengao
das DCNT. Este capitulo teve como objetivo
relatar as acoes do NASF-AB para a obesidade,
diabetes e hipertensao nos anos de 2015 a 2019
nas regioes de saude do estado do Amazonas,
através de dados obtidos nos sistemas de
informacgoes do Ministério da Saude. No periodo
estudado o NASF-AB produziu cerca de 70 mil
procedimentos voltados a obesidade, diabetes e
hipertensao apresentando aumento no decorrer
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dos anos, exceto na regiao do Médio Amazonas que apresentou queda entre 2018-2019. Ao
analisar a média de procedimentos e de equipes por regiao, constatou-se que quanto maior
0 numero de equipes, mais procedimentos sdo realizados. Os resultados demonstram um
amadurecimento no processo de trabalho e refor¢a a importancia dos recursos humanos
multiprofissionais para a organizacao e oferta do cuidado na APS. Concluimos que o NASF-
AB é uma importante estratégia de construgao da integralidade, do cuidado ampliado e
territorializado e deveria ser garantida sua permanéncia e ampliagao de suas equipes.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cronicas nao Transmissiveis, Obesidade, Diabetes Mellitus,
Hipertensao, Atencao Primaria & Saude.

CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASES: A PORTRAIT OF NASF-AB
ACTIONS IN THE STATE OF AMAZONAS

ABSTRACT: Chronic Noncommunicable Diseases (NCDSs), especially hypertension, diabetes
and obesity, are associated with living conditions, unhealthy eating and physical inactivity,
being responsible for a significant number of deaths worldwide. In Brazil, Primary Health
Care (PHC) has a fundamental role in the monitoring and control of these diseases, and it
is through regionalization in health that the Unified Health System monitors it. To expand the
scope of PHC actions, multiprofessional teams or Extended Nucleus for Family Health and
Primary Care (NASF-AB) were created, which work in an integrated way with the Family
Health Teams (ESF), becoming a important resource in the control and prevention of NCDs.
This chapter aimed to report the actions of NASF-AB for obesity, diabetes and hypertension
in the years 2015 to 2019 in the health regions of the state of Amazonas, using data obtained
from the information systems of the Ministry of Health. NASF-AB produced about 70 thousand
procedures aimed at obesity, diabetes and hypertension, showing an increase over the years,
exceptin the Middle Amazon region, which dropped between 2018-2019. When analyzing the
average number of procedures and teams by region, it was found that the greater the number
of teams, the more procedures are performed. The results demonstrate a maturation in the
work process and reinforces the importance of multiprofessional human resources for the
organization and provision of care in PHC. We concluded that the NASF-AB is an important
strategy for building integrality, expanded and territorialized care and its permanence and
expansion of its teams should be guaranteed.

KEYWORDS: Chronic Non-Communicable Diseases, Obesity, Diabetes Mellitus,
Hypertension, Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

As Doengas Cronicas Nao transmissiveis (DCNT), em especial as doencas
cardiovasculares, a diabetes e a obesidade, estao associadas as condi¢oes de vida, a
alimentacao nao saudavel e a inatividade fisica. Por conseguinte, as DCNT sao causas
importantes de morte em todo o mundo. Entretanto, segundo a Organizacao Mundial
de Saude, estas causas podem ser controladas pelas mudanc¢as de comportamento do
individuo e por agoes governamentais (BRASIL, 2011a; CONASEMS, 2020).
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As metas dos objetivos de Desenvolvimento do Milénio discutidas em 2010, entre
varios paises na assembleia geral da Organizagcao das Nacoes Unidade (ONU), define
e prioriza agoes de investimentos para deter as DCNT. Neste cenario epidemiol6gico do
grupo de DCNT e dentro do Plano de A¢oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT
no Brasil, 2011-2022 destaca-se controle e prevencao da obesidade, hipertensao e o
diabetes, com alta prevaléncia no Pais (BRASIL, 2011a), haja vista o Brasil encontrar-se
em processo de transicao nutricional, ou seja, observa-se uma reducao na prevaléncia dos
déficits nutricionais e um aumento de sobrepeso e obesidade, que juntos caracterizam o
excesso de peso (BRASIL, 2019).

No Brasil, a Atencao Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental no
monitoramento e controle daDCNT. Para organizagao e concretizagcao dessa estratégia, uma
das principais diretrizes do Sistema Unico de Saude é a Regionalizacdao. No entanto, diante
da complexidade geografica e imensidao territorial do estado do Amazonas, que possui uma
superficie total de 1.559.167,878 km2, com 62 municipios e uma popula¢ao estimada de
4.207.714 pessoas, a efetivacao dessa diretriz € um grande desafio (GARNELO; SOUSA;
SILVA, 2017; IBGE, 2021). Atualmente, o Estado do Amazonas encontra-se dividido em
9 regioes de saude, tendo como base a calha dos principais rios: Alto Solimoes, Baixo
Amazonas, Médio Amazonas, Rio Jurua, Rio Purus, Rio Madeira, Rio Negro e Solimoes,
Triangulo, Manaus, Entorno e Alto Rio Negro (KADRI, 2019; SUSAM, 2019).

Visando ampliar a abrangéncia e o escopo dessas a¢oes da atengao primaria a
salide, bem como sua resolubilidade, foram criados, pelo Ministério da Saude as equipes
multiprofissionais, os Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB),
que foram instituidas pela Portaria GM/MS n° 154 em 24 de janeiro de 2008 (BRASIL,
2008).

Estas equipes objetivam atuar de maneira integrada e apoiando os profissionais das
Equipes Saude da Familia (ESF) e permitem a realizacao de discussoes de casos clinicos,
possibilitam o atendimento compartilhado entre profissionais, a construgao conjunta de
projetos terapéuticos de forma que amplia e qualifica as intervencoes no territério e na
salde de grupos populacionais. Sendo assim, um importante recurso no controle das
DCNT (BRASIL, 2011Db).

Diante disso, este estudo pretendeu realizar um retrato das acoes do NASF-AB
nos anos de 2015 a 2019, a partir de dados secundarios registrados nos sistemas de
informacoes do Ministério da Saude relativos as 9 regioes de saude do estado do Amazonas,
considerando trés Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT): Obesidade, Diabetes e
Hipertensao Arterial.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa,
baseado em dados secundarios de banco de dados publicos do Ministério da Saude.
Sendo eles: o Sistema de Informacao em Saude para a Atengao Basica (SISAB/SUS)
e 0s relatorios publicos do E-Gestor Atencao Basica, referentes as regioes de saude do
estado do Amazonas (Alto Solimoes, Baixo Amazonas, Médio Amazonas, Rio Jurué, Rio
Purus, Rio Madeira, Rio Negro e Solimdes, Triangulo, Manaus, Entorno e Alto Rio Negro)
no perfodo de 2015 a 2019.

Para descri¢cao foram consideradas as a¢goes do NASF-AB referentes a trés DCNT:
a hipertensao arterial, a obesidade e a diabetes mellitus. Os dados apresentados, sao
relativos a produ¢ao do NASF-AB e ao historico do quantitativo de equipes implantadas do
NASF-AB, considerando as variaveis descritas na figura 1.
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Idade (0-111 anos)
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para 3 0
SISAB) Ministério da

Diabetes

stema de Informaga
para a Atengdo
SISAB)/ Ministério da

Agente comunitirio de
salde, Agente de saide,
Assistente Social,
Educador social,
Farmacéutico,
Fisioterapeuta,
Fonoaudiologo, Médico
veterindrio, Nufricionista,
outros prof. de nivel
médio, Outros prof. de
nivel superior,
Profissional de educagio
fisica, Psicdlogo,
Sanitarista, Técnico e
auxiliar de enfermagem,
Terapeuta ocupacional,
Naturélogo,
Musicoterapeuta,
Arteterapeuta, Terapeuta
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Figura 1: Organograma das variaveis e fontes consideradas na selec@o dos dados, referentes a
producao das acdes e ao historico das equipes do NASF-AB

Fonte: Producéo dos autores
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Os dados foram posteriormente descritos e organizados em uma planilha eletrénica
no software Excel®. A andlise de dados foi processada através do programa IBM Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 24.0. Para analise dos dados foi realizada
estatistica descritiva (frequéncia, média e percentagem).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo aborda a produgao das equipes NASF- AB e demonstra a importancia
destas equipes, que tem como principal objetivo ser um modelo de cuidado especializado
multiprofissional na atencao primaria a saude. A proposta vai além do cuidado assistencial,
ao trazer alogica do apoio matricial as equipes da estratégia satude da familia, na busca pela
construcao de um processo de trabalho compartilhado e interdisciplinar, que respondesse
de forma efetiva as demandas do territorio, ao fortalecer estratégias intersetoriais e as
redes de atencao a saude (BRASIL, 2008; CORREIA; GOULART,; FURTADO, 2017).

O NASF- AB surge com um grande desafio de atuar e conectar duas linhas de acao,
a assisténcia especializada multiprofissional e o apoio pedagogico as equipes, atuando
em nove areas consideradas estratégicas: atividade fisica ou praticas corporais; praticas
integrativas e complementares; reabilitacao; assisténcia farmacéutica; alimentacao e
nutrigao; servigo social; satide mental; satide da mulher; e satide da crianga, do adolescente
e do jovem (BRASIL, 2012). Dentre essas areas temos duas, que talvez sejam mais
importantes para o acompanhamento das DCNT, em particular a obesidade, a diabetes
e a hipertensao arterial, que sao as DCNT foco deste estudo, as atividades relacionadas
a pratica de atividade fisica e as orientagcoes e monitoramento da alimentacao e nutricao
(SEUS et al., 2019)o apoio do profissional de educagao fisica (PEF.

Neste sentido, ao descrevermos os resultados sobre a produgao das equipes NASF-
AB, na figura 2, podemos observar que no periodo de 2015 a 2019 foram realizados pelas
equipes do NASF-AB, das 9 regioes de saude, cerca de 70 mil procedimentos voltados
para a obesidade, a hipertensao arterial e a diabetes mellitus. Observa-se que a Regido
de Saude Manaus, Entorno e Alto Rio Negro é que teve maior produgao no periodo em
analise.
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PRODUGAO DO NASF-AB POR REGIAO DE SAUDE
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Figura 2: Descricéo do total de producéo de Procedimentos das equipes NASF-AB nas 9
Regides de Saude do estado do Amazonas, no periodo de 2015 a 2019.

Fonte: E- gestor Atencdo Basica — Ministério da Saude

Na figura 3, ao analisarmos a linha do tempo, percebe-se que a maioria das regioes
de saude ocorreu um aumento do nimero de procedimentos, excetuando-se a regiao
do Médio Amazonas, em gque houve uma diminuicao da producao do ano de 2018 para
0 ano de 2019. Esses resultados reiteram outros estudos que demonstram uma grande
producao das equipes NASF-AB relacionada ao atendimento individual de pacientes com
DCNT (BROCARDO et al., 2018; SEUS et al., 2019). Esse alta produtividade também pode
caracterizar o equivoco citado por Tesser (2016), de que algumas equipes se dedicam
mais ou exclusivamente ao atendimento assistencial do que ao apoio matricial, sendo um
entrave para concretizagao e efetivagao dos objetivos dessas equipes (TESSER, 2016).
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Produgéo do NASF-AB por Regides de Saude (2015-2019)
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Figura 3: Descricdo do Numero de Procedimentos das equipes NASF-AB nas 9 Regibes de
Saude do estado do Amazonas, no periodo de 2015 a 2019.

Fonte: E- gestor Atencao Basica — Ministério da Saude

Afigura 4 apresenta a relagao entre a média de equipes do NASF-AB implantadas e
a média de procedimentos dirigidos para a obesidade, a diabetes mellitus e hipertensao no
perfodo de 2015 a 2019 nas 9 regioes de saude, demonstrando que em grande parte das
regioes de saude, quanto maior o numero de equipes, mais procedimentos sao realizados.
No entanto, chama atencao a Regiao de Saude Rio Madeira que com uma média
semelhante de equipes da Regiao Rio Purus, apresenta uma produg¢ao mais significativa
quando comparada com essa regiao. A regiao Rio Madeira apresenta producao semelhante
da Regiao Médio Amazonas, mesmo com a metade do numero de equipes NASF-AB.
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Produgdo do NASF-AB x Equipes NASF (2015-2019)
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Figura 4: Média de numero de Procedimentos das equipes NASF-AB versus Média de Numero
de equipes NASF-AB, nas 9 Regides de Salude do estado do Amazonas no periodo de 2015 a
2019.

Fonte: E- gestor Atencao Basica e Sistema de Informacé@o em Saude para a Atencdo Basica.

Cabe citar que a Regido Rio Madeira participou de iniciativas de fortalecimento
da educagao permanente das equipes de saude através de projetos de instituicoes de
pesquisa como a Fundagao Oswaldo Cruz da Amazodnia, este dado pode ser relevante
para entendermos a dinamica de producao (MARTINS, 2015). Estudos demonstram que
a educacgao permanente é uma relevante ferramenta para organizacao e estruturacao das
acoes das equipes de saude, potencializando as agdes de cuidado, de apoio matricial e
monitoramento dos usu&rios no territério (BISPO JUNIOR; MOREIRA, 2017; OLIVEIRA,
2019).
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REGIAO DE SAUDE 2015 2016 2017 2018 2019

I N° Equipes 5 5 5 8 8
ALTO SOLIMOES
Produg&o 490 509 629 767 | 1210
N° Equi 7 7 9 9 9
BAIXO AMAZONAS BIECE
Produgao 311 398 | 1380 | 1148 | 1695
MANAUS, ENTORNO E | N° Equipes 18 18 18 21 24
ALTO RIO NEGRO Produgao 2271 | 2872 | 4615 | 6106 | 8340
. N° Equi 9 9 10 10 10
MEDIO AMAZONAS Fi0es
Produgao 465 664 | 2181 | 3497 | 2994
: N° Equi 2 2 3 5 5
RIO JURUA el
Produg&o 11 18 375 969 | 1776
N° Equi 4 4 4 5 5
RIO MADEIRA L
Produg&o 356 858 | 2354 | 2126 | 2960
- N° Equipes 5 5 10 1 11
RIO NEGRO E SOLIMOES
Produg&o 205 207 944 | 3253 | 4141
. N° Equi 4 4 4 5 5
RIO PURUS et
Produg&o 79 285 227 374 996
_ N° Equi 2 2 2 6 6
TRIANGULO e
Produg&o 30 59 514 | 1407 | 2858

Tabela 1: Descricéo do numero de equipes e producao das equipes por ano, periodo de 2015 a
2019.

Fonte: E- gestor Atencao Basica e Sistema de Informacé@o em Saude para a Atencao Basica.

Na tabela 1 evidencia-se que apesar de todos obstaculos justapostos para efetiva
atuacao do NASF-AB descritos na literatura, ao realizarmos a anélise temporal da producao
observa-se um aumento da produtividade e principalmente com a implantacao de novas
equipes, em particular nos anos de 2018 e 2019, isso pode demonstrar um amadurecimento
do processo de trabalho e reforga a importancia dos recursos humanos multiprofissionais
para organizacao e oferta do cuidado na atencao primaria a saude (BROCARDO et al.,
2018; TESSER, 2016). Destaca-se que o incremento na implantacao dos NASF-AB impacta
na razao entre equipes AB e NASF-AB, 0 estudo de Mendes et al. (2012) observou-se que
na regiao Norte a razao era de 16,9 e em 2014 caiu para 10,2, sendo no Amazonas de 12,2,
muito embora estejam ainda acima dos valores maximo de 9 equipes preconizados nas
diretrizes do Ministério da Saude (Apud BROCARDO et al., 2018 p.134).

Esse panorama incita a discussao do enfraquecimento desta estratégia de atencao
a saude, a partir da publicagao da Portaria SAES n°99 de 7 de fevereiro de 2020, que ao
redefinir o cadastro das equipes de atencao primaria destituiu o financiamento especifico para
0 NASF-AB, e desta forma, colocou em risco @ manutencao de equipes multiprofissionais
na atencao primaria, fragilizando o acesso da populacao a agoes intersetoriais e
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multidisciplinares tao importantes, promovidas pelo NASF-AB (BRASIL, 2020). No novo
modelo de financiamento da saude do Ministério da Saude para reorganizacao da atencao
basica extinguem-se os incentivos que reforgavam a orientacao do modelo e a estruturagao
do trabalho nalogica territorial e comunitaria, como a implantagcao do NASF-AB (MOROSINI;
FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Os determinantes de satude bem como as agoes de promocgao e enfrentamento das
DCNT ocorrem no territorio e essas sao de responsabilidade dos profissionais da atencao
béasica. Os resultados desse estudo confirmam que o NASF-AB € uma importante estratégia
de construcao da integralidade, do cuidado ampliado e territorializado, portanto, deveria ser
garantido sua permanéncia e ampliagao de suas equipes.
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CAPITULO 39

RESUMO
Introdugio: A educagio nutricional no contexto escolar tem a finalidade de promover a
satide, por meio de uma alimentagdo saudavel, que permite potencializar todo o
conhecimento adquirido no ambiente académico para conscientiza¢ao dos escolares e dos
seus familiares. A bioética no ambito da sua intervengdo propde o respeito pelos
principios éticos de justi¢a e da equidade, reforgando a necessidade de protecao dos mais
vulneraveis. Objetivo: Analisar o Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE)
em tempos de Covid-19 no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo estudo qualitativo
realizado por meio de analise documental com base em registros de paginas eletronicas
do governo, legislacoes, resolugoes e portarias do PNAE, Politica Nacional de Seguranca
Alimentar e Nutricional - PNSAN, Camara Interministerial de Seguranc¢a Alimentar e
Nutricional (CAISAN) e Constituigao da Republica Federativa do Brasil. Resultados e
Discussiio: Apesar das modificagdes realizadas na legislagao Brasileira, atualmente ainda
existem falhas que advém da fraca fiscalizagao e da ma execugao das leis que protegem
os alunos, por isso, acredita-se que os 6rgaos de controle sdo essenciais para garantia da
distribuigao equitativa e para o cumprimento dos critérios de atribuigao da alimentagao
escolar no seu direito pleno previsto pela lei Brasileira. Conclusées: O presente estudo
demonstra a importancia de estabelecimentos da Alimentagao e Nutrigao no PNAE.
Nestas condig¢oes, novos estudos sobre SAN no Brasil, em particular nos programas de
alimentacao e nutricdo escolar, poderiam ser dirigidos por meio destas politicas
representativas que defendem o cumprimento e o respeito pelos direitos humanos, com
intuito de facilitar a compreensao das dificuldades que os alunos enfrentam no acesso
continuo da alimentagao escolar em tempos de Covid-19, bem como no que concerne as

dificuldades que o PNAE enfrenta para fazer o fornecimento continuo da alimentagao
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PESQUISAS E INOVACOES EM SAUDE MULTIDISCIPLINAR

neste periodo pandémico, de modo a proporcionar um acesso equitativo e melhor

prestagao dos servigos.

Palavras-chave: Assisténcia alimentar; Covid-19; Seguranga alimentar; Alimentacao

escolar; Programas e politicas de nutri¢ao e alimentagao

1 INTRODUCAO

A pandemia de Covid-19 (coronavirus SARS-CoV-2) em 2020, a partir da China
€ o terceiro registro de infecgdo por coronavirus de origem zoondtica em grandes
populagdes humanas nas tltimas duas décadas (PERLMAN, 2020).

Além de afetar a saude publica e a economia, a pandemia da Covid-19 podera
causar graves consequéncias para a educacao, devido ao fechamento das escolas publicas,
essa situagdo é vista com extrema preocupagio (SANZ; GONZALEZ; CAPILLA, 2020).
Segundo a Organizagao das Nagoes Unidas para a Alimentagao e a Agricultura (FAO),
essa interrupgao representara um desafio para garantir a seguranga alimentar e nutricional
e o bom estado nutricional de muitas criangas, especialmente as que pertencem aos grupos
mais vulneraveis da populagao e tém a alimentacao escolar muitas vezes como sua unica
fonte diaria de alimentos (FAO, 2020).

No Brasil, o Programa Nacional de Alimentagao Escolar (PNAE), popularmente
conhecido como merenda escolar, é gerenciado pelo Fundo Nacional de
Desenvolvimento da Educac¢ao (FNDE) e visa a transferéncia, em carater suplementar, de
recursos financeiros aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios destinados a suprir,
parcialmente, as necessidades nutricionais dos alunos. E considerado um dos maiores
programas na area de alimentagdo escolar no mundo e é o {inico com atendimento
universalizado (BRASIL, 2015a).

Neste momento, por conta do isolamento social para o enfrentamento da pandemia
de Covid-19, o PNAE encontra-se frente a um enorme desafio para continuar com o
fornecimento da alimentagao escolar. Em muitos casos, a suspensao das aulas nas escolas
publicas significou a interrupgao ou a precarizagao do acesso a alimentagdo, o que nao
apenas impacta no or¢amento das familias, mas também prejudica quantitativa e
qualitativamente a alimentagao dos alunos (AMORIM; RIBEIRO JUNIOR; BANDONI,
2020).

Nesse sentido, sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de satde
publica decorrente da Covid-19, foi criada a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020,
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aprovada pelo Congresso Nacional e sancionada pela Presidéncia da Reptiblica em 8 de
abril de 2020, definiu em carater excepcional, que durante o periodo de suspensio das
aulas em razao de situagdo de emergéncia ou calamidade publica, a distribui¢ao de
géneros alimenticios adquiridos com recursos do PNAE aos pais ou responsaveis dos
estudantes das escolas publicas de educacao basica (BRASIL, 2020a).

Sabe-se que o Direito Humano a Alimentacao Adequada (DHAA) esta previsto

em diversos instrumentos internacionais, a exemplo da Declaragao Universal dos Direitos

Humanos, do Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC).

A alimentacao adequada é um direito fundamental do ser humano, que parte de um dos
principios da Seguranga Alimentar e Nutricional (SAN), que no Brasil € caracterizada
pela Politica Nacional de Seguranga Alimentar (PNSAN), que tem o objetivo de
promover a intersetorialidade (agdes conjuntas entre Estado e sociedade), a equidade, a
articulacdo entre or¢amento e gestao, abrangéncia e articulagao entre agodes estruturantes
e medidas emergenciais (BURITY; FRANCESCHINI; VALENTE, 2013).

A PNSAN esta subordinada aos principios da Soberania Alimentar (SA) e do
DHAA, que devem estabelecer o foco das estratégias, bem como a formulagao das
Politicas Publicas. O atendimento dos DHAA e da SAN sao premissas da bioética, ja
que reflete sobre os conflitos éticos que surgem com o avango das ciéncias biologicas e
da satide (humana) (RIBEIRO et al., 2015).

Desta forma, o objetivo central deste estudo € analisar o Programa Nacional de

Alimentacao Escolar (PNAE) em tempos de Covid-19 no Brasil.

2 METODOS

Este é um estudo qualitativo realizado por meio de analise documental
(OLIVEIRA, 2007), que utilizou Legislagoes, resolugdes e portarias do PNAE, PNSAN,
Camara Interministerial de Seguranga Alimentar e Nutricional (CAISAN) e Constituigao
da Republica Federativa do Brasil.

Foram realizadas as etapas: apuragao e organizagao do material, baseada em uma
leitura utilizando critérios da analise de contetudo; e analise critica do documento —
caracterizagdo, descricdo e comentarios, fichamento, levantamento de assuntos
recorrentes, codificacao, evidéncia do niicleo emergente, decodificagio, interpretagao e
inferéncia (MOREIRA, 2005).

A coleta de dados foi realizada entre os meses de julho a outubro de 2020, por

meio de busca no sitio eletronico do FNDE, Secretaria-Geral da Presidéncia da Republica
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Imprensa Nacional, Presidéncia da Republica - Planalto, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS MS), Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), para a busca de
legislagoes levou-se em consideracao o periodo de 1953 a 2020. A escolha deste recorte
temporal deve-se ao inicio do processo de efetivagao do PNAE no Brasil, a partir da
década de 50 e das demais legislagdes, bem como alteragdes e coleta de dados a qual
ocorreu em 2020. A Figura 1 lista todos os documentos consultados e analisados neste
estudo, referentes a trajetoria de implantagdo do PNAE no Brasil, demais legislagdes e

politicas relacionadas a este programa.

Figura 1. Distribuicio e descricao dos documentos- Periodo de 1953 a 2020
Ano
Documentos 1953 2009 2010 2013 2015 2016 2020 i
Plano Nacional de Alimentagéo e Nutrigdo, infitulado “Conjuntura Alimentar e o Problema da Nutrigéo no Brasil ™ 1
Lein®11.947 1
Constituigao da Repiblica Federativa do Brasil: Emenda Constitucional n° 64. Art. 6° 1
Resolugao do Conselho Federal de Nutricionistas - CEN n° 465 1
Resolugao FNDE n° 26 1
Resoluciio CD/FNDE 1° 4 1
Constituicdio da Repiiblica Federativa do Brasil: Art.208.. Inciso VII 1
Resolugao FNDE n° 1 1
Lein®13.979
Resolugao FNDE 1° 6
Cémara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
Portaria MS n°356
Decreto legslativo de n° 06
Lein° 13.987
Resolugiio FNDE n° 2
Total I T2t

ﬁ__._....._._.._.._._._.._._._.._._.

[N

Fonte: Autores, 2021.

A partir da analise dos documentos foram construidos alguns topicos de analises

e discussao deste estudo, descritos na Figura 2.
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Figura 2 - Fluxograma da Construgao dos topicos do estudo

|— Histérico do PNAE

A importéncia da alimentagéo escolar para seguranga
alimentar

Seguranga alimentar escolar em casos de situagbes

emergenciais efou quadros epid: |6gi graves
|_ [nandamia dn Cavid-19)

O PNAE na lidade: legislagdes criadas, colocad

em praticas, bem como os critérios adotados durante a

nandamia

Questdes bioéticas de intervencdo e prote;ao diante

I_ do direito fund: | de seg ¢

A importéncia dos érgdos de controle e dos atores

sociais na cobranca da da legislagdo nos
|— municinine

Fonte: Autores, 2021.

JJJ_JJ

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
e Historico do PNAE

O PNAE teve sua origem no inicio da década de 40 quando na época o Instituto
de Nutri¢ao apoiava a ideia de que o Governo Federal oferecesse a alimentagao ao escolar,
o que acabou ndo se concretizado, pois nao existia a disponibilidade de recursos
financeiros. Ja na década de 50 foi formulado um amplo Plano Nacional de Alimentagao
e Nutri¢do, intitulado “Conjuntura Alimentar e o Problema da Nutri¢do no Brasil” e é
entdo que pela primeira vez, estruturou-se um programa de merenda escolar em ambito
nacional, que era de total incumbéncia do poder publico (FNDE, 2020a).

Em 2009, houve a san¢ao da Lein® 11.947, de 16 de junho que incluiu a ampliagao
do programa para toda a rede publica de educagao basica inclusive do Programa Mais
Educacio e da Educagao de Jovens e Adultos (EJA) além da efetivagdo da compra de no
minimo 30% de produtos provenientes da agricultura familiar, com os recursos
repassados pelo FNDE, vale salientar que para essa compra o programa prioriza os
assentamentos da reforma agraria, as comunidades tradicionais indigenas e comunidades
quilombolas (BRASIL, 2009). Ja em 2010, por meio da resolugdo do Conselho Federal
de Nutricionistas - CFN n° 465, de 23 de agosto, foram estabelecidos os parametros

numeéricos minimos de profissionais nutricionistas por aluno no PNAE, definiu ainda os
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termos utilizados na area da alimentacdo escolar, bem como as atribuicdes do
nutricionista responsavel técnico (BRASIL, 2010).

Outra mudanga importante foi realizada por meio da publicacao da Resolucao
FNDE n° 26/2013, de 17 de junho, a qual incluiu o atendimento aos alunos do
Atendimento Educacional Especializado (AEE), da EJA semipresencial e dos
matriculados em escolas de tempo integral. A mesma ainda enfatizou a Educagao
Alimentar e Nutricional (EAN) vindo ao encontro das atuais politicas publicas
relacionadas a SAN. Anos depois, ja em 2015 foi publicada a Resolugao CD/FNDE n° 4,
de 2 de abril, onde modifica o texto dos artigos 25 a 32 da Resolugdo FNDE n° 26/2013
que entre outros pontos alterou os critérios para selecao e classificagdo dos projetos de
venda; a defini¢ao de grupos aptos para participagao e os critérios para desempate; definiu
o limite individual de venda por agricultor familiar; e definiu modelos de edital de
chamada publica, de pesquisa de pregos, de projeto de venda e de contrato, de forma a
fortalecer a agricultura familiar local e contribuir no desenvolvimento social e economico
(BRASIL, 2013, 2015b, 2016).

Ja no ano de 2017, observando a necessidade de ampliar a transferéncia de
recursos de alimentacao escolar as escolas municipais e estaduais, houve a alteragao do
art. 38, incisos IL, III e IV, da Resolugao CD/FNDE n° 26, de 17 de junho de 2013, por
meio da Resolucao n°1, de 8 de fevereiro de 2017, onde foram atualizado os valores de
repasse aos alunos que antes variavam de RS 0,30 centavos/dia até R$1,00 real/dia e hoje
variam de RS 0,32 centavos/dia chegando até RS 2,00 reais/dia dependendo da
modalidades de ensino, estas alteragdes encontram-se vigentes até os dias atuais, além de
serem de extrema importancia para a execugao do programa (BRASIL, 2013, 2017a).

O repasse é feito diretamente aos estados e municipios, com base no Censo
Escolar realizado no ano anterior ao do atendimento e conforme previsto nas legislagdes
vigentes, sao repassados em 10 parcelas mensais (de fevereiro a novembro) para a
atendimento de 200 dias letivos, conforme o niimero de alunos matriculados em cada rede
de ensino. Vale salientar ainda que os estados e municipios precisam também investir
recursos proprios de modo a complementar o valor per capita enviado pelo FNDE que é
de carater suplementar (FNDE, 2010).

Hoje o PNAE ¢ considerado um programa de incumbéncia constitucional
compartilhada entre todos os entes federados, envolvendo um enorme numero de atores
sociais e atualmente é norteado por seis diretrizes da alimentacdo escolar, nas quais

podem ser pontuadas da seguinte forma: a alimentagao saudavel e adequada, a inclusao
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da educacdo alimentar e nutricional no processo de ensino e aprendizagem, a
universalidade do atendimento, a participagao da comunidade no controle social, o
desenvolvimento sustentavel, o direito a alimentagao escolar e a seguranga alimentar e

nutricional (BRASIL, 2009; FNDE, 2013).

e A importincia da alimentacio escolar para a seguranca alimentar

A educagao alimentar e nutricional no contexto escolar tem o objetivo de
promover a satide, por meio de uma alimentagao saudavel e adequada, o que permite
potencializar todo o conhecimento adquirido no ambiente académico para a
conscientiza¢ao de toda a comunidade e familiares dos alunos, criando uma reflexao no
ambiente escolar e dentro de casa, proporcionando qualidade de vida e melhor rendimento
escolar (PONTES; ROLIM; TAMASIA, 2016).

Aqui percebe-se, que a institucionalizagao da vinculagao de um programa de
alimentacao escolar para os alunos, possibilita a adesao de conhecimentos que beneficia
a comunidade local, uma vez que existe um forte elo de ligagao entre os alunos e os seus
familiares (SCHWARTZMAN et al., 2017).

A distribuigdo da alimentacdo adequada em escolares tem uma grande importancia
na dinamizagao do desenvolvimento na infancia, através da disponibilidade e do acesso a
alimentos e nutrientes para melhoria das habilidades cognitivas (CESAR et al., 2018).
Este processo torna-se fundamental para o fornecimento de energia e nutrientes ao
organismo necessarios para a realizacao de suas fungdes e para a manutengao da saude.
As criangas e os adolescentes sao considerados grupos vulneraveis, uma vez que estao
desprovidos de conhecimentos nutricionais, sendo a escola um local de busca de
conhecimentos cientificos, mas também de introdugdo de habitos saudaveis (DA
CONCEICAO et al., 2010).

Desta forma para ter uma boa satide é necessario ter em conta varios fatores, desde
o estilo de vida saudavel, que engloba fatores comportamentais, pratica de exercicios
fisicos, habitos alimentares, que podem prevenir ou retardar o surgimento de doengas
evitaveis que prejudicam a saude do individuo (ROSANELI; SPINELLI; ROCHA DA
CUNHA, 2016).

Todos esses argumentos assemelham-se aos abordados por Carvalho (2016), que
considera a alimentagao escolar como um instrumento de potencial desenvolvimento do
ensino, que participa na melhoria da percepgdo cognitiva e nas condigdes de saude

nutricional, sendo uma ferramenta que deve ser implementada em todas as escolas de
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ensino fundamental, considerando essa faixa etaria propicia para se incutir habitos
nutricionais saudaveis para vida adulta.

A escola € vista como ponto de promogao de habitos alimentares saudaveis na
infancia, sendo considerada um componente da formacao de padrdes alimentares
adotados pelo ser humano, que proporcionam um equilibrio nutricional adequado. O
ambiente escolar tem varios papéis, que de entre eles pode-se destacar, moldar o
individuo, ajudar na construcao de personalidade, melhorar a capacidade cognitiva e
divulgar praticas adequadas que propiciem o controle de deficiéncias nutricionais e a
reducao da desnutri¢ao infantil e outras doengas (ISSA et al., 2014).

Nesse contexto Valentim et al. (2017), defendem que a alimentagdo escolar
fornecida é de grande valia, por isso € importante olhar como um beneficio publico na
melhoria da qualidade de vida e saude de todos os escolares, como uma das principais
prioridades governamentais, proporcionar um local académico agradavel, valorizando o
momento da merenda escolar, tendo em conta, o seu impacto nutricional positivo e a sua
influéncia no bom rendimento pedagogico.

Por isso Ferreira, Alves e Mello (2019), afirmam que os escolares que estiverem
com desnutrigdo, nao terdo o mesmo rendimento escolar, o que influenciara de forma
negativa na sua formagdo. Em contrapartida, o escolar com uma alimentagao saudavel,
para além de ter um melhor rendimento pedagogico, tera a possibilidade de adquirir
habitos alimentares saudaveis e prevenir doengas que advém da ma alimentagao. Outro
ponto defendido, € que a alimentagao escolar também contribui para a permanéncia dos
alunos na escola e influéncia para a maior adesao.

As atividades educativas ligadas a promo¢ao de saide e a alimentagao para a
garantia de seguranca alimentar nas escolas acrescentam um impacto positivo no controle
das condigoes de saude e estimulam a participagao social, bem como a economia local,
quando se usa produtos da agricultura familiar. (CAMOZZI et al., 2015).

Neste cenario, a inser¢ao da agricultura familiar € considerada um dos grandes
ganhos da alimentagao escolar, pois ela incrementa a situagao econoémica do municipio e
das familias agricultoras, com o incremento do impacto social no bem-estar e o aumento
do indice de produ¢io para suprimir a demanda da comercializagao dos seus produtos
(ARRUDA TEO et al., 2017). Entdo, percebe-se que a inclusido destes itens prioriza a
alimentacao mais natural e cada vez menos processada, tendo em vista nao sé o
incremento da alimentagdo saudavel nos escolares, como também a contribuicdo em

grande parte na prevencao de doengas (TRICHES; BARBOSA; SILVESTRI, 2016).

ISBN: 978-65-88884-13-3

194



Pégina454

PESQUISAS E INOVACOES EM SAUDE MULTIDISCIPLINAR

e Seguranca alimentar escolar em casos de situagdes emergenciais e/ou quadros
epidemiologicos graves

A SAN é compreendida como o direito de todos ao acesso regular e permanente a
alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras de saude que
respeitem a diversidade cultural e que sejam ambiental, cultural, econémica e socialmente
sustentaveis (BRASIL, 2006).

A partir de fevereiro de 2010, a alimentacao foi incluida entre os direitos sociais
previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal. Entretanto, o DHAA esta distante da
realidade de muitas pessoas em todo o mundo e, com a pandemia da Covid-19, os desafios
se tornam maiores. O surgimento da Covid-19 no Brasil explicitou ainda mais a enorme
discrepancia entre diferentes realidades sociais que coexistem no pais, reacendendo
discussoes sobre a seguranca alimentar e nutricional, semelhante ao que vem acontecendo
em outros paises que enfrentam a mesma situa¢ao de pandemia (RESNICK, 2020).

O contexto atual da pandemia provocada pelo novo coronavirus representa uma
ameaca para SAN dos individuos, especialmente para os mais vulneraveis (populagao
economicamente ativa sem emprego ou trabalhadores com ocupagao precaria, moradores
das periferias, em particular, negros e pardos, populagao em situagdo de rua, familias
rurais com acesso precario a terra e outros recursos, comunidades quilombolas e povos
indigenas) (MALUF, 2020).

Ribeiro-Silva et al. (2020) defendem que as iniciativas e politicas para a garantia
da Seguranga Alimentar e Nutricional devem conter agdes articuladas que contemplem o
componente alimentar e nutricional, de forma a corrigir os desvios urgentes e definir um
futuro de maior SAN. Promessas como investimentos no Programa de Aquisi¢ao de
Alimentos (PAA) e no PNAE - para compras de produtos dos agricultores, além da
criagdo de linhas de créditos especiais, esbarram na falta de regulamentagdo e de
condi¢des para sua execucao.

A renda familiar esté associada a seguranca alimentar e nutricional. E solida a
evidéncia de que politicas sociais e economicas voltadas ao aumento darenda das familias
brasileiras resultaram em redugio da fome e da desnutri¢ao infantil (MONTEIRO et al.,
2009). A necessaria medida de isolamento social, quando somada a instabilidade no
trabalho e renda das familias, pode ocasionar redugdao no acesso a alimentos e,

consequentemente, piora na qualidade da alimentagdo e até mesmo fome. Por isso,
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medidas voltadas a garantia de renda emergencial estdo entre as primeiras defendidas para
a protecao social e a promocao da seguranga alimentar e nutricional (JAIME, 2020).

As Entidades Executoras responsaveis pela atuagao do PNAE tém realizado
estratégias para a continuidade do programa, sendo na forma de distribuigao de kit de
alimentos e/ou a transferéncia dos recursos financeiros para a familia das criangas e
adolescentes ausentes da escola. A iniciativa € significativa, uma vez que garante a
manutengao da distribuig¢ao dos alimentos para as familias dos estudantes, protegendo da
inseguranga alimentar e nutricional (BICALHO; LIMA, 2020). Porém, nao se pode
ignorar algumas questdes que precisam ser pensadas durante este processo. Primeiro
quanto a quantidade: de acordo com as orientagdes presentes na publicagdo, os Kkits
deverao conter a quantidade de alimentos referente ao que cada aluno comeria por dia
(SIPIONI et al., 2020).

Ressalta-se a importancia da participagao ativa do Estado no apoio das politicas
publicas de protegao para o apoio dessas pessoas que vivem em inseguranga alimentar e
nutricional. Nesse sentido, a alimentagao escolar € uma politica ptiblica imediata com um
retorno seguro de diminuigdo de desigualdade social, que contribui no combate a fome e
a miséria (VALENTE, 2003).

O PNAE ¢é um grande exemplo de crescimento por vontade politica e
comprometimento, especialmente nos tultimos 15 anos, tornando-se uma politica de
Estado. Dessa forma, é notavel a importancia de uma politica publica como o PNAE
continuar operando nesse periodo de pandemia enquanto um programa de garantia de
direitos e universal, que atende a todos os estudantes da rede publica brasileira. Mesmo
neste momento de suspensao de aulas, o direito a alimentagao a todos os estudantes deve
ser atendido nas escolas publicas, para a correta execucdo do PNAE neste momento

excepcional (BICALHO; LIMA, 2020).

e O PNAE durante a pandemia da Covid-19

O PNAE atualmente ¢ administrado pelo FNDE que é responsavel pela realizagao
de toda assisténcia financeira em carater complementar, normatizagao, coordenacgao,
acompanhamento, monitoramento e fiscalizacdo da execucdo, além da avaliagdo,
efetividade e eficacia do programa (FNDE, 2010).

Pela sua atual relevancia o PNAE desponta como um programa de enorme
destaque para a realizagao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), acordo

firmado pelo Brasil junto a Organizacao das Nagodes Unidas (ONU), salientando os
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objetivos 2 e 4 os quais sdo respectivamente acabar com a fome, alcangar a seguranca
alimentar, melhorar a nutri¢ao, promover a agricultura sustentavel, Assegurar a educagao
inclusiva, equitativa, de qualidade e promover oportunidades de aprendizagem ao longo
da vida para todos. Vale salientar que hoje milhdes de alunos matriculados regularmente
nas escolas publicas do Brasil dependem do correto desempenho do programa para obter
uma alimenta¢ao em quantidade e qualidade suficientes durante o ano letivo (BRASIL,
2017b).

Desta forma, o PNAE também é instrumentado no direito a alimentac¢ao saudavel
aos escolares, com base na sustentabilidade, respeitando a diversidade e sazonalidade de
alimentos regionais Sousa et al. (2015), conforme afirmado na Resolugao n° 06, de 08 de
maio de 2020 onde a mesma enfatiza que o PNAE tem por objetivo contribuir para o
crescimento e o desenvolvimento biopsicossocial, a aprendizagem, o rendimento escolar
e a formagao de praticas alimentares saudaveis dos alunos, por meio de agoes de educagao
alimentar e nutricional e da oferta de refeicdes que cubram as suas necessidades
nutricionais durante o periodo letivo (BRASIL, 2020b).

Diante do atual cenéario o Ministério da saide, no dia 11 de margo de 2020
publicou a portaria MS n°356 onde veio a regulamentar o disposto na Lein® 13.979, de 6
de fevereiro de 2020, que estabeleceu as medidas para enfrentamento da emergéncia de
satide publica, onde uma destas era de isolamento social e quarentena, o que levou como
consequéncia a suspensao temporaria do periodo letivo em todas as unidades da
Federagao. Por sua vez a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) posteriormente decretou,
no dia 20 de margo de 2020, o estado de calamidade e emergéncia em saude publica e
reconheceu este de importancia mundial por meio de decreto legislativo de n° 06, em
decorréncia da infecgdo humana pelo coronavirus (Covid-19) (BRASIL, 2020c, 2020a,
2020d).

Desta forma, assim como as demais politicas publicas o PNAE também precisou
ser reorganizado para que se adequasse ¢ se fizesse cumprir a legislagao brasileira vigente
e visando a preveng¢ao, controle e contengao dos riscos, possiveis danos e agravos a saide
publica entdo, no dia no dia 7 de abril de 2020 o Governo Federal sancionou a Lei n°
13.987, que vem a complementar e alterar a Lei n° 11.947, de 16 de junho de 2009
autorizando desta forma em carater excepcional a distribui¢ao imediata aos pais ou
responsaveis dos estudantes matriculados nas escolas publicas de educagao basica, com

acompanhamento pelo CAE, dos géneros alimenticios adquiridos com recursos
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financeiros recebidos pelo programa, em virtude da situacdo de emergéncia ou
calamidade publica em todo o territorio nacional (BRASIL, 2009, 2020e).

Logo depois, a fim de complementar a Lei n° 13.987/2020, o MEC publicou no
dia 9 de abril de 2020 a Resolugao n° 2 que contém as informagdes basicas para a
execugao do PNAE e fornece as instrugdes sobre a forma de distribuigao dos géneros
alimenticios ja adquiridos ou que vierem a ser adquiridos em processos licitatorios ou em
chamadas publicas da agricultura familiar pelos estados, municipios, o Distrito Federal e
as escolas federais, levando em consideragdo que esta distribuigao deve ser definida pela
equipe de nutri¢ao local, observando o per capita adequado a faixa etaria, de acordo com
o periodo em que o estudante estaria sendo atendido na unidade escolar seguindo as
recomendacdes previstas na legislagio do PNAE no que se refere a qualidade nutricional
e sanitaria, respeitando os habitos alimentares e a cultura local (BRASIL, 2020b, 2020¢).

Entao, para que se fizesse cumprir a legislagao vigente as Entidades Executoras,
paramentadas de todas as informagdes advinda dos documentos publicos
disponibilizados, iniciaram a elaboragao do planejamento para a continuidade da
execu¢do do programa nos municipios, o qual em sua maioria foi realizado na forma de
distribuicao de kit de alimentos, transferéncia dos recursos financeiros para a familia dos
alunos matriculados na rede publica de ensino ou ainda a preparacgao e distribui¢do das
refei¢des na propria escola.

Apesar da legislagao citar que os Kits de alimentos deveriam ser definidos pela
equipe de nutri¢ao e conter a quantidade adequada a faixa etaria, de acordo com o periodo
em que o estudante estaria sendo atendido na unidade para que haja a correta execugao
do programa e a garantia do direito a alimentagao a todos os estudantes atendidos nas
escolas publicas brasileiras, algumas davidas comegaram a surgir quanto a execugao.
Vale ressaltar que a universalidade do atendimento também é uma das diretrizes do PNAE
que deve ser garantida ainda que em momentos excepcionais de suspensdo de aulas
(BRASIL, 2020f1).

Em meio as incertezas e mudangas na legislagao e diante do atual cenario nos
estados e municipios o FNDE resolve entdo promover Webndrios e encontros virtuais
para esclarecimento de duvidas de gestores e técnicos da educagao que atuam na execugao
do programa nas diversas regides brasileiras, além de tratar de outros programas que sao
desenvolvidos também pela autarquia. Estas agoes fazem parte do FNDE em Rede, o qual
tem como principal objetivo realizar a assisténcia técnica do programa aos estados e

municipios. Durante estes encontros foram abordados pela equipe de técnicos do FNDE
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os questionamentos enviados por meio do formulario de inscrigcdo referentes aos temas
relacionados ao emprego dos recursos do Programa Dinheiro Direto na Escola (PDDE),
do PNAE e obras paralisadas (FNDE, 2020b, 2020c).

Foi elaborado também pelo FNDE um documento de apoio aos gestores e demais
atores sociais envolvidos no PNAE contendo as principais perguntas e respostas recebidas
pelo drgao referente as novas normas e a execug¢ao do programa no periodo de pandemia
da Covid-19 (FNDE, 2020d). O MEC por sua vez em parceria com o Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA) langou um material orientador chamado
“Orientacdes para a execug¢do do PNAE durante a situagdo de emergéncia decorrente da
pandemia do coronavirus (Covid-19)” cujo o principal objetivo foi instruir os atores
sociais responsaveis pela execugao do programa referente ao planejamento, recebimento
e distribuigao de alimentos, inclusive dos géneros provenientes da agricultura familiar e
também sobre a prestacao de contas do programa ao final do ano de 2020 (BRASIL,
2020f).

Mediante a todos estes acontecimentos, o FNDE noticia no dia 29 abril 2020 a
antecipacao do repasse de RS 364.,4 milhoes proveniente do PNAE e referente a quarta
parcela de 2020, chegando a marca total de 1,4 bilhao ja investidos no ano de 2020
destinado aos estados e municipios para a execugdo do programa (FNDE, 2020e). Vale
ressaltar que nos ultimos dados apresentados pelo MEC, do ano de 2019, pode-se ter um
apanhado geral da execugdo do PNAE onde foram investidos cerca de RS 4 bilhoes para
alimentacao escolar, atendendo 40 milhdes de alunos de toda rede publica o que totalizou
cerca de 50 milhdes de refei¢des diarias sendo servidas em todo o pais (FNDE, 2019).

O FNDE ainda recomenda que os estados e municipios devam realizar a
distribuicao dos kits na propria residéncia do estudante beneficiario e que caso nio seja
possivel estes devem ser agendados para comparecer na escola ou em outro equipamento
publico definido pela EEx para o recebimento do KIT de forma a ndo causar
aglomeragoes no momento da distribuicao (BRASIL, 2020f).

Com isso, no dia 06 maio 2020 o Amazonas se torna noticia no site do FNDE, por
meio do municipio de Sao Gabriel da Cachoeira, onde foi relatado que os produtos
adquiridos com recursos do PNAE, inclusive aqueles provenientes da agricultura familiar,
chegam aos alunos do municipio mesmo com a suspensao das aulas. Vale ressaltar que
este é o municipio brasileiro com maior quantidade de etnias indigenas. De acordo com
a nutricionista, até a presente data, ja haviam sido entregues cerca de 540 kits, com o

apoio do exército e o objetivo era entregar em média 2.500 kits de alimentos. A mesma

ISBN: 978-65-88884-13-3

199



Pégina459

PESQUISAS E INOVACOES EM SAUDE MULTIDISCIPLINAR

ainda frisou a importancia das parcerias e o envolvimento de toda comunidade escolar na
acao, o que garantiu o €xito na execucao (FNDE, 2020f).

Posteriormente nos meses de junho e julho outros municipios foram destaques no
site do FNDE, como a cidade do Para que ja havia distribuido mais de 40 mil kits a todos
os estudantes da rede publica, no municipio de Nova Petropolis/RS 2 mil estudantes
haviam recebido cerca de 2.400 kits que foram organizados pela secretaria de Educagao,
Cultura e Desporto do municipio. Ja em Itararé/SP a prefeitura, por meio da Secretaria
Municipal da Educagao, distribuiu 3.744 kits de alimentos adquiridos com recursos do
PNAE, salientando que em todos estes haviam a presenca de géneros alimenticios
provenientes da agricultura familiar destes municipios (FNDE, 2020g, 2020h, 2020i).

No periodo de junho de 2020 o FNDE ainda langcou uma pesquisa que foi
executada em conjunto com os CECANES, a fim de consolidar estratégias para oferta de
alimentacao aos estudantes e buscar solugdes a partir das informagoes enviadas pelos
Estados e municipios sobre a execugao do PNAE no periodo de pandemia. Além disso a
coordenagao-geral do PNAE sugeriu a criagao de um Grupo técnico — GT para ajudar na
confeccao das recomendagdes a serem tomadas no momento do retorno das atividades
presenciais escolares, estas agdes serdo executadas em consonancia com os estados e
municipios, levando em consideragio as legislagdes locais vigentes, baseada em dados
cientificos e também nas experiéncias internacionais (FNDE, 2020;).

E importante ressaltar que o atual momento de pandemia tem sido de grande
desafio e o FNDE, por meio do PNAE, apresentou respostas rapidas de adaptagdes em
sua politica. Vale salientar que as legislagdes sancionadas apds o inicio da pandemia nao
se tratam de imposi¢oes, mas de recomendacdes (BICALHO; LIMA, 2020).

Por fim, mesmo com as escolas publicas ainda fechadas, o FNDE permanece
realizando os repasses dos recursos do PNAE normalmente, onde até o final do ano a

previsao € que sejam repassados R$4 bilhoes aos estados e municipios (FNDE, 20201).

o Questoes bioéticas de intervenciao e protecio diante do direito fundamental de
seguranca alimentar

A intervengao dos aspectos éticos no contexto da alimentagao escolar abrange um

campo amplo que vai desde a garantia da distribuig¢ao de refei¢oes produzidas a partir dos

principios de alimentagdo saudavel, até ao cumprimento de todos os direitos. Por isso, a

cultura de direitos a ser desenvolvida pela politica de seguranga alimentar e nutricional

fundamentada no DHAA requer a instituicdo de novas praticas. Deste modo, deve-se
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levar em consideragao que quando ha violagdo dos direitos, devera ser acionado o
mecanismo assistencial que garante a obrigagao estatal de prover direitos, com base em
politicas publicas que assegurem a dignidade humana (SILVA; AMPARO-SANTOS;
SOARES, 2018). Um dos grandes desafios na garantia do cumprimento de questdes éticas
DHAA ¢ assegurar o respeito a diversidade cultural, sendo necessario adequagao dos
cardapios da alimentagao escolar aos habitos alimentares do publico alvo como estratégia
para favorecer o consumo das refeicdes fornecidas, de modo a defender a diversidade
social e antropologica alimentar (PAIVA; FREITAS; SANTOS, 2016).

Nesta perspectiva Gomes e Frinhani (2017), defendem que para tornar eficiente o
direito adequado a alimentagao saudavel, € necessario ter em conta o conceito amplo de
satide proposto pela OMS, bem como colocar em pratica politicas publicas ja existentes,
que possibilitem o respeito a dignidade humana, e defesa do mais fundamental de todos
os direitos, a alimentagao de qualidade. Assim, a alimentagao da condigao basica a propria
vida, podendo influenciar substancialmente de maneira negativa ou positiva na saide do
individuo, estabelecendo uma relagao indispensavel entre o direito a alimentagao e o
direito a satde.

A protecao do direito fundamental no ambito alimentar, passa pelo envolvimento
de diversos setores, dentre eles, podem-se destacar gestores, servidores publicos e
populagdo. A garantia do direito alimentar € considerada um direito humano
indispensavel, que afeta diretamente o direito a saude e a vida. Neste contexto, o direito
a alimentacao adequada e saudavel deve ser assegurado por meio de politicas publicas de
SAN de responsabilidade do estado e da sociedade, no mesmo instante em que o DHAA
seja progressivamente realizado (ARRUDA TEO et al., 2017).

Os direitos humanos geralmente associam as condigdes de vida a que todos os
seres humanos devem ser assegurados para viverem de forma digna, respeitando o direito
avida, a liberdade, a satde, educagio, a moradia, a informagao, igualdade e a alimentagao
adequada. A constitui¢do Brasileira reconhece 0 DHAA e impdem ao estado brasileiro o
dever de prover, proteger e promover, baseado no planejamento e execucao das agoes de
SAN (SIQUEIRA et al., 2014).

Tal compressao € sustentada por Garcia, Carniatto e Grandi (2018) no seu estudo
onde afirmam que o respeito pela execucao da alimentagdo escolar, deve ser baseado
numa abordagem abrangente de gestores que percebem e garantem o DHAA, com intuito
de proteger a dignidade dos alunos escolares, bem como dos produtores da agricultura

familiar que fornecem os alimentos, permitindo cada vez mais o desenvolvimento
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sustentavel, as melhorias sociais, econdmicas e ambientais, uma vez que todos envolvidos
nesse processo estarao satisfeitos.

A PNSAN ¢ subordinada aos principios da SA e do DHAA, que devem estabelecer
o foco das estratégias, bem como a formulagao das politicas publicas, fundamentada para
agoes conjuntas entre estado e sociedade, garantindo a equidade, bem como a articulagao
nas agoes, or¢amento e abrangéncia. A DHAA e a SAN sao instrumentos utilizados no
campo da bioética, que refletem os conflitos éticos da humanidade (RIBEIRO et al.,
2015). O desenvolvimento de politicas publicas permitiu que o PNAE reconhecesse o
direito a alimentagdo escolar, como direito fundamental do escolar, num contexto
constitucional decorrente da visao de cidadania e do estado democratico o que leva em
consideracao, o respeito dos principios da dignidade humana, condicionado os
responsaveis o cumprimento e aplicacdo eficiente para sua eficacia (DA COSTA; DE
OLIVEIRA, 2018).

Contudo, para garantia da seguranga alimentar € necessario que haja a integragao
das agOes dos responsaveis dos programas, dos orgaos governamentais, da sociedade,
sistemas de educagdo e dos orgaos responsaveis, de forma integrada e sistematizada,
tendo em conta as demandas da realidade contemporanea. Todas essas agdes visam
consolidar o direito e o acesso a alimentagdo adequada e saudavel no espago escolar, em
uma acéo de politica publica voltada para a construgao da sustentabilidade, do respeito
aos direitos humanos e da cidadania (BARBOSA et al., 2013).

A Constituicao Federal Brasileira na sua segao I — que aborda sobre a Educacao,
no seu art. 208., do inciso VIL refor¢a o dever do Estado com a educagao, mediante a
garantia de atendimento ao educando, em todas as etapas da educagio basica, por meio
de programas suplementares de material didatico-escolar, transporte, alimentacdo e
assisténcia a saude (BRASIL, 2015c).

Os direitos humanos a saide tem uma relagao ampla com a alimentacao saudavel,
inserida na responsabilidade publica na protecao dos mais vulneraveis, sendo possivel a
realizagao de acoes especificas de alimentagao saudavel baseadas na concretizagao da
seguranga alimentar e nutricional e na alimentagdo como um direito humano, que
desempenham um papel crucial na diminuigdo de casos de desigualdades sociais que
acometem essa faixa etaria (ROSANELI; SPINELLI; ROCHA DA CUNHA, 2016).

Apesar de ser dever do estado criar politicas publicas que melhorem a qualidade
de vida dos individuos, Martins (2018) considera que se nao existirem mecanismos que

garantam a efetivacao do direito a alimentacdo, a sua eficacia nao sera possivel, mesmo
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na presenca de dispositivos constitucionais. Sendo assim, é preciso criar um sistema de
fiscalizagao, bem como de preservagao e promocao da dignidade dos beneficiarios, para
garantir a eficiéncia do poder do estado brasileiro, criando uma pressao politica exercida
pelos movimentos judiciais, legislativo e sociais, para que a exigéncia e o respeito do
DHAA se tornem um costume dos brasileiros.

Os direitos humanos estao diretamente ligados as necessidades essenciais de vida
do individuo, por isso, a alimentacao adequada € um direito inerente a existéncia humana,
sendo o acesso de alimentos saudaveis, esta inteiramente ligado ao respeito da dignidade
humana, cidadania e perspectivas para o desenvolvimento humano. O documento
elaborado pelo Comité dos Direitos Economicos, Sociais e Culturais (CDESC), que
orienta paises, defende que o direito a alimentacdo adequada concretiza-se quando todo
ser humano, tem acesso fisico e economico, de forma continua, a alimenta¢ao adequada
ou a mecanismos para sua obtencao (BRASIL, 2016).

Nao obstante Vinha (2017), sustenta que ainda ha um distanciamento entre a
regulamentacao dos direitos da alimentagdo escolar e sua efetiva garantia. Isso deve-se
muita das vezes pela auséncia de conhecimento sobre os deveres e sobre direitos humanos,
seja pelos agentes do estado, bem como da populagao. Por isso, para além da existéncia
dos decretos e leis que defendem o direito a alimentagdo saudavel a todos, é preciso dotar
os beneficiarios e seus familiares de poderes e conhecimentos para reivindicar os seus
direitos.

A Dbioética no ambito da sua intervencao propde a introdugao da perspectiva
inclusiva, com base em principios éticos de justica e da responsabilidade, refor¢ando a
necessidade de protecdo dos mais desfavorecidos e vulneraveis. Por isso, torna-se
imperativo que o Governo brasileiro fortaleca as politicas publicas que garantam os
direitos humanos e protegao diante do direito fundamental de seguranga alimentar, com
uma visdo do escolar associado aos seus vinculos comunitarios, baseado num olhar da
ética de equidade social (RIBEIRO et al., 2014).

O alcance das questoes bioéticas na intervengao e potencializacao da garantia do
direito a alimentagao saudavel e adequada, busca resolver um dos problemas que ha muito
tempo vem sendo negligenciado no Brasil. O debate ético de situagdes resultantes da
exclusdo social, culminou com a construgdo de proposta de seguranca alimentar e
nutricional centrada na melhoria dos padroes de qualidade de vida, melhoria na gestao e
seguranc¢a alimentar, criando condigdes de um bem-estar para todos os envolvidos, de

modo a beneficiar cada vez mais os vulneraveis no pais (CARVALHO; ROCHA, 2013).
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Neste contexto, Esposito, Souza e Siqueira (2019) consideram que os direitos
fundamentais sociais exercem um papel importante na concretizagido da dignidade do
individuo, uma vez que a privagao do direito a alimentacao e a saude, condicionam, a
bioética, a autonomia e liberdade. A efetivacao do respeito ético na seguranca alimentar,
passa por uma agao juridica, cultural, familiar e social, em respeito inclusive ao objetivo
democratico de promover uma sociedade justa e autonoma. Muitas vezes a violagao do
DHAA ¢ marcada por irregularidades politicas, requerendo agdes urgentes nos niveis
municipal, estadual e federal, de modo a garantir a exigibilidade dos direitos humanos e

a protecao da configuracao legal brasileira.

e A importancia dos orgios de controle e dos atores sociais na cobranca da
execucio da legislacio nos municipios

Para garantia do DHAA os estados e municipios tem o encargo de respeitar,
proteger, promover e prover a alimentagao da populagao como um todo. A populagao por
sua vez precisa exigir o cumprimento dos seus direitos por meio dos mecanismos de
exigibilidade disponiveis, que podem ser administrativos, politicos, quase judiciais e
judiciais (CONTI; SCHROEDER, 2013). Atualmente o PNAE é acompanhado e
fiscalizado diretamente pela sociedade, por meio dos Conselhos de Alimentagao Escolar
(CAE), pelo proprio FNDE, pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), pela Controladoria
Geral da Unido (CGU) e pelo Ministério Ptblico (MP) (FNDE, 2010).

Os orgaos de controle sdo essenciais para a garantia da distribuicao e para o
cumprimento dos critérios de atribuigdo da alimentagdo, bem como do segmento de
aspectos legislativos. A criacao de conselhos de alimentagdo escolar estaduais e
municipais, é um dos itens que garante o direito a participagao da sociedade civil na
politica do PNAE. A atuagao destes esta atualmente regulamentada pela Lei 11.947/2009
e pela Resolucdo FNDE 26/2013, os conselheiros sao pegas chaves no acompanhamento
e controle da execugao do programa e em algumas situagdes até os principais atores
sociais detentores de informagoes referente a ineficiéncia e/ou irregularidades na
utilizagao dos recursos repassados pelo FNDE, tanto que os recursos destinados para a
execu¢do do programa s6 podem ser repassados a EEx se a mesma possuir o CAE em
funcionamento (BRASIL, 2017b; SILVA; AMPARO-SANTOS; SOARES, 2018).

Desta forma, o CAE tem um importante papel nessa fiscalizagao, sendo este um
orgao colegiado de carater fiscalizador, permanente, deliberativo e de assessoramento,

instituido no ambito dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, composto por, no
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minimo, 7 (sete) membros titulares e seus respectivos suplentes, sendo, representantes do
Poder Executivo, trabalhadores da educagao e discentes, entidades civis e pais de alunos.
O mesmo é responsavel pela realizagao das analises de acompanhamento da gestao do
programa por meio do fornecimento de relatorios e com o preenchimento do questionario
e, assim, o posterior apontamento da conclusdo no Parecer Conclusivo por meio do
Sistema de Gestao de Conselhos — SIGECON, onde o acesso ¢ realizado apenas pelo
Presidente do CAE, além de comunicar aos 6rgaos de controle responsaveis quaisquer
irregularidades identificadas na execugdo do PNAE (BRASIL, 2017b).

Em 2013 o FNDE inicia o processo de acdo conjunta com as IFES, por meio do
Edital n® 1 — CGPAE, para criagio dos CECANEs que compdem uma rede
interinstitucional que cooperam para a execugao e fortalecimento da PNSAN no ambito
escolar, estes tém por objetivo prestar apoio técnico, académico e operacional na
implementacao da alimentagao saudavel nas escolas, deste modo cumprem também um
papel de assessoramento de forma a auxiliar e monitorar o cumprimento da execugao nao
s6 do PNAE como das demais legislagdes e politicas interligadas ao programa (FNDE,
2013).

Além desses oOrgaos, no intuito de garantir mais transparéncia, auxiliar a
participagao social no monitoramento das agdes da alimentagdo escolar e aprimorar a
gestdo na garantia de melhor atendimento aos estudantes, o FNDE cria, em 2019, o
aplicativo e-PNAE, onde além do acompanhamento e avaliagao das agoes os usuarios
ainda contam com informagdes sobre os valores repassados para a alimentagao escolar do
seu municipio, nome do nutricionista € membros do Conselho de Alimentagao Escolar —
CAE e campo para interagao com esses atores, a quantidade de estudantes beneficiados
em cada institui¢do, vinculados a unidade de ensino, dicas de alimentagdo saudavel e
adequada e um quiz interativo. O aplicativo foi atualizado em 2020 e hoje encontra-se
disponivel na versao web, nas lojas virtuais Google Play ou Apple Store, onde o usuario
deve informar seu perfil e autenticar com seu usuario Brasil Cidadao, do Governo Federal
(FNDE, 2020k).

4  CONCLUSAO

Esta analise documental permitiu abordar o PNAE em tempos de Covid-19 no
Brasil, discutindo as politicas publicas nacionais que tenham como base as questoes
bioéticas, a assisténcia alimentar escolar, a seguranga alimentar e a prote¢ao social,

articuladas com as diretrizes da PNSAN na concep¢do da garantia do DHAA, num
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periodo de muitas incertezas sobre o fim desta pandemia. Apesar dos desafios enfrentados
pelo PNAE para garantir a seguranga alimentar desde a sua criagdo, o mesmo ainda €
considerado uma referéncia para alimentagao escolar para diversos paises da Ameérica.

Neste cenario pandémico houve o enfraquecimento das politicas de SAN, que
refletem nas condigdes de vida da populagao, especialmente os grupos mais vulneraveis
a pandemia do coronavirus. Essas politicas mesmo enfraquecidas sdo essenciais para o
combate a fome e principalmente a inseguranca alimentar. Nesse momento excepcional,
de calamidade publica e emergéncia de saude publica, o0 PNAE deve continuar a
promover a SAN, reforcando a inclusdo da importancia da sociedade civil organizada em
defesa das politicas publicas de SAN, em especial no apoio ao PNAE.

Cabe ressaltar que o olhar da bioética sera sempre importante no PNAE, pois
defende a introdugao da perspectiva inclusiva, com base em principios éticos de justiga e
da abrangéncia, refor¢ando a necessidade de protecao dos mais desfavorecidos, sendo o
seu alcance uma garantia do direito a alimentagao saudavel e adequada, buscando resolver
um dos problemas que ha muito tempo vem sendo negligenciado no Brasil.

Desta forma, é de suma importancia que além da fiscalizagao dos oOrgaos de
controle e do CAE, haja também a participagao popular no acompanhamento e cobranca
da boa execucao das politicas publicas de modo a garantir a todos os alunos, bem como
a populacao em geral, o pleno direito previsto em lei e ainda pleitear o protagonismo dos
estados e municipios no combate a fome e a redugao da miséria no pais.

Por fim, é essencial compreender que a pandemia da Covid-19 é uma realidade,
junto dela vieram implicagdes econdmicas que culminaram na redugao da renda familiar
e o aumento da fome. Por isso, o PNAE deve continuar a agir de forma urgente e nao
pode esperar passar esse periodo, uma vez que, boa parte dos alunos se encontram em
situagao de vulnerabilidade.

O presente estudo demonstra a importancia de estabelecimentos da Alimentacao
e Nutri¢ao no PNAE. Nestas condigdes, novos estudos sobre SAN no Brasil, em particular
nos programas de alimentagao e nutricao escolar, poderiam ser dirigidos por meio destas
politicas representativas que defendem o cumprimento e o respeito pelos direitos
humanos, com intuito de facilitar a compreensao das dificuldades que os alunos enfrentam
no acesso continuo da alimentagao escolar em tempos de Covid-19, bem como no que
concerne as dificuldades que o PNAE enfrenta para fazer o fornecimento continuo da
alimentacao neste periodo pandémico, de modo a proporcionar um acesso equitativo e

melhor prestagao dos servigos.
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8 IMPLICACOES PARA INVESTIGACOES FUTURAS

InvestigacOes futuras deveriam contemplar também a aplicacdo dos questionarios
para os usuarios do SUS, buscando tracar um panorama para além da percepcdo dos
profissionais e gestores. Além disso, sugere-se que novas pesquisas contemplem as redes de
apoio disponiveis nagueles municipios-polo, sejam elas Igrejas, Centros Sociais, Escolas etc.,
de modo a entender o papel destes espacos para 0 manejo da obesidade.

Diante das dimensbes continentais do estado do Amazonas e levando em
consideracdo a conexdo de internet muitas vezes limitada nos municipios, a aplicacdo dos
questionarios de pesquisa de forma presencial provavelmente resultaria em uma maior
adesdo ao estudo e maior amostra. Outrossim, a coleta de dados presencial seria interessante
para que os pesquisadores tivessem um melhor entendimento do papel do territério como
fator de contribui¢do ou ndo para o manejo da obesidade.

Por fim, logo em breve, com a publicacdo dos resultados do Censo Demografico
2022, estudos futuros podem fazer a relacdo das variaveis sociais e de saude, o que néo foi
possivel neste estudo, visto que o ultimo censo disponivel é do ano de 2010, impossibilitando

esta correlacao.

9 INSTITUICOES DE APOIO E FINANCIAMENTO

Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ),
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Fundacdo de
Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM) e Programa Institucional de Apoio
a PoOs-Graduacdo Stricto Sensu (POSGRAD), Ministério da Saude (MS), Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) e Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da Saude
(PPGCIS).
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ANEXOS
ANEXO A — DECLARAGAO DE AUTORIZAGCAO DA PESQUISA

Poder Executivo

Ministério da Educacao

Universidade Federal do Amazonas
Instituto de Ciéncias Biolégicas
Departamento de Ciéncias Fisiologicas

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins que, autorizo a mestranda Lorena do Nascimento Costa,
Jjuntamente com seu orientador Prof. Dr. Edson de Oliveira Andrade e sua coorientadora Prof. Dra.
Rosana Pimentel Correia Moysés a desenvolverem a pesquisa “GESTAO E CUIDADO DA
OBESIDADE PELAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA: UMA DESCRICAO DOS
MUNICIPIOS DO AMAZONAS?”, que faz parte de um dos objetos do estudo maior intitulado:
“ENFRENTAMENTO E CONTROLE DA OBESIDADE NO AMBITO DO SUS NO
AMAZONAS?”, acronimo OBESUS, coordenado por mim, aprovado no CEP da Universidade
Federal do Amazonas (UFAM) (Parecer n° 3.691.416/2019 e emenda n° 4.031.956/2020), bem
como a utilizarem os resultados provenientes desta. Informo ainda que a mestranda faz parte da
equipe de execugao do projeto na condi¢ao de Pesquisadora Colaboradora.

Neste estudo maior foram executadas atividades de Pesquisa, Desenvolvimento, Formagao,
Avalicao, Monitoramento e Difusao cientifica.

Manaus-AM, 20 de junho de 2022.

Atenciosamente,

== o
\%%BMWQW’G()J\} 5

Bruno Mendes Tavares
SIAPE 1550453
Coordenador do Projeto OBESUS
Universidade Federal do Amazonas
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ANEXO B - APROVACAO E EMENDA NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UFAM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
AMAZONAS - UFAM %ori

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Enfrentamento e controle da obesidade no &mbito do SUS no Amazonas
Pesquisador: Bruno Tavares

Area Tematica:

Verséao: 2

CAAE: 23317019.6.0000.5020

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias Bioldgicas

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA SAUDE RO RN U 3 3
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.691.416

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 7 municipios-polo de 7 regionais de saide do estado do
Amazonas. Este estudo faz parte do estudo maior aprovado na Chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N°
26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS,

Processo 439724/2018-0, com financiamento do Ministério da Saude, e com o apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e analisar as agdes de manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Salde em municipios do Estado do Amazonas.

Objetivo Secundario:

* Analisar os indicadores sociais e de satde dos municipios;

«» Descrever e analisar o processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS) e

Nucleos de Atencdo a saude da Familia (NASF) em relagdo ao manejo da obesidade;

« Identificar e diagnosticar as agdes e programas de alimentagdo e nutricao, e de enfrentamento e controle
da obesidade;* Realizar o diagnostico da organizagao da gestédo e da atengdo nutricional no ambito do SUS
em municipios do Amazonas;

Endereco: Rua Teresina, 495

Bairro: Adrianépolis CEP: 69.057-070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (92)3305-1181 E-mail: cep.ufam@gmail.com
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« Utilizar os resultados como ferramenta de discusséo e apoio a gestdo municipal da Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricado (PNAN) no Amazonas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer, serdo de ordem subjetiva, no que diz
respeito a reflexdo sobre o seu processo de trabalho que poderédo induzir o entrevistado a pensar sobre os
seus desafios profissionais para o manejo da obesidade dentro da perspectiva pessoal. Em caso de dano
pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o
entrevistado

tera direito a tratamento médico e psicolégico na Instituicdo.

Beneficios:

Os beneficios sdo de grande relevancia, tendo em vista que os resultados obtidos poderdo melhorar e
fortalecer as agdes de manejo da obesidade pelos gestores e profissionais de saude, nas redes de atencao
a saude, nos municipios do Amazonas, com proposicdo de estratégias de melhorias do processo de
trabalho para controle da obesidade nos municipios. Espera-se com este projeto os seguintes beneficios:-
Realizagdo do diagndstico

da organizagdo da gestdo e da atengdo nutricional dos municipios, com a elaboragdo de estratégias de
apoio a gestdo; Andlise e diagnéstico dos indicadores sociais e de saude dos municipios selecionados com
a elaboracao de estratégias de apoio a gestdo; Diagndstico das condigdes de processo de trabalho dos
NASF’s nos municipios, no que tange o combate e enfrentamento da obesidade; Identificagdo e diagnéstico
das acbes e programas de alimentacdo e nutricdo, e de enfrentamento e controle da obesidade nos
municipios; Analise dos relatérios de pesquisa dos municipios e a realizagdo de seminarios de divulgagdo
de dados epidemiolégicos sobre obesidade no Amazonas.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto submetido em segunda versdo em resposta ao Parecer 3.644.293 de 16/10/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentagdo obrigatéria devidamente apensados.Por se tratar de uma pesquisa on line (TCLE e
instrumentos de pesquisa com os respectivos links).

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador atendeu as solicitacdes do Parecer 3.644.293 de 16/10/2019. Em razédo do
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Rerad ™

exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois o pesquisador

cumpriu as determinacdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

ma

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1300688.pdf 20:25:34
Outros Carta_resposta.pdf 04/11/2019 |Bruno Tavares Aceito
20:21:45

TCLE / Termos de |TCLE_obesus_2versao.pdf 04/11/2019 |Bruno Tavares Aceito

Assentimento / 20:14:57

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Plataforma_Brasil_2VERSAO.docx 04/11/2019 |Bruno Tavares Aceito

Brochura 20:12:52

Investigador

Folha de Rosto folhaderosto_plataformabrasil.pdf 20/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
17:05:21

Outros Termo_anuencia_tefe.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:51:03

Outros Termo_anuencia_parintins.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:50:43

Qutros Termo_anuencia_itacoatiara.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:50:10

Qutros Termo_anuencia_manacapuru.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:49:47

Outros Termo_anuencia_manaus.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:49:25

Outros Termo_anuencia_tabatinga.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:49:01

Qutros Termo_anuencia_carauari.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:48:40

Qutros Anexo_questionario3_modulo_atencaon| 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito

utricional.pdf 15:43:03
Outros Anexo_questionario3_modulo_gestao.pd 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
f 15:42:02

Outros Anexo_questionario2.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:40:35

Outros Anexo_questionario1.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:39:34
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MANAUS, 07 de Novembro de 2019

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Enfrentamento e controle da obesidade no @mbito do SUS no Amazonas
Pesquisador: Bruno Tavares

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 23317019.6.0000.5020

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias Biologicas

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA SAUDE
CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
TECNOLOGICO-CNPQ

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.031.956

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de uma EMENDA ao Projeto “Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no
Amazonas” APROVADO em 07 de novembro de 2019, sob parecer de n° 3.691.416.

E um estudo transversal, inicialmente previsto para ser realizado em 7 municipios-pélo de 7 regionais de
saude do estado do Amazonas. Este estudo faz parte do estudo maior aprovado na Chamada
CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS,
Processo 439724/2018-0, com financiamento do Ministério da Saude, e com o apoio do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Identificar e analisar as agcdes de manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Satde em municipios do

Estado do Amazonas.

Objetivo Secundario:

* Analisar os indicadores sociais e de saude dos municipios;* Descrever e analisar o processo de trabalho
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e Nucleos de Atencédo a saude da Familia (NASF) em relagdo ao
manejo da obesidade;
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« |dentificar e diagnosticar as agdes e programas de alimentacdo e nutricdo, e de enfrentamento e controle
da obesidade;

* Realizar o diagnéstico da organizacéo da gestdo e da atengao nutricional no ambito do SUS em municipios
do Amazonas;

« Utilizar os resultados como ferramenta de discusséo e apoio a gestdo municipal da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricado (PNAN) no Amazonas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer, serdo de ordem subjetiva, no que diz
respeito a reflexdo sobre o seu processo de trabalho que poderédo induzir o entrevistado a pensar sobre os
seus desafios profissionais para o manejo da obesidade dentro da perspectiva

pessoal. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo
(nexo causal comprovado), o entrevistado tera direito a tratamento médico e psicolégico na Instituicao.
Beneficios:

Os beneficios sdo de grande relevancia, tendo em vista que os resultados obtidos poderdo melhorar e
fortalecer as agdes de manejo da obesidade pelos gestores e profissionais de saude, nas redes de atengéo
a saude, nos municipios do Amazonas, com proposi¢do de estratégias de melhorias

do processo de trabalho para controle da obesidade nos municipios. Espera-se com este projeto os
seguintes beneficios:- Realizagdo do diagnéstico da organizacdo da gestdo e da atencao nutricional dos
municipios, com a elaboragao de estratégias de apoio a gestao; Analise e diagnéstico dos

indicadores sociais e de saude dos municipios selecionados com a elaboragéo de estratégias de apoio a
gestdo; Diagnéstico das condigdes de processo de trabalho dos NASF’s nos municipios, no que tange o
combate e enfrentamento da obesidade; Identificacdo e diagnéstico das agdes e

programas de alimentagdo e nutricdo, e de enfrentamento e controle da obesidade nos municipios; Analise
dos relatérios de pesquisa dos municipios e a realizagdo de seminarios de divulgacdo de dados
epidemiolégicos sobre obesidade no Amazonas.

Comentarios e Consideracées sobre a Pesquisa:

A proposta de EMENDA foi submetida em 07/05/2020.

O projeto aprovado propunha uma amostra composta por profissionais de saude e gestores da linha de
cuidado e/ou da Atencgdo Basica do SUS de 7 municipios-polo: Carauari, Itacoatiara,
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Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga e Tefé, sendo um municipio por Regido de Saude. Onde
esperava-se obter informacdes de pelo menos trés profissionais de saude por UBS, e 3 gestores de cada

municipio, totalizando aproximadamente 228 individuos (207 profissionais de saude e 21 gestores).

Contudo, o Estado do Amazonas possui 9 Regides de Saude.

A justificativa entdo para a solicitagdo de emenda decorrou da necessidade de inclusdo de dois municipios
do estado do Amazonas (Labrea e Humaita), para que seja possivel alcangcarmos todos os 9 pélos de saude
do estado, e também por algumas alterages e adicdo de mais um questionario de pesquisa, possibilitando
uma maior amplitude e fiabilidade as analises do estudo.

Esta emenda traz grandes beneficios para o estudo, pois assim sera possivel realizar o

diagnéstico da organizagédo, da gestdo, da atengdo nutricional, e dos indicadores sociais e de

saude de municipios-pdlo de todas regionais de saide do Amazonas, com consequente melhoria e
fortalecimento das agdes de manejo da obesidade pelos gestores e profissionais de saude, nas redes de
atengdo a saude.

Houve a devida alteragdo no Cronograma do estudo, considerando a atual paralisagcdo das atividades
devido a Pandemia do COVID-19. Contudo, foi mantido o prazo final de mar¢o/2021 para o encerramento da
pesquisa. Vale ressaltar que a pesquisa de campo ainda néo foi iniciada.

Na submissdo desta emenda constam o Termo de Anuéncia dos dois municipios inclusos na pesquisa:

Labrea e Humaita

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos de apresentacéo obrigatéria devidamente apensados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que a EMENDA do projeto seja APROVADa, pois o
pesquisador

cumpriu as determinacdes da Res. 466/2012.

E o parecer

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
Em razdo do exposto,somos de parecer favoravel que a emenda do projeto seja aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo I Postagem I Autor ISituag:éo]
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Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_154472| 07/05/2020 Aceito
do Projeto 4 E1.pdf 12:25:53
Qutros Carta_de_emenda_CEP.pdf 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
12:15:07
Qutros Anexo_questionario4_modulo_atencaon| 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
utricional.pdf 12:14:33
Outros Anexo_questionario4_modulo_gestao.pd 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
f 12:14:19
Outros Anexo_questionario3_final.pdf 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
12:14:01
Outros Anexo_questionario2_final.pdf 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
12:13:46
Outros Anexo_questionario1_final.pdf 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
12:13:18
Qutros Termo_Anuencia_Humaita_assinado.pdff 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
11:54:15
Outros Termo_Anuencia_Labrea_assinado.pdf | 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
11:53:35
Projeto Detalhado / | Plataforma_Brasil_3VERSAO_ComEME| 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
Brochura NDA.docx 11:50:38
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_EMENDAfinal.pdf 07/05/2020 |Bruno Tavares Aceito
11:47:18
TCLE / Termos de | TCLE_obesus_2versao.pdf 04/11/2019 |Bruno Tavares Aceito
Assentimento / 20:14:57
Justificativa de
Auséncia
Qutros Termo_anuencia_tefe.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:51:03
Qutros Termo_anuencia_parintins.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:50:43
Outros Termo_anuencia_itacoatiara.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:50:10
Outros Termo_anuencia_manacapuru.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:49:47
Qutros Termo_anuencia_manaus.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:49:25
Outros Termo_anuencia_tabatinga.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:49:01
Outros Termo_anuencia_carauari.pdf 19/09/2019 |Bruno Tavares Aceito
15:48:40
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
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MANAUS, 17 de Maio de 2020

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))
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= Plataforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asil PROJETO DE PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

Projeto de Pesquisa:
Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no Amazonas

Informagoes Preliminares

—_— Responsavel Principal

CPF/Documento: 098.678.937-27 Nome: Bruno Tavares

Telefone: 9293489782 E-mail: brutav@gmail.com

—— Instituicédo Prop

CNPJ: Nome da Instituicdo:  Instituto de Ciéncias Biologicas

Essa submissédo de emenda é exclusiva do seu Centro Coordenador?

A emenda n&o é exclusiva de seu Centro Coordenador, entdo quando a emenda for aprovada, esta SERA replicada nos Centros Participantes
vinculados e nos Comités de Etica das Instituigdes Coparticipantes.

E um estudo internacional? N&o

B Equipe de Pesquisa

CPF/Documento Nome
006.617.092-30 ORIZON HILARIO INOCENTE
750.093.822-53 ROSEANNE GOMES AUTRAN
012.110.162-26 IGOR SENA ALVES
222.173.807-10 NEUZA MARIA NOGUEIRA MOYSES
038.566.822-87 EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
300.531.838-94 Aline Arcanjo Gomes
056.440.947-23 Rosana Pimentel Correia
516.572.792-00 celsa da silva moura souza
016.077.222-24 Suany Serudo
795.065.267-53 Marcia Teixeira
078.518.524-04 ELISABETE MARTINS DE FRANCA
003.935.382-65 LORENA DO NASCIMENTO COSTA
310.921.523-34 Regismeire Viana Lima
048.538.804-96 Tiotrefis Gomes Femandes

Area de Estudo

Grandes Areas do Conhecimento (CNPq)
® Grande Area 4. Ciéncias da Satde
Propésito Principal do Estudo (OMS)
® Saude Coletiva / Saude Publica

Titulo Publico da Pesquisa: Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no Amazonas

Contato Publico

CPF/Documento Nome Telefone E-mail
098.678.937-27 Bruno Tavares 9293489782 brutav@gmail.com
Contato Cientifico: Bruno Tavares

Data de Submisséo do Projeto: 07/05/2020 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_1544724_E1.pdf Verséo do Projeto: 3

Pagina 1 de 6

234



Desenho de Estudo / Apoio Financeiro

Desenho:

Trata-se de um estudo transversal, realizado em 9 municipios-polo de 9 regionais de satde do estado do Amazonas. Este estudo faz parte do
estudo maior aprovado na Chamada CNPQ/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e Controle da Obesidade no Ambito do SUS,
Processo 439724/2018-0, com financiamento do Ministério da Saude, e com o apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico — CNPq.

Apoio Financeiro

CNPJ Nome E-mail Telefone Tipo
00.394.544/0129-49 [MINISTERIO DA SAUDE 6133159130 Institucional Principal
33.654.831/0033-13 [CONSELHO NACIONAL DE 6132119365 Institucional

DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E Secundario
TECNOLOGICO-CNPQ
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Palavra-chave
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indicadores basicos de saude

Atencéao Primaria a Saude
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Saude Publica

Detalhamento do Estudo

Resumo:

A obesidade no Brasil vem aumentando nas ultimas décadas nas mais diversas faixas etarias e em todas as regides, mesmo aquelas consideradas
com renda familiar baixa. A obesidade, associado a inatividade fisica, ao sedentarismo e aos maus habitos alimentares, séo referidos como
principais causas do grande aumento da prevaléncia dos fatores de risco das doengas cardiovasculares. Este estudo tem o objetivo de identificar e
analisar as agdes de manejo da obesidade nas Redes de Atengéo a Salide no ambito do SUS em municipios do Estado do Amazonas. Trata-se de
um estudo transversal, a ser realizado, com profissionais de saude e gestores da linha de cuidado e/ou da Atengéo Basica do Sistema Unico de
Saude (SUS) em 9 municipios-polo de 9 regionais de satde do Estado do Amazonas: Carauari, Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins,
Tabatinga, Tefé, Labrea e Humaita, entre 2019 e 2021. Seréo coletadas informagdes sobre a estrutura dos servigos de salde das Unidades Basicas
de Saude (UBS) e Nucleos de Atengéao a satude da Familia (NASF), ao processo das UBS e NASF e ao resultado dos indicadores de vigilancia
alimentar e nutricional nestes municipios, assim como sera realizado o diagnéstico da organizagéo da gestao e da atengéo nutricional no ambito do
SUS, a partir de instrumentos pré-elaborados pelo Ministério da Saude e pela equipe de pesquisadores deste estudo. Espera-se como resultados
deste projeto a realizagéo do diagnostico da organizagéo da gestéo e da atengéo nutricional dos municipios, dos indicadores sociais e de saude, das
condigbes de estrutura, processo e resultados dos NASF’s no que tange o combate e enfrentamento da obesidade, e das agbes e programas de
alimentag&o e nutricéo, e de enfrentamento e controle da obesidade nos municipios.

Introducéo:

A obesidade tem sido definida como um estado em que ha maior quantidade de tecido adiposo em relagé&o @ massa magra do que o esperado para
0 sexo, a idade e a altura. Em adultos, o padréo internacional para classificagdo séo pontos de corte do IMC (CALLE et al, 1999), ja em criangas e
adolescentes, utiliza-se as curvas de IMC-para-idade como padréo internacional (ONIS et al, 2007). A obesidade transformou-se em um problema de
saude publica, tanto nos paises desenvolvidos quanto nos paises em desenvolvimento (SICHIERI & SOUZA, 2007). Verifica-se atualmente, em
diversas partes do mundo e faixas etarias, o aumento da prevaléncia de sobrepeso nos mais variados graus. O Brasil encontra-se em processo de
transicéo nutricional, ou seja, observa-se uma reducgéo na prevaléncia dos déficits nutricionais e um aumento de sobrepeso e obesidade, que juntos
caracterizam o excesso de peso (TRICHES e GIUGLIANI, 2005).0 sobrepeso e a obesidade, associado a inatividade fisica, ao sedentarismo e aos
maus habitos alimentares, séo referidos como principais causas do grande aumento da prevaléncia dos fatores de risco das doengas
cardiovasculares (TELAMA et al., 1997; KREKOUKIA et al., 2007). Pode-se considerar como determinantes do aumento da obesidade, fatores que
se interagem de forma complexa, podendo ser de natureza demografica, socioecondmica, epidemioldgica e cultural, além de questdes ambientais, o
que torna a obesidade uma doenga multifatorial (BRASIL, 2012). Considera-se que o complexo quadro de morbimortalidade brasileiro em sua
relagédo com a alimentagéo e a baixa frequéncia de atividade fisica, s6 podem ser enfrentados por agdes que impactem de forma integrada todas
essas dimensoes do problema. Conter o crescimento e reduzir as prevaléncias de excesso de peso exige a adogéo de medidas complexas, com
agbes dirigidas aos individuos e coletividades, possibilitando a adog&o de escolhas alimentares adequadas e saudaveis e a pratica adequada e
suficiente de atividade fisica (BRASIL, 2014b). A regido Amazonica apresenta caracteristicas geograficas e demograficas bem peculiares, devido
principalmente a densa floresta e a vasta quantidade de rios e lagos. Praticamente néo existem estradas que interligam os municipios, os principais
meios de transporte disponiveis s&o por via fluvial, e por este motivo e pela grande dimenséo geografica, muitas vezes levam-se dias para se chegar
a uma determinada localidade. Alencar et al. (2007) denotam a escassez de estudos que tratam do novo cenario epidemioldgico nacional na regido
Norte-rural, em especial no Amazonas, caracterizado pelo declinio da desnutricio infantil e pela elevagdo concomitante da obesidade. Ademais,
inexistem informagdes cientificas a respeito das condigdes de saude, nutrigéo e de sobrevivéncia das populagées, dificultando sobremaneira o
conhecimento da atual situagéo da saude no interior do Estado e, consequentemente, a tomada de deciséo para o fortalecimento de politicas
existentes que atendam as necessidades locais (MARQUES et al., 2015).A despeito disso, Schweickardt et al. (2017) afirmam que as caracteristicas
peculiaridades do Estado do Amazonas néao devem ser entendidas de modo tédo exético e distante (por vezes até mesmo como um “lugar atrasado”),
a ponto de inviabilizar as politicas existentes. Os autores destacam que longe nao € uma caracteristica
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geografica, mas sim um lugar o qual as politicas publicas néo alcangam em plenitude.

Hipotese:

H1: Espera-se que os dados sociais e de saude dos municipios necessitem de melhorias. H2: Espera-se que os Nucleos de Atengéo a Saude da
Familia estejam necessitando de melhorias no processo de trabalho relag&o ao manejo da obesidade nos municipios. H3: Espera-se que os
gestores e profissionais de saude dos municipios estejam necessitando de suporte, ajustes, melhorias e maior efetividade nas agoes desenvolvidas
no manejo da obesidade.

Objetivo Primario:

Identificar e analisar as agdes de manejo da obesidade nas Redes de Atencéo a Satde no ambito do Sistema Unico de Satide em municipios do
Estado do Amazonas.

Objetivo Secundario:

« Analisar os indicadores sociais e de saude dos municipios;* Descrever e analisar o processo de trabalho das Unidades Basicas de Saude (UBS) e
Nucleos de Atencgéo a saude da Familia (NASF) em relagdo ao manejo da obesidade; Identificar e diagnosticar as agdes e programas de
alimentag&o e nutricao, e de enfrentamento e controle da obesidade;* Realizar o diagnéstico da organizagéo da gestéo e da atengéo nutricional no
ambito do SUS em municipios do Amazonas;+ Utilizar os resultados como ferramenta de discusséo e apoio a gestdo municipal da Politica Nacional
de Alimentagéo e Nutricdo (PNAN) no Amazonas.

Metodologia Proposta:

PERIODO E LOCAL DO ESTUDO: Este estudo sera realizado em 9 municipios-pélo de 9 regionais de saude do Estado do Amazonas: Carauari,
Itacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé, Labrea e Humaita, entre 2019 e 2021. POPULA(;AO E AMOSTRA: Profissionais de
saude e gestores da linha de cuidado e/ou da Atengéo Basica do SUS de 9 municipios-pélo supramencionados. Espera-se obter informagoes de
pelo menos trés profissionais de satde por UBS, e 3 gestores de cada municipio, totalizando aproximadamente 276 individuos (249 profissionais de
saude e 27 gestores). QUESTIONARIOS DO ESTUDO: Questionario 1 — Gest&o com os coordenadores da Atencéo Basica: Para descrever e
analisar o processo de trabalho das equipes no manejo da obesidade, sera utilizado um instrumento autoaplicavel na modalidade virtual contendo
cerca de 32 perguntas mistas criado para este estudo, contendo questdes referentes a composigéo da equipe, regime de contratagéo, tempo de
atuagé&o, abrangéncia de atuag&o, relagdes interpessoais, capacitagéo dos profissionais. Questionario 2 - Profissionais médicos e enfermeiros das
equipes de Atencéo Primaria (eAP): Para descrever e analisar o processo de trabalho das equipes no manejo da obesidade, sera utilizado um
instrumento autoaplicavel na modalidade virtual contendo cerca de 31 perguntas mistas criado para este estudo, contendo questées de tempo de
atuacgéo, infraestrutura, planejamento, execugéo e acompanhamento das agdes, equipamentos e programas, acesso, resolutividade. Questionario 3 -
Profissionais do Nucleo de Apoio & Satude da Familia (NASF)/Equipes multiprofissionais: Para descrever e analisar o processo de trabalho das
equipes no manejo da obesidade, sera utilizado um instrumento autoaplicavel na modalidade virtual contendo cerca de 34 perguntas mistas criado
para este estudo, contendo questdes de tempo de atuacéo, rede de atengéo a salde, tipos de intervengdes, planejamento, execugéo e
acompanhamento das agbes de manejo da obesidade. Questionario 4 - Instrumento do Ministério da Saude (Sem alterac¢&o): Para realizar o
diagnéstico da organizagéo da gestéo e da atengéo nutricional no manejo da obesidade sera utilizado um instrumento autoaplicavel na modalidade
virtual, desenvolvido pelo Ministério da Satde, dirigido aos gestores e profissionais de satide de ambito municipal do SUS. O instrumento &
constituido por dois moédulos que seréo respondidos separadamente por publicos diferentes:+ Modulo Gestéo: sera respondido por profissionais que
atuam como gestores do SUS, de programas e agdes de alimentagéo e nutrigdo, de promogé&o da satde e da atengéo basica, no ambito das
secretarias municipais de saude. » Modulo Atengéo Nutricional: sera respondido por nutricionistas, enfermeiros, médicos, psicologos, profissionais de
Educacéo Fisica, fisioterapeuta e outros profissionais que atuam nas Unidades de Atencéo Basica de Saude. Instrumento 5 - Dados secundarios de
bases publicas: Para anélise e diagnostico dos indicadores sociais e de satde dos municipios sera realizado um levantamento de dados
secundarios (IBGE, IPEA, SIAB, SISVAN), com analise inferencial destes dados. Seréo avaliados indicadores sociais e de Saude. COLETA DE
DADOS: Sera elaborada uma Planilha no Excel com a listagem de todos os profissionais da Atengéo Basica e dos Nucleos de Atengéo a Saude da
Familia cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude dos 9 municipios participantes deste estudo. O Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde € um banco publico e encontra-se disponivel no link: http://cnes .datasus.gov.br/. A partir desta listagem nominal sera
solicitado das secretarias de satde o e-mail dos profissionais e dos gestores da Atengéo basica dos 9 municipios, informando os critérios de
incluséo e exclus&o do estudo. Por fim, o recrutamento dos participantes sera realizado apds contato e convite formal via email para a participagéo
da pesquisa.

Critério de Incluséao:

Ser profissional de satde da Atengéo Basica ou Gestor da atencgéo basica dos municipios de Carauari, ltacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins,
Tabatinga, Tefé, Labrea e Humaita.

Critério de Excluséo:

Seré&o excluidos do estudo: Profissionais de saude que n&o exergcam suas fungdes em Unidade Basica de Saude (UBS) ou nas equipes do Nucleo
de Apoio & Saude da Familia (NASF), por ndo serem parte integrante de equips que séo o foco da pesquisa; Gestores que ndo sejam da Atengéo
Basica a Saude, por néo serem responsaveis pela area que € o foco da pesquisa e; Profissionais ou gestores da Atencéo Basica que estiverem no
seu cargo/fungéo ha menos de 2 meses, subentendendo que tem pouco conhecimento sobre o “funcionamento” da Atengéo Béasica do municipio.

Riscos:

Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a ocorrer, serdo de ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexéo sobre o seu processo de
trabalho que poderao induzir o entrevistado a pensar sobre os seus desafios profissionais para o manejo da obesidade dentro da perspectiva
pessoal. Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o entrevistado
tera direito a tratamento médico e psicolégico na Instituigao.

Beneficios:

Os beneficios séo de grande relevancia, tendo em vista que os resultados obtidos poderdo melhorar e fortalecer as agdes de manejo da obesidade
pelos gestores e profissionais de satde, nas redes de atengéo a saude, nos municipios do Amazonas, com proposi¢éo de estratégias de melhorias
do processo de trabalho para controle da obesidade nos municipios. Espera-se com este projeto os seguintes beneficios:- Realizagéo do diagnostico
da organizagéo da gestdo e da atencéo nutricional dos municipios, com a elaboracgéo de estratégias de apoio a gestéo; Anélise e diagnéstico dos
indicadores sociais e de saude dos municipios selecionados com a elaboragéo de estratégias de apoio a gestéo; Diagnostico das condigdes de
processo de trabalho dos NASF’s nos municipios, no que tange o combate e enfrentamento da obesidade; Identificacéo e diagnostico das agdes e
programas de alimentag&o e nutrigédo, e de enfrentamento e controle da obesidade nos municipios; Analise dos relatérios de pesquisa dos
municipios e a realizagéo de seminarios de divulgacéo de dados epidemioldgicos sobre obesidade no Amazonas.

Metodologia de Analise de Dados:
Os dados serdo primeiramente descritos e organizados no software Excel®, utilizando sua planilha eletronica para amazenamento. A analise
estatistica de dados sera processada através do programa IBM Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao 22.0. Os dados serdo

descritivos, com base nas frequéncias relativas e absolutas, médias, medianas e desvios-padréo das variaveis. A analise de perguntas abertas sera
submetida a analise de conteudo categorial.
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Desfecho Primario:

Obesidade

Desfecho Secundario:

Excesso de peso.

Tamanho da Amostra no Brasil: 276

Paises de Recrut

Pais de Origem do Estudo Pais N° de participantes da pesquisa

Sim BRASIL 276

Outras Informagoes

Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?

Sim

Detalhamento:

Para analise e diagnostico dos indicadores sociais e de satide dos municipios sera realizado um levantamento de dados secundarios (IBGE, IPEA,
SIAB, SISVAN), com anélise inferencial destes dados. Serédo avaliados indicadores sociais (Taxa de analfabetismo por faixa etaria e sexo, Indice de
desenvolvimento humano municipal; Pesquisas de Orgamentos Familiares) e de Saude (Cobertura da estratégia Saude da Familia, Numero de
familias do Programa Bolsa Familia, Numero de familias do Programa Bolsa Familia acompanhadas pela Estratégia satde da Familia,
sexo,peso/kg,altura/cm,data de nascimento, data da consulta, codigo de classificagéo do estado nutricional informado pelo Profissional).O Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional € uma base de dados publica. Para este estudo serdo avaliadas as variaveis referentes ao consumo alimentar e
estado nutricional por fase de vida dos 9 municipios-polo (Carauari, ltacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins, Tabatinga, Tefé, Humaita e
Labrea), considerando o periodo de 01/01/2015 a 31/12/2021.

Informe o numero de individuos abordados p! I recr los, ou que sofrerdo algum tipo de intervencéo neste centro de
pesquisa:
276
Grupos em que serao divididos os particip da pesquisa neste centro

1D Grupo N° de Individuos Intervengdes a serem realizadas
Profissionais de Saude 249 Coleta de dados
Gestores 27 Coleta de dados

O Estudo é Multicéntrico no Brasil?
Néo

Propde dispensa do TCLE?

Néo
Haverar cédo de tras para armazer to em banco?
Néo
Cronograma de Execugao
Identificagéo da Etapa Inicio (DD/MM/AAAA) Término (DD/MM/AAAA)

Reviséo de literatura 01/05/2020 31/03/2021
Andlise dos dados 01/11/2020 30/12/2020
Produgéo cientifica 01/02/2021 31/03/2021
Redacéo e discusséao dos Resultados 04/01/2021 26/02/2021
Treinamento da equipe 01/06/2020 26/06/2020
Compilagéo dos dados 01/10/2020 30/10/2020
Coleta de dados 01/09/2020 30/09/2020
Orgamento Financeiro

Identificagéo de Orcamento Tipo Valor em Reais (R$)
Material de Consumo Custeio R$ 4.053,40!

R$ 4.053,40

Outras informacoes, justificativas ou consideragoes a critério do pesquisador:

QUESTOES ETICAS Este estudo sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas. Todos os sujeitos da
pesquisa serdo esclarecidos sobre os objetivos e a relevancia social da pesquisa, cabendo a cada um incluir-se ou ausentar-se, como assim julgar.
Cada sujeito da pesquisa concordara com a participagéo na pesquisa através de um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que sera
enviado virtualmente, sendo a primeira pagina do instrumento virtual. Ser&o solicitadas as autorizagbes
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para analise documental (Formularios de marcadores de consumo alimentar). Todo o procedimento respeitara o disposto na resolugéo n.° 466 / 12,
do conselho nacional de saude, que define as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Bibliografia:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestéo Participativa. Saude da familia: panorama, avaliagéo e desafios / Ministério da Saude, Secretaria
de Gestao Participativa. — Brasilia: Ministério da satde, 2005. 84 p.: il. color. — (Série D. Reunides e Conferéncias), (Série Cadernos Metropolitanos).
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Manual de estrutura fisica das unidades basicas
de saude: saude da familia. 2 ed. 52 p. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Brasilia, DF; 2008. BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de
Atencéo a Saude. Departamento de Atengéo Basica. Orientagbes para avaliagéo de marcadores de consumo alimentar na atengéo basica [recurso
eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de Atengéo Basica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2015. 33 p.: il.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengéo a Saude. Departamento de Atengéo Béasica. Orientagdes para a coleta e analise de dados
antropométricos em servigos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN / Ministério da Saude, Secretaria
de Atengéo a Saude, Departamento de Ateng&o Béasica. — Brasilia: Ministério da Saude, 2011. 76 p. : il. — (Série G. Estatistica e Informagéo em
Saude). BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atencéo Basica. BRASIL. Estratégias para o cuidado da
pessoa com doenga cronica : obesidade / Ministério da Saude, Secretaria de Atengéo a Saude, Departamento de Atengéo Basica. — Brasilia :
Ministério da Saude, 2014.212 p. : il. — (Cadernos de Ateng&o Basica, n. 38) BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Atengéo a Saude.
Departamento de Atencéo Especializada e Tematica. Coordenagéo-Geral de Atengéo as pessoas com doengas cronicas. Organizagéo Regional da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, Manual Instrutivo. 13 p.
Brasilia, DF; 2014. CALLE, E. E.; THUN,M. J.; PETRELLI, J. M. et al. Body-mass index and mortality in a prospective cohort of U.S. adults. New
England Journal of Medicine, v. 341, n. 15, p. 1097-1105, 1999. DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? JAMA
1988,260:1743-8. MARTINS, R. G; MOYSES, R.P. C; VALLE, F. F; VALLE, V. A F; SOUZA, C. S. M ; BARCELLOS, J. F. M. “Programa Saude e
Cidadania™ a contribui¢éo da extenséo universitaria na Amazonia para a formagéo médica / “Programa Saude e Cidadania™: the contribution of
university extension in Amazonia for medical education. Rev Med (S&o Paulo). 2016 jan.-mar.;95(1):6-11. (vailable from:
https://www.researchgate.net/publication/305625149/download [accessed Sep 16 2018]. LIMA, T. M. S.; PRESLEI, A. K. A; DE MORAIS, L. S.;
MOYSES, R. P.C; LIMA, R. T. S_; SOUZA, C. S. M. Tecnologia social e praticas educativas para promogé&o do aleitamento materno no municipio de
Itapiranga, Amazonas. Saude Transf Soc (Floriandpolis). 2012;3(3):112- 6. Disponivel em: http://stat.cbsm.incubadora.ufsc.br/index.
php/saudeetransformacao/article/view/1856/2166 ONIS, M. D. et al. Development of a WHO growth reference for school-aged children and

adolescents. Bulletin of the World Health Organization, v. 85, n. 9, p. 649-732, 2007. PERRONE; FIGUEIREDO; AMARAL ; SOUZA. Desenvolvimento

infantil no interior do Amazonas: avaliagéo antropométrica de escolares de 9 anos. Sau. & Transf. Soc., ISSN 2178-7085, Florianopolis, v.6, n.3,
p.42.-09, 2015. PRESLEI, A. K. A ; LIMA, T. M. S;; MARTINS, R. G_; SOUZA, C. S. M;; MOYSES, R. P. C; LIMA, R. T. S. Tecnologia social e pratica
educativa sobre osteoporose para um grupo de agentes promotores de saide segundo a abordagem dialdgica. Saude Transf Soc (Florianopolis).
2012;3(4):25-30. SICHIERI, R.; SOUZA, R. A. G. Epidemiologia da obesidade. In: KAC, G. et al. (Ed.). Epidemiologia Nutricional. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2007. STEPANOU, M.C. Analise comparativa das metodologias de avaliagéo das agéncias de fomento intemacionais BID e BIRD em
financiamentos de projetos sociais no Brasil Civitas.v.5.p.127-160.2005. TRICHES, R. M.; GIUGLIANI, E. R. J. Obesidade, praticas alimentares e
conhecimentos de nutrigdo em escolares. Revista de Saude Publica, v. 39, n. 4, p. 541-547, 2005.

Upload de D 1tos

Arquivo Anexos:

Tipo

Arquivo

Outros

Termo_anuencia_itacoatiara.pdf

Comprovante de Recepgéo

PB_COMPROVANTE_RECEPCAO_1300688 pdf

Outros Anexo_questionario3_final.pdf
Outros Termo_anuencia_manaus.pdf
Outros Termo_anuencia_tefe. pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Plataforma_Brasil_2VERSAO.docx

Folha de Rosto

folhaderosto_plataformabrasil. pdf

Outros Anexo_questionario3_modulo_gestao pdf
Outros Termo_anuencia_parintins.pdf
Outros Anexo_questionario4_modulo_gestao.pdf
Outros Anexo_questionario1_final.pdf
Outros Termo_anuencia_carauari.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador

Plataforma_Brasil_3VERSAO_ComEMENDA docx

Outros Anexo_questionario2_final.pdf
Outros Termo_anuencia_manacapuru.pdf
Outros Anexo_questionario4_modulo_atencaonutricional pdf

Folha de Rosto

folhaDeRosto_ EMENDA(final.pdf

Outros Termo_anuencia_tabatinga. pdf

Outros Anexo_questionario3_modulo_atencaonutricional pdf
Outros Termo_Anuencia_Humaita_assinado.pdf

Outros Anexo_questionario2.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de TCLE_obesus_2versao.pdf

Auséncia

Outros Anexo_questionario1.pdf

Data de Submisséo do Projeto: 07/05/2020 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_1544724_E1.pdf Verséo do Projeto: 3
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Outros Carta_resposta.pdf

Outros Carta_de_emenda_CEP.pdf

Outros Termo_Anuencia_Labrea_assinado.pdf
Finalizar

Manter sigilo da integra do projeto de pesquisa: Sim

Prazo: 2 anos
Justificativa da Emenda:

Prezados, O projeto “Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no Amazonas” obteve sua
aprovacéo junto ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP da Universidade Federal do Amazonas -UFAM na
data de 07 de novembro de 2019, sob parecer de n°® 3.691.416. O objetivo primario da pesquisa &
identificar e analisar as agdes de manejo da obesidade nas Redes de Atengéo a Saude no @mbito do
Sistema Unico de Satide em municipios do Estado do Amazonas. Desta forma, o protocolo aprovado
propunha uma amostra composta por profissionais de satde e gestores da linha de cuidado e/ou da
Atencéo Basica do SUS de 7 municipios-pdlo: Carauari, ltacoatiara, Manacapuru, Manaus, Parintins,
Tabatinga e Tefé, sendo um municipio por Regiéo de Satde. Onde esperava-se obter informagdes de pelo
menos trés profissionais de saude por UBS, e 3 gestores de cada municipio, totalizando aproximadamente
228 individuos (207 profissionais de salude e 21 gestores). Contudo, o Estado do Amazonas possui 9
Regides de Saude. A justificativa entio para a solicitagdo de emenda decorrou da necessidade de incluséo
de dois municipios do estado do Amazonas (Labrea e Humaita), para que seja possivel alcangarmos todos
0s 9 polos de salde do estado, e também por algumas alterages e adigdo de mais um questionario de
pesquisa, possibilitando uma maior amplitude e fiabilidade as analises do estudo. Esta emenda traz
grandes beneficios para o estudo, pois assim sera possivel realizar o diagnostico da organizagéo, da
gestéo, da atencéo nutricional, e dos indicadores sociais e de satde de municipios-polo de todas regionais
de saude do Amazonas, com consequente melhoria e fortalecimento das agdes de manejo da obesidade
pelos gestores e profissionais de saude, nas redes de atengéo a saude. Deste modo, alguns pontos do
projeto inicial precisaréo ser alterados para que seja realizada a adequagéo, conforme descrigéo detalhada
em "Carta de Emenda ao CEP", que segue em anexo. Os riscos previstos para esta nova etapa séo os
mesmos que constam no projeto ja aprovado. Adicionalmente, na oportunidade foi feita uma alteragédo no
Cronograma do estudo, considerando a atual paralisagéo das atividades devido a Pandemia do COVID-19.
Contudo, foi mantido o prazo final de margo/2021 para o encerramento da pesquisa. Vale ressaltar que a
pesquisa de campo ainda n&o foi iniciada. Na submisséo desta emenda constam o Termo de Anuéncia dos
dois municipios inclusos na pesquisa: Labrea e Humaita. Certo da compreenséo e colaboragéo,
Atenciosamente, Bruno Mendes Tavares

Data de Submisséo do Projeto: 07/05/2020 Nome do Arquivo: PB_INFORMAGOES_BASICAS_1544724_E1.pdf

Verséo do Projeto: 3

Pagina
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ANEXO C - E-MAIL DO MINISTERIO DA SAUDE

% UNIVERSIDADE
! FEDERAL DO Lorena do Nascimento Costa <lorenanascimento@ufam.edu.br>

” AMAZONAS

URGENTE_Solicitacdo de dados do estado nutricional_SISVAN (MS)

4 mensagens

Lorena do Nascimento Costa <lorenanascimento@ufam.edu.br> 11 de marcgo de 2022 11:11
Para: demandas.cgiap@saude.gov.br
Cc: rosanamoyses@ufam.edu.br

Cco: ludinut@gmail.com

Prezados (as),

Sou aluna do Mestrado de Ciéncias da Satde da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), tendo como um dos objetivos conhecer os indicadores sociais e de satide das regides de satide do Amazonas
no periodo de 2012 a 2021, este ja encontra-se aprovado no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAM (Parecer n°
3.601.416/2019 e emenda n° 4.031.956/2020). No entanto, tenho enfrentado dificuldade em realizar a coleta dos
dados junto a plataforma SISVAN, venho tentando desde o ano passado mas sem sucesso, desta forma gostaria de
verificar se consigo esses dados de alguma outra forma? Qual seria o fluxo?

A coleta dos dados descritos na tabela sdo de suma importancia, pois respondem o objetivo 1 da minha tese.

Ano de Referéncia:

2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 e 2021

Meés de Referéncia:

TODOS

IAgrupar por:

ESTADO

Estado: AM
Regiao de Saude: TODOS
Regiao de Cobertura:|/TODOS

Faixa Etaria: 2 anos ou mais

Criancas (0 a > 2 anos; 2 a > 5 anos; 5 a < 10 anos);
Adolescentes (210 a < 20 anos);

Adultos (= 20 a < 60 anos); e

Idosos (= 60 anos).

Fases da Vida:

Tipo de Relatério Estado nutricional
Sexo: TODOS
Raca/Cor: TODAS
Acompanhamentos: |TODOS
Povo e Comunidade: [TODOS
Escolaridade: TODOS

Aguardo retorno com urgéncia.

Atenciosamente,

Lorena do Nascimento Costa

Nutricionista

Mestranda do Programa de P6s Graduacao em Ciéncias da Satde - PPGCIS/UFAM
Especialista em Saude Piblica com énfase em nutricao

Demandas Coordenacgdo Geral De Informagédo Da Atengado Primaria 11 de margo de 2022
<demandas.cgiap@saude.gov.br> 14:35
Para: Lorena do Nascimento Costa <lorenanascimento@ufam.edu.br>, Demandas Coordenagao Geral De Informagao
Da Atengéao Primaria <demandas.cgiap@saude.gov.br>

Cc: "rosanamoyses@ufam.edu.br" <rosanamoyses@ufam.edu.br>

Prezados,
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Boa tarde.

Realizamos uma atualizag@o no sistema recentemente e os dados solicitados podem ser extraidos diretamente da
plataforma:

http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
Caso ainda esteja com dificuldades, por favor entre em contato novamente.
Atenciosamente,

Coordenagdo-Geral de Informagdo da Atengdo Primdria — CGIAP
Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude — SAPS
Ministério da Saude — MS

[Texto das mensagens anteriores oculto]

Lorena do Nascimento Costa <lorenanascimento@ufam.edu.br> 15 de margo de 2022 14:31
Para: Demandas Coordenagao Geral De Informacgédo Da Atencédo Primaria <demandas.cgiap@saude.gov.br>

Cc: "rosanamoyses@ufam.edu.br" <rosanamoyses@ufam.edu.br>

Prezados (as),

Boa tarde,

Apos devolutiva desta instituicao tentei novamente realizar a extracido dos dados, contudo sem sucesso para os anos

de 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018. A pagina em questao fica carregando por alguns minutos e em seguida

consta a mensagem "504 Gateway Time-out _ nginx".

Deste modo gostaria de verificar se consigo os dados, conforme disposto na tabela abaixo, de alguma outra forma?
Qual seria o fluxo?

Ano de Referéncia: [2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018

Meés de Referéncia: [TODOS

Agrupar por: ESTADO

Estado: IAM

Regido de Satade: TODOS

Regidao de Cobertura:TODOS

Criancas (0 a > 2 anos; 2 a > 5anos; 5a >7anos; € 7 a < 10 anos);
. IAdolescentes (=10 a < 20 anos);

Fases da Vida: IAdultos (= 20(a < 60 anos); e )

Idosos (= 60 anos).

Tipo de Relatério Estado nutricional
Sexo: FEMININO, MASCULINO E TODOS
Raca/Cor: TODAS

Acompanhamentos: [TODOS
Povo e Comunidade: [TODOS
Escolaridade: 1,2,3,4,5,6,7,8,09,10, 11, 12, 13, 14, 99 e TODOS
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TODOS

NAO SABE LER/ESCREVER

ALFABET INDIVIDUO LE E ESCREVE P/ MENOS UM BILHETE

»

NIVEL FUNDAMENTAL INCOMPLETO (1° GRAU INCOMPLETO)

1 - NIVEL FUNDAMENTAL COMPLETO (1° GRAU COMPLETO)

5- NIVEL MEDIO INCOMPLETO (2° GRAU Ih

6 - NIVEL MEDIO COMPLETO (2° GRAU C

7-SUPERIOR INCOMPLETO
8-SUPERIOR COMPLETO

9 - ESPECIALIZACAO/RESIDENCIA
10 - MESTRADO

1

DOUTORADO

12 - POS-DOUTORADO

13 - NIVEL MEDIO COMPLETO B NORMAL MAGISTERIO

14 - NIVEL MEDIO COMPLETO & NORMAL MAGISTERIO INDIGENA

99 - SEM INFORMACAQ

TODOS -

Aguardo retorno com urgéncia.
[Texto das mensagens anteriores oculto]

Lorena do Nascimento Costa <lorenanascimento@ufam.edu.br>

Cc: "rosanamoyses@ufam.edu.br" <rosanamoyses@ufam.edu.br>

Bom dia,

Aguardo retorno referente a demanda solicitada no e-mail anterior, visto que nao houve sucesso na pesquisa referente

aos anos de 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 e 2018 no SISVAN.

[Texto das mensagens anteriores oculto]

23 de margo de 2022 08:00
Para: Demandas Coordenacédo Geral De Informacéo Da Atencéo Primaria <demandas.cgiap@saude.gov.br>
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APENDICES
APENDICE A — FORMULARIO DE PESQUISA: COORDENADORES DA ATENCAO
PRIMARIA

Formulario de Pesquisa OBESUS - GESTOR

*Qbrigatério

1. E-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado(a) senhor(a),

Este é um convite para participar como voluntério(a) de um estudo da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, coordenado pelo Dr.
Bruno Mendes Tavares, docente do Departamento de Ciéncia Fisioldgicas do Instituto de Ciéncias Biolégicas e Pesquisador do Nucleo
de Atividades Integradas da Universidade Federal do Amazonas.

0 estudo intitulado “Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no Amazonas” tem por objetivo identificar e analisar as
agoes de manejo da obesidade nas Redes de Atencdo a Satide em municipios do Estado do Amazonas, para isso fara uma descrigéo e
avaliacdo das condicdes de estrutura e processo de trabalho nas nas Unidades Basicas de Saude - UBS, das equipes de Atengdo
Primaria - eAP e dos Ncleos de Atencdo a satde da Familia - NASF/ Equipes multiprofissionais em relagdo ao manejo da obesidade.

Sua participagao é muito importante e ela consistird no preenchimento de um questionario virtual com perguntas formuladas sobre
seus dados sociodemograficos e o processo de trabalho para o manejo da obesidade na unidade de salide que vocé exerce suas
fungoes.

Esclarecemos que suas informacdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto
sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Pretendemos com este estudo, ampliar a compreensdo sobre o processo de trabalho para o controle da obesidade no seu municipio, e
desta forma propor estratégias que melhorem as agdes de promogao e prevencdo da salde dentro da perspectiva do controle da
obesidade. Os beneficios desta pesquisa estdo centrados na discussdo do manejo da obesidade e na proposi¢do de estratégias de
melhorias do processo de trabalho para controle da obesidade no seu municipio. Os desconfortos e os riscos que eventualmente
venham a ocorrer, serdo de ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexdo sobre o seu processo de trabalho que poderéo induzir o (a)
senhor (a) a pensar sobre os seus desafios profissionais para 0 manejo da obesidade dentro da perspectiva pessoal.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o (a) Sr. (a)
tera direito a tratamento médico e psicolégico na Instituigdo. As despesas necessdrias para a realizagao da pesquisa ndo sdo de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro e ndo tera qualquer despesa.

Reforga-se que os questionario sao virtuais, nao tendo que se deslocar. Estdo assegurados o direito de confidencialidade das
informacdes e cobertura material e reparagéo a danos decorrentes da pesquisa, conforme indenizagdes legalmente estabelecidas,
conforme aresolucdo do Conselho Nacional de Satde n° 466 de 2012 e complementares e aos direcionamentos feitos através do
oficio circular n°02/2021 da CONEP.

Esclarecemos que a qualquer momento o(a) Sr.(a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Para qualquer outra informacgéo, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel: Bruno Mendes Tavares, no endereco: Av.
General Rodrigo Octavio Jorddo Ramos, 1200 - Coroado |, Manaus - AM, 69067-005, Telefone (92) 99348-9782.

Se tiver perguntas com relagéo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adrianépolis — Manaus — AM, pelo
telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br.

0 Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e
monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Solicitamos que, assine o consentimento pos-
informacao afirmando que compreendeu e esta de acordo com os termos apresentados.

Abaixo, ao clicar em aceitar, o(a) Senhor(a) estara concordando em participar desta pesquisa e apos o preenchimento total do
formulério sera encaminhado uma via para o vosso e-mail e outra via para o pesquisador responsavel, a fim de comprovacao e
arquivamento da cépia do documento eletrénico.

Bruno Mendes Tavares

Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Pesquisador Responsavel pelo Projeto
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2. Consentimento pés-informagéo *

Marcar apenas uma oval.

C) Sim. ACEITO participar dessa pesquisa.
() N&o. RECUSO-ME a participar dessa pesquisa.

3.

Municipio *
Marcar apenas uma oval.

() carauari
() Humaita
() Itacoatiara
() Labrea
() Manacapuru
C) Manaus
Q Parintins
() Tabatinga
() Tefe

Idade *

Sexo *
Marcar apenas uma oval.

() Masculino
Q Feminino

Raga *
Marcar apenas uma oval.

() Branco
D Preto
() Pardo
() Amarelo
() Indigena
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7.

9.

10.

Estado Civil *
Marcar apenas uma oval.

(") Casado(a)
(") Solteiro(a)
() Viavo(a)
() Divorciado(a)
(") Unigo estavel

Cargo/Fungéo: *

Marque todas que se aplicam

| Coordenador (a) da Alimentagao e Nutrigdo
[ Coordenador (a) da Atengio Basica

[ Coordenador (a) do NASF

[ Coordenador (a) da eSF

[ outro:

Tempo de atuag@o no cargo *
Tempo em meses

1. O seu municipio possui equipe do Nicleo de Apoio a Satide da Familia NASF? *

Marcar apenas uma oval.

()sim
() Nio

Se sim, ha quanto tempo? *
Tempo em Anos

Se sim, conforme a portaria 3.124 de 2012 e a NOTA TECNICA N° 3/2020-DESF/SAPS/MS qual modalidade? *

Marcar apenas uma oval.

( )NASF1
(__INASF2
() NASF-AB
() Nao ha NASF
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13.

2. Vocé conhece qual é o recurso financeiro recebido para o NASF? *

Federal e Estadual
Marcar apenas uma oval.

) Sim

3. Em sua opinido, este recurso estimula o gestor municipal a implantar o NASF? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

4. Quais profissionais compdem o NASF do seu municipio? *
Marque todas que se aplicam

Médico Acupunturista
Assistente Social
[ | Educador Social
Profissional de Educacéo Fisica
Farmacéutico
O Fisioterapeuta
Fonoaudidlogo
; Médico Ginecologista/Obstetra
[ I Médico Homeopata
Nutricionista
| Médico Pediatra
|| Psicélogo
Meédico Psiquiatra
: Terapeuta Ocupacional
[ Médico Geriatra
Meédico Internista (clinica médica)
| Médico do Trabalho
Médico Veterinario
| Profissional com formagao em arte e educagéo (arte educador)
‘7 Profissional de salde sanitarista
N&o se aplica

[ outro:

5. Qual a forma de contratagdo dos profissionais do NASF? *
Marque todas que se aplicam

[ ] concurso
Processo seletivo/temporario
CLT

[ ] Outro:
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20.

21.

22.

6. Em média, qual o tempo de permanéncia dos profissionais do NASF? *

Quantidade em meses

7. Ha muita rotatividade? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
Nao

) Nio se aplica

8. 0 processo de trabalho da Atengéo Béasica/ NASF tem area de abrangéncia definida? *
Marcar apenas uma oval.

__J)Sim

Nao

9. Vocé, como gestor, participa das reunides da equipe NASF? *

Marcar apenas uma oval.

~ )sim
) Néo

N&o se aplica

10. Dentro do perfil epidemiolégico do seu municipio, a “OBESIDADE” € uma das prioridades do Plano Municipal de *
Salde?

Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nao

11. Vocé, como gestor, tem ciéncia de todas as atividades planejadas e executadas pelas equipes (NASF e eSF) %
voltadas para controle da obesidade?

Marcar apenas uma oval.

~)Sim
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23.

24.

25.

26.

12. Dentre os Componentes Ambulatorial Especializado, qual (is) agdo(6es) abaixo sdo praticadas? *

Marque todas que se aplicam

| Prestar apoio matricial as equipes de AtengZo Basica, presencialmente ou por meio dos Ntcleos do Telesaude
Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos com IMC 30 kg/m2 com
comorbidades, e aos individuos com IMC 40 kg/m2, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengéo Basica, de
acordo com as demandas encaminhadas através da regulacdo
Diagnosticar os casos com indicagao para procedimento cirtrgico para tratamento da obesidade e encaminhar a demanda
através da regulacédo
Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usudrios com indicagéo de realizagdo de procedimento
cirirgico para tratamento da obesidade
: Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da
obesidade ap6s o periodo de acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atengéo Especializada Hospitalar
; Organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na Atengdo Basica de acordo com as diretrizes estabelecidas localmente
Realizar contra-referéncia em casos de alta para os servigos de atengédo basica, bem como comunicar periodicamente os
municipios e as equipes de salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento

13. Dentre o Componente Urgéncia e Emergéncia a agdo de prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgénciase *
emergéncias, em ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com complicagdes
agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pés operatdrio da cirurgia bariatrica, com a
implantag&o de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades é praticada?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néao

14. Dentre os Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos, qual(is) agéo(6es) abaixo s&o praticadas? *
Neste campo, é possivel marcar mais de uma alternativa

| Realizar exames complementares ao diagnéstico e tratamento da obesidade
Prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e pés-tratamento cirdrgico da obesidade
: Realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usuarios com obesidade, por meio de veiculos adaptados,
quando necessario

15. Dentre os Componentes Hospitalar Especializado, qual (is) agdo(des) abaixo sdo praticadas pelo municipio? *
Neste campo, é possivel marcar mais de uma alternativa

Realizar avaliagdo dos casos indicados pela Atencéo Especializada Ambulatorial e/ ou Regulagdo para procedimento
cirurgico para tratamento da obesidade

Organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam outras comorbidades associadas a
obesidade e/ou maior risco a saude

Realizar tratamento cirdrgico da obesidade de acordo com as normas de credenciamento e habilitagao definidas pelo
Ministério da Satide em atos normativos especificos
| Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirtrgico da obesidade, conforme critérios
dispostos em atos normativos especificos do Ministério da Satde

j Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pés-operatéria aos usudrios que realizaram procedimento cirirgico para

tratamento da obesidade
j Organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade a assisténcia
terapéutica multiprofissional na Atencédo Especializada Ambulatorial e/ou na Atencdo Basica

Realizar contra-referéncia em casos de alta para os servigos de atengdo basica e/ ou atencdo ambulatorial especializada,
bem como comunicar periodicamente as equipes de salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

16. Existe uma politica de educagdo permanente para manejo da obesidade na Atengéo Basica-AB/ NASF no seu  *
municipio?

Marcar apenas uma oval.

Sim

17. Existe coordenador para a Atengéo Bésica? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nio

18. Existe coordenador para o NASF? *
Marcar apenas uma oval.
: Sim

Nao

19. Uma equipe NASF do seu municipio apoia quantas Equipes da Estratégia da Saude da Familia - eSF? *
Numero de equipes apoiadas

20. 0 municipio disponibiliza capacitag&o para os profissionais do NASF direcionada para o processo de trabalho ~ *
na Ateng&o Basica?

Marcar apenas uma oval.
Sim

) Nzo

21. O municipio libera os profissionais do NASF para a formag&do em servigo nas éreas de saude? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

22. Existem indicadores para acompanhar as agdes do NASF? *

Marcar apenas uma oval.

Sim
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

23. Os indicadores s&o acompanhados e avaliados pela gestao? *

Marcar apenas uma oval.

24. Ha registro deste acompanhamento? *
Marcar apenas uma oval.

~)Sim

25. Ha responsavel pelo acompanhamento e analise? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

~ ) Nio

Se sim, qual profissional/fungéo?

26. Tem alguma situag@o relacionada com obesidade que contou com apoio do NASF passou a ser resolvida na
UBS, evitando encaminhamento para outros niveis de atengédo?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

Se sim, poderia exemplificar?

27. Em sua opinido, cite duas principais dificuldades para o manejo da obesidade no seu municipio? *
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41.  Caro gestor, neste tépico favor incluir o plano municipal de satide

Caso ndo consiga anexar o arquivo neste formulario envie o mesmo para o e-mail: obesus.ufam@gmail.com

Arquivos enviados:

Este contetido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE B — FORMULARIO DA PESQUISA: PROFISSIONAIS MEDICOS E
ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE ATENCAO PRIMARIA (eAP)

Formulario de Pesquisa OBESUS - Profissional UBS

*QObrigatdrio

1. E-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Este € um convite para participar como voluntario(a) de um estudo da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, coordenado pelo
Dr. Bruno Mendes Tavares, docente do Departamento de Ciéncia Fisiologicas do Instituto de Ciéncias Biologicas e Pesquisador do
Nucleo de Atividades Integradas da Universidade Federal do Amazonas.

O estudo intitulado “Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no Amazonas” tem por objetivo identificar e analisar
as agoes de manejo da obesidade nas Redes de Atengao a Saude em municipios do Estado do Amazonas, para isso fara uma
descrigao e avaliagao das condigoes de estrutura e processo de trabalho nas nas Unidades Basicas de Saude - UBS, das equipes de
Atengao Primaria - eAP e dos Nucleos de Atengao a saude da Familia - NASF/ Equipes multiprofissionais em relagao ao manejo da
obesidade.

Sua participagao € muito importante e ela consistira no preenchimento de um questionario virtual com perguntas formuladas sobre
seus dados sociodemograficos e o processo de trabalho para o manejo da obesidade na unidade de saude que vocé exerce suas
fungoes.

Esclarecemos que suas informagoes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo
e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Pretendemos com este estudo, ampliar a compreensao sobre o processo de trabalho para o controle da obesidade no seu municipio,
e desta forma propor estratégias que melhorem as agdes de promogao e prevengao da saude dentro da perspectiva do controle da
obesidade. Os beneficios desta pesquisa estao centrados na discussao do manejo da obesidade e na proposigao de estratégias de
melhorias do processo de trabalho para controle da obesidade no seu municipio. Os desconfortos e os riscos que eventualmente
venham a ocorrer, serao de ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexao sobre o seu processo de trabalho que poderao induzir o
(a) senhor (a) a pensar sobre os seus desafios profissionais para 0 manejo da obesidade dentro da perspectiva pessoal.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o (a) Sr. (a)
tera direito a tratamento médico e psicologico na Instituigdo. As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa nao sao de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro e nao tera qualquer despesa.

Reforga-se que os questionario sao virtuais, ndo tendo que se deslocar. Estdo assegurados o direito de confidencialidade das
informagdes e cobertura material e reparagao a danos decorrentes da pesquisa, conforme indenizagoes legalmente estabelecidas,
conforme a resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012 e complementares e aos direcionamentos feitos através do
oficio circular n° 02/2021 da CONEP.

Esclarecemos que a qualquer momento o(a) Sr.(a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento,
independente do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

Para qualquer outra informagao, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel: Bruno Mendes Tavares, no enderego: Av.
General Rodrigo Octavio Jordao Ramos, 1200 - Coroado |, Manaus - AM, 69067-005, Telefone (92) 99348-9782.

Se tiver perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da
Universidade Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, pelo
telefone (92) 3305-1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br.

O Comité de Etica ¢ a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar
e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegao aos direitos humanos, da
dignidade, da autonomia, da nao maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Solicitamos que, assine o consentimento pos-
informagé&o afirmando que compreendeu e esta de acordo com os termos apresentados.

Abaixo, ao clicar em aceitar, o(a) Senhor(a) estara concordando em participar desta pesquisa e apos o preenchimento total do
formulario sera encaminhado uma via para o vosso e-mail e outra via para o pesquisador responsavel, a fim de comprovagao e
arquivamento da copia do documento eletrénico.

Bruno Mendes Tavares

Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Pesquisador Responsavel pelo Projeto
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2. Consentimento pos-informagao *

Marcar apenas uma oval.

(") sim. ACEITO participar dessa pesquisa.
() N&o. RECUSO-ME a participar dessa pesquisa.

3. Municipio *
Marcar apenas uma oval.

() carauari
() Humaita
() Itacoatiara
() Labrea
() Manacapuru
() Manaus
() Parintins
() Tabatinga
() Tefé

4. |dade*

5. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino

6. Raga*
Marcar apenas uma oval.

() Branco
C) Preto
() Pardo
() Amarelo
() Indigena
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7. Estado Civil

Marcar apenas uma oval.
() casado(a)

() Solteiro(a)

() vitvo(a)

() Divorciado(a)

() Unigo estavel

8. Cargo/Fungéo: *
Marcar apenas uma oval.

() Enfermeiro(a)
() Médico(a)

9. Tempo de atuagdo no cargo *

Tempo em meses

10. Qual carga horaria semanal consta no seu contrato de prestacao de servigo? *

Tempo em horas

11.  Quantas horas sédo cumpridas durante sua jornada de trabalho semanal? *
Tempo em horas
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12.

13.

14.

1. Quais instrumentos para avaliagao do estado nutricional vocé possui na Unidade Basica de
Saude - UBS? *

Marque todas que se aplicam

|| Balanga pediétrica

;[ Balanga de plataforma

[ | Infantémetro

| | Estadiometro de parede

|| calculadora

‘ \ Planilha ou disco para a identificagdo do indice de Massa Corporal - IMC

| | caderneta de Sadde da Crianga

| | caderneta de Satde do Adolescente

| | cartdo da Gestante

|| caderneta do Idoso

| | Gréficos ou tabelas de crescimento infantil (OMS 2006)

|| Formulérios de marcadores do consumo alimentar do SISVAN
| Nenhuma das alternativas acima

2. Quais aspectos de infraestrutura estao presentes na sua UBS? *
Marque todas que se aplicam

| | Rampas de acesso
[ | Portas largas

| Cadeiras com capacidade para mais de 200 kg
|| Macas com capacidade para mais de 200 kg

| Balangas com capacidade para mais de 200 kg
|| Esfignomanémetro para obesos

| Nenhuma das alternativas acima

3. Em quais locais abaixo sao realizadas as agdes de prevengao e controle do sobrepeso e da
obesidade no seu municipio? *
Marque todas que se aplicam

|| Unidades de satide
[ | Escolas
|| creches
[ | Polo da Academia da Satide
| Instituigdes religiosas
|| centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)
| Associagoes de moradores
Outro: 1
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15.

16.

17.

18.

4. Qual(is) tipo(s) de agdo(des) é (sdo) realizada(s) na UBS para o paciente com obesidade? *

Marque todas que se aplicam

|| Educagédo permanente

L \ Atendimento individual especifico

j Reunido de equipe, discusséo de casos, construgéo de Projeto Terapéutico Singular - PTS
| Atendimento em grupo

|| Atendimento domiciliar

[ ] N&o realiza

Outro: [

5. Qual(is) tipo(s) de acdo(des) é(sdo) realizada(s) nas Academias da Saude? *

Marque todas que se aplicam

| Préticas corporativas
|| Encontros comunitérios

| AgBes para a promogdo de modos de vida saudaveis
| | N&o se aplica
Outro: |

6. Qual(is) tipo(s) de agao(des) é(sdo) realizada(s) nas Escolas? *

|| Apoio as agdes do Programa Satde na Escola - PSE

j Acdes de educag@o em Saude (ndo vinculadas ao PSE)
|| N&o realiza
Outro:

7. Qual(is) tipo(s) de acao(des) € (sdo) realizada(s) no Centro de Referéncia de Assisténcia Social -

CRAS relacionadas aos pacientes obesos? *

|| Discusséo de casos

| Construgéo compartilhada de Projeto Terapéutico Singular - PTS
| | Agdes coletivas para produgéo de cidadania

| Ndo realiza

Outro: [

O municipio possui os equipamentos e programas abaixo?
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19. 8. Programa Saude na Escola (PSE)? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

20. Se sim, sdo realizados diagndsticos nutricionais? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao

) Nao se aplica

21. Se sim, os participantes sao encaminhados para UBS? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

) Né@o se aplica

22. 9. Academias da Saude e similares? *
Marcar apenas uma oval.
() sim

) Nao

23. Se sim, séo realizados diagndsticos nutricionais? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao

) Néo se aplica
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24. Se sim, os participantes sdo encaminhados para UBS? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim
) Nao

(") Nao se aplica

25. 10. As equipes da atencao basica organizam planos de cuidado para os pacientes obesos? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Néo

26. 11. As equipes da atengao basica organizam atividades em grupo para os obesos? *
Marcar apenas uma oval.

) sim

) Néo

27. Se sim, cite os dois principais *

28. 12. O municipio possui nutricionista que realiza prescrigao dietética individual para os obesos? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

) Nao

29. 13.E utilizado um roteiro de consulta para abordagem em pacientes obesos? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

~ ) Nao
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30.

31.

32.

33.

34.

14. E utilizada a “avaliagdo dos estagios de mudanga em relagdo a perda de peso” para aplicar a
intervengao para o paciente obeso (Caderno 38- figura 04)? *

Marcar apenas uma oval.
~)Sim

() Nao

15. Sdo propostas metas (curto, médio e longo prazo) ao paciente Obeso? *
Marcar apenas uma oval.

) Sim

(_ ) Néo

16. As Equipes de Atengao primaria realizam visitas domiciliares para os Obesos em parceria com
NASF ou Equipe Multiprofissionais? *

Marcar apenas uma oval.

()sim

~ ) Nio

Qual(is) tipo(s)? *

| Atendimento domiciliar compartilhado (NASF + ESF para avaliagdo do contexto familiar, dos recursos
sociais, genograma e ecomapa)

:\ Atendimento individual compartilhado (NASF + Estratégia para avaliagdo de um individuo em leito
domiciliar)
Outro: [

17. A familia do paciente obeso € envolvida no processo? *
Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Nao
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35.

36.

37.

38.

18. A equipe faz a avaliagdo do consumo alimentar do paciente obeso? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

() Nao

19. A equipe utiliza qual instrumento para avaliar o consumo alimentar do paciente obeso? *

L] Marcadores de consumo alimentar do Sistema se Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
U Diario alimentar (Feito pelo paciente onde o mesmo anota o consumo alimentar de 1 ou 2 dias especificos)

|| Recordatorio 24h (O profissional realiza perguntas sobre a ingestdo alimentar do paciente das ultimas 24h)
Outro: [

20. A equipe utiliza o guia alimentar para a populacao brasileira para orientagédo dos obesos? *

Marcar apenas uma oval.
()sim

~ ) Nao

21. Durante a orientacao sobre a alimentacao para os obesos a equipe aborda mais
frequentemente quais itens abaixo? *
Marque todas que se aplicam

[ ] cereais, tubérculos e raizes

|| Frutas, legumes e verduras (FLV)

| | Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas
| | Leites e derivados

| | carnes e ovos

|| Gordura

| | Agticares

[ | Adogantes

[ | sal

[ ] Agua

[ | Alimentos diet e light

|| Edulcorantes

[ | Nenhuma das alternativas acima

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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APENDICE C — FORMULARIO DA PESQUISA: PROFISSIONAIS DO NUCLEO DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA (NASF)/EQUIPES MULTIPROFISSIONAIS

Formulario de Pesquisa OBESUS - Profissional NASF/ Equipes
multiprofissionais

*Obrigatério

1. E-mail *

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) senhor(a),

Este € um convite para participar como voluntario(a) de um estudo da Universidade Federal do Amazonas - UFAM, coordenado pelo Dr.
Bruno Mendes Tavares, docente do Departamento de Ciéncia Fisiologicas do Instituto de Ciéncias Biologicas e Pesquisador do Nucleo de
Atividades Integradas da Universidade Federal do Amazonas.

O estudo intitulado “Enfrentamento e controle da obesidade no ambito do SUS no Amazonas” tem por objetivo identificar e analisar as
agoes de manejo da obesidade nas Redes de Atengao a Saude em municipios do Estado do Amazonas, para isso fard uma descrigéo e
avaliagao das condi¢des de estrutura e processo de trabalho nas nas Unidades Basicas de Saude - UBS, das equipes de Atengao Primaria -
eAP e dos Nucleos de Atengéo a saude da Familia - NASF/ Equipes multiprofissionais em relagdo ao manejo da obesidade.

Sua participagao € muito importante e ela consistira no preenchimento de um questionario virtual com perguntas formuladas sobre seus
dados sociodemograficos e o processo de trabalho para o manejo da obesidade na unidade de salde que vocé exerce suas fungdes.

Esclarecemos que suas informacoes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

Pretendemos com este estudo, ampliar a compreenséao sobre o processo de trabalho para o controle da obesidade no seu municipio, e
desta forma propor estratégias que melhorem as agdes de promogao e prevengao da saude dentro da perspectiva do controle da
obesidade. Os beneficios desta pesquisa estdo centrados na discussdo do manejo da obesidade e na proposi¢ao de estratégias de
melhorias do processo de trabalho para controle da obesidade no seu municipio. Os desconfortos e os riscos que eventualmente venham a
ocorrer, serao de ordem subjetiva, no que diz respeito a reflexao sobre o seu processo de trabalho que poderao induzir o (a) senhor (a) a
pensar sobre os seus desafios profissionais para o manejo da obesidade dentro da perspectiva pessoal.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo causal comprovado), o (a) Sr. (a) tera
direito a tratamento médico e psicolégico na Instituicdo. As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nado sao de sua
responsabilidade e pela sua participagdo no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro e nao teréa qualquer despesa.

Reforca-se que os questionario sdo virtuais, ndo tendo que se deslocar. Estdo assegurados o direito de confidencialidade das informagdes e
cobertura material e reparagao a danos decorrentes da pesquisa, conforme indenizagdes legalmente estabelecidas, conforme a resolugao
do Conselho Nacional de Saude n° 466 de 2012 e complementares e aos direcionamentos feitos através do oficio circular n°02/2021 da
CONEP.

Esclarecemos que a qualquer momento o(a) Sr.(a) podera recusar-se a participar da pesquisa ou retirar o seu consentimento, independente
do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa..

Para qualquer outra informagao, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel: Bruno Mendes Tavares, no enderego: Av.
General Rodrigo Octavio Jordao Ramos, 1200 - Coroado |, Manaus - AM, 69067-005, Telefone (92) 99348-9782.

Se tiver perguntas com relagdo aos seus direitos como participantes do estudo, entre em contato com o Comité de Etica da Universidade
Federal do Amazonas, na Escola de Enfermagem na sala 07, na rua Teresina, 495 — Adrianopolis — Manaus — AM, pelo telefone (92) 3305-
1181 Ramal 2004 ou pelo e-mail: cep@ufam.edu.br.

O Comité de Etica é a instancia que tem por objetivo defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o
andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite os principios éticos de protegéo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia,
da ndo maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade. Solicitamos que, assine o consentimento pos-informagao afirmando que
compreendeu e esta de acordo com os termos apresentados.

Abaixo, ao clicar em aceitar, o(a) Senhor(a) estarad concordando em participar desta pesquisa e apos o preenchimento total do formulario
sera encaminhado uma via para o vosso e-mail e outra via para o pesquisador responsavel, a fim de comprovagéo e arquivamento da copia
do documento eletronico.

Bruno Mendes Tavares

Universidade Federal do Amazonas (UFAM)
Pesquisador Responsavel pelo Projeto
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3.

2. Consentimento pds-informagéo *

5.

6.

Marcar apenas uma oval.

(__) Sim. ACEITO participar dessa pesquisa.
() Ndo. RECUSO-ME a participar dessa pesquisa.

Vocé faz parte nucleo de apoio a saude da familia (NASF) ou da equipe multiprofissional do municipio ? *

Marcar apenas uma oval.

()sim
() Nao

Municipio *
Marcar apenas uma oval.

() carauari
() Humaita
() Itacoatiara
() Labrea
Q Manacapuru
() Manaus
() Parintins
() Tabatinga
() Tefé

Idade *

Sexo *
Marcar apenas uma oval.

() Masculino
() Feminino
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7. Raca*
Marcar apenas uma oval.

) Branco
~ Preto

) Pardo
) Amarelo

() Indigena

8. Estado Civil *

Marcar apenas uma oval.

) Casado(a)
() Solteiro(a)
) Vidvo(a)
() Divorciado(a)

) Unido estavel

9. Cargo/Fungao: *
Marcar apenas uma oval.

() Auxiliares de enfermagem
() Enfermeiro(a)
j Profissional de Educagéo Fisica
() Educadora Social
Agente Comunitdrio de Satde - ACS
() Médico(a)
) Assistentes sociais
) Cirurgides-dentistas
) Farmacéutico
() Fisioterapeuta
) Fonoaudiélogo
_) Nutricionista
() Psicélogo
G ) Terapeuta Ocupacional.

() outro:

10. Tempo de atuagédo no cargo *

Tempo em meses
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11.  Qual carga horaria semanal consta no seu contrato de prestagdo de servigo? *

Tempo em horas

12.  Quantas horas sao cumpridas durante sua jornada de trabalho semanal? *

Tempo em horas

13. 1. ARede de Atencdo a Saude - RAS para o cuidado dos obesos no seu municipio possui: *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

D Componente Atengao Bésica

I:[ Componente Hospitalar Especializado

D Componente Ambulatdrial Especializado

|| componente Urgéncia e Emergéncia

D Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos

|| Nenhuma das alternativas acima

14. 2. Dentre os componentes de Atencdo Basica, qual (is) agdo(des) abaixo sdo praticadas? *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

|| Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagéo adstrita com vistas a estratificag&o de risco para o
cuidado do sobrepeso e da obesidade

D Realizar agoes de promogao da salde e prevengdo do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial e com
participagdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas agdes de promogéo da alimentagdo
adequada e saudavel e da atividade fisica

[:[ Apoiar o autocuidado para manutengéao e recuperacgéo do peso saudavel

D Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade que
apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificagdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas
[:[ Coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengéo Bésica,
necessitarem de outros pontos de atengdo, quando apresentarem IMC 30 kg/m? com comorbidades ou IMC 40 kg/m?
|| Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuérios que realizaram procedimento cirurgico para
tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atengdo Especializada
Ambulatorial e/ou Hospitalar

D Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os equipamentos da
ateng&o basica, incluindo os Pélos de Academia da Salde
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15.

16.

1.

18.

3. Em quais locais abaixo sdo realizadas as agoes de prevengao e controle do sobrepeso e da obesidade
no seu municipio? *

|| Unidades de saide

[ | Escolas

|| creches

|| Polo da Academia da Satde

[ ] Instituicdes religiosas

|| centros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS
|| Associagbes de moradores

Outro: |

4. Qual (is) tipo(s) de agao(des) é (sao) realizada(s) na Unidade Basica de Satde - UBS? *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

{

| Educagéo permanente

| Atendimento individual especifico
| Atendimento individual compartilhado

| Reunido de equipe, discusséo de casos, construgdo de Projeto Terapéutico Singular - PTS
" | Atendimento em grupo

| Atendimento domiciliar

\
i
{
[
l
Outro:

5. Qual (is) tipo(s) de agao(Ges) é (sdo) realizada(s) nas Academias da Saude? *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

|| Praticas corporativas
|| Encontros comunitarios

{7 Acdes para a promogao de modos de vida saudéveis

| N&o realiza

Outro:

6. Qual (is) tipo(s) de acdo(bes) é (sdo) realizada(s) nas Escolas? *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

| : Apoio as agdes do Programa Saude na Escola - PSE
L Agbes de educagdo em Satde (ndo vinculadas ao PSE)

|| N&o realiza
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19:

7. Qual (is) tipo(s) de acdo(des) o NASF realiza(s) em parceria com o Centros de Referéncia de
Assisténcia Social - CRAS? *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

[ "] Discuss@o de casos

| | Projeto Terapéutico Singular - PTS

| | Agdes coletivas para produgéo de cidadania
|| N&o realiza
Outro: [

O municipio possui os equipamentos e programas abaixo relacionados?

20.

21

22.

23.

8. A equipe do NASF ou Equipe Multiprofissionais ou equipes de saude ou Equipes de Ateng¢éo Primaria
organizam PTS para pacientes Obesos? *

Marcar apenas uma oval.

9. A equipe tem um roteiro de consulta para abordagem em pacientes obesos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

10. A equipe utiliza a “avaliagao dos estagios de mudanga em relagéo a perda de peso” para aplicar a
intervencao (Caderno 38- figura 04)? *

Marcar apenas uma oval.

11. Sdo propostas metas (curto, médio e longo prazo) ao paciente obeso? *

Marcar apenas uma oval.
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24. 12. A equipe do NASF ou Equipe Multiprofissionais ou Equipes de Atengao primaria realizam visitas
domiciliares para os Obesos? *

Marcar apenas uma oval.

25.  Se sim, qual(is) tipo(s)? *

[; Atendimento domiciliar compartilhado (NASF + eSF para avaliagdo do contexto familiar, dos recursos sociais,
genograma e ecomapa)

| | Atendimento individual compartilhado (NASF + Estratégia para avaliagdo de um individuo em leito domiciliar)

\; Atendimento individual especifico (NASF para avaliagdo de um individuo com necessidade de atendimento
especializado)
Outro:

26. 13. A familia do paciente € envolvida no processo de acompanhamento/ monitoramento do paciente
obeso? *

Marcar apenas uma oval.

27. 14. A equipe faz a avaliagdo do consumo alimentar do paciente obeso? *

Marcar apenas uma oval.

28. 15. A equipe utiliza qual instrumento para avaliar o consumo alimentar do paciente obeso? *
Marcar apenas uma oval.

) Marcadores de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional - SISVAN
() Diario alimentar (Feito pelo paciente onde o mesmo anota o consumo alimentar de 1 ou 2 dias especificos)
(") Recordatério 24h (O profissional realiza perguntas sobre a ingestéo alimentar do paciente das ultimas 24h)

() Outro:

267



29;

30.

31.

32.

16. A equipe utiliza o guia alimentar para a populagao brasileira do Ministério da Satde para orientagao
dos obesos? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

() Néo

17. Durante a orientagado sobre os alimentos para uma dieta saudavel destinada ao paciente obesos a
equipe aborda mais frequentemente quais itens abaixo? *

Neste campo é possivel marcar mais de uma alternativa

|| Cereais, tubérculos e raizes

|| Frutas, legumes e verduras (FLV)

E Feijoes e outros alimentos vegetais ricos em proteinas
[ ] Leites e derivados
| | carnes e ovos

| | Gordura

|| Agucares

[ ] Adogantes

[ ]sal

[ ] Agua

| | Alimentos diet e light
|| Edulcorantes

[ Nenhuma das alternativas acima

18. E realizada a pratica de clinica ampliada (trabalha os danos e os beneficios gerados pelas praticas de
saude, e aposta nas equipes de diferentes especialidades compartilhando a responsabilidade com os
usuarios e seu entorno) com os pacientes Obesos? *

Marcar apenas uma oval.

(_ )Sim

19. Sdo realizadas atividades de matriciamento (reunies/ discussdes/ capacitagdes) entre as equipes
do NASF e a eSF sobre a Obesidade? *

Marcar apenas uma oval.

) Sim

Este contetido nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios
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