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Resumo

Introducdo: A obesidade é um problema de salde publica que requer
arranjos organizativos voltados para a promog¢ao, prevencgao e controle da pessoa
com obesidade, para isso, as RAS coordenadas pela APS tem a finalidade de
oferecer cuidado continuo a esses individuos. Objetivo: Analisar os arranjos
organizacionais do SUS para o cuidado da pessoa com obesidade nos municipios
brasileiros. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado uma amostra
de gestores ou referéncias técnicas das linhas de cuidado do sobrepeso e
obesidade de secretarias municipais de saude, de todos os estados brasileiros, no
periodo maio de 2022 a janeiro de 2023. O estudo foi realizado por meio da
aplicagédo de questionario sobre os arranjos organizacionais da linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade no seu territorio. Resultados: Foi observado que a APS é
o local preferencial de atendimento na maioria dos municipios, e também, ha
algum tipo de servico especializado destinado ao tratamento clinico da obesidade.
Entretanto, servicos indispensaveis na organiza¢ao do cuidado da obesidade como
um sistema de informacdo que conecte todos os niveis de atencdo ou ainda o
atendimento domiciliar que garanta o cuidado da pessoa com obesidade, ndo séo
observados na maioria dos municipios, bem como uma linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade implementada. Na atencéo especializada, observou-se que
na maioria dos municipios ha uma unica fila de espera no estado para a realizacao
de cirurgia bariatrica e sua organizacdo acontece por critérios de gravidade ou
ordem de encaminhamento na mesma proporcdo, entretanto, a realizacdo do
procedimento ainda tem baixa prevaléncia nos municipios. Consideracdes Finais:
O estudo identificou fragilidades na organizacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade que precisa de um fortalecimento na sistematizacao,
oferta de servicos e pactuacdo entre municipios devido aos desafios de se
implementar, de maneira efetiva uma linha de cuidado que atenda as necessidades

da pessoa com sobrepeso e obesidade nos municipios brasileiros.



Palavras Chaves: Obesidade; Atencdo Integral a Saude; Atencéo Priméria a

Saude; Qualidade, Acesso e Avaliagcdo da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a public health problem that requires organizational
arrangements aimed at the promotion, prevention and control of people with obesity.
these individuals. Objective: To analyze the organizational arrangements for the care
of people with obesity in Brazilian municipalities. Methods: This is a cross-sectional
study, carried out with a sample of managers or technical references from the
overweight and obesity care lines of municipal health departments, from all Brazilian
states, from May 2022 to January 2023. The study was carried out through the
application of a questionnaire on the organizational arrangements of the overweight
and obesity care line in its territory. Results: It was observed that the PHC is the
preferred place of care in most municipalities, and also, there is some kind of
specialized service for the clinical treatment of obesity. However, indispensable
services in the organization of obesity care, such as an information system that
connects all levels of care or even home care that guarantees care of the person with
obesity, are not observed in most municipalities, as well as a line of care with
overweight and obesity implemented. In specialized care, it was observed that in
most municipalities there is a single queue in the state for bariatric surgery and its
organization takes place by criteria of severity or order of referral in the same
proportion, however, the performance of the procedure still has to be performed. low
prevalence in the municipalities. Final Considerations: The study identified
weaknesses in the organization of the Overweight and Obesity Care Line that needs
to be strengthened in the systematization, service provision and agreement between
municipalities due to the challenges of effectively implementing a care line that meets

the needs of overweight and obese people in Brazilian municipalities.

Key Words: Obesity; Comprehensive Health Care, Primary Health Care;

Health Care Quality, Access, and Evaluation.
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1 INTRODUCAO

Por definicdo, a obesidade é caracterizada por um acumulo excessivo de
gordura (WHO, 2018), sua etiologia é dada por um desequilibrio entre ingestdo e
gasto energético (TAHERKHANI; SUZUKI; RUHEE, 2021) e causada por genes
especificos (ALONSO et al., 2016) associados a habitos alimentares e inatividade
fisica. (FERNANDES; COSTA, 2022).

Como resultado, tém-se um aumento da secrecdo de adipocinas pré-
inflamatérias e diminuicdo das anti-inflamatérias, levando a um processo de
inflamacgéo crénica (SIPPEL et al., 2015), que € fator de risco para o estimulo ou
agravamento de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNTs), como diabetes,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de céanceres (ALONSO et al.,, 2016;
ARAUJO et al., 2022).

O indice de Massa Corporal (IMC) é o célculo de massa corporal proposto
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e adotado pelo Brasil para a
classificacdo de sobrepeso e obesidade (ABESO, 2016) que determina como
sobrepeso e obesidade, em adultos, o IMC acima de 30 Kg/m? independente de
sexo ou idade (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004).

Por ter um carater complexo e multifatorial, a obesidade tem um tratamento
desafiador em seu manejo (SILVA et al., 2021b) por isso deve-se investigar além de
medidas antropométricas, patologias e sintomas associados (FUSCO et al., 2020).

O monitoramento da prevaléncia da obesidade no Brasil se da por meio de
inquéritos de saude aplicados em diferentes regides do pais, que identificam os
fatores associados viabilizando subsidios de politicas publicas para a prevencéo e
tratamento da obesidade (GONCALVES et al., 2020; PINHEIRO et al., 2019).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) sobre o estado nutricional da
populacdo apontam a prevaléncia de obesidade e excesso de peso entre 0s anos
de 2013 e 2019 foram de 20,8% para 25,9% para obesidade e, 57,0% para 60,3%
para o excesso de peso repectivamente (FERREIRA et al., 2021)

Na mesma época, a Vigilancia de fatores de risco e protecdo para doencas
crbnicas por inquérito telefénico (Vigitel) (BRASIL, 2020a) também evidenciou o

aumento na prevaléncia de obesidade de 11,8% em 2006 para 20,3% em 2019 e na
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prevaléncia de sobrepeso de 42,6% para 55,4% respectivamente (SILVA et al.,
2021a).

Ao longo dos anos, o Brasil vem passando por um processo transicao
nutricional (NOGUEIRA-DE-ALMEIDA et al., 2018) caracterizada por uma diminuicéo
progressiva da desnutricdo e aumento do excesso de peso (BATISTA FILHO;
RISSIN, 2003), que impacta significativamente a saude publica sobrecarregando os
sistemas de saude devido aos gastos com tratamentos preventivos e curativos
(NILSON et al., 2020).

Uma vez necessaria a articulacdo entre cuidado individual e acdes coletivas
(BRASIL, 2014a), o Ministério da Satde, por intermédio do Sistema Unico de Salde
(SUS) busca articular acbes voltadas ao tratamento da obesidade (DIAS et al.,
2017). No final da década de 1990, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
(PNAN) estabelece diretrizes para a organizacdo do cuidado com a obesidade no
SUS (SANTOS et al., 2021).

Alinhada a essas diretrizes, desenvolveu-se a necessidade de uma atencéo a
salude que agreguasse promocao, prevencao e controle da obesidade para alcancar
a meta do plano de acdes para o enfrentamento das DCNT (BRASIL, 2011) que
empenha - se em alcancar metas globais até o ano de 2025 (MAGNUSSON;
PATTERSON, 2021; MALTA; SILVA JR, 2013).

Devido a esses esforcos, o Ministério da Saude prop6s a organizacdo do
cuidado para o sobrepeso e obesidade por meio da linha de cuidado prioritaria da
Rede de Atencédo a Saude (RAS) dos individuos com DCNT, através da Portaria n°
424/GM/MS de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013; SILVA et al., 2022).

A partir desta linha de cuidado, no ambito hospitalar, foi publicada a Portaria
n° 425/GM/MS de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013b) que estabeleceu
regulamento técnico, normas e critérios para a assisténcia de alta complexidade ao
individuo com sobrepeso e obesidade, promovendo uma ordenacdo na oferta do
tratamento cirdrgico da obesidade pelo SUS (PELEGRINI et al., 2019).

A RAS sdo um conjunto de arranjos de organiza¢do dentro do sistema de
saude com a finalidade de oferecer um cuidado continuo a saude, de maneira
funcional, humanizado e acessivel, com um sistema de integragdo vertical e
horizontal (MENDES, 2011).
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E de responsabilidade da rede conter servicos organizativos em niveis de
complexidade técnoldgica (BRASIL, 2010) que permita sanar as necessidades da
populagdo com o cuidado com a saude criando um curso sem entraves burocraticos
e uso racional dos subsidios (SANTOS, 2017).

A Atencdo Priméria a Saude (APS) atua como organizadora das RAS e
coordenadora do cuidado (LAVRAS, 2011), portanto, espera-se que a APS atue

como porta de entrada preferencial, promovendo atencéo e coordenacéo do cuidado
(MENDES, 2015).

Eugénio Villaga Mendes, 2009

Figura 1. Transi¢do do modelo de atencédo hierarquico para poliarquico

Para Mendes (2009) a concepcédo hierarquica da atencdo a saude deve ser
substituida por redes poliarquicas de Atencdo a Saude que respeite as diferencas
nas densidades técnoldgicas, rompendo-se as relacdes verticalizadas e dando lugar
a redes policéntricas horizontais.

1.2 O manejo do cuidado ao individuo com sobrepeso e obesidade na
Atencao Priméria a Saude

A APS deve abordar o cuidado com a obesidade incluindo a¢6es de promocao

a saude, educacéo nutricional, vigilancia nutricional e alimentar, cuidados meédicos e
promover articulagdes interdisciplinares (BRASIL, 2014b).
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A organizacdo da APS tem como modelo de assisténcia a Estratégia Saude
da Familia (ESF) (GIOVANELLA et al., 2021). A ESF busca se contrapor ao modelo
biomédico tradicional, exercendo um carater multidisciplinar que se baseia na
criacdo de vinculos com o usuério através de acolhimento e orientacdo (ARANTES;
SHIMIZU;HAMANN, 2016; FERTONANI et al., 2015).

A ESF é composta por uma equipe multiprofissional intitulada de equipe de
Saude da Familia (eSF), composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios (Brasil, 2017).

No cuidado com o sobrepeso e obesidade, a ESF promove ag¢des vinculadas
ao ciclo de gestao e producéo do cuidado da Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)
(BRASIL, 2015) promovendo diagnostico de agravos alimentares e nutricionais das
populacdes; visto que os dados disponiveis no SISVAN sao produzidos por meio da
APS. (FIGUEIREDO et al., 2020).

1.3 O manejo do cuidado ao individuo com sobrepeso e obesidade na

Atencédo Especializada a Saude

E funcdo das APS promover a comunicacio com a atencédo especializada
para exercer a sua funcdo de coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS
(BRASIL, 2020b). Para que isso seja possivel, € necessario que haja mecanismos
de gestdo do cuidado nos municipios (PRADO; SANTOS, 2018).

1.3.1 Atencao especializada subcomponente Ambulatorial Especializado

A atencdo ambulatorial especializada acompanha, de forma logitudinal
multiprofissional condutas individuais, coletivas e também transversais (BRASIL,
2022a), a assisténcia ambulatorial especializada € feita a indicacdo de
procedimentos cirdrgicos mediante diagndstico para o tratamento da obesidade,
assisténcia terapeutica multiprofissional pré operatéria e 0 acompanhamento pos
operatorio, além de organizar o retorno do usuario para a assisténcia na Atencéo
Basica (BRASIL, 2013)

13



1.3.2 Atencéo especializada no subcomponente hospitalar

A Atencdo Especializada realiza o acompanhamento pré operatorio, o
tratamento cirdrgico e os cuidados pos operatérios (BRASIL, 2022a). Também sao
realizadas na AE a cirurgia plastica reparadora para os usudrios que realizaram o
tratamento cirurgico da obesidade, bem como a assisténcia terapéutica
multiproficional pos operatoria, e , por fim, organiza o retorno desses usudrios para a
assisténcia ambulatorial realizando a contra — referéncia em casos de alta para os
servicos de atencdo basica ou a antencdo ambulatorial especializada (BRASIL,
2013).

2. JUSTIFICATIVA

Dados do Vigitel (BRASIL, 2022b) apontam que 57,2% da populacdo
brasileira estd com sobrepeso e 22,4% da populagcdo com obesidade (BRASIL,
2018), que é definida como uma doenca cronica ndo transmissivel que possibilita a
predisposicdo de outras patologias crénicas como a dislipidemia, hipertenséo arterial
(HAS), diabetes mellitus (ABESO, 2016).

Atuando ndo s6é como uma doencas mas também como fator de risco ao
desenvolvimento de outras doencas crénicas nao transmissiveis (BARROSO et al.,
2017) exigindo cuidados multifatoriais e coordenacao intersetorial no enfrentamento
e cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade. (PINHEIRO et al., 2019).

A APS preferencialmente é a porta de entrada dos individuos ao SUS
(BORTOLINI et al.,, 2020) sendo um local apropriado para acdes de promocao,
prevencdo e recuperacdo no cuidado da pessoa com obesidade (RAMOS et al.,
2020).

Diante do exposto, o objetivo do presente trabalho € avaliar e discutir os

arranjos organizacionais para o cuidado das pessoas com obesidade no Brasil.

3. OBJETIVO
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3.1 Objetivo Geral

Analisar os arranjos organizacionais do Sistema Unico de Saude para o

cuidado da pessoa com obesidade nos municipios brasileiros.

3.1 Objetivos Especificos:

o Avaliar as estratégias de organizacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade nos municipios brasileiros.

o Avaliar os principais desafios para a organizagdo da Linha de Cuidado
do Sobrepeso e Obesidade nos municipios brasileiros.
4, METODOS
Foi realizado um estudo transversal entre maio de 2022 e janeiro de 2023,
por meio de questionario (Anexo 1) sobre os arranjos organizacionais da linha de
cuidado do sobrepeso e obesidade.

4.1 Populacdo e Amostra

A amostra foi composta por gestores ou referéncias técnicas das linhas de

cuidado do sobrepeso e obesidade de secretarias estaduais/municipais de saude.

4.2  Critérios deincluséo:

Se gestor, referéncia técnica ou compor equipe das secretarias
estaduais/municipais com capacidade técnica para responder questdes relacionadas

a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade no estado ou municipio.

4.3 Critérios de excluséo
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Gestores ou profissionais de salde com menos de 3 meses de atuacdo nas

secretarias estaduais/municipais de saude.

5. COLETA DE DADOS

5.1 Instrumentos

Para realizacdo da pesquisa sera utilizado um questionario (ANEXO 1) que
contém questdes referentes aos arranjos organizacionais.

Os arranjos organizacionais serdo analisados em quatro categorias de
analises distintas, como proposto por Kuschnir et al. (KUSCHNIR; CHORNY, 2010).
A primeira categoria diz respeito a analise dos fluxos estabelecidos pela populagéo
em sua procura por servicos de saude e pela medida em que esses fluxos séo ou
nao induzidos por definicbes do sistema de saude. A segunda categoria € sobre a
existéncia ou a proposta da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade,
estabelecendo a funcdo de cada uma na rede, incluindo o grau de capacidade de
resolucdo de cada nivel/componente da linha de cuidado. A terceira categoria avalia
0s mecanismos efetivos de regulacdo, precedidos da definicdo da proposta de
organizacdo da rede e dos perfis assistenciais e a quarta categoria analisa as
relacbes estabelecidas entre as diversas unidades de um territério/municipio e
destas com as dos territérios/municipios vizinhos, e o grau de institucionalizacdo das

referéncias.

6. PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada através de um questionario online anénimo. Foi
encaminhada para o e-mail correspondente das secretarias estaduais e municipais
de saude. A relacdo de e-mails foi solicitada para a Coordenacdo Geral de
Alimentacédo e Nutricdo do Ministério da Saude (CGAN).

Ao abrir o link para acessar o questionario o individuo teve acesso ao Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e foi informado sobre os objetivos do estudo e
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carater sigiloso e voluntario da participacdo e somente teve acesso ao questionario
agueles que consentiram com a participacao na pesquisa.

A coleta de dados foi feita através de questionério realizado no periodo entre
0s meses de maio a dezembro de 2022.

7. ASPECTOS ETICOS

O atual estudo de faz parte de um projeto maior que foi realizado pela Equipe
de Aprimoramento da Atencdo a Saude de Adultos com Obesidade no Ambito da
APS. Dito isto, o presente estudo teve aprovacdo do Comité de Etica da
Universidade Federal de Ouro Preto, MG, segundo o protocolo
53691621.2.0000.5150 intitulado “Avaliacdo dos Arranjos Organizacionais para 0
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade”

Todos os individuos incluidos no estudo receberam e concordaram com o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do projeto, tendo sido informados
sobre os riscos e beneficios da pesquisa. Toda a participacdo do estudo foi de forma
voluntaria.

8 RESULTADOS E DISCUSSAO

8.1 Perfil dos profissionais da Saude participantes do estudo

Entre maio de 2022 e janeiro de 2023, o estudo obteve 156 respostas validas
a nivel municipal. A TABELA 1 mostra o perfil de gestores e referéncias técnicas
municipais participantes da pesquisa em 2023.

Do total de gestores e referéncias técnicas avaliadas nesse estudo, 55,77%
eram Nutricionistas, 44% por enfermeiros, Fisioterapeutas, Odontologistas e
Assistentes Sociais compdem 1,92% cada categoria. Bidlogo, profissional da
educacdo fisica, pedagogo e psicologo compdem 1,28% cada categoria e
administrador, cientista contabil, farmacéutico, gestor de saude médico, secretario

municipal e servidor publico 0,64% respectivamente.
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Sobre o tempo de atuagdo no SUS que esses profissionais estao inseridos,
3,85% esté entre 4 meses e 11 meses, 37, 82% entre 1 ano e 4 anos e 11 meses,
profissionais que atuam no SUS entre 5 anos e 9 anos e 11 meses, somam 26,28%.
Entre 10 anos e 14 anos e 11 meses sao 16,67% dos entrevistados, e 7,05% atua
entre 15 anos e 19 anos e 11 meses. Ja os profissionais que estdo no SUS ha 20
anos ou mais, a porcentagem é de 8,33%.

Em relacdo ao tempo de atuacdo no cargo atual, 14,10% est& no cargo entre
4 meses e um ano, profissionais que estdo no mesmo cago entre 1 ano e 4 anos e
11 meses somam 54,49%, 19,87% entre 5 anos e 9 anos e 11 meses, 8,97% dos
profissionais estdo no mesmo cargo entre 10 anos e 14 anos e 11 meses, 1,28%
esta entre 15 anos e 19 anos e 11 meses e 1,28% esta no cargo atual ha mais de 20
anos. O tempo de atuacédo favorece o vinculo afetivo do usuario a equipe que o
atende, dessa maneira, ocorre a aproximacdo das relacbes o que possibilita a
continuidade do contato (ALVES et al., 2016)

Em relacdo a experiéncias anteriores em programas ou projetos no
atendimento de individuos com sobrepeso ou obesidade, 64,10% afirmaram ja terem
tido algum tipo de contato com programas ou projetos com essa finalidade e 35,90%

nao trabalharam anteriormente com este segmento.

Tabela 1. Perfil dos gestores/referencias técnicas municipais participantes da pesquisa,
Brasil, 2023.

Variaveis n %

Idade (anos)
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23 -39 anos
40-59 anos

60 anos ou mais

Formacgéao/categoria profissional

Nutricionista
Enfermeiro (a)
Fisioterapeuta
Odontologista
Assistente Social
Biologo (a)
Profissional de educagéo fisica
Pedagogo (a)
Psicélogo (a)
Administrador
Cientista Contéabel
Farmaceutico
Médico

Outros*

Maior titulacédo (completa)

Graduacéo

Residéncia/Especializagdo Lato Sensu

Mestrado

Doutorado

Tempo de atuagdo no SUS
4 meses - 1 ano

1l ano-4anos e 11 meses
5anos - 9 anos e 11 meses
10 anos - 14 anos e 11 meses
15 anos - 19 anos e 11 meses

Mais de 20 anos

Cargo atual

Nutricionista

Coordenador (a)/ Diretor (a) da Atengéo Béasica

Enfermeiro (a)
Secretério (a) de Saude
Apoio/Referéncia Técnica

Assistente Social

Coordenador (a) de atividade fisica

Coordenador (a) da Vigilancia Epidemioldgica

Psicodlogo (a)

101
50

156

H00
I

A P P P RPN DN DN DN OWWw W

156

63
80
10

156

59
41
26
11
13
156

61
52

N N NN N © @

64,74%

32,05%
3,21%

100,00%

55,77%
28,21%
1,92%
1,92%
1,92%
1,28%
1,28%
1,28%
1,28%
0,64%
0,64%
0,64%
0,64%
2,56%
100,00%

40,38%
51,28%
6,41%
1,92%
100,00%

3,85%
37,82%
26,28%
16,67%

7,05%

8,33%

100,00%

39,10%
33,33%
7,05%
5,13%
577%
1,28%
1,28%
1,28%
1,28%
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Coordenador/Assessor (a) de Programas e Projetos 2 1,28%
Farmacéutico (a) 1 0,64%
Gestor (a) 1 0,64%
Médico (a) 1 0,64%
Supervisor (a) SISVAN 1 0,64%
Subgerente do Nucleo de Doengas e Agravos nao transmissiveis 1 0,64%
156 100,00%
Tempo de atuacdo no cargo atual
4 meses - 11 meses 22 14,10%
1 ano - 4 anos e 11 meses 85 54,49%
5anos - 9 anos e 11 meses 31 19,87%
10 anos - 14 anos e 11 meses 14 8,97%
15 anos - 19 anos e 11 meses 2 1,28%
Mais de 20 anos 2 1,28%
156 100,00%
Trabalho anterior em programas/projetos no atendimento aindividuos com sobrepeso/obesidade
Sim 100 64,10%
Né&o 56 35,90%
156 100,00%

* Gestor de salde, secretario municipal de saude e servidor publico

8.2 Organizacao da oferta do cuidado para o individuo com sobrepeso e

obesidade nos municipios brasileiros

Em concordancia com a estratégia das linhas de cuidado, a Portaria n°® 424 de
19 de marco de 2013 estabelece diretrizes para a organizacdo do cuidado do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritario da RAS no tratamento de
doencas crbnicas (BRASIL, 2013,) que assumem o papel de estratégias para a
organizacao dos servicos, permitindo a integracao da rede e a construcao de fluxos
entre usuario e servicos (VIANA et al., 2018).

A tabela 2 diz respeito a andlise dos fluxos estabelecidos pela populacdo em
sua procura por servicos de saude e pela medida em que esses fluxos sdo ou néo

induzidos por definicbes do sistema de saude.
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Tabela 2. Caracteristicas da oferta de cuidado para as pessoas com sobrepeso e obesidade, Brasil,
2023.

Variaveis n %

Onde é realizado o primeiro atendimento (porta de entrada) do individuo com sobrepeso/obesidade nos servigos de
salde em seu municipio?

Atencao Priméria a saude 151 96,79%

Outro Ponto da Rede de Atengéo 3 1,92%

Servigo Especializado no Atendimento de individuos com sobrepeso/obesidade 2 1,28%
156 100,00%

Os individuos com sobrepeso/obesidade tém acesso a algum tipo de servico ou centro especializado no
ATENDIMENTO CLINICO para o tratamento da obesidade em seu municipio ou em um municipio vizinho?

Sim 101 64,74%
N&o 55 35,26%
156 100,00%

Assinale quais as categorias profissionais comp6em o servigo especializado de seu municipio.

Psicélogo(a) 123 18,92%
Nutricionista 122 18,77%
Médico Clinico Geral 106 16,31%
Fisioterapeuta 99 15,23%
Médico(a) Psiquiatra 52 8,00%
Médico(a) Endocrinologista 47 7,23%
Médico(a) Cardiologista 44 6,77%
Profissional de Educagéo Fisica 17 2,62%
Médico(a) Pneumologista 14 2,15%
Fonoaudiélogo (a) 5 0,77%
Assistente Social 4 0,62%
Enfermeiro(a) 3 0,46%
Outras especialidades médicas* 11 1,69%
Terapeuta Ocupacional 1 0,15%
O municipio ndo possui atendimento especializado 2 0,31%
650 100,00%

Os individuos com obesidade tém acesso a algum servigo para realizagdo de cirurgia bariatrica em seu municipio ou
em um municipio vizinho?

Sim 16 10,26%
N&o 140 89,74%
156 100,00%

*Nutrélogo, pediatra, ortopedista, infectologista, gastroenterologista e neurologista

O estudo realizado mostra que 96,8% dos primeiros atendimentos realizados
nos municipios avaliados € realizado na atencao primaria a saude, de acordo com a
Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), onde a atencdo primaria € definida

como a principal porta de entrada e articuladora do centro de comunicacao da RAS,
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estruturada de maneira que abrange mais de 90% da populagdo fornecendo
cuidados continuos (BRASIL, 2017; WHO, 2002).

Quando o primeiro atendimento se da em outro ponto da RAS (1,92%) ou no
servico especializado no atendimento de individuos com sobrepeso e obesidade
(1,28%) vai contra a logica das RAS, sobrecarregando um ponto de atencao
utilizando suas tecnologias. Sem um encaminhamento adequado ndo havera a
resolucdo do problema do usuério, que poderd se “perder’ dentro da rede de
atencao.

A articulacdo entre os servicos de saude tendo a APS como porta de entrada
preferencial, permite uma oferta de servicos de maneira mais organizada e com
maior qualidade (SILVA et al, 2014) dessa maneira, a eficacia da rede se da através
da comunicacdo com outros servicos (MACHADO et al., 2021; SILVA et al., 2014,
VITORIA et al., 2013).

No Brasil, a ESF é o modelo de APS de orientagcdo comunitaria (CASTRO et
al., 2019)que foi estrutura nos anos 2000 como a politica de atencdo primaria
predominante no pais (STARFIELD, 2002) , GIOVANELLA et al., 2021 em seu
estudo sobre a cobertura da ESF a partir da PNS de 2013 e 2019 indicam a ESF
como politica da APS predominante chegando a 62,6% dos brasileiros.

Para a oferta de um cuidado integral, alguns casos necessitam de
acompanhamento em outros pontos de atencdo, por apresentarem um nivel de
complexidade maior, porém ainda sob a responsabilidade da APS, o acesso ao
servico especializado no atendimento clinico para o tratamento da obesidade é
ofertado em 64,74% dos municipios estudados, 35,26% dos municipios nao
possuem acesso a esse Servico.

No atendimento clinico as categorias que compdem o servico especializado
do municipio, o psicologo esta presente em 18,92% dos municipios analisados,
sendo a categoria profissional mais presente na atencéo especializada, seguido por
nutricionistas 18,77%, médico clinico geral 16,31%. No presente estudo, enfermeiros
compbe apenas 0,46% da participacdo no servico especializado e 0,46%
responderam que ndo ha atendimento especializado no municipio.

Em seu estudo sobre a utilizacdo dos servi¢os de saude do SUS nas ultimas

trés décadas,Viacava et al (VIACAVA et al, 2018) revela que a participacdo de
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enfermeiros e médicos no SUS elevada. Em relacdo aos enfermeiros, o estudo de
2018 se contrapde ao estudo realizado uma vez que se observou 80% da
participagcao entre os enfermeiros, chegando a 88% em 2017.

Em uma pesquisa descritiva transversal sobre a atencao nutricional em UBS
no municipio de Altos, Piaui, Aratjo et al (2019) destaca a importancia do
nutricionista na equipe de ESF, indicando sua importancia para atencdo aos casos
de obesidade, devido aos conhecimentos especificos da é&rea, torna-se um
profissional fundamental no modelo de atencdo a saude no Brasil (Tavares et al,
2016).

Entre os servicos especializados, a cirurgia bariatrica é uma opc¢éao
terapéutica mais eficaz no tratamento da obesidade de grau 3. Nos municipios
estudados, apenas 10,26% dos participantes possuem acesso para a realizacéo do
procedimento, 89,74% relatou ndo possui acesso ao servico, comprometendo a
eficacia do tratamento da obesidade.

Segundo a International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic
Disorders (IFSO) foram realizados 114 mil procedimentos bariatricos /metabdlicos no
pais (ABDABE, 2019; ANGRISANI et al., 2018). Entretanto, estudos anteriores
mostram que o numero de cirurgias bariatricas ofertadas pela rede publica de saude
brasileira ainda esta abaixo do necessario (CAZZO; RAMOS; CHAIM, 2019).

8.3 A organizacao do cuidado do individuo com sobrepeso e obesidade

Nnos municipios brasileiros

Devido a complexidade da obesidade (MARCELINO; PATRICIO, 2011) é
necessario a elaboracéo de estratégias eficazes que facilitem a construcdo de uma
gestdo municipal de saude efetiva, que compreenda as demandas do municipio, por
isso é tdo importante o fortalecimento de politicas e programas de saude dentro da
LCSO para o controle e enfrentamento da obesidade pautado em acbes de
promocao a saude e preventivas a esse agravo (BURLANDY et al., 2020; KLEIN et
al.,, 2022). A tabela 3 traz a existéncia ou a proposta da linha de cuidado para
sobrepeso e obesidade, estabelecendo a funcéo de cada uma na rede, incluindo o

grau de capacidade de resolucdo de cada nivel/componente da linha de cuidado.
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Tabela 3. Caracteristicas da organizacdo do cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade, Brasil, 2023.

Variavel n %

Existe algum sistema de informac&o que o profissional de sadde consiga acessar as informagdes do usuério de
qualquer ponto da Rede de Atencédo a Saude? Por exemplo, o profissional da atengao especializada consegue
acessar as informacdes da atengéo basica?

Sim 80 51,28%
N&o 76 48,72%
156 100,00%

Ao iniciar o processo de cuidado, quais os servigos disponiveis para encaminhamento deste usuario (caso
necessite de outros pontos da Rede de Atencédo a Saude)?

Especialista/Centro de Especialidades 84 68,29%
NASF 12 9,76%
Academia da Saude 4 3,25%
Atencao Hospitalar 16 13,01%
Séo encaminhados para fora do municipio 5 4,07%
Na&o é realizada o encaminhamento desses usudrios/N&o existe rede definida 2 1,63%
123 100,00%

Existe algum servico de atendimento domiciliar para aten¢do da saude do individuo com sobrepeso/obesidade?

Sim 47 30,13%
N&o 109 69,87%
157 100,00%

O municipio conta com algum servigo de teleatendimento de saide que inclua o individuo com
sobrepeso/obesidade?

Sim 16 10,26%
N&o 140 89,74%
156 100,00%

O municipio conta com algum servigo de facil acesso (por exemplo, telefone) e oportuno para acesso a informacoes
sobre servigos e exames oferecidos pelo municipio?

Sim 82 52,56%
N&o 74 47,44%
156 100,00%

Qual o nimero de equipes do Niucleo Ampliado de Satude da Familia (NASF) com CNES.

1 equipe 53 53,00%
2 -7 equipes 30 30,00%
8- 16 equipes 17 17,00%

100 100,00%

O municipio conta com Academias da Salde ou programa similar?

Sim 105 67,31%
N&o 51 32,69%
156 100,00%

O seu municipio elaborou ou construiu e implementou linha de cuidado do sobrepeso e obesidade com a descrigado
das acoes e servigos e fluxos de cuidado dos individuos com sobrepeso e obesidade?

N&o Possui 59 37,82%

Est4 em processo de elaboracéo 51 32,69%
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Possui e implementou a linha de cuidado 27 17,31%
Possui, mas ainda ndo esté implementada 19 12,18%

156 100,00%

Existe um fluxo estabelecido para o encaminhamento do usuéario que demande arealizagdo de exames
complementares?

Sim 120 76,92%
Néo 36 23,08%
156 100,00%

Para que haja uma efetiva coordenacao do cuidado nas RAS é necessario o
desenvolvimento de um Sistema de Informagéo a Saude (SIS) (PIRES et al., 2015).
Nos ultimos anos, foram implantados no Brasil varios modelos de SIS que
possibilitou 0 uso da informacéao para a gestao do setor da saude, criando uma rede
de informacéo constituida por sistemas de base epidemioldgicas e assisténcia a
saude (CORREIA; PADILHA; VASCONCELOS, 2014). No presente estudo
constatou-se que 51,20% dos municipios avaliados contam com um sistema de
informac&o que o profissional da salude possa acessar de qualquer ponto da rede,
48,70% nao possuem um Sistema de Informacdo a Saude dificultando a
coordenacao do cuidado nos atendimentos.

Em relacdo aos servicos disponiveis para encaminhamento apds o inicio do
cuidado especializado, 123 participantes (68,29%) relataram que o encaminhamento
disponivel no municipio € destinado a especialidades ou centro de especialidades,
9,76% dos encaminhamentos sao dirigidos para o NASF, 3,25% para a Academia da
Saude presente na APS do municipio, 13,01% para a atencao hospitalar, 4,07%
encaminhados para fora do municipio e 1,63% relata que ndo é realizado o
encaminhamento ou nao existe rede de atencao definida.

O servico de atendimento domiciliar para a atencdo da saude do individuo
com sobrepeso e obesidade tem funcdo de monitorar os determinantes da
obesidade. No estudo 30,13% dos entrevistados responderam que esse tipo de
servico é oferecido em seu municipio, e a maioria 69,87% negaram o oferecimento
deste servico.

O NASF oferece apoio e suporte a equipe da ESF possibilitando a troca de
informacdes sobre os casos de obesidade acompanhados, nesse contexto, o agente

comunitario de saude (ACS) tem funcéo diferencial no tratamento, por estar em
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contato direto com os usuarios, por meio de visitas domiciliares (BRITO et al., 2022;
LANCMAN; BARROS, 2011)

Um estudo sobre a atencao integral a saude de pessoas com obesidade no
municipio de Guarulhos, SP, Santana evidenciou que o atendimento domiciliar € um
dos tipos de atendimento mais realizados na atencao a pessoa com obesidade com
prevaléncia de 28,6% (SANTANA, 2020).

No presente estudo, os servicos de teleatendimento de saude que inclua
individuos com sobrepeso e obesidade foi observado em apenas 10,26% das
respostas e 89,74% nao possuem tal servico. A dificuldade ao acesso a servicos de
salude é predominante entre os principais problemas de saulde, gerando
impedimentos organizacionais proprios dos servicos de saude (MENDES et al.,
2012)

O servico de facil acesso e oportuno para acesso a informacdes sobre
servicos e exames oferecidos pelo municipio foi observado em 52,53% das
respostas no estudo atual. Assegurando o principio da equidade do SUS, a
utilizacdo de servicos sdo indicadores positivos de acesso ao sistema de saude
promovendo a prevencdo de doencas e, consequentemente, morbimortalidades
(JUNIOR et al., 2023; SILVAet al., 2011).

O estudo aponta que das APS que possuem equipes do NASF, 53,00%
possuem uma equipe do NASF com Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (CNES), 30,00% possuem de 2 a 7 equipes e 17,00% de 8 a 16 equipes.

A auséncia de equipes do NASF em alguns municipios, se deve a nota
técnica n° 3/2020 do Ministério da saude (BRASIL, 2020) que suspendeu a
obrigatoriedade da criacdo dessas equipes ao ser instituido o programa Previne
Brasil, suspendendo assim os subsidios para o NASF-AB, desobrigando os gestores
municipais de manterem ou cadastrarem no CNES novos grupos, gerando
empecilhos no cuidado interdisciplinar e integral (SANTANA; BARROS, 2022).

Uma das estratégias de promocdo da saude que faz parte da LCSO, € o
Programa Academia da Satde ou programas similares (SA et al., 2016). No estudo
atual, 67,31% dos municipios avaliados possuem 0 programa em sua agenda de

saude, 32,69 ndo possuem o programa ou similares, identificando a necessidade de
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estratégias que contribuam para os modos de vida saudaveis para a populacao
(BRASIL, 2014)

Em um estudo sobre a organizacéo do cuidado as pessoas com sobrepeso e
obesidade no estado do Rio de Janeiro com 265 profissionais da salude de 26
municipios, 46,19% dos municipios possuiam o programa (BELO et al., 2022),
entretanto, a melhora do programa se faz necesséaria por meio de manutencéo e
melhores estruturas, além de recursos préprios e uma equipe multiprofissional para
gue a organizacao possa acontecer de forma integrada (GUARDA et al., 2016).

A implementacdo da LCSO possibilita o desenvolvimento de agdes e
estratégias para o enfrentamento e controle da obesidade, no estudo, 37,82% nao
possui uma linha de cuidado, 32,69% estava em processo de elaboracdo, 17,21%
possuia a linha e ja estava implementada e 12,18 relataram possuir, porém nao
havia passado pela fase de implementacdo. Por se tratar de um conjunto de
diretrizes de natureza intersetorial e interdisciplinar a implementacdo de uma linha
de cuidados é complexa e desafiadora para o sistema de saude (ALBERTO et al.,
2022).

A LCSO deve estabelecer um fluxo de referéncia e contrarreferéncia para
acolher o usuario com sobrepeso e obesidade no sistema de saude, organizando os
servicos e acdes realizadas nos niveis primario, secundario e terciario de atencéo
(YOUNES:; RIZZOTTO; ARAUJO, 2017). Entre esses servicos, esta a realizacio de
exames complementares, 76,92% dos municipios possuem esse fluxo de
encaminhamento e 23,08% necessitam de estratégias organizativas que possibilite a

oferta desses servicos.

8.4 Sobre as caracteristicas da organizacdo e continuidade do cuidado

das pessoas com sobrepeso e obesidade nos municipios brasileiros

Devido ao seu carater de coordenadora da RAS, a APS constitui-se como
cenario ideal para a realizacdo do rastreio e manejo do sobrepeso e obesidade
(LAIDLAW et al., 2015)

Para que isso ocorra, sdo necessarias agdes intersetoriais e multiprofissionais

(CANUTO et al., 2021) e uma abordagem centrada no usuério (LAIDLAW et al.,
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2015), a tabela 4 analisa essas rela¢gOes estabelecidas entre as diversas unidades

de um territério/municipio e destas com as dos territérios/municipios vizinhos, e o

grau de institucionalizagéo das referéncias.

Tabela 4. Caracteristicas da organizagéo e continuidade do cuidado das pessoas com

sobrepeso e obesidade, Brasil, 2023.

Variavel n %

Como é o fluxo de encaminhamento para a cirurgia bariatrica?
O encaminhamento é feito pelo profissional de sadde direto para uma central de

regulagéao. 118 75,64%
hogp?tr;ﬂ::?mhamento € dado ao usuério e este é o responsavel em procurar a unidade 34 21,79%

O encaminhamento é feito pelo profissional de salde direto para unidade hospitalar. 4 2,56%
156 100,00%

ApOs arealizagao da cirurgia bariatrica, onde o usuario é atendido durante o periodo de pds-operatério imediato (até

18 meses da cirurgia bariéatrica)?

No servi¢o onde foi realizado a cirurgia bariatrica 77 49,36%
Na unidade de atencdo Basica 47 30,13%
No servigo secundario de atencédo basica 20 12,82%
Outros 12 7,69%
156 100,00%

Os individuos que realizaram a cirurgia bariatricatém acesso a algum servigo pararealizagdo de cirurgia plastica
reparadora em seu municipio ou em um municipio vizinho?

Sim 52 33,33%
Né&o 104 66,67%
156 100,00%

O seu municipio tem o registro das pessoas que fizeram a cirurgia bariatrica narede publica de saude?

Sim 55 35,26%
N&o 101 64,74%
156 100,00%

Ha pactuagdo com outros municipios para a oferta de agdes no ambito da linha de cuidado do sobrepeso/obesidade?

Sim, com a capital do Estado 55 35,26%
Sim, com outro municipio exceto capital 22 14,10%
Né&o 79 50,64%

156 100,00%

Qual é o critério de organizacéo da listade pacientes que aguardam cirurgia bariatrica?

Por critérios de gravidade 83 53,21%
Por ordem de encaminhamento 73 46,79%
156 100,00%

Se a organizacéo da lista de pacientes ocorre por critério de gravidade, quais os parametros estéo incluidos no
critério? (Por exemplo, idade, sexo, IMC, comorbidade (se sim, quais), tempo nafila de espera, entre outros)

Por grau de obesidade 36 38,30%
Por comorbidades 32 34,04%
Por idade 9 9,57%
Por tempo de espera 6 6,38%
Por sexo 4 4,26%
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N&o ha critério 2 2,13%

Por encaminhamento 2 2,13%

Por protocolos especificos 3 3,19%
94 100,00%

Como é a organizacédo dafila para a cirurgia bariatrica?

Existe uma Unica fila no estado 87 55,77%

Existem filas independentes em casa servigco de cirurgia 29 18,59%

Existem filas independentes para cadaregido de salde 22 14,10%

N&o existem filas 18 11,54%
156 100,00%

A lista de pacientes que aguardam a cirurgia bariatrica € de acesso publico para o usuario? Ou seja, 0 usuario pode
acompanhar o processo?

Sim 59 37,82%
N&o 97 62,18%
156 100,00%

A lista de pacientes que aguardam a cirurgia bariatrica é de acesso publico para o profissional que realizou o
encaminhamento? Ou seja, o profissional de salde pode acompanhar o processo?

Sim 66 42,31%
N&o 90 57,69%
156 100,00%

Os profissionais de satde envolvidos no cuidado conhecem os fluxos de cuidado estabelecidos dentro e fora do
municipio para o cuidado das pessoas com sobrepeso/obesidade (esta Gltima opgdo quando houver necessidade de
encaminhamento para ag8es se servigos fora do municipio)?

Sim 78 50,00%
N&o 78 50,00%
156 100,00%

No ultimo ano a gestéo ofertou aos profissionais envolvidos no tratamento do sobrepeso/obesidade algum processo
de qualificagdo sobre as estratégias de cuidado? Assinale quais:

Né&o foram oferecidos no dltimo ano 74 49,66%
Avaliagdo e diagnoéstico do sobrepeso e obesidade 20 13,42%
Promocéo da alimentagdo adequada 17 11,41%
Prética de atividades fisicas 15 10,07%
Politicas Publicas para Pessoas com sobrepeso e obesidade 14 9,40%
Outros 7 4,70%
Cirurgia bariatrica 2 1,34%
149 100,00%

Ha algum material de suporte (impresso ou eletrénico) com a descri¢do do fluxo de cuidado para profissionais de
salide elaborado pela gestédo estadual?

Sim 19 12,18%
N&o 137 87,82%
156 100,00%
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No presente estudo, o fluxo para o encaminhamento para a cirurgia bariatrica
foi feito por profissionais de saude direto para a central de regulacdo em 76,64% dos
casos, o encaminhamento dado direto ao usuario que se responsabiliza em procurar
uma unidade hospitalar foi de 21,79% gerando lacunas no cuidado da obesidade
nesse nivel de atencdo, prejudicando o cuidado longitudinal e o encaminhamento
feito pelo profissional de saude direto para uma unidade hospitalar foi de apenas
2,56%.

O fortalecimento desse nivel de atencdo a salde dard meio para o
encaminhamento adequado e oportuno da pessoa com obesidade aos servicos de
atencédo secundario e terciario (CONZ et al., 2020)

Realizada a cirurgia bariatrica o atendimento pos-operatorio imediato nos
municipios pesquisados aconteceu em 49,36% no servico onde foi realizada a
cirurgia bariatrica, 30,13% na unidade de AB e em 12,82% no servigo secundario de
atencao basica.

A cirurgia plastica reparadora para usuarios que anteriormente foram
submetidos a gastroplastia redutora é assegurada pela Portaria 425/GM/MS
(BRASIL, 2013), que estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. A cirurgia plastica
reparadora ajuda na melhora da autoestima e reintegracdo na sociedade (MATOS;
SERRA; FELZEMBURGH, 2022). Dos casos observados no estudo 33,33% dos
municipios oferecem o servico e 66,67% nao oferecem.

Pinheiro et al (2019) em estudo realizado no Hospital das Clinicas da
Universidade de Campinas (HC-UNICAMP) aferiu a prevaléncia do contorno corporal
realizado em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica entre os anos de 2014 e
2015, das 208 cirurgias bariatricas realizadas, apenas 11% fizeram cirurgia plastica
reparadora.

O acesso ao registro das pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica na rede
publica foi relatado em 35,26% dos municipios, 64,74% ndo possui esse tipo de
informacéo. Para BELGA em sua revisdo sobre a continuidade do cuidado apontam
a necessidade de garantir o percurso do usuario dentro da rede. Prevenindo a
reincidéncia de agravos ou desdobramentos relacionados a descontinuidade do
cuidado (FREIRE et al., 2020; KATZ et al., 2020).
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Para RAMOS, 2020, o Ministério da Salude espera que sejam construidas
LCSO regionais com ofertas diferenciadas de servicos que possibilite uma
integracdo das redes municipais. Sobre a pactuacdo com outros municipios para a
oferta de ac¢des no ambito da LCSO, 14,10% dos entrevistados relatam que ha
articulacao com outros municipios, 35,26% afirmam que ha articulagdo com a capital
do estado, e , 50,64% nao articulam com outros municipios ndo tendo a
possibilidade de fomentar parcerias intersetoriais para o controle da obesidade nos
territérios de saude.

Em relacdo o critério de organizacéo da lista de pacientes que aguardam a
cirurgia bariatrica, 53,21% por critério de gravidade e 46,79% por ordem de
encaminhamento. Quando o critério é feito por ordem de gravidade; 38,30% sao por
grau de obesidade, 34,04 por comorbidades, critério de idade é de 9,57%, tempo de
espera 6,38%, sexo 4,26%, protocolos especificos do municipio foi de 3,19% e
2,13% relataram que n&o ha critério.

O estudo de PELEGRINI investigou a forma de acesso a nove servicos de
cirurgia bariatrica que operaram 50 ou mais usuarios pelo SUS no Estado de Sé&o
Paulo e observou a predominancia do gerenciamento das filas de espera pautados
no critério de ordem de chegada, independente da condicéo clinica, entretanto, os
responsaveis pelos servicos se mostram favoraveis ao desenvolvimento de escores
de risco para a classificacdo e priorizacdo dos pacientes.

Em relacdo a lista de espera, 37,82% dos entrevistados relataram que é de
acesso publico, e 68,18% dos municipios ndo dao ao usuario o acesso ao
acompanhamento da lista. Ja o acesso do profissional que realizou o
encaminhamento € concedido a 42,31% dos municipios, e 57,69% dos profissionais
nao tém acesso a essa informacdo, apds o encaminhamento do usudrio para a
atencao especializada.

Quando ha necessidade de encaminhamento dos usuarios para servicos fora
do municipio, 50,00% dos municipios conhecem os fluxos de cuidado estabelecidos
dentro e fora do municipio e 50,00% néo tem conhecimento. Em um estudo sobre a
percepcao de gestores e enfermeiros sobre a organizacdo do fluxo assistencial na
rede de servigos de saude no municipio de Brumado, Bahia (SILVA et al., 2022) os

autores atentam para a dificuldade de fluxo assistencial e auséncia de instrumentos
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de comunicacdo interprofissional causando incipiéncia na RAS dificultando o
cuidado.

Em relacdo a oferta de qualificacdo sobre estratégias de cuidado no ultimo
ano, 49,66% relataram que ndo foram ofertados processos de qualificacdo nos
municipios, 13,42% receberam qualificacdo em promocdo de alimentacéo
adequada, 11,41% sobre promocao da alimentacdo adequada , 10,07% praticas de
atividade fisicas, 9,40% politicas publicas para pessoas com sobrepeso e
obesidade, outros tipos de qualificacdo que n&do foram especificados 4,70% e
qualificacdo em cirurgia bariatrica 1,34%.

Segundo Mendonca et al (MENDONCA et al.,, 2010) a qualificacdo dos
profissionais de nivel superior na atencdo primaria € um desafio para a gestao
publica e demanda estratégias de desenvolvimento profissional continuo para que
se desenvolva competéncias técnicas especificas de cada profissdo e competéncias
a nivel da APS.

O fornecimento de suporte com a descricdo do fluxo de cuidado pela gestao
estadual foi compartilhado em 12,18% dos municipios estudados,sendo que 87,82%
relataram ndo possuir acesso a um material de suporte que exemplifica o fluxo de
cuidado para profissionais de saude. Isso pde em evidéncia alguns tracos de
politicas de saude no pais que favorecem o formato do sistema de saulde
desarticulado (ALBUQUERQUE et al., 2017) e com uma cooperacao
intergovernamental enfraquecida (SPEDO; PINTO; TANAKA, 2010; TRAVASSOS;
OLIVEIRA; VIACAVA, 2006).
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A obesidade exige cuidados multifatoriais e coordenacado intersetorial para
gue haja um efetivo enfrentamento e cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade. E necessario um fortalecimento da APS uma vez que ela é a porta de
entrada preferencial do SUS.

No estudo atual, observamos alguns desafios encontrados pelos municipios
em relacdo ao cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade. No entanto, apesar
dos obstaculos foi relatado um maior contato do usuario com a APS.

O estudo identificou fragilidades em termos de organizacdo da LCSO, como a
necessidade do fortalecimento de ferramentas como o sistema de informacédo e
registros,a oferta de servicos de saude ao individuo com sobrepeso e obesidade e a
pactuacdo entre municipios para haja um crescimento da rede de atencado e,
consequentemente uma oferta maior na infraestrutura.

Os desafios encontrados para a organizacdo de uma linha de cuidado nos
municipios observados é a dificuldade em se implementar uma linha de cuidado, a
resolutividade da organizacdo das filas para cirurgia bariatrica que muitas vezes
preterem o usuario de maior gravidade pela ordem de encaminhamentos, bem como
o proprio fluxo de encaminhamento, que poder “perder” o usuario dentro da rede
além da dificuldade de se manter o cuidado longitudinal e transversal no cuidado a
pessoa com sobrepeso e obesidade. Além da necessidade de maiores articulacfes
e pactuacdes entre gestores a nivel municipal, estadual e federal, objetivando o

cuidado integral para a pessoa com obesidade.

33



REFERENCIAS

ALBUQUERQUE, M. V. DE et al. Desigualdades regionais na saude: mudancas
observadas no Brasil de 2000 a 2016. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 4, p.
1055-1064, abr. 2017.

ALONSO, R. et al. The Genetics of Obesity. Em: Translational Cardiometabolic
Genomic Medicine. [s.l.] Elsevier, 2016. p. 161-177.

ARANTES, L. J.; SHIMIZU, H. E.; MERCHAN-HAMANN, E. Contribuicbes e desafios
da Estratégia Saude da Familia na Atengdo Primaria & Saude no Brasil: revisédo da
literatura. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 21, n. 5, p. 1499-1510, maio 2016.
ARAUJO, G. B. et al. Relac&o entre sobrepeso e obesidade e o desenvolvimento ou
agravo de doencgas crdnicas nao transmissiveis em adultos. Research, Society and
Development, v. 11, n. 2, p. €50311225917, 4 fev. 2022.

ASSOCIAC;AO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
METABOLICA. Diretrizes Brasileiras de Obesidade. n. 4.edi¢&o, 2016.

BARROSO, T. A. et al. Association of Central Obesity with The Incidence of
Cardiovascular Diseases and Risk Factors. International Journal of
Cardiovascular Sciences, 2017.

BATISTA FILHO, M.; RISSIN, A. A transicdo nutricional no Brasil: tendéncias
regionais e temporais. Cad Saude Publica, v. 19, n. supl.1, p. S181-S191, O0PY -
2003 2003.

BORTOLINI, G. A. et al. Acdes de alimentacdo e nutricdo na atencdo primaria a
saude no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 44, p. 1, 23 abr. 2020.
BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 4.279, de 30 de Dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia. Sponsors: _:n3208. 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano de acdes estratégicas para o enfrentamento
das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2012. Secretaria de
Vigilancia em Saude. B. Textos Basicos de Saude, p. 154-154, 00PY - 2011 2011.
BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 424, DE 19 DE MARCO DE 2013.
Redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencas Crénicas. Sponsors: :n999. 19 mar. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia alimentar para a populacao brasileira. Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia. n. 2. edigcdo, 1.
reimpr., 2014a.

34



BRASIL. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crbnica: obesidade.
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Brasilia:
Ministério da Saude. p. 212, 2014b.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Marco de referéncia da vigilancia alimentar e nutricional na atencao
bésica. p. 54-54, jun. 2015.

BRASIL. Vigitel Brasil 2017: Vigilancia de fatores de risco e protecao para doencas
cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicao
sociodemografica de fatores de risco e protecao para doencas crénicas nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2017 - Brasilia; tab, graf. n.
Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude., p. 130 p., 2018.

BRASIL. Vigitel Brasil 2019 : Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas néo
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 137.: il. Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, , 2020a.

BRASIL. Ministério da Saude , PORTARIA N° 53, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020.
Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade. . 11
nov. 2020 b.

BRASIL. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocdo da Saude. Manual de atencdo as pessoas com
sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saude. p. 55 p.: il., 2022a.

BRASIL. Vigitel Brasil 2021 : / Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em
Saude, Departamento de Andalise em Saude e Vigilancia de Doencas néo
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 128.: il. Ministério da
Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, , 2022b.

DIAS, P. C. et al. Obesidade e politicas publicas: concepc¢des e estratégias adotadas
pelo governo brasileiro. Cadernos de Saude Publica, v. 33, 2017.

FERNANDES, N. G.; COSTA, F. N. Impacto do namero crescente de casos de
obesidade na saude publica: uma revisdo. Research, Society and Development, v.
11, n. 16, p. €173111638085, 3 dez. 2022.

FERREIRA, A. P. DE S. et al. Increasing trends in obesity prevalence from 2013 to
2019 and associated factors in Brazil. Revista Brasileira de Epidemiologia, v. 24,
n. suppl 2, p. €210009, 2021.

35



FERTONANI, H. P. et al. Modelo assistencial em saude: conceitos e desafios para a
atencédo bésica brasileira. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 20, n. 6, p. 1869-1878, jun.
2015.

FIGUEIREDO, A. T. T. DE et al. PERCEPC},(N)ES E PRATICAS PROFISSIONAIS NO
CUIDADO DA OBESIDADE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. Revista de

Atencédo a Saude, v. 18, n. 64, 23 jul. 2020.

FUSCO, S. DE F. B. et al. Ansiedade, qualidade do sono e compulsao alimentar em
adultos com sobrepeso ou obesidade. Revista da Escola de Enfermagem da USP,
v. 54, p. e03656, 2020.

GIOVANELLA, L. et al. Cobertura da Estratégia Saude da Familia no Brasil: o que
nos mostram as Pesquisas Nacionais de Saude 2013 e 2019. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 26, n. suppl 1, p. 2543-2556, jun. 2021.

GONCALVES, I. DA S. A. et al. Nutritional status coverage trend registered in the
SISVAN web in seven municipalities of the Zona Da Mata Mineira, Brazil, from 2008
to 2017, and its association with socio-economic, demographic and organisation of
health system variables. Journal of Nutritional Science, v. 9, p. e4, 2020.

KUSCHNIR, R.; CHORNY, A. H. Redes de atencdo a saude: contextualizando o
debate. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 15, n. 5, p. 2307-2316, ago. 2010.

LAVRAS, C. Atencdo primaria a salde e a organizacdo de redes regionais de
atencao a saude no Brasil. Saude e Sociedade, v. 20, n. 4, p. 867-874, dez. 2011.

MAGNUSSON, R.; PATTERSON, D. Global action, but national results:
strengthening pathways towards better health outcomes for non-communicable
diseases. Critical Public Health, v. 31, n. 4, p. 464-476, 8 ago. 2021.

MALTA, D. C.; SILVA JR, J. B. DA. O Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencgas Crbénicas Nao Transmissiveis no Brasil e a definicdo
das metas globais para o enfrentamento dessas doencas até 2025: uma revisao.
Epidemiologia e Servi¢cos de Saude, v. 22, n. 1, p. 151-164, mar. 2013.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011.

MENDES, E. V. A construcdo social da atencdo priméaria a saude Brasilia.
Brasilia: CONASS, 2015.

36



NILSON, E. A. F. et al. Custos atribuiveis a obesidade, hipertensédo e diabetes no
Sistema Unico de Saude, Brasil, 2018. Revista Panamericana de Salud Publica, v.
44, p. 1, 10 abr. 2020.

ALMEIDA, C. A. et al. Classificacao da obesidade infantil. Medicina (Ribeirao Preto.
Online), v. 51, n. 2, p. 138-152, 22 nov. 2018.

PELEGRINI, L. F. et al. Tratamento cirtrgico da obesidade pelo Sistema Unico de
Saude: Um estudo do acesso em nove servicos no Estado de Sdo Paulo. Revista
de Administracao em Saude, v. 19, n. 77, 19 nov. 2019.

PINHEIRO, A. R. DE O.; FREITAS, S. F. T. DE; CORSO, A. C. T. Uma abordagem
epidemioldgica da obesidade. Revista de Nutricdo, v. 17, n. 4, p. 523-533, dez.
2004.

PINHEIRO, M. C. et al. Abordagem intersetorial para prevencdo e controle da
obesidade: a experiéncia brasileira de 2014 a 2018. Revista Panamericana de
Salud Publica, v. 43, p. 1, 26 nov. 2019.

PRADO, N. M. DE B. L.; SANTOS, A. M. DOS. Promocao da saude na Atencao
Primaria a Saude: sistematizacdo de desafios e estratégias intersetoriais. Saude em
Debate, v. 42, n. spel, p. 379-395, set. 2018.

RAMOS, D. B. DAS N. et al. Propostas governamentais brasileiras de acdes de
prevencdo e controle do sobrepeso e obesidade sob perspectiva municipal.
Cadernos de Saude Publica, v. 36, n. 6, p. e€00116519, 2020.

SANTOS, S. M. C. DOS et al. Avancos e desafios nos 20 anos da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo. Cadernos de Saude Publica, v. 37, n. suppl 1, p.
00150220, 2021.

SANTOS, L. Regido de saude e suas redes de atencdo:. modelo organizativo-
sistémico do SUS. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 22, n. 4, p. 1281-1289, abr. 2017.

SILVA, L. E. S. DA et al. Tendéncia temporal da prevaléncia do excesso de peso e
obesidade na  populacdo adulta brasileira, segundo  caracteristicas
sociodemograficas, 2006-2019. Epidemiologia e Servicos de Saude, v. 30, n. 1, p.
2020294, 2021a.

SILVA, T. R. F. DA et al. INFLUENCIA DA OBESIDADE NA SEPSE - UMA
REVISAO DE LITERATURA. Anais do | Congresso Brasileiro de Satde Publica On-
line: Uma abordagem Multiprofissional. Anais... Em: | CONGRESSO BRASILEIRO
DE SAUDE PUBLICA ON-LINE: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL.

37



Revista Multidisciplinar em Saude, 21 dez. 2021b. Disponivel em:
<https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2941>. Acesso em: 9
mar. 2023

SILVA, N. DE J. et al. Percepgédo de gestores e profissionais de saude sobre o
cuidado da obesidade infanto-juvenil no Sistema Unico de Saude. Physis: Revista
de Saude Coletiva, v. 32, n. 3, p. €320318, 2022.

SIPPEL, C. A. et al. PROCESSOS INFLAMATORIOS DA OBESIDADE. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude - USCS, v. 12, n. 42, 26 jan. 2015.

SPEDO, S. M.; PINTO, N. R. DA S.; TANAKA, O. Y. A regionalizacéo intramunicipal
do Sistema Unico de Saude (SUS): um estudo de caso do municipio de Sdo Paulo-
SP, Brasil. Saude e Sociedade, v. 19, n. 3, p. 533-546, set. 2010.

TAHERKHANI, S.; SUZUKI, K.; RUHEE, R. T. A Brief Overview of Oxidative Stress in
Adipose Tissue with a Therapeutic Approach to Taking Antioxidant Supplements.
Antioxidants, v. 10, n. 4, p. 594, 13 abr. 2021.

TRAVASSOS, C.; OLIVEIRA, E. X. G. DE; VIACAVA, F. Desigualdades geograficas e
sociais no acesso aos servicos de saude no Brasil: 1998 e 2003. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 11, n. 4, p. 975-986, dez. 2006.

WHO. World Health Organization. Obesidad y sobrepeso - Datos y cifras.
Disponivel em: <https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
overweight>. Acesso em: 3 mar. 2019.

38


http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

ANEXOS

39



UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
OURO PRETO »29"0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo dos arranjos organizacionais para cuidado das pessoas com sobrepeso e
obesidade no Brasil.

Pesquisador: ERIKA CARDOSO DOS REIS

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 53691621.2.0000.5150

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ouro Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.355.289

Apresentacdo do Projeto:
As informacgdes contidas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram obtidas dos documentos contendo as Informacdes Béasicas da Pesquisa

(PB_INFORMACOES _BASICAS DO_PROJETO_1858785.pdf, de 13/04/2022).

Introducéo:

No Brasil a obesidade é um problema de salde publica devido sua crescente prevaléncia e abrangéncia em
todas as faixas etarias. A frequéncia de criangcas e adolescentes com excesso de peso é de 33%, em
adultos o excesso de peso e a obesidade s&o respectivamente 57,5% e 21,5% (BRASIL, 2021; INSTITUTO
DESIDERATA, 2021)

Este é um cenério de dificil controle e reversdo que demanda articula¢@o entre o cuidado individual e a¢cbes
de politicas coletivas. Neste sentido, nos ultimos anos, a obesidade ganhou destague na agenda das
politicas publicas de saide, sendo o Sistema Unico de Salde o principal propositor das acdes (BRASIL,
2014a, 2020; DIAS et al., 2017). Estas acbes estdo articuladas sobretudo dentro da rede de Atencdo a
Salde (RAS). As RAS partem do pressuposto que o modelo assistencial vigente é insuficiente, demandando
uma adequacdo para o cuidado das doencas crbnicas norteada pelos principios e diretrizes de
integralidade; humanizac¢éo; cuidado multiprofissional; corresponsabilizacao profissional/usuério; construcao
do vinculo, da autonomia e do autocuidado do usuario (MAXIMIANO, 2017). No contexto das RAS, as linhas
de cuidado sdo formas de
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articulacao de recursos e das praticas entre as unidades de atencao (primaria, secundaria e terciaria) de
uma dada regido de saude. Em fevereiro de 2013, foi publicada a portaria n° 252/GM/MS (BRASIL, 2013a),
gue institui a Rede de Atencdo a Saude (RAS) das Pessoas com Doencas Crbnicas no ambito do SUS,
revogada pela portaria n® 483/GM/MS, de 02 de abril de 2014 (BRASIL, 2014b), que apenas a atualizou. A
partir destas portarias, foi publicada a Portaria n° 424/GM/MS(24), de 19 de marco de 2013 (BRASIL,
2013b), que redefine as diretrizes da organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e da
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS. Concomitantemente, no dmbito hospitalar, foi publicada a Portaria n°® 425
GM/MS(25) de 19 de marco de 2013 (BRASIL, 2013c), que estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a cirurgia bariatrica é
custeada pelo Ministério da Saude. Ambas portarias foram posteriormente alteradas pela Portaria n® 62 de 6
de janeiro de 2017 que retira a necessidade de ter uma linha de cuidado definida para a habilitagdo de um
servico de alta complexidade para obesidade.

A linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade (LCSO) € um avanco no enfrentamento deste problema de
saude publica, pois estabelece diretrizes para fluxo de referéncia e contrarreferéncia para a assisténcia de
individuos com sobrepeso e obesidade no SUS. Além disso, a organizacdo da LCSO apresenta aspectos
para um cuidado integral e longitudinal, fortalecendo e qualificando a atencdo a saude. O estabelecimento
de uma linha de cuidado passa pelo reconhecimento dos gestores de saude da obesidade enquanto um
problema de salde no territério adscrito e no enfrentamento dos desafios para sua implementacao.
Maximinano et al. (2017) ao analisarem o modelo de assisténcia ao individuo obeso no estado do Rio de
Janeiro identificam que existe uma articulacdo entre as praticas e as diretrizes que balizam os modelos
assistenciais propostos nas politicas publicas relacionadas com a obesidade, sobretudo o cuidado integral,
humanizacgdo, vinculo entre profissional e usuario e agbes intersetoriais circunscritas no territério. No
entanto, as autoras apontam que a assisténcia aos individuos obesos ndo é precoce, decorre na maioria
das vezes de um quadro ja instalado e por vezes agravado. Neste sentido, a linha de cuidado ao individuo
com sobrepeso e obesidade é fundamental para as a¢des de assisténcia a esta populacdo no SUS.

A organizacgdo dos servicos em uma linha de cuidado favorece uma abordagem integrada e intersetorial da
obesidade (DIAS et al., 2017). Maximiano et al (2016) analisaram a percep¢éo de gestores e profissionais
da saude sobre a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade em um municipio de médio porte do estado
de S&o Paulo e identificou que tanto profissionais da APS
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guanto os gestores pautam suas acGes na prevencao, com destaque para as acdes de atividade fisica e
alimentacdo adequada, mas ndo destacam a necessidade de atencéo integral, intersetorial em diferentes
niveis de complexidade a ponto de mobilizar recursos politicos e estruturais para o enfrentamento da
obesidade. No entanto, apdés quase uma década do estabelecimento das diretrizes para a organizacdo da
linha de cuidado do sobrepeso e obesidade como prioritaria na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas no ambito do SUS, ainda carece de estudos sobre o cenario atual e os desafios dos

arranjos organizacionais em nivel nacional.

Hipotese:
Os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no Brasil carecem de
acOes intersetoriais nos diferentes niveis de atencdo a saude, sobretudo vinculo longitudinal do cuidado.

Metodologia Proposta:
Para realizac@o da pesquisa sera utilizado um questionario (ANEXO 1) que contém questdes referentes ao
perfil dos gestores e aos arranjos organizacionais para o cuidado do sobrepeso/obesidade.

Os arranjos organizacionais serdo analisados em quatro categorias de analises distintas, como proposto
por Kuschnir et al. (2010). A primeira categoria diz respeito a andlise dos fluxos estabelecidos pela
populacdo em sua procura por servicos de salde e pela medida em que esses fluxos sdo ou ndo induzidos
por definicBes do sistema de salude. A segunda categoria € sobre a existéncia ou a proposta da linha de
cuidado para sobrepeso e obesidade, estabelecendo a fungéo de cada uma na rede, incluindo o grau de
capacidade de resolugcdo de cada nivel/componente da linha de cuidado. A terceira categoria avalia os
mecanismos efetivos de regulacdo, precedidos da definicdo da proposta de organizacdo da rede e dos
perfis assistenciais e a quarta categoria analisa as relagfes estabelecidas entre as diversas unidades de um
territério/municipio e dessas com as dos territGrios/municipios vizinhos, e o grau de institucionalizacdo das
referéncias.

Procedimentos

A pesquisa sera realizada através de um questionario online andénimo. Sera encaminhada para o e-malil
correspondente das secretarias estaduais e municipais de salde, a qual sera responsavel em designar um
profissional para responder o questionério. A relacdo de e-mails serd solicitada para a Coordenacédo Geral
de Alimentacéo e Nutricdo do Ministério da Salde (CGAN)

Ao abrir o link (https://forms.gle/AGAmMcsTupd3XsV6AA) para acessar 0 questionario o individuo
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terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e sera informado sobre os objetivos do
estudo e carater sigiloso e voluntario da participagdo e somente tera acesso ao questionario aqueles que
consentirem com a participagdo na pesquisa. Caso concorde em participar da pesquisa 0 participante
recebera por e-mail uma copia do TCLE.

Procedimentos especificos para o AMBIENTE VIRTUAL serdo tomados considerando o Oficio Circular No
2/2021/CONEP/SECNS/MS, de 24 de fevereiro de 2021, que orienta sobre procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual. Tais procedimentos estdo descritos no PROJETO DETALHADO.

Critério de Incluséo:

Ser gestor, referéncia técnica ou compor equipe das secretarias estadual/municipal com capacidade técnica
para responder questbes relacionadas a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade no estado ou
municipio.

Critério de Excluséo:
Gestores ou profissionais de saude com menos de 3 meses de atuacdo nas secretarias
estaduais/municipais de saude.

Metodologia de Andlise de Dados:

A analise estatistica utilizada ser4 de acordo com a natureza das variaveis. Para a andlise as questdes
fechadas seréo realizadas, inicialmente, a frequéncia relativa de cada caso e o Qui-quadrado para examinar
as diferencas nas propor¢cdes das variaveis categoricas. As respostas abertas serdo codificadas e
analisadas a partir da técnica de andlise de conteudo, que permite qualificar as vivéncias do sujeito, bem
como suas percepcgdes sobre determinado objeto e seus fendbmenos (BARDIN, 1977)

A analise dos dados consistird na constru¢éo de categorias de andlise, baseada em expressdes ou palavras
significativas em funcdo das quais o conteido de uma fala serd4 organizado. Para Minayo (2007), a
categorizagdo se traduz num processo de reducdo do texto as palavras e expressdes significativas.
Posteriormente, sera realizada a classificacdo e a agregacdo dos dados, a partir de categorias,
responsaveis pela especificacdo do tema (BARDIN, 1977) e entdo, serdo realizadas inferéncias e
interpretag@es, relacionando-as com o quadro tedrico dos componentes técnicos ou em torno de novas
dimens0es tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do material.
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Desfecho Primario:
Serdo identificadas as lacunas dos arranjos organizacionais no cuidado do individuo com sobrepeso e
obesidade, permitindo assim uma melhor qualificacdo para o cuidado longitudinal e integral.

Tamanho da Amostra no Brasil: 3.500

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Analisar os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no Brasil.

Objetivo Secundario:

Identificar a rede de relactes estabelecida entre diferentes niveis de atencdo a saude nos estados e
municipios.

Apreender os desafios para implementacdo da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade nos estados
e municipios. Apreender as potencialidades dos arranjos organizacionais da linha de cuidado do sobrepeso
e da obesidade nos estados e municipios.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa envolverd risco minimo aos participantes. Um potencial risco poderia estar ligado ao
constrangimento de responder perguntas sobre a gestdo da politica publica. Contudo, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido ja ira sinalizar sobre os objetivos do estudo e o possivel participante tera
a opcdo de ndo participar da pesquisa. Um segundo aspecto, poderia estar relacionado ao sigilo e
anonimato. Contudo, o questionario serd andnimo e, em momento algum, sera possivel identificar o
participante. Por outro lado, ndo sera possivel assegurar, em funcdo das limitacbes das tecnologias
utilizadas, total confidencialidade, uma vez que existe a possibilidade, ainda que baixa, de “invasdes
digitais”, as quais ndo temos controle.

Beneficios:

A pesquisa pode nédo ter beneficios diretos ao participante, mas poderd trazer contribuicdes importantes ao
campo de conhecimento e, assim, contribuir para futuras politicas de saude.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa coordenada pela Profa. Erika Cardoso dos Reis, da Escola de Nutricdo da UFOP,
tendo como assistente de pesquisa Phillipe Augusto Ferreira Rodrigues e integrante da equipe de pesquisa
Elma Lucia de Freitas Monteiro. E um estudo do tipo Survey que sera realizado em ambiente virtual, por
meio de questionario on-line, com gestores em salde publica de todo o Brasil, sobre o cuidado das pessoas
com sobrepeso e obesidade. A pesquisa apresenta metodologia condizente com os objetivos, esta bem
fundamentada academicamente e apresenta contribuicdo relevante. Destaca-se no projeto o detalhamento
dos cuidados éticos adotados no estudo.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacdes:
Vide item "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Trata-se de versdo apresentada em reposta as pendéncias listadas no Parecer Consubstanciado namero
5.327.930, de 03/04/2022, cuja resposta foi apresentada no documento Carta_resposta.docx, de
13/04/2022, conforme segue:

Pendéncia 1 - Solicita-se informar no TCLE como os resultados da pesquisa seréo divulgados. Como seréao
publicizados (artigo cientifico, relatério técnico, etc)?

RESPOSTA: Foi inserido no TCLE, pagina dois, linha 39, destaque em amarelo, o seguinte trecho: “Os
resultados da pesquisa serdo publicizados através de artigo cientifico e de um relatério técnico enviado ao
Ministério da Salde para devolutiva as Secretarias de Saude e ampla divulgagéo para demais interessados,
respeitando o sigilo e a privacidade dos participantes.”

Pendéncia 2 - Havera algum tipo de devolutiva para as Secretarias de Saude? Se sim, como sera feito?

RESPOSTA: Ao final da andlise e interpretacdo dos resultados os pesquisadores irdo redigir um relatério
técnico sobre os desafios e estratégias para um melhor arranjo organizacional para o
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cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no Brasil. O relatério serd encaminhado ao Ministério da
Saude para devolutiva as Secretarias de Salde e ampla divulgacao para demais interessados.

Pendéncia 3 - Solicita-se informar ainda se a pesquisa € fruto de algum edital ou demanda induzida. Foi
solicitada pelo Ministério da Salde ou apenas um trabalho académico? Se for apenas um trabalho
académico, de qual nivel? Graduacdo, Especializacdo, Mestrado ou Doutorado?

RESPOSTA: A presente pesquisa foi encomendada pelo Ministério da Saude e faz parte do projeto de
extensdo Aprimoramento da Atencdo a Salde de Adultos com Obesidade no Ambito da Atencdo Priméria &
Saude no Sistema Unico de Saulde. Foi inserido no TCLE na pagina um, linha cinco e destacado em
amarelo o seguinte trecho: “Esta pesquisa faz parte do projeto de extensdo Aprimoramento da Atencao a
Saude de Adultos com Obesidade no Ambito da Atengdo Priméria & Satde no Sistema Unico de Saude. “

Observacao:

Para assegurar as sugestdes e recomendacdes o0 seguinte texto foi inserido no documento Projeto
Detalhado, péagina oito, linha 15, destacado em amarelo.

‘A pesquisa faz parte do projeto de extensdo Aprimoramento da Atencdo a Saude de Adultos com
Obesidade no Ambito da Atencdo Priméaria a Saide no Sistema Unico de Salde. Ao final da anélise e
interpretacdo dos resultados os pesquisadores irdo redigir um relatério técnico sobre os desafios e
estratégias para um melhor arranjo organizacional para o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade
no Brasil. O relatério serd encaminhado ao Ministério da Saude para devolutiva as Secretarias de Saude e
ampla divulgacdo para demais interessados.”

A anélise, verificou-se que as pendéncias foram sanadas, ndo sendo identificados 6bices de natureza ética
na presente versao do protocolo.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as atribuicdes definidas na Res. CNS 466/12
elou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAO deste protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao

R ™

mo

pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao CEP/UFOP, semestralmente, do relatério

parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatdrio final, encaminhado por meio da Plataforma

Brasil. Em qualgquer tempo, informar o andamento da mesma, comunicando também eventos adversos e

eventuais modificagBes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 13/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1858785.pdf 17:04:49
Outros Projeto_detalhado_destaque.docx 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito
17:03:50 | Ferreira Rodrigues

Projeto Detalhado / | 01_Projeto_detalhado.pdf 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito

Brochura 17:02:28 | Ferreira Rodrigues

Investigador

TCLE/ Termos de |02 _Termo_de _consentimento TCLE.pdff 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito

Assentimento / 17:01:40 | Ferreira Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |02 _Novo_Termo_de_consentimento TC| 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito

Assentimento / LE_com_destaque.docx 16:51:43 | Ferreira Rodrigues

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_resposta.docx 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito
16:50:35 | Ferreira Rodrigues

Outros Termo_de_Anuencia_ CGAN.pdf 16/11/2021 | ERIKA CARDOSO Aceito
22:48:35 |DOS REIS

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 16/11/2021 | ERIKA CARDOSO Aceito
22:47:04 |DOS REIS

Outros 03_Questionario.pdf 15/11/2021 | Phillipe Augusto Aceito
12:55:42 | Ferreira Rodrigues

Outros 05 Declaracao_custos_orcamento.pdf 15/11/2021 | Phillipe Augusto Aceito
12:54:44 | Ferreira Rodrigues

Cronograma 04_Cronograma_projeto.pdf 15/11/2021 | Phillipe Augusto Aceito
12:52:52 | Ferreira Rodrigues

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Endereco:
Bairro:

UF: MG
Telefone:

Morro do Cruzeiro
Municipio:
(31)3559-1368

CEP: 35.400-000
OURO PRETO

E-mail:

Pro-Reitoria de Pesquisa, Pés-Graduagao e Inovagado - PROPPI, Centro de Convergéncia, Campus Universitario

cep.propp@ufop.edu.br
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

OURO PRETO, 18 de Abril de 2022

Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliagdo
dos arranjos organizacionais para cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no
Brasil”, sob a responsabilidade de Erika Cardoso dos Reis. Esta pesquisa faz parte do
projeto de extensdo Aprimoramento da Atencdo a Saude de Adultos com Obesidade no
Ambito da Atencfo Primaria a Satde no Sistema Unico de Saude.

Objetivo da pesquisa: Analisar os arranjos organizacionais do cuidado do sobrepeso e
obesidade no Sistema Unico de Salde.

Procedimentos: a coleta de dados serd feita através de respostas a um questionario
anénimo (sem que vocé precise dizer seu nome). O questionario sera respondido em seu
proprio computador ou celular, ndo precisando, portanto, ter contato direto com nenhuma
pessoa.

Duracéo e local da pesquisa: A participagdo acontecerd remotamente. A duracdo
estimada de resposta do questionario € de 25 minutos, no entanto, a duracdo pode ser
maior caso seja necessario realizar alguma consulta a documentos ou dados do
municipio/estado para uma resposta correta.

Justificativa: A organizacdo dos servicos em uma linha de cuidado favorece uma
abordagem mais integrada e intersetorial da obesidade. No entanto, apds quase uma
década da definicdo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade como prioritaria na
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, ainda
carece de estudos sobre o cenario atual e 0s desafios dos arranjos organizacionais a nivel
nacional.

Riscos e Desconfortos: a participacdo na presente pesquisa envolvera um risco muito
baixo a vocé, uma vez que serda aplicado um questionario andénimo. Como esse
questionario sera respondido em seu proprio computador ou telefone celular, ndo havera
nenhum contato direto com nenhuma pessoa. Ainda assim, vocé pode considerar que a
participacdo na pesquisa pode gerar desconforto ou timidez em responder alguma
pergunta. A fim de minimizar esses riscos garantimos a privacidade ao responder 0s
questionarios e o sigilo das respostas. Asseguramos, assim, que Seu nome e suas respostas
individuais ndo serdo divulgadas. O convite para participacao nessa pesquisa nao foi feito
com a utilizacdo de listas que permitam sua identificacdo nem a visualizacdo dos seus
dados de contato (e-mail, telefone, etc.) por outra pessoa. Ademais, nosso contato
somente teve vocé como destinatario. Uma vez que a coleta de dados da pesquisa chegue
ao fim, a pesquisadora ira baixar os dados coletados para um dispositivo eletronico local,
sem deixar qualquer registro na plataforma virtual (“nuvem”). O mesmo se refere ao
presente documento. Por outro lado, ndo é possivel assegurar, em funcdo das limitac6es
das tecnologias utilizadas, total confidencialidade, uma vez que existe a possibilidade de
“invasoes digitais”, as quais ndo temos controle.



Beneficios: este estudo podera contribuir para compreender 0s arranjos organizacionais
para o0 cuidado de pessoas com sobrepeso/obesidade, podendo futuramente orientar
politicas publicas (do governo) de enfrentamento a obesidade.

Acompanhamento e assisténcia: Em qualquer fase do estudo vocé teré pleno acesso aos
pesquisadores responsaveis pelo projeto através do e-mail erika.careis@gmail.com.
Havendo necessidade, sera possivel, ainda, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto (CEP/UFOP) através do telefone (31)
3559-1368, e-mail cep.propp@ufop.edu.br ou correio: Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, Centro de Convergéncia, Campos Universitario, UFOP - Morro do
cruzeiro, Bauxita, Ouro Preto - MG, CEP 35400-000. Seu horéario de funcionamento é de
segunda a sexta-feira, das 8h as 14h. Contudo, neste momento de isolamento social
recomenda-se o contato por e-mail. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um 6rgio que
controla as questBes éticas das pesquisas na instituicdo (UFOP) e tem como uma das
principais funcGes proteger os participantes da pesquisa de qualquer problema.

Sobre a garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada de
consentimento: a sua participacéo neste estudo € absolutamente voluntaria. Dentro deste
raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a qualquer momento,
negar o consentimento ou desistir de participar e retirar o consentimento, sem que isto
provoque qualquer tipo de penalizagdo. Entretanto, em funcdo do anonimato do
questionario, uma vez preenchido e enviado o questionario, havera impossibilidade de
exclusdo dos dados da pesquisa, pois ndo teremos como identifica-lo. Lembramos, assim,
que sua recusa ndo trara nenhum prejuizo a relagdo com o pesquisador ou com a
instituicdo e sua participacdo ndo € obrigatdria. Mediante a aceitacdo, espera-se que vocé
responda o questionario.

Garantia de manutencdo do sigilo e privacidade: os dados colhidos na presente
investigacdo serdo utilizados para elaborar artigos cientificos. Porém, todas as
informacGes obtidas atraves dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o absoluto
sigilo de sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar a
identificacdo do participante e ninguém, com excecao dos proprios pesquisadores, podera
ter acesso aos resultados da pesquisa. Por outro lado, vocé podera ter acesso aos seus
proprios resultados a qualquer momento.

Garantia de Ressarcimento Financeiro: vocé ndo tera, em momento algum, despesas
financeiras pessoais. As despesas, tais como, de transporte, alimentacdo ou quaisquer
outras, assim, se porventura ocorrerem, serdo de responsabilidade dos préprios
pesquisadores. Também, ndo haverd compensacdo financeira relacionada a sua
participacéo.

Garantia de indenizacdo diante eventuais danos decorrentes da pesquisa: Em caso
de necessidade, vocé tera garantido o seu direito a buscar indenizacdo por danos
decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS 466/12; Codigo Civil, Lei 10.406 de 2002,
artigos 927 a 954, Capitulos I, “Da obrigacdo de indenizar”, e I, “Da indenizac¢ao”, Titulo
IX, “Da responsabilidade civil”).

Divulgacéo dos resultados: Os resultados da pesquisa serdo publicizados através de
artigo cientifico e de um relatério técnico enviado ao Ministério da Saude para devolutiva
as Secretarias de Saude e ampla divulgacdo para demais interessados, respeitando o sigilo
e a privacidade dos participantes.
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Esclarecimento de davidas: Em caso de ddvidas sobre a pesquisa ou para relatar alguma
injuria ou dano, vocé deve contatar a pesquisadora Erika Cardoso dos Reis do e-mail
erika.careis@gmail.com, ou endereco Universidade Federal de Ouro Preto, Escola de
Nutricdo, Rua Dois, Campus Morro do Cruzeiro, Ouro Preto, Minas Gerais, CEP 35.400-
000.

Caso ndo consiga contato com a pesquisadora ou para relatar algum problema vocé pode
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto
(CEP/UFOP) através do telefone (31) 3559-1368, e-mail cep.propp@ufop.edu.br ou
correio: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Centro de Convergéncia,
Campos Universitario, UFOP - Morro do cruzeiro, Bauxita, Ouro Preto - MG
CEP 35400-000. Seu horério de funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Declaro que fui informado e esclarecido sobre o presente documento, entendendo todos
0s termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste estudo. Receberei
através de email, uma via desse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de
igual teor, assinada pela pesquisadora principal ou seu representante.

Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Avaliacdo dos arranjos
organizacionais para cuidado da pessoa com obesidade no Brasil”, eu, Erika Cardoso
dos Reis, declaro ter cumprido as exigéncias da Resolugcdo CNS 466-2012, que estabelece
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos

Caso vocé concorde em participar, a anuéncia serd considerada quando vocé responder
ao questionario.

[Clique aqui] Li e concordo em participar da pesquisa

[Cligue aqui] Li e ndo quero participar da pesquisa

Profa. Dra. Erika Cardoso dos Reis
Coordenadora da pesquisa
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Bom dia/Boa tarde/Boa noite,
Estamos interessados em analisar os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa
com obesidade no Brasil. Suas respostas seréo confidenciais. Obrigado(a).

Sessdo 1 - Caracteristicas do municipio/estado

1.1 - O(a) Sr(a). é profissional de qual municipio/estado:

1.2 - Qual sua idade: anos.

1.3 - Qual é sua formacao/categoria profissional?

1.4 - Qual a maior titulacdo (completa)?

I Graduacédo I Residéncia I Doutorado
Y Especializacdo I Mestrado
latos senso

1.5 - O(a) Sr(a). atua no SUS a quanto tempo? (descrever meses ou anos Ex: 7 meses / 1 ano e
3 meses)

1.6 - O(a) Sr(a). exerce qual cargo no municipio/estado:

1.7 - Quanto tempo de atuacdo no cargo atual (descrever meses ou anos Ex: 7 meses /1 ano e
3 meses)?

1.8 - O(a) Sr(a). ja trabalhou em programas/projetos no atendimento a individuos com
obesidade?
I Sim
I Nao

1.9 - O(a) Sr(a). ¢ profissional de qual nivel de gestao?
T Municipal. (Continue para a sessao 2)
I Estadual. (Va para a sessdo 3)

Sessdo 2 - Questdes municipais

2.1 Onde é realizado o primeiro atendimento (porta de entrada) do individuo com excesso de
peso/obesidade nos servicos de satide em seu municipio?
Y Estratégia de Saude da Familia (ESF)



T Nucleo Ampliado de Salude da Familia (NASF)
I Servico especializado no atendimento de individuos com excesso de peso/obesidade
Y Outro ponto da rede de atencéo.

2.2 - Os individuos com excesso de peso/obesidade tém acesso a algum tipo de servigco/centro
especializado no ATENDIMENTO CLINICO para o tratamento da obesidade em seu
municipio ou em um municipio vizinho?

Y Sim

I Néo

2.3 - Assinale quais as categorias profissionais compdem o servico especializado de seu

municipio.
I Psicologo I Médico pneumologista
T Nutricionista T Médico psiquiatra
I Clinico geral I Fisioterapeuta
I Médico cardiologista I Outros. Quais
I Médico endocrinologista

2.4 - Os individuos com obesidade tém acesso a algum servi¢o para realizacdo de cirurgia
bariatrica em seu municipio ou em um municipio vizinho?

I Sim

I Néo

2.5 - Existe algum sistema de informacdo que o profissional de salde consiga acessar as
informacGes do usuario de qualquer ponto da Rede de Atencdo a Saude. Por exemplo, o
profissional da atencao especializada consegue acessar as informacdes da atencédo basica?

I Sim

I Nao

2.6 - Ao iniciar o processo de cuidado, quais 0s servicos disponiveis para encaminhamento
deste usuario (caso necessite de outros pontos da Rede de Atencéo a Saude)?

2.7 - Existe algum servico de atendimento domiciliar para atencdo da satde do individuo com
excesso de peso/obesidade?

I Sim

T Nao

2.8 - O municipio conta com algum servico de teleatendimento de satde que inclua o individuo
com excesso de peso/obesidade?

I Sim

T Nao

2.9 - O municipio conta com algum servico de facil acesso (por exemplo, telefone) e oportuno
para acesso a informagdes sobre servicos e exames oferecidos pelo municipio?



I Sim
I Nao

2.10 - Qual o nimero de equipes do Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) com CNES.

2.11 - Quais s@o as categorias profissionais que compdem o Nucleo Ampliado de Saude da
Familia no municipio?

7 Médico Acupunturista; 7 Psicologo;
"~ Assistente Social, © Médico Psiquiatra;
" Profissional/Professor de Educacgéo ©  Terapeuta Ocupacional;
Fisica; ©  Médico Geriatra;
" Farmacéutico; © Médico Internista (clinica médica),
" Fisioterapeuta; © Meédico do Trabalho,
© Fonoaudiologo; " Meédico Veterinario,
" Médico Ginecologista/Obstetra; " Profissional com formacdo em arte
" Médico Homeopata; e educacdo (arte educador)
" Nutricionista; " Profissional de salde sanitarista
" Médico Pediatra;

2.12 - O municipio conta com Academias da Saude ou programa similar?

2.13 - O seu municipio elaborou ou construiu e implementou linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade com a descricdo das acdes e servicos e fluxos de cuidado dos adultos com sobrepeso
e obesidade?

I Possui e implementou a linha de cuidado;

I Possui, mas ainda nao estad implementada

I Na&o possui

2.14 - Existe um fluxo estabelecido para o encaminhamento do usuario que demande a
realizacdo de exames complementares?

I Sim

I Nao

2.15 - Assinale quais exames estao disponiveis para a realizacdo dos usuarios com sobrepeso e
obesidade em seu municipio?

Glicemia I Exame coprolégico T Ultra-sonografia de
Hemoglobina funcional abdémen total
glicosilada I Urinalise I Ecocardiografia

I Colesterol total e I Esofagogastroduode transtoracica
fracOes noscopia

Y Triglicerideos



I Ultra-sonografia broncodilatador I Ecocardiograma..

doppler colorido de (espirometria) I'  Endoscopia.
vasos (até 3vasos) I RX - AMAS, PAe Y  Outro.

I Prova de funcgdo PS. Quais
pulmonar completa Y Eletrocardiograma.
com

2.16 - Em relacdo a assisténcia farmacéutica para individuos pds cirurgia bariatrica, assinale
quais destes medicamentos séo disponibilizados pelo municipio:

I Acido félico I Cianocobalamina I'  Vitamina A
T Acido ascorbico (vit B12) T Vitaminas do
Y  Carbonato de célcio Y Piridoxina (vit B6) complexo B
T Carbonato de célcio Y Sulfato ferroso Y Qutros.
+ vitamina D I Tiamina (vit B1) Quais:
Y VitaminaA+D

2.17 - Como ¢ o fluxo de encaminhamento para a cirurgia bariatrica?
T O encaminhamento é feito pelo profissional de satde direto para uma central de regulacao.
I O encaminhamento é feito pelo profissional de salde direto para unidade hospitalar.
I O encaminhamento é dado ao usuério e este € o responsavel em procurar a unidade hospitalar.

2.18 - Apos a realizagdo da cirurgia bariatrica, onde o usuério é atendido durante o periodo de
poOs-operatdrio imediato (ate 18 meses da cirurgia bariatrica)?

I Na unidade de aten¢do basica.

I No servigo secundario de atencéo especializada

I No servigo onde foi realizada a cirurgia bariatrica

Y Outros. Quais:

2.19 - Os individuos que realizaram a cirurgia bariatrica tém acesso a algum servico para
realizacdo de cirurgia plastica reparadora em seu municipio ou em um municipio vizinho?

I Sim

I Naéo

2.20 - Ap0s os 18 meses da cirurgia bariatrica, onde o usuario é atendido no municipio?
I Unidade de atencéo bésica
I Servico especializado

2.21 - O seu municipio tem o registro das pessoas que fizeram a cirurgia bariatrica na rede
publica de saude?

Y Sim

I Né&o



Sessdo 3 - Questbes do municipio/estado.

3.1 - Quantos hospitais habilitados para a cirurgia bariatrica existem no seu estado (ndo se
aplica a respostas de gestdo municipal?

3.2 - Ha pactuacdo com outros municipios para a oferta de acdes no &mbito da linha de cuidado
do sobrepeso e obesidade?

Y Nao.

Y Sim, com a capital do estado.

T Sim, com outro municipio exceto capital.

3.3- Qual ¢ o critério de organizacao da lista de pacientes que aguardam cirurgia bariatrica?
I Por ordem de encaminhamento
Y Por critérios de gravidade

3.4 - Como é a organizacdo da fila para a cirurgia bariatrica?
T Existe uma fila Gnica no estado.
T Existem filas independentes em cada servico de cirurgia.
I Existem filas independentes para cada regido de salde.
I NA&o existe fila.

3.5 - A lista de pacientes que aguardam a cirurgia bariatrica é de acesso publico para o usuario?
Ou seja, 0 usuario pode acompanhar o0 processo?

I Sim

I Nao

3.6 - A lista de pacientes que aguardam a cirurgia bariatrica € de acesso publico para o
profissional que realizou o encaminhamento? Ou seja, o profissional de salde pode
acompanhar o processo?

I Sim

I Nao

3.7 - Os profissionais de saude envolvidos no cuidado conhecem os fluxos de cuidado
estabelecidos dentro e fora do municipio para o cuidado das pessoas com obesidade (esta Ultima
opcdo quando houver necessidade de encaminhamento para acdes e servicos fora do
municipio)?

I Sim

T Nao



3.8 - No ultimo ano a gestdo ofertou aos profissionais envolvidos no tratamento do
sobrepeso/obesidade algum processo de qualificagdo sobre as estratégias de cuidado? Assinale
quais:
I Nao foram oferecidos no Gltimo ano
Alimenta¢do adequada e saudavel
Prética de atividades fisicas
Politicas Publicas para pessoas com sobrepeso e obesidade
Estigma da obesidade
Cirurgia bariatrica
Avaliacdo e diagnostico do sobrepeso e obesidade
Obesidade e satide mental
Obesidade e COVID-19
Outros. Quais:

—_ e = = = = = = =

3.9 - Ha algum material de suporte (impresso ou eletrénico) com a descricdo do fluxo de
cuidado dos individuos com sobrepeso/obesidade para os profissionais de saude?

Y Sim

I Nao

3.10 - O seu municipio conhece a estimativa de pessoas com sobrepeso e obesidade de cada
fase do curso da vida?

I Sim

I Néo

3.11 — Como ¢ feito 0 monitoramento dos dados de estimativa de pessoas com sobrepeso e

obesidade de cada fase do curso da vida?

3.12 - A Atencdo a saude das pessoas com sobrepeso e obesidade do seu municipio/estado
inclui a realizacdo de alguma acdo conjunta com outras secretarias/setores/instituicées além da
area da saude? Quais acdes e frequéncia de realizacdo?

Obrigado.
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