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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo crbnica ndo transmissivel, cuja etiologia é
multifatorial e complexa, sendo reconhecida como um sério desafio de saude publica
devido a sua prevaléncia epidémica (Brasil, 2022a). Do ponto de vista bioldgico, &
definida pela Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) como o grau de armazenamento
de gordura no organismo com propensdo ao desencadeamento de varias
complicagcdes metabdlicas, culminando na elevacido do indice de Massa Corporal
(IMC), calculado pela divisdo entre o peso e o quadrado da estatura (WHO, 2000).

Na contemporaneidade, a obesidade tem tido sua determinacéo associada de
forma sinérgica a desnutricdo e as mudancas climéticas, por compartilharem os
mesmos determinantes e influenciarem conjuntamente suas cargas para a sociedade.
As trés pandemias convergem para a Sindemia Global, que estad diretamente
vinculada a configuracao vigente do sistema alimentar hegemonico (Swinburn et al.,
2019).

Nesse sentido, o pensamento epidemioldgico social contemporaneo tem
olhado para a determinacdo da obesidade por uma perspectiva sistémica, que
considera a corporificacdo biolégica decorrente da interagcdo cumulativa com o
ambiente e com o contexto social e politico em que se vive, em um espectro variavel
de exposicdo e protecdo, expresso por relacdes de poder, producdo, consumo e
reproducdo em uma macroestrutura promotora de iniquidades sociais (Krieger, 2001).

Assim sendo, o conjunto dos meios fisico, econémico, politico e sociocultural e
de oportunidades pode determinar praticas alimentares individuais e coletivas
(Swinburn et al, 2013). Ambientes alimentares progressivamente obesogénicos tém
favorecido acessibilidade e disponibilidade de alimentos de alto grau de
processamento industrial, alta densidade caldrica e pobre valor nutricional (Swinburn
et al., 2019).

Com relacdo a Carga Global de Doencas, Stanaway et al. (2018) salientam o
importante aumento do IMC da populagao mundial entre os anos 1990 e 2017, sendo
de 36,7% entre 2007 e 2017, e de 127% entre 1990 e 2017, uma das maiores taxas
de aumento entre os fatores de risco avaliados.

Impulsionadas pelo excesso de peso, as Doencas Cronicas Nao

Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pela maior taxa de morbimortalidade no
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mundo, com mortalidade prematura na faixa etaria de 30 a 69 anos (Brasil, 2021a). A
evolucéo do impacto das DCNT pode ser revertida por meio de intervencdes amplas
e investimento na promoc¢do de saude, com monitoramento e controle de seus
determinantes (Brasil, 2011; Brasil, 2021a).

Uma revisdo sistemética de estudos transversais e de coorte internacionais,
conduzida por Louzada et al. (2021), encontra associacéo entre o consumo frequente
de alimentos ultraprocessados e desfechos negativos em indicadores de obesidade,
diabetes, doencas cardiovasculares, cancer, asma, depressdo, doencas
gastrointestinais, marcadores de risco inflamatério e metabdlico.

O curso silencioso das DCNT leva as incapacidades, ocasionando sofrimentos
e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias (Nilson et al., 2020). As DCNT
representam uma ameaca hao apenas para a saude individual das pessoas e suas
familias, mas também para o desenvolvimento econémico e social humano. Portanto,
€ essencial controla-las dentro dessa perspectiva abrangente e nao de forma
fragmentada (Goulart, 2011).

Dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) apontam que
em 2023, 67,96% da populacdo brasileira assistida na Atencdo Primaria a Saude
(APS) apresentava excesso de peso (soma dos dados de sobrepeso e obesidade),
dos quais 33,45% foram classificados com obesidade. Em Mato Grosso do Sul (MS),
os dados séo ainda mais preocupantes, pois 71,54% da populacéo estadual assistida
na APS estava com excesso de peso naquele ano, dos quais 38,71% apresentavam-
se com obesidade, ou seja, ambos estratos estdo acima da média nacional (Brasil,
2024a). Além disso, o MS € o primeiro estado no ranking nacional entre as unidades
federativas em numero de Obitos atribuidos a obesidade e sexto em custo atribuivel a
obesidade (Rezende et al., 2022).

Considerando a complexidade dos fatores envolvidos na causalidade e atencao
ao sobrepeso e obesidade, tornam-se necessarias acdes integradas e intersetoriais,
na logica de redes, estruturadas em linhas de cuidado. Destaca-se a Linha de Cuidado
de Sobrepeso e Obesidade (LCSO) como prioritaria na Rede de Atencdo a Saude
(RAS) das pessoas com doengas cronicas (Brasil, 2013a).

A RAS compreende arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio
técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, cujo

objetivo é promover a integracdo sistémica de acdes e servicos de saude com
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provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem
como incrementar o desempenho do sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria, e eficiéncia econémica (Brasil, 2010).

A composicdo da RAS estrutura-se da seguinte forma: o centro de
comunicacdo, a APS; os pontos secundérios e tercidrios de atencdo a saude; os
sistemas de apoio (sistema de apoio diagndstico e terapéutico, sistema de assisténcia
farmacéutica e sistema de informacdo em saude); os sistemas logisticos (cartdo de
identificacdo das pessoas usuarias, prontuario clinico, sistemas de acesso regulado a
atencao e sistemas de transporte em saude); e o sistema de governanca (Mendes,
2011).

Podolny e Page (1998) descrevem as seguintes vantagens das redes de
atencao:

A capacidade de aprendizagem, o funcionamento como canais de
difusdo de conhecimentos e a utilizacdo das informagdes existentes
para produzir novos conhecimentos; a legitimacéo e status, a criagédo
de vinculos diversificados entre atores e organizagdes permite reduzir
as incertezas nas politicas e nos programas; e beneficios econémicos
porque relagdes de intercdmbio possibilitam ganhos de escala, com
reducdo de custos e melhoria da qualidade (Podolny; Page, 1998, p.
57-76).

Na RAS, a garantia de oferta das acdes em salde esta associada a estrutura
e aos processos de trabalho, de maneira a resolver tanto as condi¢cdes agudas quanto
as cronicas. O caminho que a pessoa percorre € subsidiado por processos de
organizacdo, planejamento, gestdo dos servicos e qualificacdo dos processos de
trabalhos (Mendes, 2011).

Cada servico deve ser pensado na forma de um circuito em que cada individuo
percorre para obter a integralidade do cuidado de que necessita (Malta; Merhy, 2010).
A eficacia na formacéo de redes integradas e regionalizadas converge com melhores
resultados nos indicadores de salude (OPAS, 2008; Mendes, 2011).

Segundo a Portaria MS n°® 483/2014, define-se que a implantacdo da RAS se
fara por meio da organizacdo e operacionalizacdo de Linhas de Cuidado (LC)
especificas, considerando os agravos de maior dimensdo (Brasil, 2014a). Dessa
forma, é imprescindivel a organizacdo da RAS da pessoa com sobrepeso e
obesidade, com foco nos processos integrados da APS e da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), de acordo com o Modelo de Atencédo as Condi¢des Cronicas

(MACC), o qual propde a superacdo de um modelo centrado na oferta de consultas
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(Mendes, 2011). Nesse sentido, em 2011, o Ministério da Saude elaborou o Plano de
AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis,
objetivando a promocéao, o desenvolvimento e a implementacéo de politicas publicas
com cuidado integral estruturado em rede (Brasil, 2011).

Sendo assim, no ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbnicas (RASPDC), as LC devem envolver todo o sistema de governanca
do SUS, para atencdo das pessoas com sobrepeso e obesidade, entre elas as
diretrizes de pactuacdo realizada em Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e
Comisséo Intergestores Regional (CIR): regionalizagdo da atencdo especializada e
demais pontos de atencdo da LC; articulacdo dos recursos; acesso regulado a
atencdo especializada, ambulatorial e hospitalar; implementacdo dos sistemas de
informacéo; oferta de apoio diagnadstico e terapéutico para prevencao; estratégicas de
apoio ao autocuidado pelos usuarios; acfes intersetoriais com respeito aos habitos
culturais e definicdo de metas e indicadores de acompanhamento e avaliagéo (Brasil,
2014a).

Dentro das LC prioritarias na RASPDC, a Portaria MS n° 424/2013 (Brasil,
2013a) discrimina a organizagdo para prevencdo e tratamento da pessoa com
sobrepeso e obesidade, por meio de protocolos e da pactuagédo dos gestores do
processo de trabalho que facilitem o acesso do usuéario as unidades de forma
sistematizada, descrevendo entdo a LCSO.

Vale destacar que a meta nacional prevista no Plano de Acbes Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil
2021-2030 consiste na reducdo de 2% nos casos de obesidade em criancas e
adolescentes, assim como frear o crescimento da mesma em adultos, por meio do
aumento no consumo recomendado de frutas e hortalicas em 10% e da prevaléncia
da pratica de atividade fisica no tempo livre em 10% (Brasil, 2021a).

Segundo dados publicados pelo grupo NCD Risk Factor Collaboration (NCD-
RisC), que avaliou as tendéncias mundiais de desnutricdo e obesidade (dupla carga
de ma nutricdo) de 1990 a 2022 (Phelps et al., 2024), a prevaléncia global da
obesidade foi superior a da desnutricdo em 177 paises avaliados (89%) para as
mulheres e 145 paises (73%) para os homens, em 2022. Os autores ressaltam que,
em quase todos os paises, 0 crescimento da dupla carga de ma nutricdo foi
impulsionado pelo aumento da obesidade, e as diminui¢cdes, pela queda das

prevaléncias de magreza. O estudo destacou que o total de pessoas com obesidade
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no mundo chega a 1 bilhdo de individuos, dos quais 159 milhdes sdo criangas e
adolescentes e 879 milhdes séo adultos, ressaltando ainda mais que a obesidade é
um grave problema de saude publica ao redor do mundo.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que mais da metade
das pessoas estdo com excesso de peso (60,3%), ou seja, cerca de 96 milhdes de
brasileiros apresentaram IMC = 25 kg/m2. Enquanto a obesidade, caracterizada por
IMC = 30 kg/m?, foi observada em 21,8% dos homens e em 29,5% das mulheres
(IBGE, 2020).

A Figura 1 retrata o compilado da evolugédo das prevaléncias de excesso de
peso e obesidade, em ambos o0s sexos, no periodo de 2002-2003 a 2019 (IBGE,
2020). Tais resultados alarmantes serviram como base para o estabelecimento da
meta estipulada pelo Plano de enfrentamento de Doencas e Agravos N&o
Transmissiveis (DANTSs) (2021-2030) referente a obesidade, que consiste em deter o
crescimento da obesidade (Brasil, 2021a).

Figura 1 - Prevaléncias de excesso de peso e de obesidade na populag¢do adulta de
20 anos ou mais de idade, por sexo — Brasil — 2002-2003/2019.
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Fonte: IBGE, 2020, p. 38

Outros dados nacionais obtidos pelo Inquérito telefonico Vigitel (Vigilancia de
Fatores de Risco e para Doencas Cronicas por Inquérito Telefébnico) apontam que as
frequéncias de obesidade tém crescido nos ultimos anos entre adultos residentes na

capital do estado de MS, ocupando, em 2023, o quinto lugar no ranking das capitais

1 IBGE. Pesquisa Nacional de Saude: 2019: atencgdo primaria a satde e informacdes
antropomeétricas. Rio de Janeiro: IBGE, 2020.
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brasileiras (27,0%), juntamente com Manaus, com predominio para o sexo masculino,
como demonstrado nas Figuras 2 e 3 (Brasil, 2023).
Figura 2 - Percentual de homens com obesidade, segundo as capitais dos estados

brasileiros e do Distrito Federal. Vigitel 2023.
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Figura 3 - Percentual de mulheres com obesidade, segundo as capitais dos estados

brasileiros e do Distrito Federal. Vigitel 2023.
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2 BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Departamento de
Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis. Vigitel Brasil 2023: vigilancia
de fatores de risco e protecao para doencas cronicas por inquérito telefénico: estimativas sobre
frequéncia e distribuicdo sociodemogréfica de fatores de risco e protecdo para doencas crdnicas nas
capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2023. Brasilia: Ministério da Saude, 2023.



17

Na distribuicdo por sexo, verifica-se maior prevaléncia de obesidade em
homens da capital sul-mato-grossense. Contudo, vale frisar que mecanismos
interseccionais de opressao também costumam se expressar nas condi¢cdes de
alimentacao e nutricao da populacéo.

Tem-se percebido que a inseguranca alimentar ndo € mais uma condicéo
restrita a pessoas em déficit nutricional, uma vez que o comprometimento no acesso
regular e permanente a alimentos de qualidade e em quantidade suficiente, sem
prejuizo as demais necessidades essenciais, também pode favorecer a obesidade,
em fungdo do recurso imediato e da acessibilidade fisica e financeira facilitadas para
opcdes de alimentos ultraprocessados.

Ainda que na Regido Centro-Oeste, mais da metade dos domicilios vivencie
seguranca alimentar (75,7% dos 6.230 domicilios), sabe-se que em todo o Pais, a
inseguranca alimentar se relaciona com outras formas de iniquidade, predominando
casos moderados e graves em familias lideradas ou com principal provisdo atribuida
a mulheres, com rendimento mensal per capita entre ¥4 e 1 salario-minimo, e/ou
pessoas que se reconhecem como pretas ou pardas (IBGE, 2024b).

Por conseguinte, outros recortes interseccionais de opressao sobre pessoas
indigenas, pessoas com deficiéncia e populacdo LGBTQIAPN+ precisam ser

investigados para a prevencao da inseguranca alimentar e da obesidade.

Os custos da obesidade

No Brasil, a obesidade é um problema crescente e tem um impacto significativo
nos custos de saude. De acordo com o or¢camento do SUS em 2011 relativo as
internacbes em hospitais e ambulatorios de individuos com IMC acima de 30kg/mz,
estima-se que os custos diretos atribuiveis a obesidade totalizaram US$ 269,6 milhdes
(1,86% de todos os gastos com cuidados de saude de média e alta complexidade). A
obesidade grau lll (IMC > 40kg/m?) representou 23,8% (US$ 64,2 milhdes) de todos
0s custos relacionados a obesidade e aqueles vinculados a cirurgia bariatrica no Brasil
totalizaram US$ 17,4 milhdes no mesmo ano (de Oliveira et al., 2015).

Em estudo mais recente, Ferrari et al. (2022) estimaram que os custos diretos e
indiretos da obesidade no Brasil alcangaram cerca de US$645 milhdes em 2019,

considerando-se tal condicdo cronica como fator de risco para carga global de
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doencas, sendo o maior gasto entre as mulheres. Em outro estudo de estimativas de
custos da obesidade em 8 paises, o0 caso do Brasil foi explorado na perspectiva de
gastos na saude e gastos sociais; e em 2019, o pais despendeu R$ 38,78 bilhdes em
custos totais (desses U$14,35 bilhdes em custos médicos), representando 2,11% do
Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro (Okunogbe et al., 2021).

Em resumo, esses custos tém um impacto negativo significativo nos sistemas de
salude e na economia do Pais. O excesso de peso na populacdo sul-mato-grossense
leva a uma preocupacgdo maior, pois o estado esta na 62 posi¢cdo no ranking nacional
de custo atribuivel ao excesso de peso e a obesidade no Brasil, além de ocupar a 12
posicdo em mortes atribuiveis ao excesso de peso (Rezende et al., 2022).

Diante do panorama apresentado sobre as elevadas prevaléncias de excesso de
peso no pais, com destaque para o estado de MS, seus custos para o SUS e a
importancia de articulagéo entre os pontos da RAS para o enfrentamento do problema,
faz-se urgente a construgdo da LCSO em nosso Estado.

Gordofobia e Estigma do Peso

Em que pese a importancia da anélise econométrica da obesidade e DCNT por
ela impulsionadas, este documento parte de uma concepcdo que se distancie da
regulacdo moral e responsabilizacdo individual por sua condicdo de saude,
compreendendo a determinacdo em uma perspectiva sistémica ligada a
macroestrutura social, econémica, politica, cultural e ambiental.

E importante que os profissionais de saude tenham abordagem acolhedora e
evitem posi¢cdes preconceituosas e estigmatizantes a respeito do excesso de peso,
em todos os pontos da RAS, sendo necessario que o profissional amplie seus
conhecimentos a respeito da tematica, pois este processo esta intimamente ligado ao
cuidado. O estigma do peso € definido como a atribuicdo de caracteristicas negativas
e esteredtipos de maneira automatica, feitas de maneira inconsciente, sem percepcao
de quem o faz (Brasil, 2022b).

Esse estigma é um atributo negativo que deprecia um individuo, levando a
pessoa com sobrepeso ou obesidade a uma posicéo de inferioridade. Isso esta muito
presente, desde os primeiros anos de vida e pode afetar as pessoas que vivem com
obesidade de diferentes maneiras. As repercussdes negativas para a pessoa que
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sofre o estigma vao desde o sofrimento mental, apartamento social, dificuldade por
buscar o cuidado nas unidades de salde, evaséo escolar, entre outros (Brasil, 2022b).

Nesse espectro também ha a gordofobia, que se refere a aversédo a gordura,
caracterizada pela repulsa ou desconforto em relacdo as pessoas com excesso de
peso, podendo se manifestar em atitudes que configuram violéncia fisica, emocional
e assedio moral, além de poder contribuir para a baixa autoestima e valores negativos
para a aquisicao de habitos saudaveis (Brasil, 2020).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos (Brasil, 2020) aponta que as pessoas com sobrepeso e obesidade tém
impactos negativos diretos no mercado de trabalho, se comparadas com individuos
com peso considerado normal. Além disso, os profissionais de salude podem
apresentar comportamentos preconceituosos e estigmatizantes, que comprometem a
qualidade do cuidado da pessoa com sobrepeso ou obesidade. Esses
comportamentos surgem por meio de falas que culpabilizam apenas o individuo pela
situacdo, por atitudes que demonstrem que o profissional ndo acredita que o
tratamento tera resultados, entre outros, resultando em discriminacao, injusticas e
latrogenias relacionadas ao tratamento, muitas vezes de forma velada. Esse contexto
resulta em maior morbimortalidade, com efeitos fisicos e psicoldgicos ao paciente com
sobrepeso ou obesidade. Esse cenario pode desencorajar o individuo a procurar 0s
servicos de saude, tanto para estas como para outras condi¢cdes, comprometendo o
acesso a saude como um todo (Brasil, 2020).

Por fim, o Manual de Atencdo as Pessoas com Obesidade no SUS (Brasil,
2022a) reforga que os profissionais devem focar em a¢0es baseadas na promocéo da
saude do usuario com sobrepeso e obesidade e considera que a perda de peso é
apenas um dos elementos e/ou resultados do processo de cuidado das pessoas com
obesidade, mas nédo o unico. Sabendo-se que perdas modestas de 5% a 10% do peso
corporal promovem beneficios significativos para a saude, por meio deste documento
propomos a reflexdo sobre o impacto dos meios para alcance da perda de peso sobre

a qualidade de vida e bem-estar das pessoas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Implantar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do Mato Grosso do Sul.

2.2 Objetivos Especificos

e Organizar a oferta integral de cuidados na RAS;

e Utilizar sistemas de informacdo em saude que permitam o acompanhamento do
cuidado integral,

e Propor protocolo de atendimento as pessoas com sobrepeso e obesidade na APS;

e Estabelecer indicadores de monitoramento e acdes esperadas na RAS;

e Realizar acdes intersetoriais para o enfrentamento da obesidade;

e Promover a regionalizacdo da LCSO.
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3 METODOLOGIA

A construcdo da LCSO iniciou-se em 2022, a partir da analise de um conjunto
de indicadores de saude relacionados a prevaléncia de pessoas com obesidade, a
aspectos estruturais e a organizacao do cuidado das pessoas com obesidade no SUS.
Assim sendo, o estado de MS foi selecionado para receber o apoio institucional da
Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) por meio do Projeto "Estratégias para o
fortalecimento do cuidado das pessoas com obesidade no SUS", mobilizado pela
Coordenacéo Geral de Alimentacdo e Nutricdo do Ministério da Saude (CGAN/MS).
Dessa forma, a Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, via
Coordenadoria de Doencas Cronicas, foi apoiada para realizagao de atividades para
a construcdo e implementacdo da LCSO, com base em evidéncias.

Diante disso, instituiu-se o Grupo de Trabalho da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade (GT-LCSO), sendo planejadas acdes de Educacdo em
Saude, elaboracéo de fluxo para validacdo das demandas, realizacdo de eventos e
publicacdo de relatos de experiéncia do processo de construcdo da LCSO em
iniciativas regionais e nacionais.

O GT-LCSO foi conduzido pela Coordenadoria de Doencas Crbénicas (CDC) e
apoiado pela equipe da UFOP. Constituiu-se entre areas técnicas da SES, Instituicdes
de Ensino Superior (IES) e representacfes municipais. Os representantes foram
convidados a compor o GT conforme a identificacdo das potencialidades dos atores-
chave, de acordo com as demandas e suas respectivas expertises, assumindo
compromissos por meio de um formulario eletrénico e compunham um grupo em
aplicativo para celular de mensagens instantaneas. A conformacéo do GT-LCSO ficou
com as seguintes representacgoes:

e Coordenacdo da Rede de Atencdo Basica da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande (SESAU);

e Coordenacao Estadual de Vigilancia Epidemiolégica - Geréncia de Vigilancia de
Doencgas e Agravos nao Transmissiveis - SES/MS;

e Coordenacgdo Saude Bucal - SES/MS;

e Coordenadoria de Atencdo Especializada da Secretaria Municipal de Saude de
Dourados;

e Coordenadoria de Servigo Especializado em Saude - SES/MS;

e Coordenadoria de Vigilancia Sanitaria - SES/MS;
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e Coordenadoria do Programa Ambulatorial de Servicos de Atendimento
Especializado/Pessoas com Doencga Cronica - da Secretaria Municipal de Saude
de Dourados;

e Coordenadoria Estadual de Regulacdo e Assisténcia - Geréncia da Programacao
Assistencial de Média e Alta Complexidade - SES/MS;

e Direcdo da Atencéo Priméria da Secretaria Municipal de Saude de Dourados;

e Geréncia da Rede de Urgéncia e Emergéncia - SES/MS,;

e Geréncia de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente/PSE - SES/MS;

e Geréncia de Atencao Priméria a Saude - SES/MS;

e Geréncia de Educacdo Permanente em Gestdo e Atencao a Saude - SES/MS;

e Geréncia de Pesquisa, Extensdo e Inovacdo em Saude/Escola de Saude Publica
(ESP);

e Geréncia de Vigilancia do Obito Materno e Infantil - SES/MS;

e Geréncia do Nucleo de Programas de Saude da Secretaria Municipal de Saude de
Dourados;

e Geréncia Estadual de Alimentacéo e Nutricdo - SES/MS;

e Geréncia Técnica de hipertensao e diabetes da SESAU;

e Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU);

e Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD);

e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

O GT-LCSO reuniu-se mensalmente com a equipe da UFOP para apoio a
construcdo da LCSO e ao planejamento das a¢des. As reunides mensais também
serviram de espaco para pactuacao de tarefas, tomada de decisées e monitoramento
das agbes. Além disso, as etapas da LCSO foram apresentadas e pactuadas na CIR,
CIB, Conselho Estadual de Saude (CES), Comisséo Intersetorial de Alimentagéo e
Nutricdo (CIAN) e Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS).

Foi planejado e executado o ciclo de oficinas “Prevencdo e Controle da
Obesidade: como eu fago?”, baseado em metodologias ativas a fim de qualificar a
rede para a organizacgéo do processo de trabalho, na perspectiva da LCSO. As oficinas
foram planejadas e conduzidas mediante parceria entre o Observatorio de Condicdes
Cronicas e Alimentacgdo (OCCA) e a SES/MS. Foram convidados dois profissionais de
cada Secretaria Municipal de Saude das 79 cidades do MS. Os participantes foram
divididos em quatro turmas: Coquito, Ipé Rosa, Tereré e Arara Azul e participaram de

quatro encontros presenciais. Foram abordados os temas: Estigma do peso e
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gordofobia na sociedade e nos servicos de saude no SUS; Obesidade e sua
multicausalidade, diagnéstico e epidemiologia; Medidas de cuidado do sobrepeso e
obesidade em ambito individual e coletivo nas RAS; e Linha de cuidado do sobrepeso
e obesidade. Condicionado as oficinas, foi necessario concluir o curso “Enfrentamento
e Controle da Obesidade na APS”, na modalidade remota. Como atividade de
disperséo, incluiram-se pautas como a producdo das Carteiras de Servico da APS,
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencéo Especializada Hospitalar (AEH),
com recorte para o sobrepeso e obesidade, totalizando 220 horas de formacdo. Além
disso, como produto, os profissionais realizaram um plano de ag&do para
enfrentamento da obesidade em &ambito municipal, buscando aumentar sua
contemplacdo como condi¢ao crbénica avaliada e a definicdo de demandas conforme
o Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Brasil, 2021a).

A CDC/SES, com apoio da UFOP e do GT-LCSO, realizou o | Seminério de
Atencédo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade (I SAPSO), em 04 de outubro de
2023, com o proposito de sensibilizar os profissionais e gestores do SUS, demais
profissionais e gestores de diversas categorias, entidades governamentais para além
do setor saude e da sociedade civil, para a agenda atual do sobrepeso e obesidade.
Também foi um espago para disseminar experiéncias exitosas com acles e
organizacdo de servico entre municipios de pequeno, médio e alto porte. O evento
teve como fruto a “Carta do | SAPSO”, documento com recomendagdes para o
enfrentamento da obesidade, disponivel no site Nutricado|MS

(https://nutricao.saude.ms.gov.br/). Neste evento foram lancadas as Carteiras de

Servigo da APS. No mesmo periodo, apoiou-se o | Congresso de Nutricdo de Mato
Grosso do Sul (I CONUT-MS), que teve como foco as DCNT.

Foram realizadas oficinas para elaboracdo e validacdo do fluxo assistencial,
sendo dois encontros com envolvidos da APS e um encontro com equipes da AEH
gue realizam a cirurgia bariatrica.

Como resultado do trabalho da CDC/SES e do GT-LCSO, com apoio da UFOP,
com as oficinas e o | SAPSO, foram publicados os seguintes documentos, que
instrumentalizam os profissionais e populagéo:

e Carteiras de Servico da APS com recorte para o Sobrepeso e Obesidade - versao
populacdo (Mato Grosso do Sul, 2023b);


https://nutricao.saude.ms.gov.br/
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Carteiras de Servico da APS com recorte para o Sobrepeso e Obesidade -
profissionais e gestores (Mato Grosso do Sul, 2023a);

Carteiras de Servico da APS com recorte para o Sobrepeso e Obesidade - gestao
estadual (Mato Grosso do Sul, 2023c);

Marcadores de alimentacdo e excesso de peso nas macrorregides de saude de
Mato Grosso do Sul: 2015-2022 (Observatorio de Condigcbes Cronicas e
Alimentacéo, 2023);

Carteiras de Servico da AAE e AEH com recorte para o Sobrepeso e Obesidade;
E-book “Ciéncia, tradicao e afetos na panela: um resgate das praticas alimentares
como estratégia de cuidado do sobrepeso e obesidade no Mato Grosso do Sul’;
O Cuidado da Obesidade sob a Visdo dos Profissionais da Atencdo Primaria a
Saude de Mato Grosso do Sul (Mazzeti et al., 2023);

O processo de construcdo da LCSO de Mato Grosso do Sul j4 obteve

reconhecimentos locais e nacionais, o que reforca que as acdes planejadas séo

robustas e podem servir de inspiracdo para outros territérios. O Quadro 1, abaixo,

apresenta os trabalhos elaborados sobre a LCSO até o momento de construcao deste

documento.

Quadro 1 - Trabalhos sobre a LCSO de MS elaborados para apresentacdo em

eventos.

TITULO DO TRABALHO

LOCAL

Estruturacdo e impacto do Grupo de Trabalho
para a Construcdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade de Mato Grosso do Sul
- um relato de experiéncia

XXVIII Congresso Brasileiro de
Nutricdo - CONBRAN 2024

Ciclo de Oficinas “Prevencao e Controle da
Obesidade: como eu fago?”

XXVIII Congresso Brasileiro de
Nutricdo - CONBRAN 2024

Elaboracéo das carteiras de servi¢co da atencao
primaria a saude com recorte para sobrepeso e
obesidade

XXVIII Congresso Brasileiro de
Nutricdo - CONBRAN 2024

Estratégias convergentes, sistematicas e
estruturantes para a construgdo da Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade de Mato
Grosso do Sul

Laboratério de Inovacdo em
Alimentacdo e Nutricdo na APS
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Construcao Intersetorial da LCSO estadual em [ Forum Intersetorial CCNTs No
Mato Grosso do Sul Brasil - 2024

Relato de caso da Formacdo de um Grupo de | | Congresso de Nutricdo de Mato
Trabalho para Estruturacdo da Linha De | Grosso do Sul (I CONUT-MS)
Cuidado da Pessoa com Sobrepeso E
Obesidade (LCSO) no estado de Mato Grosso
do Sul

AcOes de Vigilancia Alimentar e Nutricional | | Congresso de Nutricdo de Mato
Adotadas no Cuidado das Pessoas com | Grosso do Sul (I CONUT-MS)
Sobrepeso e Obesidade em Mato Grosso do
Sul

Fonte: elaborado pelos autores.

Logo, a atual gestdo da Secretaria de Estado de Saude, assumindo o
compromisso com o enfrentamento do sobrepeso e obesidade, instituiu a Geréncia de
Atencdo a Saude das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade (GASPSO), ligada
diretamente a coordenadoria de Doencas Cronicas (CDC), que por sua vez esta ligada
a Superintendéncia de Atencéo a Saude (SAS) (Mato Grosso do Sul, 2023d).

O presente documento sera lancado no | Seminario de Seguranca Alimentar e
Nutricional de Mato Grosso do Sul: Atencdo as Condi¢cdes Cronicas Nao
Transmissiveis, entre 11 e 12 de junho de 2024, no auditério do Bioparque do Pantanal
em Campo Grande/MS. Organizado pela GASPSO e GT-LCSO. Na oportunidade,
também serdo lancadas as Carteiras de Servico da AAE e AEH com recorte para o
Sobrepeso e Obesidade e o e-book “Ciéncia, tradicdo e afetos na panela: um resgate
das préticas alimentares como estratégia de cuidado do sobrepeso e obesidade no
Mato Grosso do Sul”.
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4 SITUACAO ALIMENTAR E NUTRICIONAL DO ESTADO MATO GROSSO DO
SUL

4.1 Caracterizagcdo do estado do Mato Grosso do Sul

O Mato Grosso do Sul ocupa, no Brasil, o sexto lugar em territério (357.142kmz?)
correspondendo a 4,19% da é&rea total do Brasil (8.510.417 km?) e 22,22% da &rea da
Regido Centro-Oeste (IBGE, 2024), o que indica a necessidade de uma
desconcentracdo espacial e interiorizacdo dos servicos. Com 79 municipios, a sua
capital e maior cidade é Campo Grande, e outros municipios de grande porte sdo
Dourados, Trés Lagoas, Corumba, Ponta Pord, Aquidauana, Nova Andradina e
Navirai. O estado é limitrofe com o0 mais populoso centro consumidor e maior parque
industrial da América Latina, compreendido por Sado Paulo, Parana e Minas Gerais, e
com outros estados que detém a maior producéo de alimentos no Centro-Oeste (Mato
Grosso do Sul, 2020).

O processo de regionalizac&o resultou no estabelecimento de quatro Regifes
de Saude, de acordo com a Resolu¢éo n.° 04/SES/MS/2013, alterada pela Resolugéo
n.° 90/SES/MS de 11 de novembro de 2014 (Mato Grosso do Sul, 2014). Conforme o
Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude (PDR), estas se subdividem em 11
microrregides, como ilustra a Figura 4.

Nesse contexto, o Mato Grosso do Sul adota o Plano de A¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Crbnicas e Agravos ndo Transmissiveis no Brasil
2021-2030, que estabelece diretrizes para o controle e enfrentamento dos principais
grupos de agravos cronicos em saude: cardiovasculares, canceres, respiratérias
cronicas e diabetes mellitus - estes indissocidveis de fatores de risco modificaveis

como alimentagao inadequada, obesidade e inatividade fisica (Brasil, 2021a).
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Figura 4 - Mapa das macrorregides e microrregides de saude do estado de Mato
Grosso do Sul.
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Fonte: Mato Grosso do Sul, 2020, p.1193

4.2 Diagnostico situacional do estado Mato Grosso do Sul e classificagcédo de
sobrepeso e obesidade

A transicao epidemioldgica e nutricional segue um processo de modificacdes
no padrdo de consumo alimentar que sdo por vezes influenciadas pelas mudancas
demograficas e variacdes socioecondmicas (Popkin et al., 2021). No cenéario atual, a
piora dos indicadores de saude e nutricdo, o aumento da desigualdade social, reducéo
ao acesso aos alimentos e baixa qualidade da dieta impactam ainda mais no periodo
da pandemia de Covid-19 (Mendes et al., 2021; Moura et al., 2021).

A configuragdo do sistema alimentar hegemonico tem favorecido uma maior
disponibilidade e acessibilidade a alimentos ultraprocessados e com alta densidade
energética, com declinio no consumo de frutas e hortalicas, destacando-se a
concessdo de subsidios a alimentos industrializados, tornando seus pre¢os mais
baratos em comparacéo a alimentos in natura e minimamente processados (Darmon;
Drewnowski, 2015; French et al.,, 2019). Ao sistema alimentar tem-se atribuido a
determinacdo sinérgica de mudancas climéaticas e a dupla carga de méa nutricao
(desnutricdo e obesidade), principalmente em paises em desenvolvimento, em virtude

das desigualdades sociais, econdmicas e politicas (Swinburn et al., 2019).

3 MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Salde de Mato Grosso do Sul.
Plano Estadual de Saude Mato Grosso do Sul 2018 — 2020 — Campo Grande: SES, 2020. 301 p.
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Dados do VIGITEL de 2023 indicam que 24,3% da populag&o adulta brasileira
vive com obesidade. Porém, quando olhamos para a capital Campo Grande, a mesma
supera a média nacional em 2,7% de prevaléncia, correspondendo a segunda capital
do Pais com mais casos de obesidade (Brasil, 2023). Quando olhamos para o estado
do MS como um todo a partir de dados dos relatorios publicos do SISVAN, em relagédo
a populacao coberta pela APS, a situagdo € ainda mais alarmante. Do total de adultos
avaliados no ano de 2023, 38,8% tinham IMC acima de 30kg/mz, ficando acima da
meédia da regido Centro-oeste (34,3%) e da nacional (33,5%) (Brasil, 2024a).

E importante salientar também que em 2019, o estado brasileiro com maior
namero de mortes atribuiveis ao excesso de peso foi 0 Mato Grosso do Sul, com 959,7
mortes por milh&o de habitantes no ano de 2019 (Rezende et al., 2022).

4.3 Caracterizacdo epidemioldgica do sobrepeso e obesidade por faixa etaria
no estado do Mato Grosso do Sul

A situacdo do excesso de peso e das DCNT tem sido acompanhada pela
Coordenacédo de Doencas Cronicas da SES/MS em parceria com o Observatorio de
Condicoes Crobnicas e Alimentacdo (OCCA), a fim de embasar as acfes de
planejamento em salude com dados epidemiolégicos para tomada de deciséo.
Portanto, dados coletados via Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) tém
subsidiado essa acao de vigilancia e apoiado a construcéo da LCSO.

A metodologia para analise da situagdo alimentar e nutricional do estado do
Mato Grosso do Sul consiste na construcao de uma série historica de 2015 a 2022
(Observatério de Condicbes Cronicas e Alimentacdo, 2023), por meio dos relatorios
oficiais do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), alimentados pela
APS do estado MS. A compilagdo dos dados do SISVAN em série historica permite
ao estado o entendimento de tendéncias de aumento ou diminui¢cdo nas prevaléncias

de excesso de peso por faixa etaria.
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Tabela 1 - Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade, por ciclo de vida e regido de salde,
Mato Grosso do Sul, 2022.

REGIAO DE SAUDE CICLO DE VIDA Prevaléncia (%) Prevaléncia (%)
de sobrepeso  de obesidade

Crianca < 5 anos 7,3 4,4
Crianca 5 a < 10 anos 9,3 14,8**
Adolescentes 22,0 15,3**
CAMPO GRANDE Gestantes 28,0 27,9
Adultos 33,4 39,1 %**
Idosos* 56,26
Crianca < 5 anos 6,8 4,3
Crianca 5 a < 10 anos 12,7 11,2**
Adolescentes 18,8 13,4**
) Gestantes 22,7 34,5
CORUMBA Adulto 31,7 42, 8x+*
Idosos* 56,4
Crianca < 5 anos 7,7 5,2
Crianca 5 a < 10 anos 16,2 14,7**
DOURADOS Adolescentes 20,7 13,8**
Gestantes 28,3 25,8***
Adultos 33,9 35,9
Idosos* 56,2
Crianca < 5 anos 18,8 53
Crianca 5 a < 10 anos 16,5 15,7**
TRES LAGOAS Adolescentes 19,4 15,9**
Gestantes 28,6 25,3***
Adultos 32,2 37,9
Idosos* 57,2

*Segundo classificacéo oficial adotada pelo Ministério da Saude, nao ha divisdo de sobrepeso e
obesidade para idosos, sendo todos com IMC acima de 27kg/m? agrupados como “Excesso de peso’,
segundo Lipschitz, 1994.

**Segundo classificacdo oficial adotada pelo Ministério da Saude, criancas de 5 a 10 anos e
adolescentes (10 a 19 anos) existe a classificacdo de obesidade (+2 escores Z) e obesidade grave (+3
escores Z). As prevaléncias apresentadas sdo a somatéria das duas classificacdes.

***Segundo classificacdo oficial adotada pelo Ministério da Saude, para adultos ha a classificagdo
Obesidade grau | (30,0 a 34,99kg/m2), Obesidade grau Il (35,0 a 39,99kg/m?) e Obesidade grau llI
(>40,0kg/m?). As prevaléncias apresentadas sdo a somatoria das trés classificacdes.

Fonte: Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional. Relatério Publico de Estado Nutricional, IMC para
adultos. Consulta em dezembro de 2022, pelo link
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional.

Para melhor compreenséo do diagnadstico nutricional, utiliza-se como referéncia
o estudo realizado pelo Grupo OCCA-UFMS em todas as faixas etarias, que pode ser

consultado em: https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=3105 (Observatério de

Condicoes Cronicas e Alimentacéo, 2023).


https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=3105

30

4.3.1 Evolucao do estado nutricional em criancas de 0 a 9 anos no estado do Mato
Grosso do Sul, de 2015 a 2022

A evolucdo da prevaléncia de Aleitamento Materno Exclusivo (AME), em
meninos e meninas de até 6 meses, ndo apresentou diferencas entre 0s sexos, porém
em 7 anos de acompanhamento, vemos uma tendéncia de queda na prevaléncia de
AME (apenas 53,0% das criancas avaliadas em 2022 estavam em AME), o que pode
impactar nas futuras prevaléncias de excesso de peso das criangas do estado, visto
que o AME é fator protetor em relacdo a obesidade (Balaban; Silva, 2004).

Em relacdo a antropometria, o cenario se contrabalanceia em relacédo ao baixo
peso e excesso de peso nos diferentes indicadores extraidos do SISVAN para faixa
etaria. As prevaléncias de excesso de peso em menores de 6 meses tém apresentado
queda, porém indicadores de magreza segundo o IMC tém aumentado, o que pode
denotar indicios de inseguranca alimentar e nutricional na populagéo (Observatério de
Condicdes Cronicas e Alimentacéo, 2023).

Para os indicadores em criangas entre 6 meses e dois anos de idade, destaca-
se o0 Aleitamento Materno Continuado (AMC), que atingiu o patamar de 56,0% no ano
de 2022, ap6s um periodo de queda (2021). O mesmo ocorreu para o indicador de
Introducao Correta dos alimentos de 6 a 8 meses, sendo que em 2022 0 mesmo teve
prevaléncia de apenas 40,0% das criancas fazendo a correta introducdo, porém
apresentando aumento apdés queda em 2021 (24,0%). Constituem-se como
indicadores dos primeiros 1.000 dias da crianca e evidéncias tém apontado que acdes
de aleitamento materno e da introducéo da alimentacdo complementar adequada e
saudavel podem ser protetoras em relacdo a obesidade infantil, portanto funcionando
como um importante ponto a ser acompanhado pela LCSO na perspectiva de
promocédo da saude e prevencao da obesidade (Martins; Haack, 2012; Sousa et al.,
2023).

Na mesma faixa etaria, quando olhamos para marcadores de consumo alimentar
gue podem desenvolver comportamentos ditos de risco para obesidade, vemos que
entre essas criancas de 6 a 24 meses, temos uma tendéncia de queda na prevaléncia
do consumo desse tipo de alimento de 2015 (53,0%) até 2021 (42,0%), porém para o
ano de 2022 constatamos que 53,0% das criancas do estado fizeram o consumo de
pelo menos um alimento desse tipo no dia anterior. Evidéncias brasileiras ja apontam

a associacdo entre obesidade e a introducéo precoce de ultraprocessados na dieta
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dessa faixa etaria (Lopes et al., 2020); logo, esse comportamento € de interesse para
monitoramento e intervencdo da LCSO numa perspectiva de prevencao da obesidade
e de seu agravamento através das faixas etarias da vida. Para os indicadores de
estado nutricional, via IMC para idade, vemos na faixa etaria de 6 a 24 meses um
fenbmeno parecido com o visto para menores de 6 meses, da coexisténcia da
magreza para idade com o excesso de peso e obesidade. Porém, nessa faixa etéria,
vemos maiores prevaléncias de excesso de peso, com valores voltando a subir em
2022 (14,8%), apds um periodo de queda de 2019 a 2021 (Observatorio de Condicbes
Crbnicas e Alimentacdo, 2023). Para criancas em fase pré-escolar e escolar, temos
prevaléncias de marcadores de consumo muito parecidos, sendo que ha queda
drastica no relato de se fazer pelo menos 3 refei¢cdes por dia, o que pode impactar
diretamente nas prevaléncias de obesidade na faixa etaria, com a substituicdo de
refeicbes completas por lanches ricos em alimentos ultraprocessados (Mello et al.,
2004), o que também pode refletir questdes sobre seguranca alimentar e nutricional
para populacdo do estado, que também devem ser sensiveis a LCSO, uma vez que
desigualdade social determina a dupla carga de ma nutricdo. Em 2022, o indicador
voltou a subir para 83,0% (criancas de 2 a 4 anos) e 81,0% (criancas de 5 a 10 anos),
porém o mesmo deve ser enfatizado na APS como um dos fatores protetores contra
a obesidade infantil (Observatério de Condi¢des Cronicas e Alimentacao, 2023).

Nessas faixas etarias também houve tendéncia de queda no consumo de feijao
e frutas entre os anos de 2015 e 2021. Tratando-se de s&o alimentos in natura e
minimamente processados, sdo protetores de obesidade infantil (Brasil, 2022c). Em
2022, o consumo de feijao atingiu 88,0% entre os pré-escolares, mostrando aumento
de 4% em um ano. O mesmo aconteceu para o consumo de frutas, que alcangou
78,0% em 2022 contra 59,0% em 2021 para pré-escolares e 71,0% em 2022 contra
55,5% em 2021 para escolares (Observatorio de Condi¢cdes Cronicas e Alimentacao,
2023).

Em relagdo ao consumo de ultraprocessados, 0 mesmo € alarmante na faixa
etaria, com predominio de ingestdo na véspera em 84,0% das criancas de 2 a 4 anos
e 88,0% de criancas de 5 a 10 anos. Apesar do consumo em 2022 ter sido menor que
em 2021 (cerca de 91,0%), o ainda é muito prevalente no publico infantil. Esses
alimentos séo fatores de risco para obesidade infantil e devem ser de interesse de
monitoramento da LCSO, pois ha estudos mostrando tendéncias da obesidade infantil
se perpetuar ao longo da vida adulta (Verde, 2014; De Melo Almeida et al., 2020).
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No que concerne ao estado nutricional de pré-escolares e escolares, podemos
ver aumento do excesso de peso ao longo dos anos. Quando olhamos para o
indicador IMC para idade, percebemos que a prevaléncia de excesso de peso em
2022 era de 11,6% para menores de 5 anos e de 14,8% para criancas entre 5 e 10
anos. Esses valores vém se mantendo na série histérica, desde 2015, o que precisa
ser monitorado pela LCSO, como potencial fator de risco para obesidade na vida
adulta. Acrescidos as elevadas frequéncias de consumo de ultraprocessados e a
reducdo no consumo de feijao e frutas, exibem tendéncia de aumento no excesso de
peso para idade nas criancas sul-mato-grossenses (Observatério de Condigcbes
Cronicas e Alimentacéo, 2023).

4.3.2 Evolucéo do estado nutricional em adolescentes no estado do Mato Grosso do
Sul, de 2015 a 2022

Quando avaliamos os dados coletados na APS para adolescentes em relacao
a VAN, com marcadores de consumo alimentar e estado nutricional, vemos que a
situacdo se agrava no que se refere ao excesso de peso, quando comparados as
criancas. Dados do SISVAN para 2022 mostram que 87,0% dos adolescentes
consumiram pelo menos um alimento ultraprocessado no dia anterior a avaliagcéo,
enquanto o consumo de frutas foi de apenas 66,0% e de feijao, 87,0%. Quando
comparamos com a série histérica até 2021, as prevaléncias dos 3 parametros voltam
a patamares pré-pandemia da COVID-19 (89,0%, 71,0% e 88,0%, respectivamente),
0 que pode nos indicar que as flutuacBes nos valores das prevaléncias perpassam
pela constituicdo dos ambientes alimentares e acessibilidade a alimentos saudaveis.

Na avaliacdo do estado nutricional, para excesso de peso, vemos que, em
2022, 14,7% dos adolescentes avaliados na APS tinham obesidade ou obesidade
grave, e 0 excesso de peso somava 35,9%. Quando se olha pela série histérica (2015
a 2021), identifica-se que esses valores vém se mantendo e, principalmente, a
obesidade grave (+3 escore Z) vem piorando ao longo do tempo (Observatorio de
Condicbes Cronicas e Alimentacdo, 2023). As prevaléncias de ma alimentacédo e
obesidade na adolescéncia devem ser objeto de observacao e intervencdo da LCSO,
uma vez que, como a obesidade na infancia, a obesidade em adolescentes esta
associada a desfechos desfavoraveis em saude na vida adulta e idosa (Bhutta et al.,
2023).
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4.3.3 Evolucao do estado nutricional em adultos no estado do Mato Grosso do Sul, de
2015 a 2022

No que tange aos fatores acompanhados pelo SISVAN para vigilancia alimentar
e nutricional da populacdo adulta e objeto da presente linha de cuidado, é preciso
avaliar a série histoérica, a fim de identificar demandas de cuidado integral as pessoas
com obesidade.

Quando se olha para os marcadores de consumo de adultos no estado de Mato
Grosso do Sul, para o ano de 2022, 89,0% dos adultos referiram o consumo de feijao,
67,0% referiram consumo de frutas e 76,0% de consumo de ultraprocessados. Na
série historia desses trés marcadores (de 2015 a 2022), para feijao e frutas ndo ha
tendéncia significativa de queda ou aumento no consumo; porém, para
ultraprocessados, quando se observam as prevaléncias anuais, observa-se aumento
significativo de cerca de 0,52% ao ano (p=0,035) (Observatorio de CondicGes
Cronicas e Alimentacao, 2023).

Para avaliacdo da obesidade em adultos, é preciso entender que ha trés niveis
de obesidade, e juntamente com a faixa de sobrepeso, resultam na carga de excesso
de peso da populacao. Portanto, é importante explorar as tendéncias de cada faixa de
interesse de excesso de peso, podendo-se atribuir, especificamente a cada ponto da
RAS a abordagem direcionada para cada estrato.

Inicialmente, quando olhamos para a faixa de adultos em eutrofia (IMC
adequado), vemos uma tendéncia de queda neste estado nutricional de 2015 para
2022 para as quatro macrorregides do Estado, sendo essa diminuicdo de cerca de
0,78% ao ano (p=0,001). Para o ano de 2022 a prevaléncia de adultos com IMC
adequado foi de 26,9%. O mesmo ocorre para a faixa de sobrepeso (25 a 29,9 kg/m?),
onde ha tendéncia de diminuicdo das prevaléncias nos 7 anos de observagao dos
dados do SISVAN em cerca de 0,56% ao ano (p = 0,352). Para o ano de 2022, a
prevaléncia de sobrepeso em adultos foi de 33,41% (Observatério de Condicdes
Cronicas e Alimentacéo, 2023).

A saida de individuos da faixa de sobrepeso e da eutrofia significa dizer que os
mesmos tém ganhado peso e entrado nas faixas de obesidade. Na série historica de
2015 a 2022, para obesidade grau | (30 a 34,99 kg/m?) pode-se observar tendéncia

de aumento de 3,80% ao ano (p=0,001) no estado de Mato Grosso do Sul, sendo que
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a prevaléncia em 2022 foi de 22,6% dos adultos atendidos na APS (Observatorio de
Condicdes Cronicas e Alimentagéo, 2023).

Para obesidade grau Il (35 a 39,99 kg/m?), as tendéncias de prevaléncia
aumentam assim como na obesidade grau |, sendo que, de 2015 a 2022, houve um
aumento de 3,00% ao ano (p=0,001) nos casos de obesidade grau Il. O cenario se
repete para obesidade grau Il (>40 kg/m?, faixa de IMC elegivel para cirurgia
bariatrica), sendo que o Estado teve uma tendéncia de aumento anual de 2,69%

(p=0,007) (Observatério de Condicdes Cronicas e Alimentacéo, 2023).

4.3.4 Evolucéo do estado nutricional em idosos no estado do Mato Grosso do Sul, de
2015 a 2022

Em relacdo a andlise da situacéo de excesso de peso entre idosos via SISVAN,
h& nuances importantes para se levar em consideracdo na LCSO. Apesar de haver
uma referéncia classificatoria distinta daquela adotada para o estado nutricional de
adultos, deve ser conferida atencédo especial ao sobrepeso dentro da LCSO, sem
desconsiderar, no entanto, o fato de que a sarcopenia senil possa mascarar a
avaliacdo do ganho de peso nocivo a saude.

A populacéo idosa é a que menos consome ultraprocessados no estado, em
relacdo as demais faixas etarias, porém seu consumo observado na série historica de
2015 a 2021 se mostra alto, ficando perto dos 70,0% em todos os anos observados,
com aumento da prevaléncia para 76,0% em 2021 durante a pandemia de COVID-19
(Observatério de Condicdes Cronicas e Alimentacéo, 2023).

Em 2022, o consumo foi de 65,0%, o que ainda € preocupante, apesar da queda,
pois esses alimentos estao correlacionados com DCNT cuja prevaléncia mais elevada
€ observada nessa fase do ciclo da vida (Brasil, 2021a).

Por outro lado, o consumo de alimentos que constituem fatores de protecao,
como feijao (62,0%) e frutas (45,0%) apresentou queda nos anos de pandemia da
COVID-19 (2020 e 2021), indicando forte influéncia socioecondémica sobre o acesso
aos mesmos, porém seu consumo voltou a subir nessa faixa etaria em 2022 (91,0%
para o feijao e 72,0% para frutas).

Em 2022, a prevaléncia de excesso de peso na populagéo idosa foi de 56,3%,
indicando pequena diminuicdo em relacdo ao valor visto em 2020 e 2021 (cerca de

58% durante a pandemia). O estado nutricional de idosos deve ser objeto de analise
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da LCSO de Mato Grosso do Sul, pois essa populagéo possui altas prevaléncias de
DCNT e o excesso de peso € fator de risco e agravante de todas essas condi¢des
(Brasil, 2014b; Brasil, 2021a).

4.3.5 Evolucao do estado nutricional em gestantes no Estado do Mato Grosso do Sul,
de 2015 a 2022

A LCSO deve contemplar a vigilancia alimentar e nutricional de gestantes, visto
que a obesidade se configura como fator de risco para desfechos desfavoraveis da
gravidez, e condi¢cdes como pré-eclampsia, eclampsia e diabetes gestacional - causas
evitaveis de morte materna (Tintori et al., 2022).

As prevaléncias no consumo de feijao e frutas foram decrescentes no periodo
avaliado, com variacdo de 81,0% para 84,0% quanto a leguminosa e de 76% para
70% quanto as frutas, com as menores prevaléncias registradas no ano de 2021,
durante a pandemia de COVID-19. As gestantes também apresentaram alta
prevaléncia no consumo de alimentos ultraprocessados, cerca de 85%. Em relacao
ao estado nutricional, em 2022, 24,8% apresentaram obesidade segundo idade
gestacional quando atendidas na APS do estado de Mato Grosso do Sul. Por sua vez,
0 excesso de peso por IMC gestacional foi de 53,79%, prevaléncia que se elevou na
pandemia (2020 e 2021) e se manteve no patamar no ano subsequente (Observatério
de Condigdes Cronicas e Alimentagao, 2023).

Tabela 2 - Prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e Excesso de peso, em todas as
faixas etarias, da populacao atendida na APS no estado de Mato Grosso do Sul, série
histérica de 2017 a 2022.

Estado Nutricional (IMC de adultos) Percentual (%)
2017 2018 2019 2020 2021 2022
Sobrepeso (25 a 29,99 kg/m?) 329 329 32,7 328 323 334

Obesidade Grau | (30 a 34,99 kg/m?) 21,3 216 222 226 232 226
Obesidade Grau Il (35 a 39,99 kg/m?) 8,9 9,0 96 10,2 105 99
Obesidade Grau Il (>40 kg/m?2) 4,5 4,6 4,9 55 65 54
Excesso de Peso (somatéria das 4 67,6 68,1 694 711 725 71,3
categorias acima)

Fonte: Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional. Relatério Publico de Estado Nutricional, IMC para
adultos. Consulta em dezembro de 2022, pelo link
https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/estadonutricional.
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4.4 Caracterizacdo epidemiologica do sobrepeso e obesidade da populacéao
indigena de Mato Grosso do Sul

De acordo com o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), os povos indigenas no Brasil correspondem a quase 1,7 milhdo de
pessoas. Apesar de este numero alcancar 0,83% da populacdo brasileira (IBGE,
2022), as 305 etnias indigenas estdo presentes em 80,5% dos municipios brasileiros
e em todos os estados da federacgédo (IBGE, 2012). Estes povos apresentam os piores
indices epidemioldgicos de saude quando comparado aos néo indigenas, com altas
taxas de doencas endémicas, caréncias nutricionais e doencas infecciosas (Coimbra
Jr, 2014; Pedrana et al., 2018).

No Mato Grosso do Sul - o terceiro estado em nimero de indigenas no Brasil,
com 11.344 pessoas (IBGE, 2022) - vivem hoje 11 diferentes etnias, sendo elas:
Guarani Nandeva (que se autodenominam Guarani ou Ava Guarani), Guarani Kaiowa
(que se autodenominam Kaiowa ou Guarani Kaiowd), Terena, Kinikinau, Kadiwéu,
Ofaié, Guatd, Chamacoco, Ayoreo, Cambéa e Atikum (Chamorro; Combés, 2015). O
povo Guarani e os Terena somam 97,8% do total de 81.517 indigenas atendidos pelo
Distrito Sanitario Indigena do MS (DSEI-MS) em 2024.

Embora as doencas infecciosas e endémicas sejam um problema recorrente
entre os povos indigenas do pais, a obesidade e as demais DCNT ndo param de
crescer, acompanhando a transi¢do nutricional do brasileiro ndo indigena. O Inquérito
Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos Indigenas, realizado em 2008-2009 em
aldeias das cinco macrorregiées do pais, revelou que o excesso de peso entre as
mulheres é alarmante, estando 45,9% delas com algum grau de excesso de peso:
30,2% com sobrepeso e 15,7% de obesidade (Cardoso et al., 2009).

Outros estudos com povos indigenas no Brasil confirmam o excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) entre mulheres adultas de diversas etnias. Os valores
superam 50% em alguns estudos, a saber: Capelli e Koifman (2001): 62,5% em
mulheres do povo Parkatéjé; Gugelmin e Santos (2001): 90,5% entre as Xavante de
Sao José; Lourenco et al. (2008): 58,5% entre as Surui; e Saad (2005): 60,2% entre
as Terena.

Freitas et al. (2016) avaliaram o estado nutricional de mulheres Guarani,
Kaiowa e Terena da Reserva Indigena de Dourados no ano de 2013, identificando

71,2% de prevaléncia de excesso de peso, sendo 40,3% de sobrepeso e 30,9% de
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obesidade. O Inquérito de Saude e Nutricdo Materno Infantil do Mato Grosso do Sul,
realizado pela Fiocruz MS, avaliou 227 mulheres 12 meses ap0s 0 nascimento de
seus filhos, em 2023, e encontrou valores um pouco mais altos do que os do Inquérito
Nacional de 2008-2009 e semelhantes ao estudo de Freitas, Souza e Lima (2016),
com excesso de peso em 64,2%, sendo 33,4% de sobrepeso e 30,8% de obesidade
grau 1, 2 e 3 (dados ainda n&o publicados).

Leite (2007, 2012) vem discutindo, ha alguns anos, as transformacfes na
alimentacdo e no modo de vida dos povos indigenas, que refletem diretamente na
saude. Estas mudancas sao resultado de diversos fatores ambientais, dos modos de
vida, dos territérios modificados e dos modos de produzir alimentos e saude, que
foram transformados e sofreram interferéncia da colonizacdo brasileira ao longo da
histéria. Muitos povos indigenas passam a se aproximar cada vez mais das cidades,
tendo acesso mais facilitado a alimentos ultraprocessados, consumindo alimentos das
cestas basicas e transformando seus modos de producéo de alimentos.

No MS, a retirada dos povos Guarani, Kaiowa e Terena de seus territorios
tradicionais e sua acomodac&o em oito reservas indigenas no estado, pelo Servico de
Protecdo ao indio, entre 1915 e 1928, explica muito sobre a transformac&o dos seus
territérios e facilidade de acesso as cidades (Brand, 1997; Mota; Cavalcante, 2019).
Os territérios demarcados compulsoriamente ndo possuem fontes de agua potavel,
nem mata para cacga e pouco ou nenhum espago para plantio de suas rogas, que eram
abundantes em séculos anteriores (Brand, 1997; Mota; Cavalcante, 2019).

O resultado do deslocamento dos indigenas para as reservas resultou, nos
anos 2000, em uma taxa de mortalidade infantil no Polo Base de Dourados que atingiu
141 6bitos para cada mil nascidos vivos (DSEI/MS, 2019), enquanto, no mesmo ano,
no MS, as taxas atingiram uma média de 23 Obitos por mil. As criangas recém-
nascidas que sobreviveram, que passaram por privacdo na gestacao e na primeira
infancia, também possuem mais chances de terem se tornado obesas na vida adulta.

Assim, € importante que esfor¢os conjuntos entre SES e SESAI, por meio do
DSEI-MS, encontrem formas de minimizar os impactos do excesso de peso ha
populacdo. A demarcacdo de suas terras ancestrais € a primeira necessidade
imediata para garantir saude e melhora na alimenta¢do. Um estudo realizado em cinco
retomadas de territdrio em MS com 480 familias, no ano de 2023, revelou que, para
94,9% dos indigenas que retomaram seus territérios tradicionais (Tekoha) a

alimentacdo melhorou, e para 79,4% das familias, retomar seus Tekoha melhorou a
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saude (Luz et al., 2023). Isso, devido a possibilidade de retomarem seus modos de
ser e produzir saude, por meio de suas rogas e cultivo de plantas medicinais para
remédios, ja que voltam a se relacionar com seus territorios ancestrais, voltando a ter
espaco e retomando seus modos de se organizarem (Luz et al., 2023).

Portanto, o territdério € a necessidade priméria para garantia de melhora da
alimentacao e saude dos indigenas do MS. Enquanto isso, esforgos paliativos devem
ser realizados para garantia de acesso a agua, prioritariamente, e a alimentos de
qualidade dentro das reservas indigenas, além da melhora na qualidade das cestas
bésicas de alimentos do estado, do municipio e da Companhia Nacional de
Abastecimento (CONAB) (entregue pela FUNAI nas &reas de retomada), com a
presenca de alimentos in natura e minimamente processados, a partir de consulta
prévia aos povos indigenas interessados. Por fim, esforcos relacionados a educacéao
alimentar e nutricional (EAN) por meio das escolas e da APS devem ser valorizadas
pelos professores e equipes multiprofissionais de saude indigena.
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5. PONTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

Entendem-se como pontos da RAS os espacos onde se ofertam determinados
servicos de saude com variadas densidades tecnologicas. Dentro desse processo, as
diretrizes clinicas orientam decisdes assistenciais de prevencdo e promog¢ao, assim
como a organizacdo de servicos de relevancia sanitéria, a partir da compreensao
ampliada do processo saude-doenca, com foco na integralidade, incorporando as
melhores evidéncias da clinica, da saude coletiva, da gestdo em saude e da producéao
de autonomia. Viabilizam e orientam as Linhas de Cuidado de modo que se estabeleca
uma comunicagdo entre as equipes e servicos, com programacado de acdes e
padronizacao de determinados recursos (Mendes, 2011).

A articulacdo de recursos e praticas de producdo de saude, orientados por
diretrizes clinicas, entre as unidades dos diferentes pontos da RAS de uma dada
regido de saude, contribuem para a conducao oportuna, agil e singular dos usuarios
pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades
epidemioldgicas de maior relevancia. Consequentemente, visa a coordenacdo ao
longo do continuo assistencial, por meio da pactuacdo/contratualizacdo e da
conectividade de papéis e de tarefas que pressupdem uma resposta global dos
profissionais envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas (Brasil,
2010).

5.1 Atencédo Priméaria a Saude

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) é resultado da experiéncia
acumulada por um conjunto de atores envolvidos no desenvolvimento e a
consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e define a organizacdo em Redes de
Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado as
necessidades de saude da populacdo, onde se ordenam fluxos e contrafluxos de
pessoas, produtos e informagdes em todos os pontos de atencdo a saude (Brasil,
2017a).

Sendo assim, a APS considera a pessoa em sua singularidade, em seu
mergulho sociocultural, por meio de atengao integral com incorporagéo das acdes de
vigilancia em saude, constituindo um aparato de processos continuos e sistematicos

de coleta, consolidagéo, analise e disseminacao de dados sobre eventos relacionados



40

a saude, com um olhar sobre o planejamento e a implementagcédo de a¢des publicas
para a protecao da saude da populacao, a prevencao e o controle de riscos, agravos
e doencas, bem como para a promocao da saude (Brasil, 2017a).

Dentro da LCSCO, a APS se incumbe das acdes de promocao da saude e da
vigilancia alimentar e nutricional da populagdo e assisténcia terapéutica
multiprofissional. As pessoas com sobrepeso e obesidade devem ser acompanhadas
por, no minimo, dois anos na APS, com registro em prontuario de todas as
intervencdes desenvolvidas, tendo intervencdes reguladas para a atencao
especializada quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS (Brasil,
2013a).

Para uma abordagem ser especifica na atencdo a saude das pessoas com
obesidade, as diversas categorias profissionais devem ser envolvidas, suscitando o
protagonismo dos individuos, de suas familias e da comunidade. A APS pode realizar
busca ativa e captacédo de pessoas com excesso de peso, tanto por meio da equipe
minima da ESF quanto pelos profissionais complementares matriciadores do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), incluindo categorias
como enfermeiro, nutricionista, profissional de Educacao Fisica, médico, técnico de
Enfermagem, agente comunitério de saude e outras (Brasil, 2017a).

O apoio matricial por equipe multiprofissional ampliada é favorecido pela
presenca da e-Multi em alguns municipios do Mato Grosso do Sul. Nessa
configuracdo, a LCSO no estado do Mato Grosso do Sul também conta com apoio das
Academias de Saude e das Praticas Integrativas e Complementares (PICS).

As PICS sao ofertadas no SUS desde 1988, porém, foram instituidas enquanto
politica publica em 2006, por meio da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS (PNPIC). Ela se constituiu a partir das demandas sociais
recorrentes manifestadas nas diversas Conferéncias Nacionais de Saude e das
diretrizes e recomendacdes aos Estados Membros da OMS (Brasil, 2006).

Ao se incorporar as PICS no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade, maximiza-se a eficacia no cuidado de individuos adultos com
sobrepeso e obesidade, especialmente para reducdo do IMC e do peso corporal
(Brasil, 2006).
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Figura 5 - Acdes realizadas no eixo praticas corporais e atividades fisicas nas
academias de saude no estado de Mato Grosso do Sul, 2022.
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Fonte: SES/MS, 2022.

As pessoas com sobrepeso e obesidade devem ser acompanhadas por, no
minimo, dois anos na APS, com registro em prontuario de todas as intervencdes
desenvolvidas com o usuario. Esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS,
cabera o compartilhamento de intervencdes com a atencdo especializada (Brasil,
2013a).

Por meio do atributo essencial da longitudinalidade do cuidado, a APS deve
coordenar o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade entre os diferentes
pontos de atencao da rede, prestando assisténcia multiprofissional aos usuarios que
realizaram o tratamento cirdrgico para obesidade, findado o periodo de
acompanhamento pés-operatério realizado na AEH (Brasil, 2013a).

Vale ressaltar que a garantia de apoio diagndstico e terapéutico convergente
para resolutividade da APS no controle da obesidade inclui aspectos de infraestrutura
das Unidades Béasicas de Saude (como rampas de acesso, portas largas, cadeiras,
macas e balancas com capacidade para mais de 200 kg, esfigmomandmetro, entre
outros), oferta e acesso regular a exames solicitados e a medicamentos prescritos,
oferta de PICS, teleconsultoria, apoio matricial, articulagdo com demais pontos da

RAS, entre outros.
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5.1.1 Programas de saude adjuvantes para organizacdo do cuidado as pessoas com
sobrepeso e obesidade na APS

Os programas listados abaixo s&@o reconhecidamente importantes para a
promocao da saude e prevencao de agravos. Deste modo, a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso do Sul entende que a adequada gestdo de suas acles é
imprescindivel para o cuidado das pessoas com obesidade e por isso reforca a

necessidade da implementagéo.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) € uma politica intersetorial da Saude,
Educacéo e Assisténcia Social, que foi instituido pelo Decreto Presidencial n° 6.286,
de 5 de dezembro de 2007 (Brasil, 2007).

A responsabilidade da APS com o territério e sua populacdo € permanente,
incluindo a comunidade escolar. A adesdo ao PSE é uma forma de sistematizar as
intervencdes voltadas a esse publico no ambito das redes publicas de saude e de
educacado. Essa adesdo é um compromisso assumido pelas Secretarias da Saude e
Educacdo com a garantia da atencdo integral a saude dos estudantes e formacéao
integral, por meio de acbGes de prevencdo, promo¢cdo e atencdo a saude.
Essencialmente, consiste na formalizacdo dessas secretarias na pactuacao a cada
dois anos das ac¢des do Programa a serem desenvolvidas nas comunidades escolas
do territorio.

Os temas para as acdes do PSE a serem pactuadas que atendem a LCSO, e
por isso devem ser priorizadas, sao (Brasil, 2022d):

o Saude ambiental

o Promocgéo das praticas corporais, da atividade fisica e do lazer nas
escolas;

o Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas;

o Promocéo da cultura de paz, cidadania e direitos humanos;

o Promocéo da Seguranga Alimentar e Nutricional e alimentag&o

saudavel e prevencao da obesidade.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
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Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia de renda
nacional, reconhecido internacionalmente, que visa garantir renda basica para as
familias em situacéo de pobreza. O PBF busca integrar politicas publicas, fortalecendo
0 acesso das familias a direitos basicos como saude, educacgédo e assisténcia social.

Entre as condicionalidades do programa que corroboram com a LCSO esta a
realizacdo do acompanhamento do estado nutricional das criangas menores de sete
anos e gestantes.

Além disso, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) Continua
reforca que o PBF € uma estratégia capaz de reduzir em 91,7% a pobreza na primeira
infancia, bem como as desigualdades no Brasil, 0 que impacta positivamente em
indicadores de SAN (Brasil, 2024b).

Programa Academia da Saude

O Programa Academia da Saude (PAS) € uma estratégia de promocao da
saude e producao do cuidado que funciona com a implantacdo de espacos publicos
conhecidos como polos, onde sao ofertadas praticas de atividades fisicas para a
populacado. Esses polos fazem parte da rede de APS e séo dotados de infraestrutura,
eguipamentos e profissionais qualificados.

E importante destacar que ndo é um servico isolado, o PAS integra a RAS como
componente da APS, fazendo parte das linhas de cuidado. Destaca-se a sua maior
resolubilidade ao comprometer-se com a articulacdo intersetorial, buscando a
integralidade no cuidado dos usuarios do SUS.

Nessa logica, sdo previstas para o desenvolvimento do Programa varias
possibilidades de praticas de cuidado em saude, embasadas em oito componentes,
gue sao, ao mesmo tempo, eixos e agdes a serem desenvolvidas localmente pelo
Programa (Brasil, 2018a):

Praticas corporais e atividades fisicas;
Producao do cuidado e de modos de vida saudaveis;
Promocéo da alimentacdo saudavel;

Praticas integrativas e complementares;

o bk 0N E

Praticas artisticas e culturais;



44

6. Educacdo em saude;
7. Mobilizagdo da comunidade;

8. Planejamento e gestao.

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) tem o objetivo de qualificar o
processo de trabalho dos profissionais da APS. A iniciativa pretende estimular a
promocao do aleitamento materno e da alimentacdo saudavel para criangcas menores
de dois anos no ambito do SUS (Brasil, 2021b).

As acdes tém como principio a educagao permanente em saude e se baseiam
em uma metodologia critico-reflexiva, desenvolvida por meio de atividades tedricas e
praticas, leituras e discussdes de texto, troca de experiéncia, dindmicas de grupo,
conhecimento da realidade local, sinteses e planos de acao.

Portanto, devem ser estimuladas a formacao de tutores em nivel local, para a
garantia da oferta de servicos tais como: identificacdo, cadastro e monitoramento das
praticas alimentares de criancas menores de 2 (dois) anos de idade, por meio das
acOes de vigilancia alimentar e nutricional; fortalecimento da atenc&o nutricional
integral, priorizando as ac¢des de promocao, protecéo e apoio ao aleitamento materno
e da alimentacdo complementar adequada e saudavel, de acordo com a EAAB; e a
implementacdo de acdes intersetoriais e de carater comunitario para promocéo da
saude de criancas menores de 2 (dois) anos de idade, de forma a apoiar familias e
comunidades na adocdo de modos de vida saudaveis e o controle de doencas e

agravos decorrentes da ma alimentacéo (Brasil, 2021b).

Programa Crescer Saudavel

O Programa Crescer Saudavel, criado em 2017, estabelece, no ambito do
Programa Saude na Escola, um conjunto de acdes a serem implementadas com o
objetivo de contribuir para o enfrentamento da obesidade infantil no pais por meio de
acOes a serem realizadas no ambito do PSE, para as criancas matriculadas na

Educacéo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental I.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pse
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Atualmente o Crescer Saude foi incorporado ao PSE. Contudo, as acdes
estimuladas por este programa podem servir de inspiragdo para o planejamento de
acOes em nivel local, sendo elas:

1. Avaliar o estado nutricional (peso e altura) das criancas matriculadas na Educacao
Infantil e Ensino Fundamental | nas escolas participantes do PSE;

2. Ofertar atividades coletivas de promoc¢édo da alimentacdo adequada e saudavel
para as criancas matriculadas na Educacéo Infantil e Ensino Fundamental | nas
escolas que participam do PSE no seu municipio;

3. Ofertar atividades coletivas de promoc¢ao das préticas corporais e atividades fisicas
para as criancas matriculadas na Educacéo Infantil e Ensino Fundamental | nas
escolas que participam do PSE no seu municipio;

4. Atender as criancas identificadas com obesidade por meio de intervencéao e cuidado

na rede de Atencdo Primaria a saude do municipio.

Estratégia de Prevencdo e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA)

A Estratégia Nacional de Prevencao e Atencao a Obesidade Infantil (Proteja),
instituida pela Portaria GM/MS n° 1.862, de 10 de agosto de 2021 é uma iniciativa
brasileira voltada para a prevencdo e atencdo a obesidade infantii e suas
consequéncias, utilizando intervencdes efetivas e de alto impacto, baseadas em
evidéncias (Brasil, 2022e).

Os principais responsaveis por essa iniciativa sdo os gestores municipais de
saude. As acdes propostas pela estratégia requerem articulacao local para a sua
implementagcdo com outros setores tais como educacdo, assisténcia social,
agricultura, seguranca alimentar e nutricional, desenvolvimento urbano, esportes,
camara de vereadores, entre outros que tenham capacidade de planejar e
implementar acbes capazes de proporcionar ambientes e cidades favoraveis as
escolhas e habitos de vida saudaveis. Atores ndo governamentais e organismos
internacionais também podem apoiar a prevencao e a atencao a obesidade infantil.

Cada letra da palavra PROTEJA representa um conjunto de acles
recomendadas para serem desenvolvidas pelos municipios de todos os entes
federados. Com ag¢0es essenciais e complementares a serem realizadas:

P - Primeiro contato: Garantir que a Atencao Primaria & Saude (APS) seja o principal

I6cus de monitoramento do estado nutricional, de promoc¢ao da saude, de prevencao
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do ganho de peso excessivo, de diagndstico precoce e de cuidado adequado as
criancas, aos adolescentes e as gestantes;

e Monitorar o estado nutricional e os marcadores de consumo alimentar de criangas,
adolescentes e gestantes, de acordo com os documentos oficiais do Ministério da

Saude;

e Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para gestantes com
excesso de peso pré-gestacional ou ganho de peso gestacional excessivo, de

acordo com os documentos oficiais do Ministério da Saude;

e Ofertar cuidado multiprofissional individual e coletivo na APS para criancas e
adolescentes com diagndéstico de sobrepeso e obesidade, de acordo com o0s

documentos oficiais do Ministério da Saude;

e Equipar as UBS com, no minimo, balanca e estadibmetro (adulto e infantil),
segundo normativas do Ministério da Saude.
R - Responsabilizacdo: Responsabilizar-se e envolver diversos parceiros na

prevencao da obesidade infantil;

e Elaborar o passo a passo para a implementacdo do Proteja.
O - Organizacao: Organizar e implementar acfes efetivas em seu municipio para

prevenir a obesidade infantil;

e Incluir no plano municipal de salde metas de prevencdo e atencao a obesidade
infantil pactuadas nas instancias formais de gestdo e controle social do SUS,

incluindo representantes de outros setores da gestéo publica;

e Articular intersetorialmente com os diversos setores afins para a gestéo local do

Proteja;
e Incluir nos Relatérios Anual de Gestdo o andamento das ac¢des pactuadas pelo
municipio.
T - Transformacdo: Realizar a¢des inovadoras de incentivo a alimentacdo saudavel
e a pratica da atividade fisica voltadas a individuos e comunidades.

e Implementar, fortalecer e/ ou expandir a EAAB no municipio;

e Realizar acdes individuais e coletivas de EAN e de atividade fisica na UBS e outros

espacos publicos para criancas, adolescentes e gestantes;
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e Realizar acbes de EAN e de atividade fisica nas escolas, principalmente por meio
do PSE;

e Garantir a realizagdo de pelo menos 15 minutos de atividade fisica por dia, para
além das aulas de educacéo fisica curriculares, em todas as escolas e em todos
0s niveis de ensino.

E - Educacao: Organizar processos de educacao permanente para qualificacdo de

profissionais do SUS, da educacéo e da assisténcia social e gestores na prevencao

da obesidade infantil;

e Qualificar profissionais da educacao, da APS, incluindo agentes comunitarios de
saude, e da assisténcia social, sobre obesidade infantil, com base nos manuais,
guias e protocolos do Ministério da Saude.

J - Janela de oportunidade: Comunicar, investindo em acdes de comunicacao, para

prevenir a obesidade infantil.

e Realizar campanhas institucionais nos meios de comunicagao de massa sobre a
obesidade infantil;

e Disponibilizar materiais impressos e digitais do Proteja e de diretrizes oficiais do
Ministério da Saude para a alimentacdo adequada e saudavel e para a atividade
fisica nas Unidades Bésicas de Saude (UBS), Centros de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Polos de
Academia da Saude, hospitais e escolas.

A - Ambientes: Proteger o0s espacos frequentados pelas criancas e pelos

adolescentes, por meio de ambientes promotores da alimentacdo adequada e

saudavel e da atividade fisica.

e Atender ao que determina o artigo 22 da Resolucdo n° 06 de 08/05/20 do FNDE
sobre o PNAE;

e Garantir cantinas escolares saudaveis;

e Criar circuitos de feiras e outras estratégias de comercializacdo de alimentos
saudaveis que atendam a todas as regibes do municipio, especialmente em

territorios mais vulneraveis;

e Promover e apoiar a agricultura urbana, hortas em ambientes institucionais, como

escolas e servicos de saude, e em espacos comunitarios;
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Mapear e qualificar espacos ja existentes e, se necessario, criar novos espacos

para a préatica de atividade fisica.

As acdes complementares, intra e intersetoriais, que podem ser adotadas

contemplam:

Acdes no ambito da Atencéo Primaria a Saude:
Qualificar o monitoramento das acdes de atividade fisica realizadas;

Realizar manejo do ganho de peso excessivo, do diabetes gestacional e da

hipertenséo induzida pela gravidez;

Ofertar, pelo menos, uma opc¢éo de pratica integrativa e complementar como parte
da prevencao e do tratamento a obesidade infantil, na APS;

Organizar o cuidado da obesidade infantil disponibilizando outros pontos da rede

de atencao a saude para encaminhamento dos casos graves de obesidade.
Acoes de formacéo (educacdo permanente):

Disponibilizar carga horaria para que os profissionais da APS do municipio que
atuam na prevencado da obesidade infantil realizem pelo menos uma capacitacéo

ou curso por ano oferecido pelo Ministério da Saude na tematica;

Oferecer, pelo menos, uma capacitacdo por ano para profissionais da APS que
atuam, principalmente com o publico materno-infantil, na coleta antropométrica e

avaliacdo dos marcadores do consumo alimentar;

Oferecer, pelo menos, uma capacitacdo por ano sobre alimentacdo saudavel,
atividade fisica e obesidade para profissionais de comunicacao social (jornalistas,

publicitarios, designers, etc.);

Realizar parcerias com universidades e faculdades que oferegcam cursos da area
da saude para realizacdo de projetos de pesquisa/extensdo com a tematica

obesidade infantil no municipio.

Acdes no admbito das escolas:
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Criar legislacdo local para evitar a associacdo de alimentos ndo saudaveis as

atividades de EAN, livros didaticos e eventos patrocinados em escolas;

Estabelecer diretrizes para as Secretarias Municipais de Saude e Educacédo
ofertarem atividades de EAN, consubstanciadas nos principios e diretrizes dos
guias alimentares do Ministério da Saude, da Norma Brasileira de Comercializagao
de Alimentos para Lactentes e Criancas de Primeira Infancia, Bicos, Chupetas e
Mamadeiras (NBCAL) e das normativas do FNDE;

Efetivar as compras minimas de produtos da agricultura familiar para o PNAE com
0s recursos do governo federal, conforme legislagao vigente, e criar mecanismos
para ampliacdo gradual do percentual de compras em parceria com os produtores

locais e de outros municipios;

Garantir a oferta gratuita de agua potavel (bebedouros em condicdes higiénicas

sanitarias adequadas) nas escolas da rede publica;
Instalar bicicletarios nas escolas e armarios para a guarda de material escolar;

Investir na constru¢do e manutencao de infraestrutura das escolas para a pratica

de atividade fisica.

Medidas amplas para a promocdo da salude e ambientes promotores da

alimentacdo adequada e saudavel e da pratica de atividade fisica:

Realizar audiéncia publica, junto ao Poder Legislativo, para discussdo sobre

prevencao da obesidade infantil;

Apresentar projetos de lei sobre medidas estruturantes que promovam ambientes
propicios aos habitos e comportamentos adequados e saudaveis e a prevencéo

da obesidade infantil;

Implementar programas e a¢des que possibilitem condigcbes adequadas para o

deslocamento ativo de criancas e adolescentes no trajeto de casa para a escola;

Realizar a¢des regulares de lazer que envolvam atividade fisica de forma ludica

em locais publicos nas cidades;
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Realizar divulgacdo da rede de apoio de Promocao da Alimentacdo Adequada e

Saudavel (PAAS) e de atividade fisica no municipio;

Fomentar cadeias de producdo promotoras de uma alimentacdo adequada e
saudavel, considerando as etapas de armazenamento, abastecimento e/ou
distribuicéo de frutas, legumes e verduras, que sigam as boas préticas agricolas e

sistemas de producéo integrada, valorizando a cultura alimentar local;

Implementar subsidios para produgdo de alimentos in natura e minimamente

processados;

Criar e divulgar um aplicativo com o mapeamento de locais que comercializam

alimentos in natura e minimamente processados;

Criar redes de contatos entre produtores e comerciantes locais para estimular a
circulagdo e venda de alimentos in natura e minimamente processados no
municipio;

Capacitar os comerciantes e varejistas locais sobre estratégias para transformar o

comércio varejista de alimentos em um ambiente mais saudavel;

Criar legislacdo local para estabelecer altura minima de 120 centimetros das
prateleiras de exposicao de alimentos ultraprocessados para proteger as criancas

da oferta desses produtos nos pontos de venda;

Criar legislacdo local para tornar obrigatério o fornecimento gratuito de agua
fitrada em espacos publicos, como parques e pracas, e em restaurantes,

lanchonetes, bares e estabelecimentos similares;

Instituir normativa sobre o recebimento de doagGes de alimentos em equipamentos
publicos, seja para consumo no local ou para distribuicdo, promovendo a
alimentacdo adequada e saudavel, a saude e a dignidade dos receptores das
doacdes, de acordo com os principios dos guias alimentares para a populacao

brasileira;

b

Promover agbes de incentivo e apoio a amamentacdo em creches e escolas,

visando a continuidade do aleitamento materno;

Fortalecer e aprimorar a implementacdo e a fiscalizacdo da NBCAL e sua
regulamentacao (Lei 11.265/2006 e Decreto n° 9.579/2018);
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Estender a licenca maternidade para no minimo 6 meses e a licenca paternidade

para pelo menos 20 dias para os servidores municipais;

Estimular a adeséo ao programa Empresa Cidada pelo setor privado, conforme a
Lei n®11.770/2008 e regulamentado pelo Decreto n® 7.052/2009;

Implantar e/ou expandir a rede de postos de coleta e de Bancos de Leite Humano;

Implementar e/ou fortalecer e ampliar a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) na rede publica municipal de atencao a saude, bem como estimular essa
iniciativa em hospitais gerenciados por outras esferas do governo e privadas
(Portaria n® 1.153/2014 - PRC n° 06/2017);

Implantar salas de apoio a amamentacdo para as mulheres trabalhadoras que
amamentam nas repartices publicas municipais e encorajar sua implementacéo
em locais de trabalho de outras esferas do governo e a esfera privada, além de em
locais com grande circulacdo de mulheres trabalhadoras informais que

amamentam,;

Implementar leis municipais que garantam o direito de a mulher amamentar em

gualquer espaco, seja publico ou privado;

Criar e fomentar o uso de plataforma online para identificacdo e avaliacdo da
gualidade de espacos e equipamentos publicos, comunitarios e sociais que

possam ser utilizados para a prética de atividade fisica;

Realizar parcerias com clubes e outros estabelecimentos privados para que
possam ser usados gratuitamente pelo publico em geral para a préatica de atividade

fisica e esportes;

Criar “ruas de lazer” (ruas abertas aos pedestres) por, pelo menos, um dia da

semana para a pratica de atividade fisica e esportes;

Investir na construcédo e manutencéo de calcadas e ciclovias, priorizando espacos

de maior vulnerabilidade social;

Priorizar areas de maior vulnerabilidade social para o investimento em estrutura

adequada para a pratica de atividade fisica;

Investir na adaptacdo e adequacdo de equipamentos de atividade fisica para

criangas com obesidade.
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Por mais que ndo haja a continuidade de algumas estratégias mencionadas, elas
podem ser adotadas voluntariamente pelos municipios para o enfrentamento da
obesidade, visto que o Proteja, por exemplo, é reconhecido internacionalmente.
Ademais, ainda que seja voltado para obesidade infantil e possui justificativa sélida

para tal, suas acdes podem ser adaptadas para a populacao adulta.

5.1.2 Competéncias e acfes da APS a serem desenvolvidas na LCSO do Estado do
Mato Grosso do Sul

Considerando os atributos da APS, tanto os essenciais (acesso de primeiro
contato do individuo com o sistema de saude, longitudinalidade, integralidade da
atencao e coordenacao da atencdo dentro do sistema) quanto os derivados (atencéo
a saude centrada na familia, orientagcdo comunitaria e competéncia cultural) sdo eixos
estratégicos para a implementacdo da atencdo as pessoas com sobrepeso e
obesidade e seus objetivos (Brasil, 2022a):

e Organizacdo das acles e servicos da Rede de Atencdo: realizar analise da
situacdo de saude e da rede de servicos para a identificacdo de necessidades e
de prioridades, visando a organizacdo para a atencédo voltada aos individuos com
obesidade;

e Vigilancia Alimentar e Nutricional: subsidia o planejamento da atencdo nutricional
e das acdes relacionadas a promocéo da saude e da alimentacdo adequada e
saudavel, apoiando os profissionais de satude no diagndstico local e oportuno dos
agravos alimentares e nutricionais e no levantamento de marcadores de consumo
alimentar que possam identificar fatores de risco ou protecdo. Com a VAN
implementada, é possivel monitorar e predizer o cenario, a tendéncia e a
magnitude da situacéo de obesidade em nivel municipal, estadual e federal;

e Formacdo e educacdo permanente: desenvolver processos de educacéo
permanente e incentivar a qualificacdo dos profissionais da APS e gestores do
SUS para a realizacéo de ac¢des de promogéo da saude, prevencdo e cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade;

e Promocéo da saude e prevencdo do sobrepeso e obesidade a partir da APS:

implementar acdes de promocdo da saude e prevencdo do excesso de peso,
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especialmente relacionadas a alimentagdo adequada e saudavel e a pratica de
atividade fisica;

e Cuidado as pessoas com sobrepeso ou obesidade: promover a assisténcia integral
multiprofissional e multidisciplinar, com abordagens individuais, familiares,
coletivas e transversais, tanto no ambito da APS, quanto por meio da coordenacao
das linhas de cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade nos diversos pontos

da Rede de Atencéo a Saude.

As acles de identificacdo do usuario se ddo por meio de avaliagdo antropométrica

protocolar nos seguintes contextos:

Demanda espontanea,;

Consultas programaticas;

Busca ativa de pessoas com sobrepeso e obesidade (Sisvan);

Registro de condicionalidades do Programa Bolsa Familia;

Atividades coletivas.

AcoOes de abordagem inicial e acolhimento do usuério com sobrepeso e obesidade:

o Sensibilizar o usuario (utilizar ferramentas e perguntas respeitosas, ndo
culpabilizantes) e conhecer mais aspectos da sua vida que possam
influenciar a sua condi¢ao;

o Avaliar comorbidades e risco cardiovascular - explicar ao usuario 0s
resultados e riscos para saude relacionados;

o Realizar avaliagdo antropométrica, classificacdo do estado nutricional e
avaliacdo dos marcadores de consumo alimentar (Sisvan), conforme
orientacdes da Vigilancia Alimentar e Nutricional

(https://aps.saude.gov.br/ape/vigilanciaalimentar);

o Avaliar o estagio de prontiddo de mudanca ou o estagio de mudanca do
comportamento - permite direcionar melhor as a¢des e metas para cada
individuo, considerando que estes apresentam diferentes percepgdes e
motivacbes para realizar mudancas em sua alimentagcdo ou em seu
estilo de vida (BRASIL, 2014b, p. 79);


https://aps.saude.gov.br/ape/vigilanciaalimentar
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o Avaliar os niveis de atividade fisica, quando possivel, e, quando houver
limitacbes de mobilidade, avaliar as atividades da vida diaria -
caracterizadas pelas tarefas basicas cotidianas de autocuidado;

o Realizar intervencdes breves - apresentar e explicar os 10 passos para
a alimentacédo adequada e saudavel com base no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (Brasil, 2014c), fazer intervencfes alimentares
baseadas nos Protocolos de Uso do Guia Alimentar;

o Agendar consulta com enfermeiro ou médico da equipe e nutricionista
(ou outro profissional que se considere mais pertinente, tanto pela
técnica quanto pelo vinculo com o usuério), caso disponivel (abordagem
individual), para iniciar o acompanhamento voltado ao tratamento da
obesidade;

o Refletirjunto ao usuério possiveis atividades coletivas realizadas na/pela
unidade de saude nas quais ele possa ser inserido e que tenham relacao
mais ou menos direta com a obesidade;

©)

As acles de manejo individual sdo recomendadas conforme:

e Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos

e (https://www.qgov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-

terapeuticas-pcdt)

e Manual de Atencdo as pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito da
Atencédo Primaria a Saude (APS) do SUS

e (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual atencao pessoas sobrepes

0 obesidade.pdf);

e Material tedrico para suporte ao manejo da obesidade no SUS.

e (https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/material teorico suporte manejo o

besidade sus.pdf)

Acdes de manejo coletivo sdo recomendados conforme:



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/material_teorico_suporte_manejo_obesidade_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/material_teorico_suporte_manejo_obesidade_sus.pdf
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e Concentracdo em atividades em grupo especificamente direcionadas para o

cuidado de pessoas com obesidade;

e Prevencao da estigmatizacédo e constrangimento dos participantes por parte dos
profissionais, trabalhadores e usuéarios do servi¢o de saude;

e Registro da abordagem coletiva na ficha de atividades coletivas do eSUS-AB como

condicdo avaliada “Obesidade”.

Acdes direcionadas a promocédo da alimentacdo adequada e saudavel:

A responsabilidade das equipes de saude com relacdo a Promocdo da
Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) vai além das unidades de saude,
envolvendo-se equipamentos sociais, como espacos comunitarios de atividade fisica
e praticas corporais, escolas e creches, associagcbes comunitarias, redes de
assisténcia social e ambientes de trabalho, entre outros (BRASIL, 2014b).

Em caso de insucesso na perda de peso relativo de 5%, recomendam-se novas
abordagens e adaptacdes ao Projeto Terapéutico Singular (PTS). Sugere-se que
sejam encaminhados para acompanhamento na atencdo especializada aqueles
usuarios com IMC 2= 35kg/m? com comorbidades descompensadas ou IMC = 40 kg/m?
gue nao tenham obtido sucesso em dois anos de acompanhamento na APS, assim
como aqueles individuos que ndo tiveram reducao de 5 a 10% do peso corporal ou
melhora das comorbidades em dois anos de acompanhamento na APS.

5.1.3 Monitoramento e Avaliagdo na APS do estado de Mato Grosso do Sul

Os indicadores possibilitam acompanhar o andamento do processo, pois estes
se referem a quantidade, a qualidade, ao cronograma e aos custos observados
comparativamente (Brasil, 2018b).

Na APS os sistemas de informagdes empregados abrangem o SISVAN, no que
tange ao consumo alimentar e ao estado nutricional, e 0 SISAB no que concerne a
condicdo de saude avaliada, com vistas ao monitoramento dos indicadores do

sobrepeso e obesidade (Brasil, 2022a).

Quadro 2 - Monitoramento e avaliagcao da APS do estado de Mato Grosso do Sul
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INDICADOR META COMO REGISTRAR SISTEMA DE
INFORMACAO

Cobertura de | aumentar SISVAN
acompanhamento do | quantos
estado nutricional %?
Proporcao de | aumentar | N° de Atendimentos SISAPS
atendimentos quantos | Individuais na APS para a
individuais por | %? condicao avaliada
problema ou “‘Obesidade”, realizada por
condicao avaliada profissional de saude de nivel
obesidade superior, por ciclo de SISAB

Este indicador deve ser
estratificado por faixas etarias:
menores de 5 anos, de 5 a 9
anos, adolescentes (10 a 19
76 Indicador Método de
Célculo Fonte Observacédo
vida (criancas de 0 a 9 anos,
adolescentes de 10 a 19,
adulto de 20 a 59 anos, idosos
com 60 anos ou mais e e
gestantes - todas as idades).

Fonte: adaptado de Brasil, 2022a.

5.2 Atengcdo Ambulatorial Especializada

A articulagéo adequada entre os diferentes pontos da RAS confere viabilidade
a integralidade do cuidado e, quando a APS esgota as suas possibilidades de
resolubilidade, os atendimentos seréo referenciados para 0s servicos especializados
ambulatoriais e hospitalares.

A AAE deve oferecer apoio matricial as equipes de APS; prestar assisténcia
ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos referenciados pela
APS por meio da regulagéo; diagnosticar os casos com indicacdo de procedimento
cirirgico e assisténcia terapéutica multiprofissional pré e poés-operatéria (Brasil,
2015a).

No estado de Mato Grosso do Sul, a maioria das cidades possuem centro de
especialidades e ambulatérios para dar continuidade ao cuidado do paciente com
sobrepeso e obesidade.

Os usuarios com idade superior a 18 anos com ESCORE Z > +3 para o

indicador ou que apresentem IMC > 35kg/m2 com comorbidades (alto risco
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cardiovascular, DM e/ou HAS de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares
degenerativas) e adultos com IMC > 40kg/m? devem ser encaminhados para
acompanhamento multiprofissional na AAE (Brasil, 2020).

O instrumento empregado para comunicacao entre 0s servicos de saude de
mesmo nivel de complexidade ou entre os servicos de atencdo ambulatorial
especializada, hospitalares, de reabilitacdo e de apoio diagnostico e terapéutico
consiste na regulacéo concretizada pela referéncia e contrarreferéncia (Solla; Chioro,
2012).

No Mato Grosso do Sul, a AAE é composta por ambulatérios de especialidades
médicas que estdo distribuidas por todo estado, contemplando 37 unidades de
atendimento disponiveis ao SUS (PES,2020).

As competéncias da atencdo ambulatorial de maneira integrada a RAS no

Estado do Mato Grosso do Sul:

e Propor educacdo permanente nas equipes da APS no manejo dos casos de

sobrepeso e obesidade;

e Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos usuarios

compartilhados pela APS;
e Compartilhar o plano de cuidado na APS;

e |dentificar as pessoas com indicagdo para procedimento cirargico para tratamento
da obesidade, inserir no plano de cuidados e encaminhar para o servi¢o habilitado
para Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

e Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade conforme compartilhamento

do cuidado realizado pela APS.

5.3 Atencéo Especializada Hospitalar

O acesso organizado a cirurgia, inclusive a plastica reparadora, considerando
e priorizando os individuos que apresentem outras comorbidades associadas a
obesidade e/ou maior risco a saude sdo prestados pela atencdo especializada

hospitalar.
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A equipe multidisciplinar deve ser composta, minimamente, por nutricionista,
psicologo e médico endocrinologista, trabalhando em articulagdo com a rede, com
encaminhamento dos usuarios para os grupos de praticas corporais, PICS, PSE e
polos da Academia da Saude do territorio.

Os pacientes devem permanecer em acompanhamento especializado pelo
periodo minimo de dois anos. O encaminhamento para cirurgia bariatrica ou alta da
atencdo especializada para manutencdo do acompanhamento na APS deve ser
definido pela equipe multidisciplinar. Os pacientes com IMC > 50 kg/m2 poderéo ser
encaminhados para cirurgia bariatrica sem a necessidade de acompanhamento prévio
por dois anos, ficando essa decisao a critério da avaliacao clinica e multidisciplinar
(Brasil, 2020). O subcomponente hospitalar da Atencédo Especializada constitui o
ponto de atencao estratégico voltado para as internacdes eletivas e/ou de urgéncia de
pacientes agudos ou crénicos agudizados (Brasil, 2014a).

Em atendimento ao principio da regionalizacdo, as macrorregides de salde
devem contar com equipes multiprofissionais completas de especialistas e equipe
multiprofissionais, com vistas a resolutividade.

Apbs o periodo de acompanhamento pds-operatoério da cirurgia bariatrica, com
referéncia de 18 meses de assisténcia ambulatorial especializada hospitalar, os
usuarios devem receber alta, com resumo de alta (referéncia e contrarreferéncia,
cuidado compartilhado) e orientagcbes dos profissionais para seguimento da
assisténcia na APS (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b).

Atualmente o estado de MS dispde de 84 unidades hospitalares que atendem
ao SUS, em sua maioria, de pequeno porte. Todavia, ha 13 hospitais com mais de 80
leitos (Mato Grosso do Sul, 2020).

As competéncias da atengdo hospitalar de maneira integrada a RAS no estado

de MS compreendem:
e Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;

e Realizar avaliacdo dos casos indicados pela AAE para procedimento cirargico para
tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas
gerais dispostas na Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017

(Brasil, 2017b) ou outra que venha substitui-la;
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Organizar 0 acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que
apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a

saude;

Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usuérios com

indicacdo de realizacdo de procedimento cirdrgico;

Realizar tratamento cirdrgico de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas
gerais dispostas na Portaria de Consolidacdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017

(Brasil, 2017b) ou outra que venha substitui-la;

Realizar cirurgia plastica reparadora nos individuos submetidos ao tratamento
cirargico, conforme disposto nas diretrizes clinicas dispostas na Portaria de
Consolidacao n° 3, de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b) ou outra que venha
substitui-la;

Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional até 18 meses de pds-operatorio
aos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico, conforme determina a
Portaria de Consolidacdo n° 3, 30 de 28 de setembro de 2017 (Brasil, 2017b) ou

outra que venha substitui-la;

Realizar a transicdo do cuidado dos usuarios que realizaram procedimento

cirdrgico para a APS;

Comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de saude acerca dos

usuarios que estdo em acompanhamento.

Abaixo serdo apresentadas as equipes profissionais sugeridas pela PNAB (Brasil,

2017b) de acordo com o tipo de Atencdo (Quadro 3) e os hospitais habilitados para a

Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade no estado de MS

(Quadro 4).

Quadro 3 - Equipe multiprofissional sugerida por nivel de AEE e AEH

Atencao Ambulatorial Especializada

Atencao Hospitalar

Assistente Social
Enfermeiro
Farmacéutico
Fisioterapeuta

Anestesiologista
Angiologista/Cirurgido Vascular
Assistente Social

Cardiologista
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Médico Cardiologista

Médico Endocrinologista

Nutricionista

Profissional de Educacdo Fisica na
Saude

Psicologo

Técnico de Enfermagem/Auxiliar de
Enfermagem

Cirurgido Plastico

Cirurgiao Geral
Endocrinologista

Enfermeiro

Farmacéutico

Fisioterapeuta

Médico Clinico Geral

Médico especialista em cirurgia geral ou
cirurgia do aparelho digestivo
Nutricionista

Pneumologista

Psicélogo

Psiquiatra

Fonte: adaptado de Brasil, 2017b

Quadro 4 - Estabelecimentos de Saude hospitalares habilitados para a Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade no estado de Mato Grosso do Sul,

2023.

N° HOSPITAL MUNICIPIO CNES REGIAO

MARIA APARECIDA

1 |EBSERH HOSP UNIV| Campo Grande 0009709 | Campo Grande

PEDROSSIAN
2 | Hospital Regional Campo Grande 0009725 | Campo Grande
3 | Santa Casa Campo Grande 0009717 | Campo Grande

Costa  Leste Magid
Thomé

4 | Hospital Regional da Trés Lagoas 2945622 Trés Lagoas

Fonte: CNES/2023

5.4 Atencéo em Urgéncia e Emergéncia

Cabe a esse segmento da atencdo especializada prestar assisténcia aos

individuos com complica¢cbes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem

como do pés-operatério da cirurgia bariatrica, com a implantacdo de acolhimento com

avaliacao de riscos e vulnerabilidades (Brasil, 2013a). Suas competéncias abrangem:

e Atuar de maneira integrada aos demais pontos da RAS;


http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=5002700009709&VListar=1&VEstado=50&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=5002700009709&VListar=1&VEstado=50&VMun=&VZera=1
http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe_Ficha_Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=5002700009709&VListar=1&VEstado=50&VMun=&VZera=1
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e Realizar a avaliacdo do estado nutricional das pessoas atendidas, apos a
estabilizacdo do quadro inicial. Se diagnosticado obesidade, encaminha-lo & APS

para avaliacédo e oferta de intervencoes;

e Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, dos individuos com complica¢cbes agudas decorrentes do sobrepeso e

obesidade, bem como do pés-operatdrio da cirurgia bariatrica.

5.5 Sistemas de Apoio e Logisticos

Os Sistemas Logisticos correspondem a solucées em saude relacionadas as
tecnologias de informacdo, integradas pelos sistemas de identificacdo e de
acompanhamento dos usuarios, como o registro eletrébnico em saudde, os sistemas de
transporte sanitarios e os sistemas de informacéo em saude (Brasil, 2014a).

Com relacdo a LCSO, consideram-se 0s seguintes procedimentos: exames
complementares ao diagndstico e tratamento da obesidade, de acordo com o plano
regional; assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico e pds-tratamento
cirdrgico; transporte sanitério eletivo e de urgéncia para os usuarios, por meio de

veiculos adaptados, quando necessario.

5.6 Acesso Regulado

A organizacdo do acesso as acbes e aos servicos especializados sera
executada pelo Componente Regulacédo, que deve atuar de forma integrada, com
garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independentemente da natureza
juridica dos estabelecimentos de saude (CONASS, 2003).

A competéncia da Regulacdo consiste em garantir o acesso as agfes e aos
servicos de saude de média e de alta densidade tecnoldgica, necessérios ao cuidado
integral dos usuarios com DCNT, por meio das Centrais de Regula¢cdo ou Complexos
Reguladores ou de acordo com a pactuacao local, que assegure a equidade no
acesso, em tempo oportuno, independentemente da natureza juridica dos
estabelecimentos de saude, levando em consideracéo a estratificacdo de risco e as

diretrizes clinicas definidas pela gestéo federal, regional ou local (Brasil, 2014a).
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No Estado de Mato Grosso do Sul, a Coordenadoria Estadual de Regulagao
Assistencial (CERA) é responsavel por desenvolver acdes de regulacdo de acesso
em urgéncia e emergéncia, de cirurgias eletivas, de leitos, ambulatorial, Central
Estadual de Regulacédo de Alta Complexidade de Mato Grosso do Sul (CERAC-MS),
Terapia Renal Substitutiva, Tratamento Fora do Domicilio e ac¢des judiciais
(Informacao dada pela regulacdo via Oficio). Na préatica, a CERAC responde pela
regulacdo do acesso de pacientes que necessitam de procedimentos de alta
complexidade fora do seu estado de origem nas especialidades de cardiologia,
oncologia, neurologia/neurocirurgia, gastroenterologia e traumato-ortopedia (Mato
Grosso do Sul, 2020).

Por sua vez, as regulacdes municipais detém a regulacdo assistencial e
controle da oferta dos servicos e vigilancia da atencao e assisténcia a salde no ambito
do SUS.

5.7 Assisténcia Farmacéutica

O tratamento de sobrepeso e obesidade, seja farmacoldgico ou nao-
farmacoldgico, deve respeitar as recomendacdes da Comissdo Nacional de
Incorporacao de Tecnologia no SUS (CONITEC). A incorporacédo dos medicamentos
Orlistat e Sibutramina recebe recomendacgédo contréria, pois apresentaram perfil de
eventos adversos com risco considerado moderado a grave. Na parte néo-
farmacoldgica, destaca-se que a definicdo do plano terapéutico deve ser
individualizada, considerando as necessidades e preferéncias da pessoa com
sobrepeso ou obesidade, incluindo-a em todas as fases do processo e decisdes
(Brasil, 2020).

No ambito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doencas
ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais. As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual
e Municipal), em relagdo aos medicamentos, estdo definidas em trés Componentes:
Béasico, Estratégico e Especializado. A utilizacdo é conforme a contratualizagéo
regional.

Com relagcdo ao processo de terapéuticas, segue-se a recomendacgdo do
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos

(Brasil, 2020), e no momento nédo se contempla nenhuma medicacéo para esse fim.
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5.8 Telessaude

O Telessaude, implantado em 2010 (Mato Grosso do Sul, 2009), oferece
Teleconsultoria (Sincrona e Assincrona); telediagnostico (Tele-ECG e Tele-

Dermatologia) e tele-educacéo (Cursos Autoinstrucionais e Web-Aulas).

5.9 Fluxo Assistencial compartilhado em rede da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade de Mato Grosso do Sul

Como forma de integrar as agbes descritas para a APS, AAE, AEH e demais
pontos de atencao, propde-se o fluxo assistencial do cuidado compartilhado em rede,

para a LCSO, conforme Figura 6.

Figura 6 - Fluxo assistencial de cuidado compartilhado para a Linha de Cuidado de
Sobrepeso e obesidade em Mato Grosso do Sul, 2024.



Identificagdo das
pessoas com
sobrepeso e
obesidade

Acbes de Vigildncia Alimentar e Nutricional (VAN)
em todas as fases de vida; Acdes de Promocdo da
Salide; Acbes de Prevencao do Sobrepeso e
Obesidade, Gestdo de programas que convergem
para a prevencao da obesidade e Avaliacéo do
Estado Nutricional.

IMC < 25kg/m2

f ACOES \

TRANSVERSAIS:
Acdes de VAN, de
promocéo da salde,
de prevencéo do
sobrepeso e
obesidade, oferta de
aces de PAAS e
praticas corporais e
atividade fisica.
Realizar
monitoramento
continuo da saude do

\ individuo.

IMC 25 a 39,99
kg/m? sem
comorbidades

Acdes Transversais; abordagem
inicial, estratégias de
sensibilizacdo e avaliacdo das
comorbidades, estratificacdo de
risco e cuidado compartilhado;

Acdes de promocdo da saude e
de prevencdo do sobrepeso e
obesidade, acompanhamento

longitudinal, integral,

mulitiprofissional, com
abordagens individuais,
coletivas e transversais;

Encaminhamento para a AE se
esgotadas as possibilidades
terapéuticas na APS;

IMC = 35kg/m2 com

> 2
comorbidades IMC 2 50Kg/m

descompensadas ou
IMC = 40kg/m?

on]

]

Avaliagao/
indicagao de
cirurgia
bariatrica

Avaliagao da equipe
multiprofissional de
cirurgia bariatrica

e
Protocolo pré- Cirurgia
operatorio Bariatrica
N L

Organizacédo do retorno do
usuario ao territério/APS
(construcdo do plano de cuidado
compartilhado - contemplando o
acompanhamento pos operatdrio
por 18 meses)

| * Todas as conexodes entre os Pontos de Atencédo sdo Regulados

Fonte: SES/CDC elaboracgéo propria.
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Para o detalhamento deste fluxo e reforcar a atencéo integral as pessoas com

sobrepeso e obesidade, a seguir estao listadas as acdes e atribuicbes de cada ponto
da RAS, com énfase na APS.



5.9.1 APS
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As acdes da APS devem ser resolutivas e atender 85% das demandas de

saude dentro da RAS. Devem ser realizadas pelas Equipe de Saude da Familia,

Equipe da Atencdo Basica, Equipe de Saude Bucal, Estratégia de Agentes

Comunitarios de Saude, Equipe de Saude da Familia Ribeirinha, Equipe de

Consultério na Rua, Equipe de Atencdo Basica Prisional e eMulti (Brasil, 2017a).

e Aco0es de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) em todas as fases de vida:

O

Registrar, avaliar e monitorar o Estado Nutricional (peso e altura), por
meio dos sistemas de informacdes da APS;

Registrar, avaliar e monitorar o Consumo Alimentar, por meio dos
sistemas de informacdes da APS;

Produzir conjunto de indicadores de saude e nutricAo que deverdo
orientar a gestdo na formulacéo de politicas publicas e as a¢fes locais
de atencdo nutricional. Recomenda-se: IMC e consumo de alimento
ultraprocessado;

Utilizar o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) para
geracdo de relatérios e monitoramento da situacdo alimentar e

nutricional da populagcéao sul-mato-grossense;

e Ac0Oes de Promocdao da Saude:

O

O

O

Promover a Seguranc¢a Alimentar e Nutricional (SAN);

Criar ambientes saudaveis;

Implementar o Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (Brasil,
2014c), Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 anos
(Brasil, 2019) e demais ac¢Oes de PAAS;

Estimular acbes de Educacao Alimentar e Nutricional;

Estimular acdes de promocéo de Praticas Corporais e Atividade Fisica
e a implementacdo do Guia de Atividade Fisica para a Populacdo
Brasileira (Brasil, 2021c);

Fortalecer a intersetorialidade, prioritariamente pelas Secretarias de

Educacao, Assisténcia Social e Agricultura/Abastecimento.
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e AcOes de Prevencéo do Sobrepeso e Obesidade

O

Realizar a¢Bes de Educagcdo Permanente em Saude para profissionais
de saude e gestores;

Realizar Campanhas de Comunicacdo em Saude;

Promover acbes de Regulacdo de publicidade de produtos
ultraprocessados e daquela dirigida ao publico infantil;

Estimular a implementacdo de medidas fiscais que desencorajam a
aguisicao de produtos ultraprocessados e que encorajem a de alimentos

in natura ou minimamente processados.

e Programas que convergem para a prevencao da obesidade, como:

O

O

O

Gerir o Programa Bolsa Familia (PBF);

Gerir o Programa Saude na Escola (PSE);

Gerir a Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB);

Gerir o Programa Academia da Saude (PAS);

Programas similares ao Crescer Saudavel e a Estratégia de Prevencao
e Atencdo a Obesidade Infantil (PROTEJA), Incentivo de Atividade
Fisica (IAF), que possam surgir ou ser reativados.

e Avaliacdo do Estado Nutricional

O

Realizar avaliacdo do estado nutricional de toda a populacdo do

territério adscrito e ofertar diagnéstico por fase da vida, utilizando como

referencial tedrico o Guia para a organizacao da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Primaria a Saude (paginas 20 a 33) (Brasil,
2022f).

Identificacdo as pessoas com sobrepeso ou obesidade

e Nao, individuo eutrdfico (peso adequado IMC < 25Kg/m2)

Voltar & etapa anterior com medidas de VAN, de promog¢do da saude, de

prevencao do sobrepeso e obesidade, oferta de acdes de PAAS e praticas corporais

e atividade fisica. Realizar monitoramento continuo da saude do individuo.
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Abordagem inicial, estratégias de sensibilizacdo e avaliacdo das
comorbidades, estratificacao de risco e cuidado compartilhado;

Acdes de promocdo da saude e de prevencdo do sobrepeso e
obesidade, acompanhamento longitudinal, integral, multiprofissional,
com abordagens individuais, coletivas e transversais;

Encaminhamento para a AE se esgotadas as possibilidades terapéuticas
na APS.

e Sim, individuo com sobrepeso ou obesidade sem comorbidades (IMC 25 a 39.9

Kg/m2)

Acolhimento e abordagem inicial; estratégias de sensibilizacdo e avaliacdo das

comorbidades, estratificacdo de risco e cuidado compartilhado; e acdes de promocéao

da saude e de prevencao do sobrepeso e obesidade, acompanhamento longitudinal,

integral, multiprofissional, com abordagens individuais, coletivas e transversais;

o

o

Realizar busca ativa de pessoas com sobrepeso e obesidade (SISVAN);
Implementar e fortalecer PTS, Apoio Matricial, Consulta compartilhada,
referéncia e contrarreferéncia e autocuidado apoiado;

Realizar Demanda espontanea, Consultas programaticas e Atividades
coletivas;

Adotar Abordagem inclusiva e ferramenta 5As conforme Manual de
atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencao
Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2022a).
Agendar consulta com enfermeiro ou médico da equipe e nutricionista
(ou outro profissional que se considere mais pertinente, tanto pela
técnica quanto pelo vinculo com o usuario), caso disponivel (abordagem
individual), para iniciar o acompanhamento voltado ao tratamento da
obesidade;

Avaliar o grau do excesso de peso (sobrepeso, obesidade, G I, G Il ou

G Ill) e se ha presencas de comorbidades.

e Abordagem transversal:

o

©)

Avaliar necessidade de tratamento farmacolégico, de acordo com a
CONITEC, conforme PCDT e suas atualizactes.

Como incluir os exames laboratoriais? glicemia? PA?
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o Tratamento ndo farmacologico:

o Orientar alimentagao utilizando como documento base os Protocolo de
uso do Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira, mais
especificamente o volume referente a Orientag&o alimentar de pessoas
adultas com obesidade (Brasil, 20229).

o Orientar préticas corporais e atividade fisica (Brasil, 2021c);

o Ofertar Suporte psicologico e abordagem familiar;

o Promover Préticas Integrativas e Complementares em Saude de acordo
com a PNPIC.

Figura 7 — Sumarizacdo do tratamento ndo farmacolégico do sobrepeso e da
obesidade em adultos.

= Para alimentacdo sauddvel, recomenda-sa:
* Reduzir de Ingesta de energla;
= Restringir de 500 a 1.000 kcalfdia do gasto energético estimado;
* Aumentar consumo de alimentos in natura e minimamente processados;
» Reduzir no consurmo de alimentos processados;
# Evitar consumo de alimentos ultraprocessados;
» Reduzir consumao de sal e agdcar;
» Substituir bebidas com adigdo de aclicar por dgua;
« Dar preferéncla a preparages culindrias;
»Utllizar pequenas quantidades de dleo, gorduras, sal e aglcar no preparos ou tempero dos alimentos;
« Realizar a0 menos 3 refeigdes ao dia.

Atividade Fisica

*Recomenda-se pratica de exercicios fisicos combinados (erdbicos e resistidos);

«Idosos devemn se manter ativos. Exercicios fisicos combinados e para melhora do equilibrio devem ser realizados de acordo
com estado de satde.

=& pratica de atividade fisica pode ser feita individualmente ou em gnupos ndo muito grandes;

*Recomenda-se a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica por semana.

*Recomenda-se a0s adultos a pratiquem 150 minutos semanais de atividades fisicas de intensidades moderadas/fvigorosas,

por pelo menos 3 dias na semana, como caminhadas em ritmo moderado, corridas, natagdo, sublr escadas. Ou ainda, 30
minutos didrios todos os dias da semana.

*Para adultos que ndo realizam nenhuma atividade fisica metas semanais podemn ser propostas para cumprie pele menos 10
minutos didrios de atividades fisicas moderadas vigorosas, como caminhar mais répido, subir escadas, carregar sacolas. A
progressdo semanal dever ser prevista até atingir a recomendagio de 150 minutos de atividades fisicas
moderadas/vigorosas, por pelo menas 3 dias na semana.

= Para beneficios adicionals & sadde os adultos devemn realizar duas vezes semanalks athvidades fisicas de fortalecimento
muscular, priorizando os grandes grupos musculares.

Suporte Psicolégico

= a5 abordagens psicoldgicas devem ser adequadas &s necessidades do individuo & podem ser realizadas individualmente ou
em grupa, de acordo com sua preferéncia;
*Recomenda-se suporte psicoldgico baseado em entrevista motivacional e terapia cognitivo-comportamental.

Fonte: Brasil, 2020, p. 414

e Abordagens individuais:
o Definicdo do plano terapéutico, estabelecimento de metas e

autocuidado: baseado no estabelecimento de héabitos e praticas

4 BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estratégicos em Satde.
Departamento de Gestdo, Incorporagdo de Tecnologias e Inovagdo em Saude. Coordenagdo Geral de Gestao
em Tecnologias em Saude. Coordenacgdo de Gestdao de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em adultos. Brasilia, Ministério da Saude, 2020.


https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=2458
https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=2458
https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=2458
https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=2458
https://nutricao.saude.ms.gov.br/?p=2458
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relacionadas a escolha de alimentos, comportamentos alimentares e
realizacdo de atividade fisica (Brasil, 2014a, 2014c).

Cuidado compartilhado multiprofissional, com a inclusdo de categorias
profissionais envolvidas nas acdes de cuidado das pessoas com
obesidade. A equipe deve contemplar minimamente enfermeiro/a,
médico/a, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saude e nutricionistas, sempre que possivel. Ressalta-se que a
participacéo de profissionais de educacéao fisica (a fim de que a pratica
de atividade fisica seja prescrita de acordo com as necessidades do
individuo) e psicélogos/as (cujas intervencdes estdo focadas nos fatores
psicologicos e mudangas comportamentais) na equipe contribuem para
melhor adesdo do usuario as intervencdes propostas e resultados mais
significativos no tratamento.

Registro de problema/condicdo avaliada obesidade na ficha de
atendimento individual do eSUS-AB ou prontuério eletronico;

Usar instrutivos a serem lancados pelo Ministério da Saude.

e Abordagens coletivas:

o

o

o

Modelos transtedrico;

Grupos Motivacionais;

Grupos terapéuticos;

Recomenda-se usar o Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da
obesidade no SUS / Ministério da Saude, Universidade Federal de Minas

Gerais. — Brasilia: Ministério da Saude, 2021.

Encaminhamento para a AE se esqotadas as possibilidades terapéuticas na APS

e E importante que as equipes de APS mantenham o contato com profissionais da

Atencado Especializada, de forma a desempenhar seu papel de coordenadora do

cuidado e ordenadora da RAS. Para tanto, é fundamental a implementacdo de

mecanismos de gestao do cuidado nos municipios e regides de Saude, como bons

sistemas de informacéo oficial recomendado pelo Ministério da Saude e de
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regulacdo, foruns de discussdo de casos e educacdo permanente dos

profissionais;

Sugere-se que sejam encaminhados para acompanhamento na atencdo
especializada aqueles usuarios com IMC = 35kg/m2 com comorbidades
descompensadas ou IMC = 40 kg/m2 que n&o tiveram sucesso em dois anos de
acompanhamento na APS. Entende-se que nao obtiveram sucesso no tratamento
aqueles individuos que néo tiveram reducédo de 5 a 10% do peso corporal ou
melhora das comorbidades em dois anos de acompanhamento na APS. Se em
menos de 2 anos, houver descompensacdo das comorbidades, a APS tem

autonomia para encaminhar conforme diretrizes clinicas.

5.9.2 AAE e AEH

5.9.2.1 Acompanhamento Pré e Pés-Operatério da Cirurgia Bariatrica no contexto da

Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do Mato Grosso do Sul

Assisténcia pré-operatdria no tratamento cirtrgico da obesidade

A assisténcia pré-operatoria deve ser realizada em duas fases:

[ERN

Fase inicial:

Avaliacdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicélogo,
cardiologista, pneumologista e, quando necessério, pelo psiquiatra, angiologista,
gastroenterologista e ginecologista;

Individuos com IMC 50 kg/m2 recomenda-se perda ponderal de 10 a 20% do
excesso de peso no pré-operatorio;

Reunibes do grupo multiprofissionais, realizadas mensalmente, devem enfatizar a
mudanca de habitos com objetivo de informar, orientar e educar para mudancas

de habitos.

Fase secundéaria:

. Avaliacéo do risco cirurgico;
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2. Exames pré-operatorios: Radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia de

abdbmen total, esofagogastroduodenoscopia, hemograma com plaquetas, TP,

KTTP, creatinina, sodio, potassio, bilirrubina total e fracdes, glicemia de jejum,

TGO, TGP, GGT, acido urico, calcio ibnico, cloretos, ferro sérico, fosfatase alcalina,

glicose em jejum, ureia, magnésio, potassio, T4, TSH, colesterol total, HDL,

triglicérides,glicose pds-dextrosol, insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias

para hepatite B, C e HIV, espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina

D3).

Assisténcia pds-operatoéria no tratamento cirirgico da obesidade:

Deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18

meses, sendo mais frequente no primeiro ano pos-operatorio, incluindo consultas de

acompanhamento operatoérios e exames para identificacao de possiveis complicacfes

tardias que necessitem de intervencao (BRASIL, 2013b).

Quadro 5 - Periodicidade de consultas no pos-operatério, especialidades envolvidas

€ exames necessarios.

Periodicidade de consultas no
P&s-operatorio

Especialidades e Exames necessarios

Entre 15 e 30 dias (1° més)

Consulta com cirurgido e nutricionista

No 2° més

Consulta com cirurgido, nutricionista e
psicologo. Exames pds-operatorios

No 3° més Consulta com clinico/endocrinologista,
psicologo e nutricionista

No 4° més Consulta com clinico/endocrinologista,
nutricionista e psicélogo.

No 6° més Consulta com cirurgido, nutricionista e
psicologo. Exames poés-operatérios

No 9° més Consulta com clinico/endocrinologista,

nutricionista e psicologo. Exames
posoperatérios
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Entre 12° e 15° meses Consulta com cirurgiéo,
clinico/endocrinologista, nutricionista e
psicologo. Exames pds-operatorios.

18° més Consulta com cirurgiéo,
clinico/endocrinologista, nutricionista e
psicologo. Exames pds-operatorios

Os exames poOs-operatorios deverdo ser realizados de acordo com a periodicidade
estabelecida acima, sendo esses: hemograma completo, proteinas totais e
fracdes, zinco sérico, dosagem de célcio, dosagem de vitamina B12, folato,
dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem de
colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

Fonte: Brasil, 2013b

A Figura 8 apresenta a continuidade do fluxo assistencial do cuidado
compartiihado em rede, para a LCSO. Esta etapa compreende a cirurgia plastica
reparadora e € complementar a Figura 6.

Figura 8 - Fluxo assistencial do cuidado compartilhado em rede, para a LCSO,
referente a cirurgia reparadora. Mato Grosso do Sul, 2024



Em casos de
Indicagao de
Cirurgia Reparadora

Confirmar Condicao
para Indicagdo

..............

Condicéo Clinica
Favoravel (opgéo do
usuario)

conforme protocolo

Realizagédo do procedimento

hospitalar/organizagao do
retorno do usuario a APS

* Todas as conexoes entre os Pontos de Atencdo sdao Regulados

Fonte: SES/CDC elaboracgéo propria.
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6 ACOES INTERSETORIAIS PRECONIZADAS PARA A LCSO -
INTERSETORIALIDADE

Enfrentar a obesidade, desde as acdes de promocéao, prevencao e cuidado,
requer envolvimento de dos diversos setores de governo, por meio de acodes
intersetoriais e participagdo social. E importante destacar que a obesidade é um
problema que extrapola o setor saude, dada a complexidade de sua causalidade, bem
como as acgdes capazes de deter o avanco da prevaléncia epidemiologica.

De modo geral, as evidéncias reforcam acdes macro para intervir sobre o
ambiente obesogénico, que esta LCSO adota como medida efetiva para o controle da
obesidade:

e A proposicao de Legislacdes Estadual e Municipais que regulamentem o comércio
de alimentos ultraprocessados em escolas e demais ambientes institucionais;

e Mapeamento de desertos alimentares, conforme Estudo Técnico - Mapeamento
dos Desertos Alimentares no Brasil (CAISAN, 2019) e sua consideracdo no
zoneamento urbano;

e Apoio a implementacdo de melhoria da rotulagem nutricional dos alimentos
industrializados;

e Apoio a medidas de regulacao da publicidade de alimentos.

Sendo assim, estreitando as a¢des, com base na Estratégia Intersetorial de
Prevencdo e Controle da Obesidade: recomendacfes para estados e municipios
(CAISAN, 2014), a LCSO recomenda as seguintes acoes, separadas por eixos para
0S seguintes niveis presentes na estrutura de governo de Mato Grosso do Sul:
Agricultura (familiar) Pecuaria e Abastecimento; Educacdo; Assisténcia Social e
Direitos Humanos; Meio Ambiente; Trabalho; Ciéncia, Pesquisa Tecnologia e
Informacao, Desenvolvimento Urbano e Comunicacdo. Que devem atuar em conjunto
com a Camara Intersetorial de Seguranca Alimentar e Nutricional (CAISAN), Conselho
Estadual de Seguranca Alimentar e Nutricional (CONSEA), Conselho Estadual de
Saude (CES), Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo (CIAN) e Conselho
de Alimentacdo Escolar (CAE) e demais instancias de controle em ambito estadual e
municipal.

Com vistas a melhorar o padrdo de consumo de alimentos da populacdo

brasileira de forma a reverter 0 aumento de sobrepeso e obesidade; Valorizar o
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consumo dos alimentos regionais, preparacoes tradicionais e promover o aumento na
disponibilidade de alimentos adequados e saudaveis a populacdo; Desenvolver
estratégias que promovam a substituicdo do consumo de produtos processados e
ultraprocessados com altas concentracdes de energia (calorias) e com altos teores de
acucares, gorduras e sodio por alimentos variados, com destaque para graos
integrais, raizes e tubérculos, leguminosas, oleaginosas, frutas, hortalicas, carnes e
peixes, leites e ovos, agua; Promover a pratica de atividade fisica, especialmente em
ambientes institucionais como trabalho, escolas e polos da academia da saude, além
da promocéo de ambientes urbanos seguros para todas as fases do curso da vida;
Promover e garantir a alimentacdo adequada e saudavel nos equipamentos publicos
de seguranca alimentar e nutricional; e Promover espacos de convivéncia (pracas,
parques e jardins) e usos de meios de transporte coletivos de qualidade que visem

habitos e modos de vida sustentavel.

6.1 EIXO - Disponibilidade e acesso a alimentos adequados e saudaveis

e Apoiar estruturas como: banco de alimentos, unidades de apoio e distribuicdo de
alimentos da agricultura familiar e instituicbes de ensino, que favorecam a
distribuicdo de alimentos adequados e saudaveis;

e Apoiar estruturas existentes nas Centrais de Abastecimento (Ceasas) locais
visando a implantacdo de centrais de coleta de alimentos que permitam a
manipulacdo, processamento e distribuicdo de alimentos adequados e saudaveis
destinados as entidades que apoiam familias em situacdo de inseguranca
alimentar e nutricional,

e Contribuir para o desenvolvimento da Agricultura Familiar, por meio do apoio a
instalacdo, modernizacéo e adequacao das estruturas fisicas e dos equipamentos
tecnoldgicos das centrais de abastecimento (Ceasas) locais;

e Incentivar a organizacao de feiras de alimentos produzidos localmente, inclusive
organicos, facilitando o acesso a alimentos adequados e saudaveis da populacao
em geral;

e Fomentar/garantir a inclusdo de alimentos saudaveis nas cestas de alimentos

promovidos pela agéo local,
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Apoiar as unidades de alimentacao e nutricdo de creches e escolas de educacéao
basica por meio da aquisicdo de equipamentos e utensilios para recebimento e
processamento de géneros alimenticios;

Realizar compras institucionais (modalidade PAA) de alimentos adequados e
saudaveis produzidos pela agricultura familiar por meio de chamada publica em
instituicdes filantropicas e equipamentos publicos;

Estimular a participacdo dos produtos organicos e de base ecoldgica no mercado;
Aumentar a participacdo do pescado no mercado institucional, com foco no
incentivo ao consumo do pescado na alimentagéo escolar;

Cumprir a Resolugao n°® 6/2020, que dispde sobre o atendimento da alimentacéo
escolar aos alunos da educacao basica no ambito do PNAE, com restricdo de
alimentos ultraprocessados;

Aplicar no minimo 30% dos recursos do PNAE na compra de alimentos da
agricultura familiar;

Realizar estudos e pesquisas sobre politicas fiscais como subsidios de alimentos
e taxacdo de alimentos processados, visando substituir o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados por frutas e hortalicas, gréos integrais,
leguminosas, oleaginosas e peixes;

Realizar consultas e/ou féruns de discussdo que oportunizem uma discussao
ampliada sobre os subsidios brasileiros na cadeia produtiva, assim como o setor
econdmico pode favorecer a adocdo de habitos alimentares mais saudaveis pela

populacao.

6.2 EIXO - Acdes de educacgédo, comunicacao e informacgao

Implementar a agenda publica de EAN prevista no Marco de Referéncia de
Educacédo Alimentar e Nutricional para as Politicas Publicas (Brasil, 2012);
Difundir os principios e recomendagfes do Guia Alimentar para a Populacdo
Brasileira (Brasil, 2014c) e do Guia alimentar para Criancas Brasileiras Menores
de 2 anos (Brasil, 2019);

Elaborar materiais e outros subprodutos dos Guias Alimentares, como por
exemplo: cursos de autoaprendizagem, para informar, comunicar e orientar a
populacdo quanto as escolhas alimentares saudaveis, com a previsdao de

estratégias de formacao dos profissionais que deverao utilizar os Guias;
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Realizar acdes de EAN pactuadas nos Planos Municipais ou Estaduais de
Seguranca Alimentar e Nutricional;

Desenvolver materiais educativos e de comunicacdo para promocao da
alimentacdo adequada e saudavel, por meio de diferentes midias, tais como:
matérias, videos, cartilhas, spots, podcasts, posts em redes sociais;

Desenvolver estratégias de comunicagdo sobre o0s riscos associados ao consumo
de alimentos ricos em acgucar, gorduras e sal,

Orientar diretrizes para a ado¢do de cardapios saudaveis em comemoracdes
promovidas por instituicdes publicas, incorporando frutas, hortalicas, oleaginosas,
leguminosas, raizes e tubérculos, pescados e graos integrais (alimentos
minimamente processados) e reduzindo a oferta de frituras, refrigerantes e
produtos ultraprocessados, além de realizar acbes de EAN voltadas aos
individuos;

Organizar e fomentar processos de educacao permanente com foco na promogao
da alimentacao saudavel e atividade fisica para profissionais de saude da rede de
atencdo a saude, em especial da atencdo basica, de educacdo, em especial
aqueles envolvidos com a alimentacdo escolar, da assisténcia, do setor de
abastecimento e agricultura;

Realizar acdes de educacédo alimentar e nutricional no Dia Mundial da
Alimentacéo;

Estimular a inclusdo do tema de SAN, com foco em alimentacdo saudavel, no
Plano Politico Pedagdgico das escolas;

Estruturar acdes e projetos que articulem pesquisa, extensao e servicos nas
universidades que contemplem os temas relativos a EAN - ac¢des locais - formacao

de habitos alimentares saudaveis.

6.3EIXO - Promocgao de modos de vida saudaveis em ambientes especificos

6.3.1 Nas escolas

Realizar educacao permanente para agentes do PNAE, com foco no cumprimento

da normativa do Programa, especialmente as acfes educativas;
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e Divulgar os materiais atuais e vigentes que promovam Cantinas Escolares
Saudaveis a fim de estimular a AAS, nas escolas e os cantineiros, para a
transformacao das cantinas das escolas privadas em cantinas saudaveis;

e Sensibilizar e incentivar as escolas e donos de cantinas escolares privadas a
realizarem cursos de autoaprendizagem para a PAAS, com énfase no ambiente
escolar;

e Realizar adesdo ao PSE e fomentar que as Equipes de APS desenvolvam
atividades relacionadas a PAAS em conjunto com as escolas publicas;

e Fomentar a implantacdo de hortas pedagdgicas, com objetivo de promover
praticas alimentares saudaveis;

e Articular com as universidades (Cecanes, Unidades Académicas especializadas)
a fim de desenvolver a¢cBes de educacdo permanente junto aos atores envolvidos
na alimentacao escolar;

e Promover o resgate da cultura alimentar local, principalmente em datas
comemorativas, utilizando como material de apoio a publicacdo Alimentos
Regionais Brasileiros (Brasil, 2015b);

e Elaborar material didatico com a tematica de alimentacao e nutricdo em diversas
ferramentas, tais como: aplicativos para smartphones e computadores, paginas
web, teatros, jogos, oficinas culinérias, pecas de teatrais, entre outros.

6.3.2 Nos ambientes de trabalho

e Estimular a implantacdo do Programa Peso Saudéavel para os colaboradores de
orgaos publicos e privados, com o intuito de promover o autocuidado do individuo
para o monitoramento do peso (aplicativo Meu SUS Digital);

e Estabelecer parceria com o sistema S (SESI e SESC), empresas e parceiros
publicos para a implementacdo das diretrizes da Estratégia no ambiente de
trabalho, por meio da oferta de refeicbes saudaveis, realizagcdo de acdes de
educacgdo alimentar e nutricional, de incentivo a atividade fisica, de vigilancia
alimentar e nutricional para os trabalhadores e familiares, além de tornar o
ambiente de trabalho mais adequado para adocdo de praticas de vida mais
saudaveis;

e Fomentar que as instituicdes publicas e privadas tenham espaco adequado para

realizacdo de refeicbes saudaveis nos ambientes de trabalho;
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e Fomentar que as empresas tenham salas de apoio a amamentacao;

e Fomentar acles de atividade fisica laboral e de estimulo as demais praticas de
atividade fisica;

e Fomentar regulacdo de comércio e acesso a alimentos ultraprocessados em

ambientes institucionais.

6.3.3 Na rede socioassistencial

e Realizar educagao permanente com profissionais que atuam em entidades da rede
socioassitencial e equipamentos publicos, com vistas a ofertar alimentacao
adequada e saudavel, principalmente nas entidades que recebem alimentos por
meio do Programa de Aquisicao de Alimentos;

e Fortalecer acdes de promocao da alimentacdo adequada e saudavel nos servigcos
socioassistenciais por meio da implementacdo dos Cadernos de Educacao
Alimentar e Nutricional, considerando o apoio a familias em inseguranca alimentar
e nutricional, assim como estabelecer a referéncia ao servico de saude;

e Fortalecer acbes de PASS e o Direito Humano a Alimentacdo Adequada e
Saudével direcionadas as familias beneficiarias do PBF.

Somado ao exposto o Plano de Acfes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doencas Crbnicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030 (Brasil,
2021a) também recomenda:

e Promover articulagdo para o aumento da quilometragem de ciclovias e ciclofaixas
nas capitais e nos grandes municipios brasileiros;

e Implementar e disseminar guia para promocdo da atividade fisica conforme
condicdes de saude e ciclos de vida;

e Subsidiar setores responsaveis com informagdes sobre a importancia e ganhos
para a saude da populagédo com a construcdo e definicdo/delimitacdo de espacgos
de lazer como pragas, parques (areas verdes urbanas) e éreas livres com estrutura

para pratica de atividade fisica com acesso a agua potavel.



80

REFERENCIAS

BALABAN, G.; SILVA, G. A. P. Efeito protetor do aleitamento materno contra a
obesidade infantil. Jornal de pediatria, v. 80, p. 7-16, 2004. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000100004. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/vxJRTPTzvZ7tkMWKkXVt4Mdg. Acesso em: 20 de nov.
de 2023.

BHUTTA, Z. A. et al. The global challenge of childhood obesity and its
consequences: what can be done?. The Lancet Global Health, v. 11, n. 8, p. e1172-
el1173, 2023. DOI: https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00284-X. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/P11S2214-109X(23)00284-X/fulltext.
Acesso em: 20 de nov. de 2023.

BRAND, A. J. O impacto da perda da terra sobre a tradigdo kaiowa/guarani: 0os
dificeis caminhos da palavra. Orientador: Earle Diniz Macarthy Moreira, 1997.
Tese (Doutorado em Histéria) — Pontificia Universidade Catdlica, Porto Alegre, 1997.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. A Atencéo Primaria e as
Redes de Atencédo a Saude. Brasilia: CONASS, 2015a. Disponivel em:
https://www.conass.orq.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-
Atencao-a-Saude.pdf. Acesso em: Acesso em 29 abr. 2024.

BRASIL. Decreto n° 6.286 de 05 de dezembro de 2007. Institui o Programa Saude
na Escola — PSE, e d& outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica,
2007. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2007-
2010/2007/decreto/d6286.htm. Acesso em: 14 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos em Saude. Portaria n°® 53, de 11 de novembro de 2020. Aprova o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2020/prt0053 13 11 2020.html.
Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno do gestor do PSE. Brasilia: Ministério da
Saude, 2022d. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno gestor pse.pdf. Acesso em 10
abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno teméatico do Programa Saude na Escola:
alimentacéo saudavel e prevencdo da obesidade. Brasilia: Ministério da Saude,
2022c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_sa
udavel.pdf. Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 424 de 19 de
marco de 2013. Redefine as diretrizes para organiza¢do da prevencgéao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas. Brasilia, 2013a. Disponivel


https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000100004
https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000100004
https://doi.org/10.1590/S0021-75572004000100004
https://www.scielo.br/j/jped/a/vxJRfPTzvZ7tkMWkXVt4Mdg
https://www.scielo.br/j/jped/a/vxJRfPTzvZ7tkMWkXVt4Mdg
https://www.scielo.br/j/jped/a/vxJRfPTzvZ7tkMWkXVt4Mdg
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00284-X
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00284-X
https://doi.org/10.1016/S2214-109X(23)00284-X
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(23)00284-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(23)00284-X/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/langlo/article/PIIS2214-109X(23)00284-X/fulltext
https://www.historiografia.com.br/ind/735
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/A-Atencao-Primaria-e-as-Redes-de-Atencao-a-Saude.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/decreto/d6286.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2020/prt0053_13_11_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2020/prt0053_13_11_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sctie/2020/prt0053_13_11_2020.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_gestor_pse.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_gestor_pse.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_gestor_pse.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_saudavel.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_saudavel.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_saudavel.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_saudavel.pdf

81

em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/om/2013/prt0424 19 03 2013.html.
Acesso em: 10 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n® 425 de 19 de
marc¢o de 2013. Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. Brasilia, 2013b.
Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425 19 03 2013.html.
Acesso em: 10 fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia para a organizacao da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2022f.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_organizacao_vigilancia alimentar
nutricional.pdf. Acesso em: 29 de abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo para o cuidado da crianca e do
adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencéo Primaria a
Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2022b. Disponivel:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca adolescent
e.pdf. Acesso em: 29 de abr. 2024.

Brasil. Ministério da Saude. Orientacéo alimentar de pessoas adultas com
obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2022g. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas
obesidade.pdf. Acesso em: 29 de abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de consolidacdo n° 3, de 28 de setembro
de 2017. Consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude.
Brasilia: Ministério da Saude, 2017b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqis/gm/2017/prc0003 03 10 2017.html.
Acesso em: Acesso em 29 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017.
Aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes
para a organizacéo da Atencdo Basica, no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2017a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 2017.html.
Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencéo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Saude, 2010. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279 30 12 2010.html.
Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014. Redefine a
Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacgéo das suas
linhas de cuidado. 2014a. Disponivel em:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0425_19_03_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/instrutivo_crianca_adolescente.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/volume2_protocolos_alimentar_adultas_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html

82

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483 01 04 2014.html.
Acesso em: 29 de abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencéo Basica. Alimentos regionais brasileiros. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2015b. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_da_crianca 2019.pdf.
Acesso em 29 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Béasica. Guia alimentar para a populacao brasileira. Brasilia: Ministério
da Saude, 2014c. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia_alimentar populacao_brasileira_2e
d.pdf. Acesso em 29 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencdo Bésica. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no
SUS - PNPICSUS: atitude de ampliacdo de acesso. Brasilia, DF: MS, 2006.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf. Acesso em: 29
de abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de
Atencao Béasica. Programa Academia da Saude: caderno técnico de apoio a
implantacéo e implementacdo. Brasilia: Ministério da Saude, 2018a. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia saude.
pdf. Acesso em: 12 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencédo Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
obesidade. Brasilia: Ministério da Saude, 2014b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias _cuidado _doenca_cronica_o
besidade cab38.pdf. Acesso em: 05 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Promocéo da Saude. Manual de atencéo as pessoas com
sobrepeso e obesidade no ambito da Atencéao Priméaria a Saude (APS) do
Sistema Unico de Salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2022a. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso o
besidade.pdf. Acesso em 29 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude. Guia
alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos. Brasilia: Ministério da
Saude, 2019. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/quia_da_crianca_2019.pdf.
Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocéo da Saude. Guia de Atividade Fisica para a Populacao
Brasileira. Brasilia: Ministério da Saude, 2021c. Disponivel em:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0483_01_04_2014.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/implatacao_academia_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_da_crianca_2019.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf

83

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia atividade fisica populacao brasile
ira.pdf. Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria a Saude.
Departamento de Promocao da Saude. Instrutivo Portaria GM/MS n.° 3.297, de 4
de dezembro de 2020. Institui, em carater excepcional e temporario, o incentivo
financeiro de custeio para as acfes de promogéao, protecao e apoio ao aleitamento
materno e da alimentacdo complementar adequada e saudavel para criancas
menores de 2 (dois) anos de idade no ambito da Estratégia Amamenta e Alimenta
Brasil (EAAB), na Atencdo Primaria a Saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2021b.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_portaria_aleitamento_materno
alimentacao.pdf. Acesso em: 30 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Primaria a Saude.
Departamento de Promocéo da Saude. PROTEJA: Estratégia Nacional para
Prevencao e Atencédo a Obesidade Infantil: orientagcbes técnicas. Brasilia:
Ministério da Saude, 2022e. Disponivel em:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf. Acesso
em: 05 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Analise Epidemiolégica e Vigilancia de Doencas Néo
Transmissiveis. Vigitel Brasil 2023: vigilancia de fatores de risco e protecdo para
doencas crbnicas por inquérito telefénico: estimativas sobre frequéncia e distribuicdo
sociodemogréfica de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas nas capitais
dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2023. Brasilia: Ministério da
Saude, 2023. Disponivel em: https://static.poder360.com.br/2024/04/vigitel-brasil-
2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inguerito-
telefonico.pdf. Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude. Plano de acbes estratégicas parao
enfrentamento das doencgas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil
2011-2022. Brasilia: Ministério da Saude, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt 2011.pdf.
Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de
Analise em Saude e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis. Plano de A¢cdes
Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas e Agravos nao
Transmissiveis no Brasil 2021-2030. Brasilia: Ministério da Saude, 2021a.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-1291679.
Acesso em: 10 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(Sisvan): relatérios de acesso publico de 2023. Brasilia: Ministério da Saude, 2024a.
Disponivel em: hitp://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index. Acesso em:
14 abr. 2024.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade_fisica_populacao_brasileira.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_portaria_aleitamento_materno_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_portaria_aleitamento_materno_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_portaria_aleitamento_materno_alimentacao.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_portaria_aleitamento_materno_alimentacao.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/orienta_proteja.pdf
https://static.poder360.com.br/2024/04/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico.pdf
https://static.poder360.com.br/2024/04/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico.pdf
https://static.poder360.com.br/2024/04/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico.pdf
https://static.poder360.com.br/2024/04/vigitel-brasil-2023-vigilancia-de-fatores-de-risco-e-protecao-para-doencas-cronicas-por-inquerito-telefonico.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dcnt_2011.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-1291679
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/biblio-1291679
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index
http://sisaps.saude.gov.br/sisvan/relatoriopublico/index

84

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a
Fome. Cadernos de Estudos Desenvolvimento Social em Debate. — N. 36 (2024).
Brasilia, DF: Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome, 2024b. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/pesquisas/documentos/estudo _pesquisa/estudo
pesquisa 300.pdf. Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Marco de
referéncia de educacéo alimentar e nutricional para as politicas publicas.
Brasilia: MDS; Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, 2012.
Disponivel em: https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco EAN.pdf.
Acesso em: 29 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Ministério da Fazenda. Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo. Ministério da Transparéncia e
Controladoria-Geral da Unido. IPEA. Avaliacéo de politicas publicas: guia pratico
de analise ex ante. Brasilia, DF: IPEA, 2018b. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8285/1/Avaliacao_de politicas _public
as_guia pratico_de analise %20ex_ante.pdf. Acesso em: 10 abr. 2024.

CAISAN. Estratégia Intersetorial de Prevencéo e Controle da Obesidade:
recomendacdes para estados e municipios. Brasilia: CAISAN, 2014. Disponivel
em:

https://www.mds.qgov.br/webarquivos/publicacao/seguranca alimentar/estrateqgia pre
vencao obesidade.pdf. Acesso em: 29 abr. 2024.

CAISAN. Estudo Técnico Mapeamento dos Desertos Alimentares no Brasil.
Brasilia: CAISAN, 2019. Disponivel em:
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/noticias/arquivos/files/Estudo T%C3%A9cnic
0_Mapeamento Desertos Alimentares Final 30 10 2019(1).pdf. Acesso em: 29
abr. 2024.

CAPELLI, J. C. S.; KOIFMAN, S. Avaliacao do estado nutricional da comunidade
indigena Parkatéjé, Bom Jesus do Tocantins, Para, Brasil. Cadernos de Saude
Pablica, n. 17, p.433-437, 2001. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/csp/v17n2/4188.pdf. Acesso em: 18 abr. 2024.

CARDOSO, A. M. et al. Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo dos Povos
Indigenas: Relatério Final (Andlise dos dados) n® 7. Rio de Janeiro: FUNASA,;
ABRASCO; BANCO MUNDIAL, 2009. 496 p. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/56846. Acesso em: 24 abr. 2024.

CASTELLS, M. A sociedade em rede. 11. ed. S&o Paulo: Paz e Terra, 2008. 698 p.

CHAMORRO, G. COMBES, I. (org.). Povos indigenas em Mato Grosso do Sul:
histdria, cultura e transformacgdes sociais. Dourados: Editora UFGD, 2015.
Disponivel em:
https://files.ufgd.edu.br/arquivos/arquivos/78/EDITORA/catalogo/povos indigenas e
m_mato grosso _do sul.pdf. Acesso em: 24 abr. 2024.



https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/pesquisas/documentos/estudo_pesquisa/estudo_pesquisa_300.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/pesquisas/documentos/estudo_pesquisa/estudo_pesquisa_300.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/pesquisas/documentos/estudo_pesquisa/estudo_pesquisa_300.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/pesquisas/documentos/estudo_pesquisa/estudo_pesquisa_300.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://www.cfn.org.br/wp-content/uploads/2017/03/marco_EAN.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8285/1/Avaliacao_de_politicas_publicas_guia_pratico_de_analise_%20ex_ante.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8285/1/Avaliacao_de_politicas_publicas_guia_pratico_de_analise_%20ex_ante.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8285/1/Avaliacao_de_politicas_publicas_guia_pratico_de_analise_%20ex_ante.pdf
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/8285/1/Avaliacao_de_politicas_publicas_guia_pratico_de_analise_%20ex_ante.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategia_prevencao_obesidade.pdf
https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_alimentar/estrategia_prevencao_obesidade.pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/noticias/arquivos/files/Estudo_T%C3%A9cnico_Mapeamento_Desertos_Alimentares_Final_30_10_2019(1).pdf
https://aplicacoes.mds.gov.br/sagirmps/noticias/arquivos/files/Estudo_T%C3%A9cnico_Mapeamento_Desertos_Alimentares_Final_30_10_2019(1).pdf
https://www.scielosp.org/pdf/csp/v17n2/4188.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/56846
https://files.ufgd.edu.br/arquivos/arquivos/78/EDITORA/catalogo/povos_indigenas_em_mato_grosso_do_sul.pdf
https://files.ufgd.edu.br/arquivos/arquivos/78/EDITORA/catalogo/povos_indigenas_em_mato_grosso_do_sul.pdf

85

COIMBRA JR, C. E. A. Saude e povos indigenas no Brasil: reflexdes a partir do |
Inquérito Nacional de Saude e Nutricdo Indigena. Cadernos de saude publica, [s.
l.], v. 30, n. 4, p. 855-859, 2014. Disponivel em:
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24896060. Acesso em: 24 abr. 2024.

DARMON, N., DREWNOWSKI, A. Contribution of food prices and diet cost to
socioeconomic disparities in diet quality and health: a systematic review and
analysis. Nutrition reviews, v. 73, n. 10, p. 643-660, 2015. DOI:
10.1093/nutrit/nuv027. Disponivel em:
https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/73/10/643/1848128. Acesso em: 24
abr. 2024.

DE MELO ALMEIDA, L. et al. Fatores associados ao sobrepeso e obesidade infantil.
Revista Eletrénica Acervo Saude, n. 58, p. e4406-e4406, 2020. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4406. Acesso em: 10 abr.
2024.

DE OLIVEIRA, M. L.; SANTOS, L. M. A.; DA SILVA, E. N. Direct healthcare cost of
obesity in Brazil: an application of the cost-of-illness method from the perspective of
the public health system in 2011. PloS one, v. 10, n. 4, p. e0121160, 2015.
DOI:10.1371/journal.pone.0121160. Disponivel em:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4382114/. Acesso em: 30 abr. 2024.

FERRARI, G. et al. The economic burden of overweight and obesity in Brazil:
perspectives for the Brazilian Unified Health System. Public Health, v. 207, p. 82-87,
2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.puhe.2022.03.015. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350622000907?via%3Di
hub. Acesso em: 10 abr. 2024.

FREITAS, G. A. de; SOUZA, M. C. C. de.; LIMA, R. DA C. Prevaléncia de diabetes
mellitus e fatores associados em mulheres indigenas do Municipio de Dourados,
Mato Grosso do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 32, n. 8, p. 00023915,
2016. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00023915. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/QbjWdDVxmRQY6JmnrbJnDXy/?format=html. Acesso
em: 10 abr. 2024.

FRENCH, S. A. et al. Nutrition quality of food purchases varies by household income:
the SHOPPER study. BMC public health, v. 19, p. 1-7, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6546-2. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-019-6546-2. Acesso em: 13 abr.
2024.

GOULART, F. A.A. Doencgas crbnicas ndo transmissiveis: estratégias de
controle e desafios para os sistemas de saude. Brasilia: Organizagdo pan-
americana da saude, 2011. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4857.pdf. Acesso em: 29
abr. 2024.

GUGELMIN, S.A.; SANTOS, R.V. Ecologia humana e antropometria nutricional de
adultos Xavante, Mato Grosso, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 17, p. 313-


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24896060
https://academic.oup.com/nutritionreviews/article/73/10/643/1848128
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/4406
https://doi.org/10.1371%2Fjournal.pone.0121160
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4382114/
https://doi.org/10.1016/j.puhe.2022.03.015
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350622000907?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033350622000907?via%3Dihub
https://doi.org/10.1590/0102-311X00023915
https://www.scielo.br/j/csp/a/QbjWdDVxmRQY6JmnrbJnDXy/?format=html
https://link.springer.com/article/10.1186/s12889-019-6546-2
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4857.pdf

86

322, 2001. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource ssm path=/media/assets
/csp/vl7n2/4176.pdf. Acesso em: 24. abr. 2024.

IBGE. Censo Demografico 2010: caracteristicas gerais dos indigenas:
resultados do universo. Rio de Janeiro: IBGE, 2012. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/95/cd_2010_indigenas_universo
.pdf. Acesso em: 2. abr. 2024.

IBGE. Coordenacao de Pesquisas por Amostra de Domicilios. Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios Continua: Seguranca alimentar 2023. Rio de Janeiro:
IBGE; 2024. Disponivel em: liv102084.pdf (ibge.gov.br). Acesso em 05 mai. 2024.

IBGE. Panorama do Censo 2022. Disponivel em:
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/. Acesso em: 03 fev. 2024.

IBGE. Pesquisa Nacional de Saude: 2019: atencédo priméaria a saude e
informacdes antropomeétricas. Rio de Janeiro: IBGE, 2020. Disponivel em:
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101758.pdf. Acesso em: 20 abr.
2024.

KRIEGER, N. Theories for social epidemiology in the 21st century: an ecosocial
perspective. International Journal of Epidemiology, v. 30, n.1, p. 668-677, 2001.
Disponivel em: hitps://academic.oup.com/ije/article/30/4/668/705885. Acesso em: 16
abr. 2024.

LOPES, W. C et al. Consumo de alimentos ultraprocessados por criangas menores
de 24 meses de idade e fatores associados. Revista Paulista de Pediatria, v. 38, p.
2018277, 2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018277.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rpp/a/kFndBzThszpPyXRYVtFBzJc/?lang=pt.
Acesso em: 10 abr. 2024.

LEITE, M. S. Nutricdo e alimentacdo em saude indigena: notas sobre a
importancia e a situacédo atual. In: GARNELO, L; PONTES, A. L. (org). Saude
Indigena: uma introducdo ao tema. 2° ed. Brasilia: MEC-SECADI, 2012. 295p.
LEITE, M. S. Transformacéo e Persisténcia: antropologia da alimentacéo e
nutricdo em uma sociedade indigena amazénica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
2007.

LOURENCO, A.E.P. et al. Nutrition transition in Amazonia: obesity and
socioeconomic change in the Surui Indians from Brazil. American Journal of
Human Biology: The Official Journal of the Human Biology Association, v. 20,
n. 5, p. 564-571, 2008. DOI: https://doi.org/10.1002/ajhb.20781.

LOUZADA, M.L.C. et al. Impacto do consumo de alimentos ultraprocessados na
saude de criangas, adolescentes e adultos: revisdo de escopo. Cadernos de Saude
Pablica, v. 37, sup. 1, p. 1-48, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00323020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/[/csp/a/57BygZiXKGrzqgFTTSWPh8CC/?lang=pt. Acesso em: 22
abr. 2024.



https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v17n2/4176.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/v17n2/4176.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/95/cd_2010_indigenas_universo.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/periodicos/95/cd_2010_indigenas_universo.pdf
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv102084.pdf
https://censo2022.ibge.gov.br/panorama/
https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv101758.pdf
https://academic.oup.com/ije/article/30/4/668/705885
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2020/38/2018277
https://www.scielo.br/j/rpp/a/kFndBzThszpPyXRYvtFBzJc/?lang=pt
https://doi.org/10.1002/ajhb.20781
https://doi.org/10.1590/0102-311X00323020
https://doi.org/10.1590/0102-311X00323020
https://www.scielo.br/j/csp/a/57BygZjXKGrzqFTTSWPh8CC/?lang=pt

87

LUZ, V. G. et al. Inseguranca alimentar e nutricional nas retomadas guarani e
kaiowd&: um estudo em cinco territérios indigenas do Mato Grosso do Sul. Brasilia:
FIAN Brasil, 2023. Disponivel em: fianbrasil.org.br/ssanGK. Acesso em: 23 abr.
2024.

MALTA, D. C.; MERHY, E. E. O percurso da linha do cuidado sob a perspectiva das
doencas crbnicas nao transmissiveis. Interface-Comunicacéo, saude, educacéo,
v. 14, p. 593-606, 2010. DOI: https://doi.org/10.1590/S1414-32832010005000010.
Disponivel em: https://www.scielo.br/|/icse/a/NVp4G9JR7IKP7TKEN8SCRhN3qgr/. Acesso
em: 13 abr. 2024.

MARTINS, M. C.; HAACK, A. Conhecimentos maternos: influéncia na introducéo da
alimentacdo complementar. Comunicacdo em Ciéncias da Saude, v. 23, n. 3, p.
263-270, 2012. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-
755254. Acesso em: 20 mar. 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul.
Plano Estadual de Saude Mato Grosso do Sul 2018 — 2020. Campo Grande: SES,
2020. 301 p. Disponivel em: https://www.saude.ms.gov.br/wp-
content/uploads/2023/09/Plano-Estadual-2020-2023-corrigido.pdf. Acesso em: 20
abr. 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria do Estado de Saude. Escola de Saude Publica
Dr. Jorge David Nasser. Geréncia de Pesquisa, Extenséo e Inovacao em Saude.
Carteira de servigcos da atencdo primdria a saude: com recorte no cuidado do
sobrepeso e obesidade dos municipios de Mato Grosso do Sul: verséo
profissionais e gestores. Campo Grande, MS: Ed. dos Autores, 2023a. Disponivel
em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/12/1523874/carteira-de-serviaos-
profissionais-isbn.pdf. Acesso em: 20 abr. 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria do Estado de Saude. Escola de Saude Publica
Dr. Jorge David Nasser. Geréncia de Pesquisa, Extenséo e Inovacdo em Saude.
Carteira de servigcos da atencdo primaria a saude: com recorte no cuidado do
sobrepeso e obesidade dos municipios de Mato Grosso do Sul. Campo Grande;
s.n; s.n; set 2023b. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1512059/carteira-de-servicos-
populacao.pdf. Acesso em: 20 abr. 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria do Estado de Saude. Escola de Saude Publica
Dr. Jorge David Nasser. Geréncia de Pesquisa, Extenséo e Inovacdo em Saude.
Carteira de servigos da atencdo primaria a saude: com recorte no cuidado do
sobrepeso e obesidade dos municipios de Mato Grosso do Sul verséao
estadual. Campo Grande; s.n; s.n; ou 2023c. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/conass/resource/pt/biblio-1523993. Acesso em: 20 abr.
2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria do Estado de Saude. Resolucédo n° 142, de
27 de dezembro de 2023. Aprova o Regimento Interno da Secretaria de Estado de
Saude (SES). Diario Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul: Campo Grande, MS,


http://fianbrasil.org.br/ssanGK
https://doi.org/10.1590/S1414-32832010005000010
https://www.scielo.br/j/icse/a/Vp4G9JR7JkP7K5N8SCRh3qr/
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-755254
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-755254
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/Plano-Estadual-2020-2023-corrigido.pdf
https://www.saude.ms.gov.br/wp-content/uploads/2023/09/Plano-Estadual-2020-2023-corrigido.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/12/1523874/carteira-de-serviaos-profissionais-isbn.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/12/1523874/carteira-de-serviaos-profissionais-isbn.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1512059/carteira-de-servicos-populacao.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/11/1512059/carteira-de-servicos-populacao.pdf
https://pesquisa.bvsalud.org/conass/resource/pt/biblio-1523993

88

ano XLV, n.11.370, 29, p. 13-189, 29 dezembro de 2023. 2023d. Disponivel em:
https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/D0O11370 29 12 2023.
Acesso em: 20 abr. 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria do Estado de Saude. Resolucao n° 95 de 14
dezembro de 2009. Aprova o Plano de Trabalho para Implantacédo do Programa
Telessaude Brasil para apoio a Estratégia de Saude da Familia em Mato Grosso do
Sul. Diario Oficial do Estado de Mato Grosso do Sul: Campo Grande, MS, n. 7.609,
p.57, 14 dezembro de 2009. 2009. Disponivel em:
https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/PaginaDocumento/40385/?Pagina=57.
Acesso em: 20 abr. 2024.

MATO GROSSO DO SUL. Secretaria do Estado da Saude. Resolugédo n° 90 de 11
de novembro de 2014. [Retifica e Convalida a Resolucédo n. 04/SES/MS/2013, que
aprova as decisdes da Comissao Intergestores Bipartite Estadual]. Diario Oficial do
Estado de Mato Grosso do Sul: Campo Grande, ano XXXVI, n. 8.798, p. 13, 13
nov. 2014. Disponivel em:
https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/DO8798 13 11 2014.
Acesso em: 20 abr. 2024.

MAZZETI, C. M. S. et al. O Cuidado da Obesidade sob a Visdo dos Profissionais
da Atencao Primaria a Saude de Mato Grosso do Sul. Campo Grande, MS: Ed.
Dos Autores, 2023. Disponivel em: https://occa.ufms.br/files/2023/12/Relatorio-de-
Profissionais-Obesidade.pdf. Acesso em: 15 abr. 2024.

MELLO, E. D.; LUFT, V. C.; MEYER, F. Obesidade infantil: como podemos ser
eficazes?. Jornal de pediatria, v. 80, p. 173-182, 2004. DOI:
https://doi.org/10.2223/JPED.1180. Disponivel em:
https://www.scielo.br/|/jped/a/GftaqBGnnCyhvZ89C9M4Pgsv/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 15 abr. 2024.

MENDES, E. V. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacao Pan-
Americana da Saude, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes _de_atencao_saude.pdf. Acesso
em: 15 abr. 2024.

MENDES, L. L. et al. Food environments and the COVID-19 pandemic in Brazil:
Analysis of changes observed in 2020. Public Health Nutrition, p. 1-4. 2021. DOI:
10.1017/S1368980021003542. Disponivel em:
https://www.nchi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8825975/. Acesso em: 01 abr. 2024.

MOTA, J. G. B; CAVALCANTE, T. L. V (Orgs.). Reserva Indigena de Dourados:
Histérias e Desafios Contemporaneos. Ebook, Sdo Leopoldo: Karywa, 2019.
285p. ISBN: 978-85-68730-38-6. Disponivel em:
https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/documents/prov0103.pdf. Acesso
em: 20 abr. 2024.

MOURA, L. A.; FERREIRA, A. M. S.; ALVES, I. M. M. Implications of the COVID-19
pandemic on the aggravation of food insecurity in Brazil. Research, Society and
Development, v. 10, n. 12, e30101220150, 2021. DOI:


https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/DO11370_29_12_2023
https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/PaginaDocumento/40385/?Pagina=57
https://www.spdo.ms.gov.br/diariodoe/Index/Download/DO8798_13_11_2014
https://occa.ufms.br/files/2023/12/Relatorio-de-Profissionais-Obesidade.pdf
https://occa.ufms.br/files/2023/12/Relatorio-de-Profissionais-Obesidade.pdf
https://doi.org/10.2223/JPED.1180
https://www.scielo.br/j/jped/a/GftqBGnnCyhvZ89C9M4Pqsv/?format=pdf&lang=pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/redes_de_atencao_saude.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8825975/
https://acervo.socioambiental.org/sites/default/files/documents/prov0103.pdf

89

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20150. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20150. Acesso em: 30 mar. 2024.

NILSON, E. A. F. et al. Custos atribuiveis a obesidade, hipertenséo e diabetes no
Sistema Unico de Salde, Brasil, 2018. Revista Panamericana de Salud Publica, v.
44, p. €32, 2020. Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/51945. Acesso
em: 26 abr. 2024.

OBSERVATORIO DE CONDICOES CRONICAS E ALIMENTACAO. Marcadores de
alimentacédo e excesso de peso nas macrorregifes de saude de Mato Grosso
do Sul: 2015-2022. 1@ edicdo. Campo Grande. Mato Grosso do Sul, 2023.
Disponivel em: https://occa.ufms.br/files/2024/03/Marcadores-de-alimentacao-e-
excesso-de-peso-nas-macrorregioes-de-saude-de-Mato-Grosso-do-Sul-2015-
2022.pdf. Acesso em: 15 abr. 2024.

OKUNOGRBE, A. et al. Economic impacts of overweight and obesity: current and
future estimates for eight countries. BMJ global health, v. 6, n. 10, p. e006351,
2021. DOI: http://dx.doi.org/10. 1136/bmjgh-2021-006351. Disponivel em:
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/6/10/e006351.full.pdf. Acesso em: 30 abr. 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS); ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS). La Renovacién de la Atencion Primaria de Salud
en las Américas. Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opiciones
de Politica y Hoja de Ruta para su implementacién en las Américas, out. 2008.
Disponivel em:
https://www3.paho.org/hg/dmdocuments/2010/Renovacion_Atencion_Primaria_Salu
d_Americas-OPS.pdf. Acesso em: 20 mar. 2024.

PEDRANA, L. et al. Andlise critica da interculturalidade na Politica Nacional de
Atencao as Populacdes Indigenas no Brasil. Revista Panamericana de Salud
Pablica, v. 42, p. 1-5, 2018. DOI: https://doi.org/10.26633/rpsp.2018.178. Disponivel
em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/49558. Acesso em: 20 mar. 2024.

PHELPS, N. H. et al. Worldwide trends in underweight and obesity from 1990 to
2022: a pooled analysis of 3663 population-representative studies with 222 million
children, adolescents, and adults. The Lancet, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2.

PODOLNY, J. M.; PAGE, K. L. Network forms of organization. Annual review of
sociology, v. 24, n. 1, p. 57-76, 1998.

POPKIN, B. M. Measuring the nutrition transition and its dynamics. Public Health
Nutrition, v. 24, n. 2, p. 318-320, 2021. DOI:
https://d0i.org/10.1017/S136898002000470X.

REZENDE, L. F. M de. et al. A Epidemia de Obesidade e as DCNT — Causas,
custos e sobrecarga no SUS. Universidade Federal de Sao Paulo [Internet]. 2022.
Disponivel em: hitps://rezendelfm.github.io/obesidade-e-as-dcnt/. Acesso em: 14 abr.
2024.



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i12.20150
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/20150
https://iris.paho.org/handle/10665.2/51945
https://occa.ufms.br/files/2024/03/Marcadores-de-alimentacao-e-excesso-de-peso-nas-macrorregioes-de-saude-de-Mato-Grosso-do-Sul-2015-2022.pdf
https://occa.ufms.br/files/2024/03/Marcadores-de-alimentacao-e-excesso-de-peso-nas-macrorregioes-de-saude-de-Mato-Grosso-do-Sul-2015-2022.pdf
https://occa.ufms.br/files/2024/03/Marcadores-de-alimentacao-e-excesso-de-peso-nas-macrorregioes-de-saude-de-Mato-Grosso-do-Sul-2015-2022.pdf
https://gh.bmj.com/content/bmjgh/6/10/e006351.full.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Renovacion_Atencion_Primaria_Salud_Americas-OPS.pdf
https://www3.paho.org/hq/dmdocuments/2010/Renovacion_Atencion_Primaria_Salud_Americas-OPS.pdf
https://doi.org/10.26633/rpsp.2018.178
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49558
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(23)02750-2
https://doi.org/10.1017/S136898002000470X
https://rezendelfm.github.io/obesidade-e-as-dcnt/

90

SAAD, M. B. N. L. Saude e Nutricdo Teréna: sobrepeso e obesidade. Dissertacao
(Mestrado em Saude Coletiva) - Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, Mato
Grosso do Sul, 2005.

SOLLA, J.; CHIORO, A. Atencdo ambulatorial especializada. In: GIOVANELLA,
L., ESCOREL, S., LOBATO, L. V. C., NORONHA, J. C., CARVALHO, A. |., eds.
Politicas e sistemas de saude no Brasil [online]. 2nd ed. Rio de Janeiro: Editora
FIOCRUZ, 2012, pp. 547-576. ISBN: 978-85-7541-349-4.

SOUSA A. K. S de. et al. Tendéncia e correlacdo de obesidade e aleitamento
materno continuado em criancas de seis a 23 meses. Revista Brasileira de Saude
Materno Infantil, v. 23, p. €20210223, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/1806-
9304202300000223. Disponivel em:

https://www.scielo.br/[/rbsmi/a/gBHNWpfxsZDL 7tnPr7WKNzqg/?lang=pt. Acesso em:
10 abr. 2024.

STANAWAY, J. D. et al. Global, regional, and national comparative risk assessment
of 84 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or clusters of
risks for 195 countries and territories, 1990-2017: a systematic analysis for the
Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet, v. 392, n. 10159, p. 1923-1994,
2018. DOI: 10.1016/S0140-6736(18)32225-6. Disponivel em:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140-6736(18)32225-6. Acesso em: 25
abr. 2024.

SWINBURN B et al. The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and Climate
Change: The Lancet Commission report. The Lancet, v. 393, n. 10173, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32225-6. Disponivel em:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11S0140-6736(18)32225-6/fulltext.
Acesso em: 25 abr. 2024.

TINTORI, J. A. et al. Epidemiologia da morte materna e o desafio da qualificagéo da
assisténcia. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, p. eAPE00251, 2022. DOI:
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022A000251. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ape/a/HYMZI8NRfyM77wNsWHxgmsr/#. Acesso em: 10 mar.
2024,

VERDE, S. M. M. L. Obesidade infantil: o problema de saude publica do século 21.
Revista Brasileira em Promocéao da Saude, v. 27, n. 1, p. 1-2, 2014. Disponivel
em: https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/3158/pdf. Acesso em: 10 mar. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity: preventing and managing the global
epidemic. World Health Organization technical report series, v. 894, p. 1-253,

2000. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11234459/. Acesso em: 12
mar. 2024.



https://doi.org/10.1590/1806-9304202300000223
https://doi.org/10.1590/1806-9304202300000223
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/qBHnWpfxsZDL7tnPr7WKNzq/?lang=pt
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0140-6736(18)32225-6
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)32225-6
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)32225-6/fulltext
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2022AO00251
https://www.scielo.br/j/ape/a/HYMZJ8NRfyM77wNsWHxgmsr/
https://ojs.unifor.br/RBPS/article/view/3158/pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11234459/

ANEXO | - SERVICOS GERAIS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

ANEXOS

91

Quadro 1 - Populacédo estimada da Estratégia Saude da Familia (ESF) por municipio
no Estado Mato Grosso do Sul/MS

500020 | AGUACLARA 15522 | 9.900 63,78% 2
500025 | ALCINOPOLIS | 5.343 5.343 100% 1
500060 | AMAMBAI 39.396 | 31.050 78,82% 9
500070 | ANASTACIO ~ [25.135  [25.135 100% 8
500080 | ANAURILANDIA | 9.035 9.035 100% 3
500085 | ANGELICA 10.780 | 10.780 100% 4
ANTONIO
500090 | JOAO 8.956 8.956 100% 3
APARECIDA
500100 | DO TABOADO |25.745 | 20.700 80,40% 6
500110 | AQUIDAUANA |47.871 | 47.871 100% 16
ARAL
500124 | MOREIRA 12.149 | 12.149 100% 4
BANDEIRANTE
500150 |S 6.788 6.788 100% 2
500190 | BATAGUASSU |23.024 | 23.024 100% 6
500200 | BATAYPORA  |11.329  |11.329 100% 5
500210 | BELAVISTA  [24.629  |13.800 56,03% 4
500215 | BODOQUENA | 7.875 7.875 100% 3
500220 | BONITO 21976 | 21.976 100% 5
500230 | BRASILANDIA |11.872 | 11.872 100% 3
500240 | CAARAPO 30.174 | 13.800 45,73% 4
500260 | CAMAPUA 13711 | 13.711 100% 6
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CAMPO
500270 | GRANDE 895.982 | 600.000 66,97% 163
500280 | CARACOL 6.116 6.116 100% 3
500290 | CASSILANDIA | 21.939 21.939 100% 6
CHAPADAO DO
500295 | SUL 25.218 9.900 39,26% 2
500310 | CORGUINHO | 5.947 5.947 100% 2
CORONEL
500315 | SAPUCAIA 15.253 10.350 67,86% 3
500320 | CORUMBA 111.435 | 92.700 83,19% 26
500325 | COSTA RICA 20.823 20.823 100% 7
500330 | COXIM 33.543 33.543 100% 9
500345 | DEODAPOLIS |12.924 12.924 100% 5
DOIS IRMAOS
500348 | DO BURITI 11.385 11.385 100% 4
500350 | DOURADINA 5.924 5.924 100% 2
500370 | DOURADOS 222.949 | 186.990 83,87% 50
500375 | ELDORADO 12.353 10.350 83,79% 3
FATIMA DO
500380 | SUL 19.189 19.189 100% 7
500390 | FIGUEIRAO 3.051 3.051 100% 1
GLORIA DE
500400 | DOURADOS 9.965 9.965 100% 4
GUIA LOPES
500410 | DA LAGUNA 9.895 9.895 100% 3
500430 | IGUATEMI 16.078 13.800 85,83% 4
500440 | INOCENCIA 7.610 7.610 100% 4
500450 | ITAPORA 24.839 24.150 97,23% 7
500460 | ITAQUIRAI 21.142 16.800 79,46% 4
500470 | IVINHEMA 23.187 23.187 100% 7
500480 | JAPORA 9.110 9.110 100% 3
500490 | JARAGUARI 7.187 3.000 100% 2
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500500 | JARDIM 26.097 22.740 87,14% 5

500510 | JATEI 4.027 0 100% 1

500515 | JUTI 6.712 6.712 100% 2

500520 | LADARIO 23.331 23.331 100% 7
LAGUNA

500525 | CARAPA 7.341 7.341 100% 3

500540 | MARACAJU 47.083 47.083 100% 11

500560 | MIRANDA 28.013 28.013 100% 5

500568 | MUNDO NOVO | 18.366 18.366 100% 5

500570 | NAVIRAI 54.878 42.000 76,53% 10

500580 | NIOAQUE 13.930 13.930 100% 5
NOVA
ALVORADA DO

500600 | SUL 21.882 21.882 100% 5
NOVA

500620 | ANDRADINA 54.374 37.950 69,79% 11
NOVO
HORIZONTE

500625 | DO SUL 3.814 3.814 100% 2
I?ARAI'SO DAS

500627 | AGUAS 5.555 3.450 62,11% 1

500630 | PARANAIBA 42.148 42.148 100% 12

500635 | PARANHOS 14.228 10.350 72,74% 3
PEDRO

500640 | GOMES 7.674 6.900 89,91% 2

500660 | PONTA PORA | 92.526 73.950 79,92% 18
PORTO

500690 | MURTINHO 17.131 13.800 80,56% 4
RIBAS DO RIO

500710 | PARDO 24.615 24.615 100% 5
RIO

500720 | BRILHANTE 37.514 20.700 55,18% 6

500730 | RIO NEGRO 4.831 4.831 100% 2
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RIO VERDE DE
MATO
500740 | GROSSO 19.746 19.746 100% 7
500750 | ROCHEDO 5.499 5.499 100% 2
SANTA RITA
500755 | DO PARDO 7.851 6.900 87,89% 2
SAO GABRIEL
500769 | DO OESTE 26.771 26.771 100% 10
500780 | SELVIRIA 6.529 6.529 100% 3
500770 | SETE QUEDAS | 10.791 6.900 63,94% 2
500790 | SIDROLANDIA |57.665 49.380 85,63% 12
500793 | SONORA 19.274 19.274 100% 4
500795 | TACURU 11.552 10.350 89,59% 3
500797 | TAQUARUSSU | 3.588 3.450 96,15% 1
500800 | TERENOS 21.806 17.250 79,11% 5
500830 | TRES LAGOAS |121.388 | 106.050 87,36% 29
500840 | VICENTINA 6.102 6.102 100% 2

Fonte: e-gestor/2022

Quadro 2 - Estabelecimentos de saude hospitalares no Estado do Mato Grosso do Sul
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ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Tipo de estabelecimento N° Total na Macrorregiao
Centrais de Regulagéo 13
Centros de Atencao Psicossocial 18
Centros de Imunizagao 9
Centros de Saude — Unidade Basica 273
Clinica — Centro de Especialidades 334
Farmacias 30
Hospitais Especializados 9
Hospital Geral 44
Laboratorio Central de Saude Publica — LACEN 0
Laboratérios de saude publica 8
Policlinicas 100
Polos de academia da saude 20
Postos de saude 33
Pronto atendimento 13
Pronto socorro geral 1
Pronto socorro especializado 0
Telesalude 1
Unidade de apoio diagndstico e terapia — SADT 224
Unidade Atencao a Saude indigena 19
Unidade de Vigilancia em Saude 21
Unidade mével de nivel pré-hospitalar — Urgéncia 28
Unidade movel terrestre 23

Fonte: SES/2023

Municipio UPA SAMU
Alcinopolis 0 0
Anastacio 0 0
Aquidauana 0 1 UBS
Bandeirantes 0 0
Bela Vista 0 0
Bodoquena 0 0
Bonito 0 0
Camapué 0 1 UBS
Campo Grande 6 UPAS 1CRU/4USA/10UBS /1 MOTO
Caracol 0 0
Chapadéao do Sul 0 0
Corguinho 0 0
Costa Rica 0 0
Coxim 0 01 UBS
Dois Irmaos do Buriti 0 0
Figueirdo 0 0




96

Guia Lopes da Laguna

Jaraguari

Jardim

Maracaju

Miranda

Nioaque

Nova Alvorada do Sul

Paraiso das Aguas

Pedro Gomes

Porto Murtinho

Ribas do Rio Pardo

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
U

01 UBS

Rio Negro

0

Rio Verde de Mato Grosso

01 UBS

Rochedo

0

O|I0O(0C|O|0|OC(O|0|0(0|0|0(O|0 |0

Sao0 Gabriel do Oeste

01 UBS

|_\
C
3
>

Sidrolandia

01 UBS

o

Sonora

0

o

Terenos

01 UBS

Quadro 3 - Servicos de urgéncia e emergéncia no estado de Mato Grosso do Sul

Fonte: SES/2023

Quadro 1 - Periodicidade de consultas no pos-operatério, especialidades envolvidas

e exames necessarios

Periodicidade de consultas no
P&s-operatorio

Especialidades e Exames necessarios

Entre 15 e 30 dias (1° més)

Consulta com cirurgido e nutricionista

No 2° més Consulta com cirurgido, nutricionista e
psicologo. Exames poés-operatérios

No 3° més Consulta com clinico/endocrinologista,
psicologo e nutricionista

No 4° més Consulta com clinico/endocrinologista,
nutricionista e psicologo.

No 6° més Consulta com cirurgido, nutricionista e
psicologo. Exames poés-operatérios

No 9° més Consulta com clinico/endocrinologista,

nutricionista e Exames

posoperatérios

psicologo.




Entre 12° e 15° meses Consulta com cirurgiéo,
clinico/endocrinologista, nutricionista e
psicologo. Exames pds-operatorios.

97

18° més Consulta com cirurgiéo,
clinico/endocrinologista, nutricionista e
psicologo. Exames pds-operatorios

Os exames poOs-operatorios deverdo ser realizados de acordo com a periodicidade
estabelecida acima, sendo esses: hemograma completo, proteinas totais e
fracdes, zinco sérico, dosagem de célcio, dosagem de vitamina B12, folato,
dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem de
colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

Fonte: Brasil, 2013b
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ANEXO Il - Procedimentos PPI

https://drive.google.com/file/d/1S6iW83wmOHI6CDiU1COQcypPkuN|TZNfj/view?usp=
drive link



https://drive.google.com/file/d/1S6iW83wmOHl6CDiU1CQcypPkuNjTZNfj/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1S6iW83wmOHl6CDiU1CQcypPkuNjTZNfj/view?usp=drive_link

