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RESUMO

INTRODUGCAO: A epidemia da obesidade é um desafio para atencdo primaria a satide uma
vez que se faz necessario estratégias de alto custo para seu enfrentamento. A cirurgia bariatrica
se trata de um procedimento de alta complexidade e vem desempenhando um papel importante
no tratamento da obesidade morbida, com controle de peso a longo prazo através da reducao da
quantidade de alimentos ingeridos ou diminuicdo da absorcdo de nutrientes. OBJETIVO:
Avaliar a assisténcia prestada na atencdo basica aos obesos com indicacdo para cirurgia
bariatrica nas macrorregides de satide da Paraiba. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um estudo transversal aninhado em um estudo nacional de base populacional intitulado
“Diagnostico situacional dos programas e acOes relacionadas a Politica Nacional de
Alimentacado e Nutricdo (PNAN)”. Foi realizado em 642 UBS, distribuidas nas 3 macrorregioes
de salde dos 168 municipios que compuseram a amostra deste estudo. Os dados foram
coletados por meio da aplicacio de um questionério através da plataforma on line
SurveyMonkey. Para a analise estatistica, os dados foram organizados por geréncias e
macrorregides de salde no software StatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS versao
22.0. Para verificar possiveis associagdes entre as varidveis em estudo, foram utilizados o teste
Qui-quadrado de independéncia e o teste Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Com o auxilio do software estatistico R, foi realizado o teste z para duas
proporcbes (p-valor<0,05) para verificar possiveis diferencas entre as variaveis por
macrorregides. RESULTADOS: Este estudo mostrou duas grandes fragilidades que a atencédo
primaria a salde na Paraiba enfrenta quando se trata de pacientes obesos com indicacao para
cirurgia bariatrica. Uma delas é a quebra no fluxo assistencial da rede de atencdo a saude
preconizada pelo SUS, bem como, o desconhecimento de partes importantes do processo de
acompanhamento desses pacientes por parte dos profissionais atuantes nas UBS estudadas.
CONCLUSAO: Os achados do presente estudo mostraram que é necessario investigar os
fatores que desencadeiam tais fragilidades de modo que sejam ajustadas as politicas publicas
destinadas aos usuarios com obesidade grave, bem como as acdes de educacdo permanente

voltadas aos profissionais atuantes nesses servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica. Obesidade Morbida. Atengdo Primaria a Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The obesity epidemic is a challenge for primary health care, since high-
cost strategies are needed to face it. Bariatric surgery is a highly complex procedure and has
been playing an important role in the treatment of morbid obesity, with long-term weight
control by reducing the amount of food ingested or reduced nutrient absorption. OBJECTIVE:
To evaluate the assistance provided in primary care to obese individuals with indication for
bariatric surgery in the health macro-regions of Paraiba. MATERIALS AND METHODS:
This is a cross-sectional study nested within a national population-based study entitled
“Situational diagnosis of programs and actions related to the National Food and Nutrition Policy
(PNAN)”. It was carried out in 642 UBS, distributed in the 3 health macro-regions of the 168
municipalities that made up the sample of this study. Data were collected through the
application of a questionnaire through the online platform SurveyMonkey. For statistical
analysis, data were organized by management and health macro-regions using the
StatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS version 22.0 software. To verify possible
associations between the variables under study, the Chi-square test of independence and Fisher's
exact test were used, considering a significance level of 5% (p<0.05). With the aid of the R
statistical software, the z test was performed for two proportions (p-value<0.05) to verify
possible differences between the variables by macroregions. RESULTS: This study showed
two major weaknesses that primary health care in Paraiba faces when it comes to obese patients
with indication for bariatric surgery. One of them is the break in the care flow of the health care
network recommended by the SUS, as well as the lack of knowledge of important parts of the
process of monitoring these patients by the professionals working in the UBS studied.
CONCLUSION: The findings of the present study showed that it is necessary to investigate
the factors that trigger such weaknesses in order to adjust public policies aimed at users with
severe obesity, as well as continuing education actions aimed at professionals working in these

services.

Keywords: Bariatric Surgery. Morbid Obesity. Primary Health Care.
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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos o padrdo alimentar da sociedade apresentou alteracGes significativas
como o aumento do consumo de alimentos com alta densidade calorica, baixo poder de
saciedade, alta palatabilidade, répida absorcdo e facil digestdo, tendo como resultado o
desequilibrio energéetico (ABESO 2016). Dessa forma, esse processo de transicdo nutricional
acompanha as mudancas econdmicas, sociais e demograficas, bem como alteracdes do perfil de
salde das populac6es. No Brasil, diante do quadro epidemioldgico nutricional as estratégias de
salde publica devem ser capazes de atender as necessidades de doencas desde desnutricdo a
obesidade (FERREIRA, 2018).

A obesidade hoje é considerada um problema de saude publica uma vez que atinge cada
vez mais uma parcela significativa da populacdo. Segundo a Pesquisa de Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas cronicas por Inquérito Telefnico (Vigitel), de 2018, a
prevaléncia de obesidade cresceu 67,8% nos ultimos treze anos, onde em 2006 era 11,8% e em
2018 aumentou para 19,8% (PENIDO, 2019). Caracterizada como uma doenga crbnica nao
transmissivel (DCNT), o individuo pode ser considerado obeso quando seu indice de massa
corporea (IMC) seja igual ou superior a 30 kg/m, sendo um fator de risco para o surgimento de
outras DCNT como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus tipo 2, além de estar associada a
reducdo da expectativa de vida (SILVA, 2018 / BENITO 2021). Dessa forma a obesidade pode
se subdividir em 3 graus de gravidade: Obesidade Grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?),
obesidade grau Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m2) e obesidade grau Il ou mérbida (IMC superior
a 40 kg/m) (CONITEC, 2017).

O sistema unico de satde (SUS), sobretudo a atencdo primaria a salde, é desafiado pela
crescente onda de casos de obesidade, pois o tratamento desse publico envolve alto custo, além
de exigir estratégias de enfrentamento das complicagdes associadas. Isso se deve ao fato de na
obesidade ocorrer interacdes de fatores genéticos, metabdlicos, enddcrinos, ambientais,
psicologicos, emocionais e estilo de vida que a caracteriza como uma doenga multifatorial,
tornando mais complexo seu tratamento e requerendo a articulagdo multidisciplinar dos
conhecimentos (SILVA, 2018). Apesar de a prevaléncia da obesidade grau Ill ser 18 vezes
menos que os demais graus (I e 11), o custo do seu tratamento foi quatro vezes maior. Em 2011
0s custos destinados ao tratamento da obesidade e suas comorbidades em adultos foram o
equivalente a 0,5 bilhdes de reais para 0 SUS (SILVA, 2019).
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Diante desse cenario, no Brasil existem politicas publicas voltadas para o enfrentamento
da obesidade. Dentre elas destaca-se a cirurgia bariatrica (CB) que, atualmente, vem
desempenhando um papel importante no tratamento da obesidade morbida com controle de
peso a longo prazo (CARVALHO, 2018). Este procedimento é indicado para individuos com
obesidade grave que tenham histdrico de doenga ha mais de dois anos, apresentando resisténcia
aos tratamentos tradicionais (reeducacdo alimentar, medicamentoso, exercicios fisicos), bem
como IMC acima de 40 kg/m2, faixa etaria superior a 16 anos e comorbidades sérias associadas
e descompensadas como: diabetes mellitus tipos 2, hipertensdo arterial, cancer, osteoartrite,
entre outras.

A cirurgia bariatrica enquadra-se como um procedimento de alta complexidade, com
baixo risco de mortalidade, a qual tem por finalidade reduzir a quantidade de alimentos
ingeridos ou diminuir a absorcao de nutrientes, levando a perda de peso. No Brasil, entre 0s
anos de 2011 e 2018 houve um aumento de 112,33% no numero de cirurgias bariatricas
realizadas pelo SUS, sendo 11.402 procedimentos realizados no ano de 2018 (CONITEC, 2017;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2019).

Considerando o carater epidemioldgico da obesidade, com os crescentes nimeros de
casos no pais, a ineficacia dos tratamentos tradicionais, 0 aumento nos nimeros de realizacao
de cirurgias bariatricas e sua eficacia no tratamento da obesidade esse estudo busca avaliar a
assisténcia na atencdo basica para individuos com indicacdo de cirurgia bariatrica. Tendo em
vista que a porta de entrada no servico publico de saude no Brasil é a atencdo basica se faz
necessario entender como essa assisténcia € realizada. Assim como compreender essa lacuna
entre a quantidade de obesos mérbidos que precisam da cirurgia bariatrica e o reduzido nimero
de realizacdes desse procedimento pelo SUS.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a assisténcia prestada na atencdo bésica para obesos com indicagdo para cirurgia
bariatrica nas macrorregides de salde no estado da Paraiba.

2.2 Objetivos Especificos

e Realizar a caracterizacdo sociodemografica da amostra;

e Identificar as a¢des desenvolvidas pela equipe de estratégia de salde da familia
(ESF) com pacientes com indicag&o de cirurgia baritrica;

o Detectar se ha lista de espera monitorada de pacientes com indicagdo de cirurgia
bariatrica e como se d& o monitoramento;

e Auvaliar 0 acesso aos medicamentos prescritos no pré e/ou no pos cirurgia
bariétrica;

e Avaliar a disponibilidade de suplementos nutricionais para pacientes obesos
com indicacdo de cirurgia bariatrica;

e Avaliar a assisténcia prestada nas macrorregides estudadas.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade: desafio para saude publica

A palavra obeso, deriva do latim “obesus” e significa “comeu até ficar gordo”
(ALVARENGA, 2019), porem com o avancar dos estudos cientificos constatou-se que a
obesidade é uma doenca cronica nao transmissivel que tem um alto grau de complexidade para
seu tratamento e controle (ARAUJO, 2019). Isso se deve ao fato de que na obesidade ha
interacbes de uma gama de fatores como fisioldgicos, psicolégicos, culturais, sociais e
ambientais. A vista disso, em busca de um tratamento eficaz e duradouro se faz necessario uma
equipe multidisciplinar que possa utilizar conhecimentos especificos de cada area (BATISTA
etal., 2021).

O diagndstico da obesidade pode ser realizado por meios acessiveis que € a avaliacdo
antropomeétrica que inclui o IMC, que é calculado através da divisdo do peso (kg) pela altura ao
quadrado. E um dos métodos mais utilizados mundialmente, sendo reconhecido pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (LIMAFIORAVANTI, 2017). Todavia, o IMC ¢
limitado pelo fato de ndo conseguir analisar a composi¢éo corporal (ALVARENGA, 2019).

No tocante a gordura corporal, esta vem tendo evidéncias cientificas desde os
anos 1940, e mais especificamente a gordura em excesso localizada no abdome e sob as visceras
(gordura visceral) teve sua relevancia comprovada a partir dos anos 1990, quando foi
relacionada a resisténcia insulinica. Isso se deve ao fato de o tecido adiposo quando expandido
ocasionar um processo inflamatorio sistémico, a qual promove a liberacdo de adipocitocinas,
infiltracdo de linfocitos T, macréfagos e aumento das citocinas inflamatoérias. Além da
resisténcia insulinica, o individuo obeso com gordura abdominal em excesso também tem
dificuldades de controlar sua saciedade, isso porque o tecido adiposo visceral inflamado
ocasiona resisténcia da leptina no hipotdlamo o que também pode promover alteragcdes na taxa
de metabolismo basal (ALVARENGA, 2019). Para a identificagdo do acumulo de gordura
abdominal se utiliza a circunferéncia de cintura (CC), que para mulheres ndo deve ultrapassar
o0 valor de 88 cm, enquanto que homens devem-se manter até 102 cm. (LIMAFIORAVANTI,
2017).

De acordo com Martins (2018, p. 338):

“Uma analise em 27 paises da América Latina realizada pela Organizacdo das

NacOes Unidas para Alimentagdo e Agricultura (ONU/FAQO) mostrou que 0

excesso de peso e a obesidade sdo responsaveis por 300 mil mortes por ano
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nessas nagbes — comparadas as 166 mil pessoas mortas por assassinatos. Em
2015, no Brasil, 117 mil pessoas morreram devido as doencas causadas pela
obesidade, numero 2,44 vezes maior do que o numero de mortes por
assassinatos (MARTINS, 2018, p. 338).”

Existe um paradigma muito grande em como se lida com o perigo eminente da
obesidade para saude das pessoas, especialmente no tocante a satde publica. Pode-se fazer uma
analogia aos avangos que a saude nacional alcancou através de agdes e politicas que reduziram
significativamente o nimero de fumantes e até o nimero de homens acometidos pelo cancer do
pulméo ocasionado pelo fumo. N&o que o alimento e o cigarro tenham 0 mesmo peso e podem
ter 0 mesmo manejo, mas ambos estdo associados a doengas potencialmente mortais que
respigam sobre os cofres publicos e ainda comprometem a salde de geracbes futuras
(MARTINS, 2018).

No final de 2019, o mundo foi acometido pela pandemia do coronavirus, cuja
infeccdo é causada pelo novo tipo SARS-coV-2, que ainda assusta e desafia a ciéncia a
descobrir meios de reduzir seus danos. Assim, através de estudos e muita pesquisa, observou-
se que a gravidade da infeccdo causada pelo coronavirus esta diretamente associada a elevagéo
do IMC, dessa forma, a obesidade representa um fator de risco para a morbimortalidade
independente da associacdo ou ndao com comorbidades (BOLSONI-LOPES, et al 2021).

A obesidade, no Brasil, vem sendo alvo de discussdo de politicas publicas ha 15
anos. No SUS, o responsavel por conduzir propostas para acoes € o Ministério da Saude. O qual
na década de 1990 por meio da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN)
estabeleceu diretrizes que organizam as acOes de prevencao e tratamento da obesidade. Em
2006 foi criado o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN) quem tem
por finalidade organizar operacdes desenvolvidas por varios ministérios, englobando desde a
producéo até o consumo dos alimentos.

Em 2013 foi desenvolvida a linha de cuidado para obesidade que integra a Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas. No ano seguinte foi lancado o novo
Caderno de Atencdo Bésica que trouxe de maneira mais detalhada como deve se da a construcéo
da linha de cuidado para obesidade no ambito da atencdo basica, seguido, pelas acdes de
promogdes da saude. Além disso, também lida com critérios que assegurem servicos de alta
complexidade como é o caso da cirurgia bariatrica (MINISTERIO DA SAUDE, 2013 / DIAS
et al.,2017).

N&o é uma tarefa facil para o SUS articular as propostas advindas desse leque de

ministérios, isso porque envolve questdes politicas de carater complexo, além de muito conflito
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de interesse. AcOes que visem estimular o individuo a mudangas de estilo de vida que possam
ser realizadas por si mesmas sdo provaveis e faceis de alinhar ao governo. Contudo, quando se
trata de mudangas que atinjam ‘“ambientes obesogénicos” pode afetar questdes comerciais.
Ambas tém a mesma importancia, mas envolve desafios politicos e de gestdo diferentes para

que sejam operacionalizadas (DIAS et al., 2017).

3.2 Cuidados com a obesidade na atencéo primaria a saude

No Brasil como base de desenvolvimento do sistema de saude tem a atengdo primaria a
salde (APS) que organiza e racionaliza os recursos para a promocao, manutencao e melhora da
salde da populacdo. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS): (MENDES,
2015; COUTINHOet. al., 2015)

“A conferéncia de Alma-Ata definiu a APS como cuidados essenciais
baseados em métodos de trabalho e tecnologias de natureza prética,
cientificamente criveis e socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na
comunidade aos individuos e as familias, com a sua total participacéo e a um
custo suportavel para as comunidades e para os paises, a medida que se
desenvolvem num espirito de autonomia e autodeterminacdo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 1979).”

O Ministério da saude preconiza que o trabalho em equipe seja a base norteadora das
acOes desenvolvidas pela APS. A Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB), instituida pela
Portaria n° 2436/2017, que evidencia a equipe de saude da familia como referéncia para
organizacao da atencdo primaria a saude no SUS. A atencdo basica, de acordo com a PNAB,
define-se como “um conjunto de agdes de satide desenvolvidas em ambito individual e coletivo
gue abrangem a promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutengdo da saude.” (MACINKOet al., 2018; SEBOLD et al., 2020). Enquanto
que as Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo definidas como conjunto de servigos de salde que
estdo vinculados tem em comum objetivo, acOes cooperativas de forma independente que
permita proporcionar uma atencéo continua e integral a uma determinada populacéo de forma
humanizada e segura com equidade (SILVA, 2019).

A APS é a porta referencial de primeiro contato da populagédo com os servicos de saude,
isso porque as acOes desenvolvidas sdo de carater multidisciplinar, em um territorio
geograficamente definido o que possibilita uma maior proximidade com as reais necessidades

da comunidade assistida. Essa proximidade com a dinamica social da comunidade traz para
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APS um grande desafio, pois se trata de um nivel do sistema de salde propicio para o
desenvolvimento de a¢cOes de promogéo, prevencao e enfrentamento das doengas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT). Essas se caracterizam pela multifatorialidade, avanco gradual dos
agravos, imprevisibilidade do prognostico e duracdo incerta. Sendo assim, a assisténcia aos
pacientes com DCNT deve ter carater continuo, distanciando do olhar curativo e priorizando o
cuidado com foco no empoderamento para a préatica do autocuidado (MACINKOet al., 2018;
SILVA, 2019; SEBOLDet al., 2020;).

Para a identificacdo e acompanhamento de pacientes com sobrepeso e obesidade se faz
necessario o desenvolvimento de acbes de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) que
auxiliardo na estratificacdo do risco, bem como na organizacdo da oferta do cuidado a esses
pacientes. Essas acGes podem ser inseridas na rotina natural da APS, como nas demandas
espontaneas e nas programadas (SILVA, 2019). As acdes de VAN compreendem a aferi¢do do
peso, altura e outros indicadores relacionados com o estado nutricional, bem como avaliacéo
do consumo alimentar a partir de marcadores de consumo (BORTOLINI, et al., 2020).

Dessa forma, para que haja uma adequada captacdo dessas pessoas obesas pela APS
profissionais precisam estar alinhados, capacitados e sensibilizados para o cuidado com a
obesidade, entendendo que é uma doenca complexa que exerce forte influéncia sobre o
surgimento de outras e que a mudanca desse quadro deve ser realizada, geralmente, na prépria
APS.

Diante disso:

“Fica evidente a necessidade de utilizagdo de instrumentos que visem
estabelecer claramente, os critérios de diagnostico de cada doenga, o
tratamento preconizado, 0s mecanismos de controle, 0 acompanhamento e a
verificacdo de resultados com base em evidéncia cientifica. Tais instrumentos
viabilizam a oferta de um tratamento seguro, com cuidados assistenciais e
condutas diagnosticas e terapéuticas definidas a partir de critérios técnicos e
cientificos de eficacia e efetividade, acarretando em um atendimento integral
e sem desperdicios de recursos (SILVA, 2019, p. 35)”

Sendo assim, torna-se fundamental que as equipes de salde estejam bem imersas nas
necessidades eminentes para que haja a construgcdo das propostas de fluxos de cuidado
multiprofissional na RAS, as quais sejam capazes de abarcar a tomada de decisdo por parte dos
profissionais, levando em consideracdo aspectos essenciais para a producdo do cuidado e

aumentando a resolutividade das equipes de saude (SEBOLD et al. 2020).
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3.3 Cirurgias bariatricas no SUS

A sobrecarga que a obesidade exerce sobre 0 sistema de salde para o seu tratamento de
comorbidades associadas, torna a doenca um problema de saude publica. As consequéncias
advindas da obesidade vao muito além de problemas de salde fisioldgicos, ela pode ocasionar
também grande impacto negativo na longevidade e qualidade de vida, pois aumenta a
probabilidade de morte e reduz significativamente os fatores relacionados a melhor qualidade
de vida como, por exemplo, baixa autoestima, depressdo, isolamento social, ansiedade, além de
diminuir a desenvoltura nas atividades intelectuais (FERREIRA, 2019).

Diante desse cenario, observa-se que os tratamentos convencionais realizados
para a obesidade sdo ineficazes uma vez que 95% dos pacientes recuperam 0 seu peso inicial
em até dois anos. Assim, a cirurgia bariatrica vem ganhando destaque e espaco entre as
indicacOes de tratamento para obesidade morbida. De acordo com 0s mecanismos as técnicas
cirargicas podem ser definidas como restritivas, disabsortivas e mistas. A técnica restritiva
consiste em reduzir o tamanho do estdmago de modo que diminua o consumo de alimentos,
sendo os tipos mais comuns a gastroplastia vertical, baldo gastrico e as bandas gastricas
ajustaveis. Para limitar a absorcao de nutrientes a técnica cirurgica disabsortiva mais conhecida
é a duodenal switch. Enquanto que a técnica mista propicia a reducéo gastrica em conjunto com
a reducdo da absorcdo, onde se destaca a técnica by-pass gastrico em Y de Roux (OLIVEIRA
etal., 2018).

De acordo com o Relatério de Recomendacdo de Cirurgia Bariatrica por
laparoscopia da Comissdo Nacional de incorporacao de tecnologias no SUS:

“Desde a introdugdo da cirurgia bariatrica no SUS, foram realizadas
57.291 operagdes. Houve um aumento mais expressivo de cirurgias bariatricas
realizadas pelo SUS entre 2010 e 2015 - de 59,6%, aumento de 4.489 para
7.530 procedimentos respectivamente. No Brasil, em 2015, foram registradas
7.530 cirurgias bariatrica no SUS, tendo sido a gastroplastia com derivagao
intestinal a técnica cirdrgica mais informada, somando 6.872 procedimentos.
De acordo com levantamento do nimero de autorizacdes de internacGes

hospitalares (AIH) aprovadas no SUS, observa-se que a técnica gastroplastia

com derivacdo intestinal em Y-de-Roux é a mais realizada(CONITEC, 2017

p. 11).”
E importante ressaltar que a cirurgia bariatrica ndo é e nem pode ser definida

como cura da obesidade, mas sim como tratamento eficaz a longo prazo. Os bons resultados



21

pos-cirargicos dependem das mudancas de habitos do individuo, ou seja, a cirurgia ndo anula o
fato da necessidade de melhora dos habitos alimentares, inser¢do da atividade fisica diaria,
ressignificar questbes psicoldgicas. Por isso, 0 acompanhamento do paciente com indicacao
para cirurgia bariatrica tanto no pré quanto no pos-cirirgico precisa ser realizado por equipe
multidisciplinar composta por nutricionista, cardiologista, endocrinologista, psicologo,
pneumologista, cirurgides (FERREIRA, 2019).

A classificacdo do IMC para adultos ira definir a atencdo a satude no SUS que
sera destinada ao paciente com sobrepeso e obesidade. Para individuos que apresentam IMC
entre 25 kg/m2 e 40 kg/m? a atencdo basica deve prestar assisténcia terapéutica
multiprofissional. Em casos de pacientes que apresentem obesidade grau II (IMC > 30 kg/m?)
ou grau III (IMC > 40 kg/m?) com comorbidades e que ndo tenham conseguido resultados
satisfatorios e duradouros com os tratamentos convencionais, cabe a atengédo basica coordenar
0 cuidado a esses individuos que necessitem de atendimentos de outros niveis de complexidade
no SUS. Dessa forma, ap0s avaliacdo e diagnostico da necessidade de tratamento por meio de
intervencdo cirargica como tratamento da obesidade grave ou mérbida, o atendimento
ambulatorial realiza a regulacdo do paciente para os servicos de alta complexidade no SUS
(CONITEC, 2017).

No SUS a cirurgia bariatrica foi regulamentada pela portaria n® 196, de 29 de
fevereiro de 2000. Apos seis anos, diante da demanda crescente de obesos no pais, foi criada a
portaria n° 425, de 19 de marc¢o de 2013, do Ministério da Saude onde estabelece regulamento
técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta complexidade do usuério com obesidade,
bem como do custeamento da CB pelo Ministério da Saude (BARROS, 2015 / FERREIRA,
2019).

Segundo a referida portaria, sdo indicacdes para cirurgia bariatrica:

“a) individuos que apresentem Indice de Massa Corporal (IMC) 50 Kg/m2; b)
individuos que apresentem IMC 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atengdo Bésica e/ou
na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos; c) individuos com IMC > 35 kg/m2 e com
comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular, Diabetes
Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do
sono, doengas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos (PORTARIA GM/MS n° 425, de 19 de margo de 2013).”
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Hoje o Brasil é a segunda maior na¢do no ranking de paises que mais realiza
cirurgias bariatricas, cerca de 80 mil por ano. Nos dltimos dez anos (2001-2010) esse
crescimento foi de 300%, totalizando em torno de 24.342 cirurgias bariatricas realizadas pelo
SUS (CARVALHO; ROSA, 2018). Desde a regulamentacéo da cirurgia bariatrica no SUS, 0s
usuarios com obesidade morbida passaram a realizar o procedimento em alguns dos centros
especializados distribuidos pelo pais, o que tem gerado longas filas de espera que podem atingir
0S 7 anos e como consequéncias podem surgir alteragdes comportamentais e afetivas,
diminuicdo da mobilidade fisica e disposi¢éo, aparecimento e/ou agravamento de doencas e até
mesmo Obito (EVANGELISTA, 2019).

O Ministério da Saude (MS) habilitou 85 servigos de alta complexidade, em 22 estados
diferentes, para assisténcia ao paciente com obesidade (BENITO et al., 2020). No ano de 2018,
segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM), foram realizadas
11.402 cirurgias bariatricas no &mbito do SUS, representando um aumento de 4,38% em relacdo
ao ano de 2017. Mas, esse nimero de procedimentos realizados s6 atinge apenas 1,16% dos que
realmente necessitam da intervencdo cirdrgica, uma vez que a populacdo elegivel para cirurgia
bariatrica atinge 708 mil individuos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
BARIATRICA E METABOLICA, 2019). Para o MS a cirurgia bariatrica custa em média 41
milhdes de reais por ano, 0 que representa boa parte dos gastos destinados ao cuidado do
paciente com obesidade. Esses custos sdo baseados apenas no repasse que o MS realiza para 0s
estados e municipios, sem incrementos ou custeios destes. Além disso, alguns estados nédo
possuem linha de cuidado para obesidade aprovada pelo MS e mesmo assim ofertam cirurgias
bariatricas o que implica na auséncia de um cuidado integral e articulado em rede no nivel local
(REIS, 2019).

A interdisciplinaridade e a instrumentalizacdo dos profissionais de satde sdo indicadas
com a finalidade de ampliar a visdo destes para que haja uma intervencdo adequada que gere
como consequéncia a transformacao de préaticas inadequadas. Na linha de cuidado da obesidade
0 acompanhamento do individuo no pré e pos-cirurgia bariatrica deve ser realizado desde o
nivel ambulatorial ao hospitalar para uma assisténcia terapéutica com profissionais
especializados para o cuidado com o individuo obeso (EVANGELISTA, 2019). Contudo, uma
grande queixa entre os profissionais de saude envolvidos nesse atendimento é o valor do repasse
do MS, uma vez que a cirurgia bariatrica se trata de um procedimento complexo que envolve
varios profissionais e pode ter duragdo longa a depender do grau de obesidade do paciente
(REIS, 2019).
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De modo geral, considerando que 75% da populacdo dependem dos servicos
disponibilizados pelo SUS deve ocorrer o aumento da oferta de CB ocorra para esse publico.
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2019).
Todavia, essa ampliacdo de oferta deve se da de maneira democratica, eliminando riscos e

vulnerabilidades que possam surgir durante todo o processo (BENITO et al., 2021).
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho e local do estudo

Estudo transversal aninhado em um estudo nacional de base populacional intitulado
“Diagndstico situacional dos programas e acdes relacionadas a Politica Nacional de
Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)”, referente ao eixo de pesquisa ¢ desenvolvimento do “Projeto
de pesquisa, extensio e formacao de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Salde para
prevencao, diagndstico e tratamento da obesidade da populagdo da Paraiba” realizado em
resposta & Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN N° 26/2018 - Enfrentamento e Controle da
Obesidade no ambito do SUS. Este estudo foi reproduzido por varios estados brasileiros levando

em consideracao suas especificidades.

4.2 Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados entre os meses de janeiro de 2021 a setembro de 2021.

4.3 Populagdo amostral

Estudo realizado na Atencdo Priméaria de municipios do estado da Paraiba, Brasil, entre
0 periodo de janeiro a setembro de 2021. O estado da Paraiba é dividido em 3 macrorregifes
conforme mostra a Figura 1 e 16 microrregides de salde como mostra a Figura 2. Diante dessa
divisdo o estado consegue operacionalizar a gestdo do SUS de modo que descentralize os

servicos e proporcione integralidade na assisténcia de acordo com os principios do sistema.



25

Figura 1 — Mapa da divisdo geogréfica das macrorregifes de salde da Paraiba.
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Fonte: Portal Sadde da paraiba, 2021.

Figura 2 - Mapa da divisdo geografica das microrregides de saude da paraiba.
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Fonte: Portal Saude da Paraiba, 2021.

O estado da Paraiba tem 1765 unidades béasicas de saude distribuidas em 223
municipios. O célculo amostral, executado e replicado para todos os estados participantes do
estudo nacional, foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores da Universidade Federal do
Piaui, considerando o plano de amostragem aleatéria por conglomerado levando em
consideracdo a margem de erro de 5%, com nivel de confianca de 95%, definiu-se 4 estratos de
acordo com o numero da populagdo: A-capital; B-municipios com mais de 150 mil habitantes;
C-municipios entre 30 e 150 mil habitantes; D-municipios menores do que 30 mil habitantes.

A férmula utilizada, Equacéo (1), considerou o esquema para determinar o tamanho da

amostra com base numa populacao finita com o objetivo de estimar proporg¢des populacionais.
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2
Nﬁq Z%)
2

ﬁ-q-(z%) +(Z-1)-E

1)

em que n = tamanho amostral; N = tamanho da populacdo; p = propor¢éo populacional a ser
estimada; § = proporcao populacional complementar; Zq«>= nivel de confianca e E = margem

de erro.

Diante disso, foram sorteadas 642 UBS de modo que ficaram distribuidas nos 4 estratos,

para compor a amostra do estudo matriz do estado da Paraiba conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 — Divisdo das UBS selecionadas de acordo com os estratos.

Estratos Total UBS UBS sorteada
A 108 85
B 88 73
C 382 193
D 1187 291
Total 1765 642

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

As UBS sorteadas ficaram organizadas entre os 168 municipios, conforme mostra a
Figura 3, as quais compuseram a amostra final deste estudo, de modo que contemplassem todas
as regides e macrorregides de salde. Em vista disso, ao final da coleta de dados obteve-se um
"n" de 475 UBS. Sendo constatada uma perda de 26,5%, desses 148 casos sem justificativas e
22 com justificativa. Sendo os seguintes casos justificados: os municipios, Cajazeiras,
Pirpirituba e Cuitegi tinham UBS selecionadas que estavam desativadas; enquanto que em Jodo
Pessoa, Nazarezinho e Monteiro foram selecionados locais que ndo se enquadram no objetivo
do estudo. Por fim, nos municipios de Gurjdo, Junco do Seridd, Monteiro, Pedra Branca,
Cachoeira dos Indios, Frei Martinho, Juazeirinho e Baratina algumas UBS selecionadas eram
Unidades Ancoras que possuem a mesma equipe de estratégia de satide da familia que atendem

as demandas de diferentes unidades.
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Figura 3 — Distribuicdo espacial dos municipios componentes da amostra do estudo.
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Fonte: Portal Saude da Paraiba, 2021.

4.4 Critérios de elegibilidade
4.4.1 Critérios de inclusdo

e Unidades de Saude vinculadas a Atencdo Priméria de Salde (APS) dos 223
municipios do estado da Paraiba.

4.4.2 Critérios de exclusao

e Unidade de Saude vinculada a Atencdo Primaria a Saude (APS) cujo profissional
responsavel pela linha de cuidado ao sobrepeso/obesidade ndo atenda ao
chamamento e/ou ndo complete o preenchimento do instrumento utilizado para o
diagnostico dentro do periodo determinado.

4.5 Variaveis estudadas
4.5.1 Variaveis relativas a USB

e Municipio de vinculacéo;

e Geréncia de salude;

e Macrorregido de Saude;

e Localizacdo: urbana central, urbana periférica, rural, aldeia indigena.
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4.5.2 Variaveis relativas ao profissional respondente

e Sexo: Feminino ou masculino;
e Cor/raca: Amarela, Branca, Indigena, Parda, Preta, outra;

e Formacdo bésica: Assisténcia Social, Enfermagem, Farméacia, Medicina, Nutric&o,

Odontologia, Educacdo fisica, outra;

e Tipo de unidade de atuacdo profissional: Unidade Basica de Saude, Unidade de

Saude da Familia, Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica/Atengédo
Priméaria em Saude Tipo I, 11 ou IlI.

e Tempo de trabalho no cargo/funcdo atual: medida em anos completos.

4.6.3 Variaveis relativas ao objetivo deste estudo

e Assisténcia ao paciente obeso com indicagdo para cirurgia bariatrica: acGes

desenvolvidas pela ESF, lista de espera, acesso a medicamentos no pré e pos
cirargico e a disponibilidade dos suplementos nutricionais.

4.7 Operacionalizacdo da coleta de dados

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questionario “Diagndstico da
organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade na Atencdo
Priméria de Salude — APS” elaborado pelo Ministério da Saude em parceria com os
coordenadores nacionais do projeto. O questionario destinado aos profissionais da APS €
composto por 10 blocos, sendo eles: 12 bloco: Identificacdo (municipio, UBS, respondente),
bloco D: Analise do territorio, bloco E: coordenacdo do cuidado da obesidade e
longitudinalidade, bloco F: Implementacdo da linha do cuidado para sobrepeso e obesidade
(LCSO), bloco G: Organizagdo do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade, bloco H:
Formacdo dos profissionais para o cuidado com as pessoas com sobrepeso e obesidade, bloco
I: Instrumentos/Ferramentas de apoio a atencdo nutricional e o bloco J: Monitoramento e
avaliacdo relacionados ao cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade. Para esta pesquisa,
especialmente, foram analisados os blocos A, B, C (contemplados no 12 bloco de identificacéo)
e F, sendo este altimo responsavel por analisar a assisténcia aos pacientes com indicacdo para

cirurgia bariatrica. No ANEXO | encontra-se o recorte do instrumento utilizado nesta pesquisa.
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A equipe de pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) ficou
responsavel pela viabilizacdo do instrumento em formato eletronico através da plataforma
SurveyMonkey, sendo gerados ao todo 4 links de acesso ao questionario, de acordo com 0s
estratos populacionais previamente definidos.

A coordenacdo dos estados participantes do projeto articulou-se com a Secretaria
Estadual de Saude (SES) e as secretarias municipais de satde para o envio do instrumento para
0S municipios, bem como também se responsabilizou pelo contato com os respondentes.
Durante o periodo de coleta, a equipe de pesquisadores do estado da Paraiba utilizou vérias
estratégias que eram aperfeicoadas ou inovadas de acordo com o indice de respostas e aceitacao.

Inicialmente a coordenacao apresentou o projeto para as Camaras Técnicas Estaduais,
buscando estabelecer acordos para facilitacdo da execucdo da coleta. O primeiro contato para
identificacdo do respondente, o qual deveria ser um profissional vinculado as unidades
previamente sorteadas dentre os municipios (preferencialmente nutricionista ou, na inexisténcia
deste, profissional de nivel superior que o gestor/coordenador/gerente da UBS entendesse
melhor contribuir nas respostas a pesquisa — enfermeiro, médico, psicélogo, profissional de
educacao fisica, fisioterapeuta e/ou outros), foi realizado via Coordenadores de Atencédo Basica.
A equipe de pesquisadores estabeleceu contato com estes via ligacdo telefénica e/ou aplicativo
de mensagens WhatsApp para, apos esclarecimentos sobre a pesquisa, coletar contatos dos
gerentes/responsaveis das UBS sorteadas. Em seguida, os gerentes/responsaveis sinalizados
foram contactados para disponibilizarem o e-mail do possivel profissional respondente da sua
unidade.

O primeiro contato com os profissionais respondentes foi estabelecido via e-mail pela
Area Técnica de Alimentac&o e Nutricdo (ATAN) do estado, onde foram enviadas informagdes
gerais sobre a pesquisa e anexos os oficios circulares emitidos pela Coordenacdo Geral de
Alimentacdo e Nutricdo (CGAN) referentes a mesma, bem como os links de acesso ao
instrumento de coleta divididos por municipios de acordo com seus estratos populacionais. Este
primeiro e-mail também foi encaminhado para os representantes das Geréncias Regionais de
Saude com a finalidade de solicitar apoio destas.

O monitoramento das respostas era acompanhado pela equipe de pesquisadores da
UFSC, sendo este semanal (padréo SurveyMonkey) e quinzenal (planilha com identificacdo dos
questionarios concluidos e em abertos). Dessa forma, ap6s cada monitoramento, uma nova
atualizacao das unidades em aberto podia ser enviada via e-mail.

A segunda estratégia utilizada voltou-se para os Coordenadores de Atencdo Bésica.
Listas individuais contendo as unidades sorteadas de cada municipio e os respectivos links de
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acesso ao instrumento foram criados e enviados individualmente, via e-mail, para cada
coordenador. Apds envio, estes foram contactados via ligacdo ou aplicativo de mensagens para
confirmacdo do recebimento e solicitacdo de repasse do documento para as respectivas
unidades. Apds alguns meses seguindo este fluxo de trabalho, também foi solicitado o auxilio
dos Apoiadores Institucionais das regides de satde para reforco da coleta junto aos municipios
em aberto. De modo que os registros de atualizacdo eram repassados diretamente para estes e
eles estabeleciam o contato com o municipio correspondente.

Em paralelo a estas estratégias, conforme a necessidade ou solicitagdo, existiram
demandas especificas, como solicitacdo de liberagdo de pesquisa na Geréncia de Educacdo na
Saude (GES) do municipio de Jodo Pessoa e reunides com gerentes sanitarios dos municipios,
como, por exemplo, de Campina Grande e Jodo Pessoa.

Ao final da coleta, o Ministério da Saude realizou a consolidacdo dos dados e ficou com
a guarda do banco de dados final. Dessa forma, os coordenadores da pesquisa solicitaram a base
de dados para analise das variaveis anteriormente citadas.

4.8 Processamento dos dados e analise estatistica

As analises foram realizadas a partir do software StatisticalPackage for the Social
Sciences - SPSS versao 22.0. Inicialmente foi realizada a limpeza do banco de dados com a
finalidade de excluir as respostas duplicadas. Posteriormente, os dados foram organizados por
geréncia e macrorregido de salde para que a realizacdo das analises estatisticas.

Para caracterizar a distribuicdo das informacdes sociodemograficas foram realizadas as
frequéncias absoluta e relativa da populacdo total do estudo, assim como para as variaveis
referentes a assisténcia prestada aos pacientes obesos com indicacdo para cirurgia bariatrica.
Para verificar possiveis associa¢Oes entre as variaveis em estudo, foram utilizados o teste Qui-
quadrado de independéncia e o teste Exato de Fisher nos casos onde as frequéncias esperadas
foram menores que 5 (SIEGEL, 2006), considerando o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

Com o auxilio do software estatistico R (R CORE TEAM, 2021), foi realizado o teste z
para duas proporcdes (p-valor<0,05) para verificar possiveis diferengas entre as propor¢des de
respostas das varidveis relacionadas a assisténcia ao paciente com indicagdo para cirurgia
bariatrica entre as macrorregies. Desse modo, quando na linha as propor¢ées, duas a duas, séo

seguidas das mesmas letras ndo diferem estatisticamente (p-valor>0,05).
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4.9 Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida conforme a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 1996) e seus complementares e com a Resolugdo outorgada
pelo decreto n.° 93.933, de 24 de janeiro de 1997, afirmando o cumprimento com os direitos e
deveres zelado pela comunidade cientifica, para os sujeitos da pesquisa e do estado. Bem como,
teve respaldo da Resolucgédo 510/16 do Conselho Nacional de Sadude que dispdes sobre as normas
éticas correspondentes a pesquisas em Ciéncias Sociais e Humanas (MINISTERIO DA
SAUDE, 2016). Esta pesquisa trata-se de um adendo do projeto de pesquisa intitulado
“PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMACAO DE GESTORES E
TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAO DA PARAIBA”.
Para isto, a pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (CAAE: 17810619.1.0000.5187) (ANEXO II).

Todos os participantes selecionados para participar da pesquisa foram previamente
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e somente responderdo ao questionario apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO IIlI). Sendo

garantido total sigilo das informaces individuais prestadas.
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5. RESULTADOS

Os resultados deste artigo serdo expostos no formato de artigo cientifico, onde sera
apresentado como se da a avaliagdo da assisténcia prestada na atencéo bésica a pacientes obesos
com indicacdo para cirurgia bariatrica nas macrorregides de saude da Paraiba.

Este artigo foi submetido na revista Cadernos de Saude Publica, Qualis A3 para Saude

Publica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica surge como um promissor tratamento para casos de
obesidade grave, que anteriormente tenham tido insucessos nos tratamentos convencionais.
OBJETIVO: Avaliar a assisténcia prestada na atencdo bésica para obesos com indicacdo para
cirurgia baridtrica nas macrorregifes de salde no estado da Paraiba. MATERIAIS E
METODOS: Estudo transversal aninhado em um estudo nacional de base populacional,
realizado em 642 unidades béasicas de saude, estando organizadas em 3 macrorregides. Os dados
foram coletados por meio da aplicagdo do questionario, sendo obtidas informacdes sobre as
acOes desenvolvidas pela equipe estratégia de salde da familia, lista de espera e 0 acesso a
medicamentos e suplementos nutricionais no pré e/ou no poés-cirurgico. As analises estatisticas
foram realizadas através do software StatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS verséao
22.0. Para verificar possiveis associagdes entre as varidveis em estudo, foram utilizados o teste
Qui-quadrado de independéncia e o teste Exato de Fisher, considerando o nivel de significancia
de 5% (p<0,05). Com o auxilio do software estatistico R, foi realizado o teste z para duas
proporcbes (p-valor<0,05) para verificar possiveis diferencas entre as variaveis por
macrorregides. RESULTADOS: O estudo encontrou fragilidade assistencial que predomina
nas trés macrorregides de salde da Paraiba no cuidado ao paciente obeso com indicacdo para
realizacdo da cirurgia bariatrica. CONCLUSAO: A fragilidade assistencial encontrada
demonstra a necessidade de rever e ajustar politicas destinadas aos usuarios com obesidade,
assim como as acoes de educacdo permanente voltadas aos profissionais de salde que atendem
essa demanda.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica, Obesidade Morbida, Atengdo Primaria a Saude.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Bariatric surgery appears as a promising treatment for cases of severe
obesity, which have previously been unsuccessful in conventional treatments. OBJECTIVE:
To evaluate the assistance provided in primary care for obese individuals with indication for
bariatric surgery in the macro-regions of health in the state of Paraiba. MATERIALS AND
METHODS: Cross-sectional study nested in a national population-based study, carried out in
642 basic health units, organized into 3 macro-regions. Data were collected through the
application of the questionnaire, and information was obtained on the actions developed by the
family health strategy team, waiting list and access to medicines and nutritional supplements
before and/or after surgery. Statistical analyzes were performed using the Statistical Package
for the Social Sciences - SPSS version 22.0 software. To verify possible associations between
the variables under study, the Chi-square test of independence and Fisher's exact test were used,
considering a significance level of 5% (p<0.05). With the aid of the R statistical software, the
z test was performed for two proportions (p-value<0.05) to verify possible differences between
the variables by macroregions. RESULTS: The study found care fragility that predominates in
the three health macro-regions of Paraiba in the care of obese patients with indication for
bariatric surgery. CONCLUSION: The care fragility found demonstrates the need to review
and adjust policies aimed at users with obesity, as well as permanent education actions aimed
at health professionals who meet this demand.

Keywords: Bariatric Surgery, Morbid Obesity, Primary Health Care.

INTRODUCAO

As Doengas Crbnicas Nao-Transmissiveis (DCNT) vém sendo destaque no ambito da
ciéncia e da pesquisa, por serem consideradas a principal causa de adoecimento e mortes no
mundo, cerca de 72% delas atribuidas a este grupo de doencas que possuem inicio insidioso,
assintomaticas em sua maioria e ndo sdo autolimitadas?.

Dentre estas se destaca a obesidade, sendo esta uma doenca crbnica e progressiva que
desafia os sistemas de salde por sua magnitude dada a sua origem multifatorial podendo ser
associada a fatores genéticos, epigenéticos e metabolicos, mas principalmente a determinantes
ambientais, sociais e culturais®3. Como principais determinantes para o seu desenvolvimento
destacam-se a alimentacdo inadequada e o estilo de vida adotado pelos individuos, que inclui o
consumo de alimentos ultraprocessados e a menor pratica de atividade fisica atrelado ao
comportamento sedentario ao longo dos anos e em diversas faixas etarias*. Observam-se,
segundo dados da Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas crénicas
por Inquérito Telefonico (Vigitel), de 2018, que a prevaléncia de obesidade cresceu 67,8% nos
ultimos treze anos, passando de 11,8% em 2006 para 19,8% em 2018°. Algumas comorbidades

sdo associadas a obesidade como o diabetes mellitus tipo Il, doencas cardiovasculares,
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disturbios do sono, dislipidemias, osteoartrite, doencas dentarias e varias categorias de
neoplasias.

A elevada prevaléncia da obesidade torna necessario que 0s servicos de salde se
organizem para que essa demanda seja atendida de maneira organizada e qualificada®. Diante
disso, acOes que fortalecam as Redes de Atencdo a Saude (RAS) devem ser estimuladas visando
queda na incidéncia de sobrepeso e obesidade, para isso podem ser utilizadas estratégias nos
SUS em seus diferentes niveis de atencdo, perpassando pelos niveis de prevencdo primaria e
secundaria, além de articular acGes intersetoriais com a educacéo e assisténcia social”®.

Dentro da RAS € nas unidades de atencdo priméaria (UBS) que sdo ofertadas estas a¢oes
visando personalizacdo do cuidado. A atencdo priméria a satde (APS) é considerada a porta de
entrada do SUS e se mostra uma poderosa e resolutiva estratégia em que € possivel a criagdo
de vinculo com o cotidiano da comunidade, fortalecendo as intervencdes desenvolvidas, dado
que a APS tem como pilares a promocao e educacao em salde, além da prevencédo de agravos,
tratamento e reabilitagdo®. A terapéutica instituida ao paciente obeso requer atencdo
multiprofissional, pautada nos principios e diretrizes do SUS, de modo que a atencdo seja
reorganizada a fim de integrar e regionalizar as instituicfes, bem como definir linhas de
cuidados que priorizem atender as demandas e as necessidades dos usuarios. Destaca-se, na
RAS, a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade que gerencia o fluxo assistencial sob a
Otica das acgdes e servicos que serdo desenvolvidos nos diversos niveis de atendimentos, a
depender da necessidade do individuo®°.

A atencdo nutricional no SUS é uma das principais diretrizes da Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) (publicada em 1999 e atualizada em 2011) que tem como
prioridade em suas diretrizes e principios a prevencao e o tratamento da obesidade '°. Para isso
ser colocado em pratica na APS € necessario realizar acbes de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) que, a partir do acompanhamento dos pacientes, passardo a realizar
diagnostico precoce e estratificagdo de risco para organizacdo da oferta do cuidado a esses
pacientes’.

Assistir ao paciente com excesso de peso exige capacitacdo, treinamento e sensibilidade
das equipes, de modo que a mudanca seja transformadora e efetiva. A assisténcia, se
direcionada inadequadamente, pode surtir efeito reverso e distanciar o usuario do cuidado,
inviabilizando o processo de mudanca. E crucial que o profissional entenda o sujeito em sua
singularidade e esteja preparado para lidar com a complexidade dos comportamentos e

dificuldades apresentadas por este grupo especificamente”1,
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Dentre as estratégias de abordagem ao paciente com excesso de peso esta a modificacéo
do estilo de vida (melhoria dos habitos alimentares, realizacao de atividade fisica, psicoterapia)
como sendo sempre a melhor alternativa no que tange o tratamento da obesidade. O paciente
obeso em grau |11 (indice de Massa Corporal > 40 kg/m2) ou superior mostra, em muitos casos,
insucesso na adocdo de métodos alternativos e traz a necessidade de intervencdes cirurgicas,
como os procedimentos bariatricos, que mesmo com possibilidade de reganho de peso pés-
cirurgia, mostra-se mais eficaz que outras estratégias, reduzindo o peso do paciente em cerca
de 40% no primeiro anor12,

A gastroplastia ou cirurgia bariatrica, regulamentada pelo SUS através da portaria GM
n® 196/2000, é considerada um procedimento de alta complexidade com baixo risco de
complicacdes a curto e longo prazo e tem por objetivo a perda de peso através da reducédo da
capacidade do trato gastrintestinal de armazenar e digerir alimentos (restritivas) ou da
diminuico de absorcéo de nutrientes (disabsortivas) (RELATORIO DE RECOMENDAGCAO).
Apos seis anos, diante da demanda crescente de obesos no pais e da dificuldade expressiva
encontrada pelos profissionais da assisténcia comum em lidar com tais casos, a portaria n°® 425,
de 19 de marco de 2013, do Ministério da Saude determinou que, entre outras medidas, fossem
adotados recursos humanos e de infraestrutura para adequacao e cadastro do chamado “Centro
de Alta Complexidade para o Atendimento a Pacientes com Obesidade™®.

As politicas e programas publicos preconizam que o0 paciente que tenha indicacao para
realizar a cirurgia bariatrica seja encaminhado via APS. Todavia, o usuario encontra dificuldade
na busca pela realizacdo do procedimento, como longas filas de espera e direcionamento de
fluxo inadequado, interferindo o seguimento terapéutico e potencializando os agravos e
comorbidades associadas a obesidade grave. Mesmo que a quantidade absoluta de
procedimentos bariatricos realizados pelo SUS seja elevada, ha déficit em comparacdo com a
demanda existente. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica
(SBCBM) somente em 2017, foram realizados via rede publica, 10.089 procedimentos, mas
que representavam apenas 9,5% do total de cirurgias bariatricas realizadas!1',

Diante desse cenario e dos poucos estudos que apontem as peculiaridades e entraves do
encaminhamento de pacientes obesos graves que necessitam realizar a cirurgia bariatrica
através da rede publica de saude, este estudo objetiva avaliar a assisténcia prestada na atengédo
bésica para obesos com indicagéo para cirurgia bariatrica nas macrorregides de saude no estado

da Paraiba.

MATERIAIS E METODOS
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Estudo transversal aninhado em um estudo nacional de base populacional intitulado
“Diagndstico situacional dos programas e acdes relacionadas a Politica Nacional de
Alimentacao e Nutricdo (PNAN)”, referente ao eixo de pesquisa ¢ desenvolvimento do “Projeto
de pesquisa, extensdo e formagcao de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Saude para
prevengdo, diagnostico e tratamento da obesidade da populacdo da Paraiba” realizado em
resposta a Chamada CNPg/MS/SAS/DAB/CGAN n.° 26/2018 — Enfrentamento e Controle da
Obesidade no ambito do SUS. Foi realizado na Atencao Primaria de municipios do estado da
Paraiba, Brasil, entre o periodo de janeiro de 2021 a junho de 2021. Este estudo foi reproduzido
por varios estados brasileiros considerando suas especificidades.

O estado da Paraiba é dividido em 3 macrorregides e 16 microrregides de saude, tendo
1765 unidades bésicas de saude distribuidas em 223 municipios. O célculo amostral, executado
e replicado para todos os estados participantes do estudo nacional, foi desenvolvido pela equipe
de pesquisadores da Universidade Federal do Piaui, considerando o plano de amostragem
aleatdria por conglomerado levando em conta a margem de erro de 5%, com nivel de confianca
de 95% e definiu 4 estratos em concordancia com o nimero da populagdo: A - capital; B -
municipios com mais de 150 mil habitantes; C- municipios entre 30 e 150 mil habitantes; D -
municipios menores do que 30 mil habitantes. A férmula utilizada considerou o esquema para
determinar o tamanho da amostra com base numa populacéo finita visando estimar proporcoes
populacionais. Sendo: n=tamanho amostral/ N=tamanho da popula¢do/ “p=propor¢ao
populacional a ser estimada/ "g=proporcao populacional complementar/ Zo/2 = nivel de
confianca/ E=Margem de erro.

Diante do calculo, foram sorteadas 642 UBS que ficaram distribuidas nos 4 estratos: A
(85), B (73), C (193), D (291), no que lhe concerne, foram redistribuidas entre os 168
municipios que compuseram a amostra final deste estudo. Em vista disso, ao final da coleta de
dados obteve-se um N de 475 respostas. Considerando perda de 26,5%, desses 148 casos sem
justificativas e 22 com justificativa (como UBS desativadas, outros servigos assisténcia ofertada
incompativel com o objetivo da pesquisa e equipes que atuam como ancoras).

Inicialmente, a coordenacdo dos estados participantes do projeto articulou-se com a
Secretaria Estadual de Saude (SES-PB) e as secretarias municipais de salde para o envio do
instrumento para 0s municipios e intermediou 0 contato com os respondentes. Durante o
periodo de coleta, a equipe de pesquisadores do estado da Paraiba modificava a estratégia de
conforme o indice de respostas e aceitagdo. Inicialmente a coordenacao apresentou o projeto
para as Camaras Técnicas Estaduais, buscando estabelecer acordos para facilitagdo da execugdo
da coleta. O primeiro contato para identificagdo do respondente, o qual deveria ser um
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profissional vinculado as unidades previamente sorteadas dentre 0s municipios
(preferencialmente nutricionista ou, na inexisténcia deste, profissional de nivel superior que o
gestor/coordenador/gerente da UBS entendesse melhor contribuir nas respostas a pesquisa -
enfermeiro, médico, psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta e/ou outros), foi realizado via
Coordenadores de Atencdo Basica. A equipe de pesquisadores estabeleceu contato com estes
via ligacdo telefénica e/ou aplicativo de mensagens WhatsApp para, apds esclarecimentos sobre
a pesquisa, coletar contatos dos gerentes/responsaveis das UBS sorteadas. Em seguida, 0s
gerentes/responsaveis sinalizados foram contatados para disponibilizarem o e-mail do possivel
respondente da sua unidade.

Os dados foram coletados por meio da aplicagdo do questionario “Diagndstico da
organizacdo, gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade na Atencao
Primaria de Saude — APS” elaborado pelo Ministério da Saude em parceria com 0S
coordenadores nacionais do projeto. O questionario destinado aos profissionais da APS é
composto por 10 blocos, sendo utilizados para este estudo apenas os blocos A (Identificacdo do
Municipio), B (ldentificacdo da UBS/ESF onde atua o profissional respondente), C
(Identificacdo do respondente) e F (Implementacdo da Linha de Cuidado para
Sobrepeso/Obesidade — LCSO).

Para a validagdo sociodemogréfica, utilizaram-se as variaveis “identificacdo da
UBS/ESF” sendo urbana central, urbana periférica ou rural, “identificacdo do respondente” a
partir do sexo, cor/raca, formacéo basica, tipo de unidade de atuacédo profissional e o tempo de
trabalho no cargo/funcdo atual. Para avaliar a assisténcia prestada ao paciente obeso com
indicacdo para cirurgia bariatrica foram analisadas se e quais eram as a¢des desenvolvidas pela
ESF, se havia ou ndo lista de espera, como era realizada e se existe acesso a medicamentos e
suplementos nutricionais no pré e/ou no pos cirdrgico.

O monitoramento das respostas era acompanhado pela equipe de pesquisadores da
UFSC, sendo este semanal (padréo SurveyMonkey) e quinzenal (planilha com identificacdo dos
questionarios concluidos e em abertos). Dessa forma, ap6s cada monitoramento, uma nova
atualizacdo das unidades em aberto podia ser enviada via e-mail.

A segunda estratégia utilizada voltou-se para os Coordenadores de Atencdo Basica,
através das quais listas individuais contendo as unidades sorteadas de cada municipio e 0s
respectivos links de acesso ao instrumento foram criados e enviados individualmente, via e-
mail, para cada coordenador. Apds envio, estes foram contatados via ligacdo ou aplicativo de
mensagens para confirmacdo do recebimento e solicitacdo de repasse do documento para as

respectivas unidades.
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Ao final da coleta, o Ministério da Salde realizou a consolidacdo dos dados e ficou com
a guarda do banco de dados final. Dessa forma, os coordenadores da pesquisa solicitaram a
base de dados para analise das variaveis anteriormente citadas. Em posse dos dados, esses
foram organizados por macrorregides e geréncias de saude e apds foram importados para o
software StatisticalPackage for the Social Sciences - SPSS verséo 22.0 para analise estatistica.

Para caracterizar a distribuicdo das informacdes sociodemograficas foram realizadas as
frequéncias absoluta e relativa da populacdo total do estudo, assim como para as variaveis
referentes a assisténcia prestada aos pacientes obesos com indicacdo para cirurgia bariatrica.
Para verificar possiveis associacdes entre as variaveis em estudo, foram utilizados o teste Qui-
quadrado de independéncia e o teste Exato de Fisher, quando necessario'®, considerando o nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

Com o auxilio do software estatistico R'®, foi realizado o teste z para duas propor¢oes
(p-valor<0,05) para verificar possiveis diferencas entre as propor¢des de respostas das variaveis
relacionadas a assisténcia ao paciente com indicacdo para cirurgia bariatrica entre as
macrorregides. Desse modo, quando na linha as proporc¢des, duas a duas, sdo seguidas das

mesmas letras ndo diferem estatisticamente (p-valor>0,05).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba sob o nimero do CAAE: 17810619.1.0000.5187.

RESULTADOS

Ao analisar as repostas, observa-se que a maioria dos participantes, nas trés
macrorregifes, é do sexo feminino e a raca predominante é a branca, com excecdo da
macrorregido 1. Os enfermeiros e os nutricionistas foram os profissionais que compuseram a
maior parte da amostra e todos os participantes atuam na atencéo basica ha pelo menos 6,5 anos
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas e caracterizacdo das UBS por
macrorregido de saude do estado da Paraiba, 2022.

Variaveis Macro 1 n(%) Macro 2 Macro 3 n(%) p
n(%)
Sexo
Feminino 150 (93,2) 159 (90,2) 124 (89,2) 0,4767
Masculino 11 (6,8) 16 (9,01) 15 (10,8)
Cor/Raga
Branca 54 (33,5) 72 (41,1) 65 (46,8) 0,0631
N&o Branca 107 (66,5) 103 (58,9) 74 (53,2)
Localizacdo UBS
Urbana Central 76 (47,2) 60 (34,3) 56 (40,3) 0,0059
Urbana Periférica 57 (35,4) 53 (30,3) 47 (33,8)
Rural 28 (17,4) 62 (35,4) 36 (25,9)
Formacéao Basica
Nutrigdo 46 (28,6) 45 (25,7) 32 (23) 0,0802
Enfermagem 94 (58,4) 119 (68) 98 (70,5)
Outra 21 (13) 11 (6,3) 9 (6,5)
Unidade de Atuacéo
Unidade Basica de Salude 44 (27,3) 47 (26,9) 47 (33,8) 0,0190
Unidade Saude da Familia 90 (55,9) 73 (41,7) 57 (41)
Nucleo de Apoio a Saude da 10 (6,2) 16 (9,1) 15 (10,8)
Familia tipo |
Nucleo de Apoio a Salde da 7 (4,3) 22 (12,6) 6 (4,3)
Familia tipo 11
Ndcleo de Apoio a Saude da 2(1,2) 5(2,9) 2(1,4)
Familia tipo 11
Outra 8 (5) 12 (6,9) 12 (8,6)
Tempo de servico
Menos de 6,5 anos 96 (59,6) 98 (56) 89 (64) 0,3545
Maior ou igual a 6,5 anos 65 (40,4) 77 (44) 50 (36)
Formacéo Obesidade
Sim 12 (7,5) 19 (10,9) 9 (6,5) 0,3288
Néao 149 (92,5) 156 (89,1) 130 (93,5)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Quanto as acbes desenvolvidas pelas equipes da UBS observa-se que a macrorregiao 1
€ quem mais desenvolve agdes estratégicas para o0 paciente com indicacdo de bariatrica.
Entretanto, 0 maior percentual apresentado por esta macrorregido pode estar associado a sua

maior populacdo na amostra (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das variaveis relacionadas as agdes desenvolvidas pelas equipes de

atencdo priméria ao paciente com indicacao de cirurgia bariatrica por macrorregido de satde do

estado da Paraiba, 2022.

Acoes desenvolvidas pelas
equipes de atencéo
primaria ao paciente com
indicacéo de CB

Indica o usuério a buscar
servico especializado.

Faz a referéncia (com
parecer, resultados de
exame) para a atengdo
especializada.

Recebe  contrarreferéncia
dos outros pontos de
atencdo da rede.
Acompanha até que a
cirurgia seja viabilizada.
Faz acompanhamento ap06s
a CB.

Realiza agbes intra e
intersetoriais que propiciem
o0 desenvolvimento integral
das acbes da linha de
cuidado de sobrepeso e
obesidade.

Macro 1 n(%) Macro 2
n(%o)

Sim (N=161)  Sim (N=175)
120a (74,5)  121a(69,1)

113a(70,2)  107ab (61,1)

42a (26,1) 40a (22,9)

83a (51,) 75ab (42.,9)
95a (59%) 89a (50,)

70a (43,5) 63a (36)

Macro 3 n(%)

Sim (N=139)
91a (65,5)

75b (54)

39a (28,1)

55b (39,6)
70a (50,4)

58a (41,7)

*p

> 0,05

<0,05

>0,05

<0,05
> 0,05

>0,05

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.

Observa-se, ainda, que nenhuma das macrorregifes realiza monitoramento da lista de

espera de pacientes com indicacdo para cirurgia bariatrica (p <0,005) e os profissionais

desconhecem como se da este monitoramento (p <0,005). A macrorregido 2 é a que sente mais

dificuldade no acompanhamento global do paciente com indicacdo de cirurgia bariatrica em

comparagdo com as duas outras macrorregides. (Tabela 2)

Verifica-se ainda que os profissionais de todas macrorregides ndo sabem como se da o

acesso do paciente aos medicamentos necessarios ao pré e pos-cirargico de cirurgia bariatrica

(p <0,005), quais os suplementos utilizados (p <0,005) e quem fornece esta suplementacédo (p

<0,005). Observa-se que a macrorregido 2 é a que apresenta maior fragilidade no

acompanhamento ao paciente pos cirurgia bariatrica (p <0,005) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Distribuicdo das varidveis relacionadas ao monitoramento da lista de espera de
pacientes com indicacdo para cirurgia bariatrica e o acesso e disponibilidade de medicamentos
e suplementos nutricionais por macrorregido de saude do estado da Paraiba, 2022.

Existe lista de espera monitorada  Macro 1 Macro 2 Macro 3 n(%) *p
para pacientes com indicagéo de n(%o) n(%o)
cirurgia bariatrica? N&o
Né&o Né&o
125b (77,6)  164a(93,7) 123a(88,5) <
0,05
Como é feito 0 monitoramento da Né&o Sabe Né&o Sabe Né&o Sabe

lista de espera para pacientes com

indicacgéo de cirurgia bariatrica?

Sistema Informatizado

Agenda de profissional ou da equipe

da unidade

Outra

N&o Sabe 82a (50,9) 86a (49,1) 78a(56,1) >0,0

Os usuarios que realizaram ou que Néo Sabe N&o Sabe N&o Sabe

realizardo a cirurgia bariatrica tém

acesso regular aos medicamentos

prescritos pelos profissionais da

Rede de Atencdo a Saude (RAS), em

que situacBes?

Sim, pré e po6s cirurgia bariatrica

Sim, apenas pré cirurgia bariatrica

Sim, apenas pos cirurgia bariatrica

Néao Sabe 108a (67,1)  129a(73,7) 92a(66,2) >0,0

O municipio ou o estado Néo Sabe Nao Sabe N&o Sabe

disponibilizam suplementos

nutricionais para pacientes que

fizeram cirurgia bariatrica?

Sim, o Estado

Sim, o Municipio

Sim, Estado e Municipio

N&o Sabe 121ab (75,2) 139a(79,4) 91b (65,5) <0,0

Indique quais suplementos N&o Sabe Né&o Sabe Né&o Sabe

nutricionais sdo fornecidos, pelo

Estado ou Municipio:

Suplemento Proteico 126ab (78,3) 143a(81,7) 94b (67,6) <0,0

Polivitaminico 127a(78,9)  143a(81,7) 94b (67,6) <0,0

Fonte: Elaborada pela autora, 2022.
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DISCUSSAO

Através destes achados, € possivel perceber a fragilidade assistencial que predomina
nas trés macrorregides de saude da Paraiba no cuidado ao paciente obeso com indicacéo para
realizacdo da cirurgia bariatrica. E expressiva a necessidade de atencdo a esta vertente da
assisténcia, dado que o profissional da APS é essencial e que, apesar do subfinanciamento das
acOes de educagdo em salde, capacitacdo profissional, promocdo a salde e prevencdo de
agravos, € neste nivel de atencdo que se inicia o fluxo de cuidado a estas populagoes.

A adocéo de intervencdo cirdrgica como estratégia de cuidado ao paciente obeso grave
é uma ferramenta muito eficaz de tratamento. Entretanto, a demanda de indicacdes para a
realizacdo deste procedimento pode demonstrar fragilidades assistenciais com relagdo a outras
estratégias terapéuticas que envolvam, inclusive, o cuidado multiprofissional.

Quando necesséria sua realizacao, a intervencdo cirargica exige dos profissionais que
compdem a linha de cuidado, capacitacdo para orienta-lo quanto aos cuidados relacionados ao
fluxo de encaminhamento, bem como sobre acGes e servi¢os padronizados pela rede de atencdo
ao usuario em condi¢des semelhantes.

Entretanto, os profissionais de salde deste estudo, para todas as macrorregifes
estudadas, desconhecem como se da partes importantes do processo do acompanhamento de
um paciente com indicacao para cirurgia bariatrica, bem como dos pacientes que ja realizaram
determinado procedimento. Tais achados s&o muito importantes, visto que a atengdo primaria
¢ 0 primeiro contato do usuario com o sistema de saude e a partir de entdo havera a organizagéo
darede e a integracdo dos demais niveis de atencdo, conforme as necessidades do usuario. Além
disso, a APS se faz parte essencial para que o usuario mantenha o acompanhamento de forma
adequada ap6s o procedimento cirdrgico.

Esses resultados demonstram a fragilidade da APS no tocante a intersetorialidade e
integralidade que sdo preconizadas pelo SUS, deixando clara a lacuna entre o encaminhamento
dos pacientes obesos que necessitam realizar a cirurgia bariatrica e posterior acompanhamento
destes. Isso € corroborado por Conz e colaboradores (2020) que mostram que o0
encaminhamento do paciente obeso grave por profissionais da UBS para realizac¢do da cirurgia
bariatrica foi pouco recorrente, sendo 0 acesso a esse procedimento oriundo de indicacdo de
pessoas publicas, amigos e familiares. Deste modo, o cuidado longitudinal a esta populacgao por
parte da equipe multiprofissional da APS fica limitado e desorganiza o fluxo preconizado pelo
SUSY. Como pbde ser verificado no presente estudo, onde a maioria das UBS, de todas as

macrorregifes, ndo recebe contrarreferéncia de outros pontos de atencdo de salde da rede.
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O Caderno de Atencdo Bésica n. 12'® que traz subsidios para o pode servir como guia
para profissional de saide do SUS, incluindo os da estratégia de satde da familia, sobre como
realizar a atencdo ao paciente com obesidade que estejam além da indicacdo para a cirurgia
bariatrica. Sabe-se que existem ferramentas elaboradas pelo Ministério da Saude que orienta
sobre o cuidado ao paciente com obesidade grave, mas é visivel a baixa adesdo dos profissionais
a utilizacdo destes materiais, bem como sobre a temética. Isso pode dificultar a adesdo dos
préprios usuarios as estratégias para lidar com a obesidade, principalmente as mais ativas!'*°.
Dessa forma, a integralidade, quando bem executada, pode ser bem vista pelos usuarios,
detentora de maior poder resolutividade, como destaca Sebold e colaboradores (2020) num
estudo que objetivou elaborar junto aos 21 profissionais, que prestam assisténcia ao paciente
com excesso de peso, um fluxograma de reconhecimento, acolhimento e acompanhamento
desses usuariost.

O paciente obeso requer uma atencdo diferenciada, que ultrapasse as barreiras das
praticas alimentares e se aprofunde em suas questdes subjetivas. Para isso, os profissionais de
salide precisam usar o0 conhecimento como ferramenta para que alcancem o resultado esperado:
a adesao do paciente ao tratamento e a longitudinalidade da aten¢éo a satde. Contudo, observa-
se que estes profissionais ndo estdo preparados para executar tais acOes. Esses dados
corroboram com estudos de Miilleret. al. (2019), Paim et. al.(2020) e Beserraet al.(2021), que
evidenciaram que os profissionais de salde apresentam inconsisténcia de conhecimento, 6tica
negativa sobre os individuos obesos e desacreditam na eficacia das intervencdes realizadas.
Para que as diversas demandas provenientes da obesidade sejam atendidas é necessario que 0s
profissionais estejam qualificados e, dessa forma, os gestores e profissionais dos servigos de
salde precisam adotar processos de formacgdo continuada para os envolvidos e capacitacGes
multiprofissionais para as equipes de apoio'®2L,

Para Hayes e colaboradores (2017) num estudo realizado com 31 profissionais da APS
nos Estados Unidos, as principais dificuldades no atendimento ao paciente obeso séo a falta da
interacdo multiprofissional e entendimento limitado quanto a cronicidade da doenga. A
obesidade, apesar de ndo ser uma doenca oriunda de desordens mentais, acomete a populagao
com alta prevaléncia de ansiedade, depressdo, abuso de alcool e disturbios alimentares?2. Dessa
forma, quando esgotadas as possibilidades de tratamento convencionais, a cirurgia bariatrica
surge como uma alternativa de tratamento efetivo, podendo ter aces benéficas ndo somente
corporais, mas também psicoldgicas.

E possivel verificar que assistir ao paciente p6s-CB na atencéo primaria é dificil e requer

preparo mutuo, tanto da equipe quando do paciente. Ndo entender como se da o processo de
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cuidado e o fluxo assistencial a estes casos faz com que o profissional seja facilitador do
abandono desta estratégia terapéutica. Sabe-se que o paciente pds-CB pode retroceder ao
tratamento caso o acompanhamento ofertado apds o procedimento ndo seja adequado e isso
pode levar a abandonar a linha de cuidado.

Apesar de, neste estudo, serem identificadas fragilidades na execucdo, as agdes
intersetoriais sdo importantes como meio de integralizar as acfes da linha de cuidado de
sobrepeso e obesidade, reforcando a rede de cuidado ao paciente obeso atraveés do olhar
multiprofissional, como apontam Sebold e colaboradores (2020). No ambito da atencao
primaria, é necessaria a articulagdo com outros equipamentos do territério como o Programa
Saude na Escola (PSE), o Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF-AB) e a Coordenagao
de DCNT e, em outros niveis de atencdo com os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), o0s
servigos ambulatoriais referenciados como nutrigdao, fisioterapia, ambulatorios de
especialidades médicas e Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e na Alta Complexidade os
hospitais. E imprescindivel a articulagio entre os diversos setores que transpassem o setor satide
como o da educacao, assisténcia social e do esporte.

A intervencdo cirurgica também pode reforcar um lado negativo, pois vem sendo
associada ao desenvolvimento de transtornos mentais a médio e longo prazo. Neste contexto
torna-se ainda mais expressiva a necessidade de atuacdo de profissionais que lidam com a saude
mental como, por exemplo, psicélogos e psiquiatras para o cuidado direcionado a este publico?*.

As longas filas de espera podem gerar ou potencializar agravos relacionados a
obesidade, gerando desisténcia do procedimento e abandono da linha de cuidado. A assisténcia
ofertada pela APS identificada neste estudo pode reduzir as sensacfes de angustia, medo e
ansiedade, o que impactando na reducgéo da desisténcia. No SUS, as listas de espera por cirurgia
bariatrica sdo de responsabilidade regulatoria das secretarias estaduais de saude® e, talvez por
esse motivo, seja tdo alto o indice de respostas negativas quanto a sua existéncia encontradas
neste estudo. Todavia, mesmo na auséncia desse monitoramento, as UBS estudadas realizam o
acompanhamento desse usuario até que a cirurgia seja viabilizada. Fato esse que é de grande
relevancia, dado que essa longa espera ocasiona sensagdes de angustia, medo e ansiedade!”.
Como foi visto em um estudo australiano, em que 17 participantes que estavam esperando pelo
procedimento cirdrgico destacaram a longa espera como frustrante, deprimente e estressante,
além de potencializar o ganho de peso que geraram piora no quadro das comorbidades e
mobilidade?’.

O estudo de Pezzim et. al. (2020), com 49 pacientes que se submeteram a cirurgia

bariatrica, observou que estes apresentem significativa prevaléncia de sintomas de ansiedade e
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depresséo, sendo eles mais dependentes dos cuidados de enfermagem, quando comparados aos
gue ndo possuem esses sintomas?. Verificou-se, ainda, que enfermeiros ofertaram as orientacoes
sobre cirurgia bariatrica, o que pode ser reforcado pelos achados deste estudo, apesar
previamente ter sido referida a preferéncia por nutricionistas. Entretanto, o fato de enfermeiros
comporem a maior parte dos participantes deste estudo pode representar um vies e explicar 0s
achados deste estudo, como esta categoria pouco conhece sobre a suplementagdo vitaminica
p6s-CB.

Os nutricionistas sdo profissionais indispensaveis no acompanhamento pré e poés-
cirargico de bariatrica, dado que orientam e organizam questdes dietéticas em conformidade
com o procedimento a ser realizado, bem como individualizam as orienta¢cdes em concordancia
com o perfil do paciente. Ainda, se faz necessario no controle de complicacdes que podem
surgir no pés-operatorio de CB a curto, médio ou longo prazo, como é o caso das deficiéncias
nutricionais, que podem variar conforme o tipo de procedimento realizado e podem resultar em
outras desordens organicas. O profissional de nutricdo é o mais adequado, na equipe
multiprofissional, a liderar as condutas orientadas ao paciente pds CB¥°.

Dessa forma, se faz necessario uma boa triagem do paciente no pré-operatério para
serem identificadas e corrigidas deficiéncias preexistentes. Sendo assim, 0 acompanhamento
no pés-operatdrio se torna crucial para que o paciente seja suplementado, visto que nédo

conseguem atingir as recomendac0es de vitaminas e minerais apenas pela alimentagao®°.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou uma grande lacuna da assisténcia prestada na atengédo basica
a pacientes obesos com indicagdo para cirurgia bariatrica em todo estado da Paraiba, visto que
entre as macrorregioes ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas. Essa
lacuna pode ser evidenciada pelo fluxo de organizagéo da rede de atengéo a saude preconizada
pelo SUS que nédo é executado como deveria no momento em que se observa que a maioria das
UBS ndo recebe contrarreferéncia de outros pontos de servicos de saude para ser dada
continuidade ao acompanhamento apos o procedimento cirdrgico.

Outro ponto relevante encontrado neste estudo, e talvez o0 mais importante, é a auséncia
de formacdo especifica recente para o atendimento dos pacientes obesos por parte dos
profissionais que atuam na APS, reforcando a necessidade da mudanca desse cenario para que
os profissionais aprimorem seus conhecimentos e consigam atender as demandas oriundas dos

usuarios com obesidade. Pesquisas futuras podem aprofundar mais 0s questionamentos aos
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profissionais atuantes nesses servigos para conseguirem detalhar as fragilidades existentes de
modo a otimizar o fluxo assistencial previsto para atencdo priméria a salde e a adesdo ao
tratamento por parte dos usuarios obesos.

Além disso, se torna necessario entender quais os obstaculos que os profissionais
encontram para se especializarem sobre obesidade, de modo que transparega se os fatores de
interferéncia sdo a pouca oferta deste recurso ou falta de estimulo destes profissionais. Tendo
em vista que o acompanhamento desses usuarios com obesidade precisa ser realizado por uma
equipe multiprofissional, se torna fundamental realizar formacGes especificas e continuadas
com todos da equipe de estratégia de salde da familia de modo que consigam integralizar as

acOes trazendo o enfoque principal de cada area de atuacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo mostrou duas grandes fragilidades que a atencdo primaria a salde na Paraiba
enfrenta quando se trata de pacientes obesos com indicagdo para cirurgia bariatrica. Uma delas
é a quebra no fluxo assistencial da rede de atencdo a saude preconizada pelo SUS, visto que 0s
achados mostraram uma lacuna no tocante a contrarreferéncia dos pacientes obesos, de outros
servicos de saude da rede, para continuidade do acompanhamento. Bem como, 0
desconhecimento de componentes importantes do processo de acompanhamento desses
pacientes por parte dos profissionais atuantes nas UBS estudadas. O que é relevante e, ao
mesmo tempo, preocupante considerando que a aten¢do primaria a saude € a porta de entrada
da assisténcia publica de satde e que grande parcela da populacdo depende desses servicos.

Embora este estudo ndo tenha detalhado os fatores que desencadeiam tais fragilidades,
a base populacional que compés sua amostra traz subsidios para que novas pesquisas apontem
onde ha necessidade de ajustes tanto nas politicas publicas que se destinam a esses USUArios,
guanto nas acdes de educacdo permanente que se voltem aos profissionais de salde atuantes
nesses servicos. Considerando que o acompanhamento do paciente obeso deve ser
multiprofissional € fundamental que todos os profissionais da equipe de estratégia de salde da
familia realizem formacdes especificas voltadas para estes usuarios, de modo que consigam
integralizar as acdes trazendo o enfoque principal de cada area de atuacao.

O que pode ter se caracterizado como uma limitacéo para o presente estudo foi a pouca
participacdo dos nutricionistas, mesmo estes sendo previamente definidos como preferéncia
para respondentes. O gque acende o debate para entender como ficou a distribuicdo desses
profissionais ap6s a dissolucdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), visto que
em alguns casos um profissional dessa categoria ficou responséavel por todas as UBS do
municipio em que atua. Entdo se faz necessario que a individualidade de cada municipio seja
considerada para que a rede de assisténcia a saude e os profissionais que a compde sejam
organizados conforme a demanda da comunidade. Sendo assim, é fundamental a atuagdo do
nutricionista no acompanhamento longitudinal dos pacientes obesos com indicacdo para

cirurgia bariatrica e dos que ja realizaram tal procedimento.
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ANEXO | — QUESTIONARIO “DIAGNOSTICO DA ORGANIZACAO, GESTAO E DO
CUIDADO OFERTADO AS PESSOAS COM SOBREPESO/OBESIDADE NA ATENCAO
PRIMARIA DE SAUDE — APS.”

Bloco A: IDENTIFICACAO DO MUNICIPIO

2. Confirme o estado onde vocé atua:
Paraiba (PB)

3. Escolha o municipio onde vocé atua:

Bloco B: IDENTIFICACAO DA UBS/ESF NA QUAL ATUA O PROFISSIONAL
RESPONDENTE

4. Nome da Unidade Bésica de Saude (UBS)/Estratégia Saude da Familia (ESF) a que
vocé esté vinculado(a):

5. Localizagcdo da Unidade Basica de Saude (UBS)/Estratégia Saude da Familia (ESF) a
qual vocé esta vinculado(a):

Urbana central
Urbana Periférica
Rural

Aldeia Indigena

6. Populacédo adstrita a Unidade Bésica de Saude (UBS)/Estratégia Saude da Familia
(ESF) a qual vocé esta vinculado(a):

NUmero de pessoas/usuarios:
NUmero de familias:
Bloco C: IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

7. Data de preenchimento do questionario (formato data DD/MM/AAAA), é necessario
inserir as barras entre 0s campos:

8. Nome civil ou nome social:

9. Data de nascimento (formato data DD/MM/AAAA), é necessario inserir as barras
entre 0s campos:

10. Sexo:
Feminino
Masculino

Outro
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Né&o desejo declarar

11. Cor/raca:

Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Outra

Né&o desejo declarar

12. Indique sua profissdo (formacéo basica):
Assisténcia Social

Enfermagem

Farmécia

Medicina

Nutricdo

Odontologia

Educacdo fisica

Outra (especifique)

13. Unidade de atuacéo do profissional (respondente):
Unidade Basica de Saude

Unidade Saude da Familia

Nucleo Ampliado de Salude da Familia e Atencdo Béasica/Atencdo Primaria em Saude - Tipo |

Nucleo Ampliado de Salde da Familia e Atencdo Béasica/Atencdo Primaria em Salde - Tipo
I

Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo Bésica/Atengdo Primaria em Salde - Tipo
Il

Outra (especifique)

14. H& quanto tempo vocé exerce/trabalha no cargo/funcéo atual? (Considerar anos
completos).

15. Vinculo empregaticio:
CLT (carteira de trabalho assinada)

Servidor publico municipal (concurso publico)
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Servidor publico estadual (concurso publico)

Servidor publico federal (concurso publico)

Contrato temporario por servico publico de salde;

Contrato por tempo indeterminado por servigo publico de salde;
Contrato temporério por Organizacdo Social (OS);

Contrato por tempo indeterminado por OS

Outro (especifique)

16. Participou de curso de formacao, no ambito do projeto de enfrentamento e controle
da obesidade no SUS, no decorrer do ano de 2019?

Sim
Né&o
N&o, mas esta previsto para 2020
Bloco F — Implementacdo da Linha de Cuidado para Sobrepeso/Obesidade — LCSO

46. Em relacdo aos pacientes com indicacao para cirurgia bariatrica, quais sdo as agoes
desenvolvidas pelas equipes (UBS/USF)?

A equipe faz indicagdo para o usuario buscar servico especializado

A equipe faz a referéncia (com parecer, resultados de exame) para a atencao especializada;
A equipe recebe contrarreferéncia dos outros pontos de atencdo da rede

A equipe acompanha até que a cirurgia seja viabilizada

A equipe faz o acompanhamento apo6s cirurgia bariatrica

A equipe realiza a¢des intra e intersetoriais que propiciem o desenvolvimento integral das
acOes da linha de cuidado de sobrepeso e obesidade

47. Existe lista de espera monitorada para pacientes com indicagao de cirurgia
bariatrica?

Sim

Né&o

Nao sei

Se sim, responder 48

48. Como é feito 0 monitoramento da lista de espera para pacientes com indicacgéo de
cirurgia bariatrica?

Sistema informatizado

Agenda de profissional ou da equipe da unidade
N&o sei

Outra (Qual?):
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49. Os usuarios que realizaram ou que realizardo a cirurgia bariatrica tém acesso
regular aos medicamentos prescritos pelos profissionais da Rede de Atencéo a Saude
(RAS), em que situacdes?

Sim, pré e pds cirurgia bariatrica
Sim, apenas pré cirurgia bariatrica
Sim, apenas pos cirurgia bariatrica
Né&o

N&o sei

50. O municipio ou o estado disponibilizam suplementos nutricionais para pacientes que
fizeram cirurgia bariatrica?

Sim, o Estado

Sim, 0 Municipio

Sim, Estado e Municipio

Né&o

N&o sei

51. Indique quais suplementos nutricionais sdo fornecidos, pelo Estado ou Municipio:
Suplemento Proteico

Polivitaminico
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ANEXO Il - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP.

NUmero do Parecer: 4.401.954
CAAE: 17810619.1.0000.5187

Titulo da Pesquisa: PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMACAO DE
GESTORES E TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA
PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAO
DA PARAIBA

Data da relatoria: 16/11/2020.
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ANEXOIII- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado,

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Diagndstico da aplicacdao da
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo no enfrentamento e controle da obesidade no
ambito da Atengdo Primaria a Saude”, referente ao eixo de pesquisa e desenvolvimento do
“PROJETO DE PESQUISA, EXTENSAO E FORMACAO DE GESTORES E
TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE PARA PREVENCAO,
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA OBESIDADE DA POPULACAO DA PARAIBA”,
sob a responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros, de forma
totalmente voluntéria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participacdo na pesquisa é importante que entenda
a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as informacdes que
seguem.

A obesidade € um sério problema de saude publica devido a sua elevada prevaléncia em todas
as faixas etarias, bem como a associacdo com varias doencas cronicas como o diabetes, a
hipertensdo arterial e as doencas cardiovasculares, que podem repercutir na qualidade de vida
do individuo bem como levar a uma morte precoce. Apesar de todas as politicas existentes e
melhora no nivel de atividade fisica da populacdo, bem como do habito alimentar, a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade continua aumentando.

Essa pesquisa tem por objetivo principal conhecer e caracterizar aspectos relacionados a
implementacdo e a gestdo das acbes de alimentacdo e nutricdo, com énfase na organizacao da
organizacao e gestdo e do cuidado ofertado as pessoas com sobrepeso/obesidade, no @mbito da
Atencdo Baésica de Saude /Atencdo Primaria a Saude e alinhadas a Politica Nacional de
Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), do Ministério da Saude, nos municipios.

Com base nos resultados obtidos nesta pesquisa, apresentada em questionario online (formato
eletronico, enviado pelo Ministério da Saude via aplicativo SurveyMonkey) de perguntas e
respostas, espera-se criar embasamento cientifico para planejar estratégias de melhorias na
aplicacdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo, obtendo subsidios para o
fortalecimento do cuidado nutricional ofertado aos usuarios do SUS e aprimorar as a¢des de
prevencédo ao excesso de peso e de promocdo da alimentagdo adequada e saudavel no territorio.

Sua participacdo neste estudo néo infringe as normas legais e éticas, ndo oferece riscos a sua
dignidade e ndo gera nenhuma despesa. Os procedimentos adotados obedecem aos Critérios da
Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugdo no. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude.
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O risco existente nessa pesquisa se classifica como minimo por se tratar de um estudo
observacional, porém o participante podera se sentir constrangido ao responder ao questionario
sobre a atencdo ou gestdo da alimentacdo e nutricdo do seu estado. Para diminuir o
constrangimento, todas as informacdes coletadas neste estudo serdo estritamente confidenciais
e s serdo utilizadas neste estudo. Somente a equipe de pesquisa tera conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados do estudo. As
informagdes prestadas pelo(a) Sr.(Sra.) ndo serdo divulgadas individualmente e nem servirdo a
outro propdsito que nao o de fornecer informacdes para melhoria e qualificacdo da gestdo e do
cuidado prestado aos usuérios do SUS.

Ao final do estudo, o(a) Sr.(Sra.) sera informado(a) sobre os principais resultados e conclusdes
obtidas. Ao participar, o(a) Sr.(Sra.), caso tenham interesse, terdo prioridade na participacao do
curso de formacao para enfrentamento da obesidade no SUS permitindo o aprofundamento no
conhecimento sobre obesidade, bem como das politicas e instrumentos existentes para o
controle dessa condicao.

Além dos beneficios acima citados, essa pesquisa também proporcionara um melhor
atendimento aos usudrios do Sistema Unico de Salude e de uma gestdo mais eficaz para o
controle e enfrentamento da obesidade.

O seu conhecimento e experiéncia serdo essenciais para o éxito de um diagndstico que sirva ao
desenvolvimento de ferramentas de apoio especificamente voltadas a organizacao, gestdo e
desenvolvimento do cuidado ofertado as pessoas com Sobrepeso/Obesidade na Atencdo
Priméria de Saude no SUS.

O pesquisador me garantiu que:
- A minha participacao é inteiramente voluntaria e ndo remunerada.

- Poderei me recusar a participar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer momento da
realizacdo do estudo ora proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo

- Poderei me recusar a responder qualquer pergunta existente nos instrumentos de coleta de
dados.

- Terei acompanhamento e assisténcia durante o desenvolvimento da pesquisa.

- Néo havera qualquer despesa ou énus financeiro por participar desta pesquisa ou qualquer
procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros ao voluntario e também néo
recebera pagamento algum. Entretanto, caso necessite me deslocar por causa exclusivamente
da pesquisa ou tenha algum prejuizo financeiro devido a participacdo do estudo, sera
ressarcido.

- Todos os encargos financeiros, se houver, serdo de responsabilidade do pesquisador
responsavel. E que caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da minha
participacdo da pesquisa, serei indenizado,

- As informac0es coletadas seréo utilizadas apenas para a pesquisa e poderéo ser divulgadas em
eventos e publicac@es cientificas, porém minha identificacdo sera resguardada.

A qualquer momento o(a) Sr.(Sra.) podera obter maiores informagdes entrando em contato com
Profa. Dra. Carla Campos Muniz Medeiros, através dos telefones (83) 3315-3312 e (83) 98893-
4552 ou atraves do e-mail: carlamunizmedeiros@hotmail.com ou do endereco: Rua
Baradnas, 351 - Central de Aulas, sala 330 - Nlcleo de Extensdo e Estudos em Pesquisas
Epidemioldgicas - Bairro Universitario. Caso suas ddvidas ndo sejam resolvidas pelos
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pesquisadores ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa,
localizado no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, E-mail: cep@uepb.edu.br — telefone: (83) 3315-3373 ou a
Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude (61)3315-9036, email:
cgan@saude.gov.br, financiador deste estudo.

( ) Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e aceito participar
voluntariamente

() Declaro que fui devidamente informado(a) sobre a pesquisa e NAO aceito participar

CONSENTIMENTO: () Gestor () Profissional de Saude

Ap6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “ Diagndstico da aplicagdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo no enfrentamento e controle da obesidade no ambito da
Atencdo Primaria a Saude” e ter lido os esclarecimentos prestados no presente Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, eu

fu
ngao na atencéo bésica --
profissdo RG ndmero autorizo a

participacao no estudo, como também dou permisséao para que os dados obtidos sejam utilizados
para os fins estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo,
juntamente com o pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e
outra em poder do pesquisador.

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Impresséo dactiloscépica
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