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RESUMO

Introducgédo: A obesidade é uma doenca crénica complexa, multifatorial e prevalente
no Brasil, caracterizada pelo excesso de gordura corporal que prejudica a saude,
aumentando o risco de diversas comorbidades e impactando a qualidade de vida. A
Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO) é uma estrutura abrangente
que organiza e integra agdes em todos os niveis do sistema de saude. Objetivo:
Analisar os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com os
dados coletados entre maio de 2022 e julho de 2023. Os participantes do estudo séo
gestores, referéncias técnicas ou membros das equipes das secretarias
estadual/municipal. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
online sobre os arranjos organizacionais da linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade. Resultados: O estudo analisou a resposta de 24 gestores a nivel
estadual e 170 gestores a nivel municipal. A maioria dos estados participantes,
70,83% (n=17), relataram a existéncia de apenas um a quatro hospitais habilitados
para a oferta de cirurgia bariatrica (CB), enquanto 12,50% (n=3) ndo possuem
nenhum hospital habiltado para a cirurgia. A experiéncia prévia em
programas/projetos no atendimento a individuos com sobrepeso/obesidade foi
relatada por 79,17% (n=19) dos gestores/referéncias estaduais e por 63% (n=107)
dos gestores/referéncias municipais. A vasta maioria dos municipios brasileiros
participantes ainda nao possui uma linha de cuidado completamente implementada,
38,82% dos municipios (n=66) ndao tém uma linha de cuidado estabelecida,
enquanto 33,52% (n=57) estdo em processo de elaboragéo. Apenas 18,82% (n=32)
ja possuem e implementaram uma linha de cuidado, e 8,82% (n=15), embora a
possuam, ainda nao a implementaram. Conclusao: O estudo evidencia desafios
significativos na organizagado do cuidado a pessoa com excesso de peso no Brasil,
como a escassez de hospitais habilitados para cirurgia bariatrica, a fragmentacao
das parcerias intersetoriais e a auséncia de linhas de cuidado estruturadas em
grande parte dos municipios. Persistem lacunas na padronizagdo do acesso, na
transparéncia das filas de espera, na capacitagdo dos profissionais e na
sistematizacdao do cuidado, comprometendo a integralidade e a efetividade das
acdes em saude em ambito estadual e municipal.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Rede de atencéo a saude



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex, multifactorial and prevalent chronic disease in
Brazil, characterized by excess body fat that harms health, increases the risk of
various comorbidities and impacts quality of life. The Line of Care for Overweight and
Obesity (LCSO) is a comprehensive framework that organizes and integrates actions
at all levels of the health system. Objective: To analyse the organizational
arrangements for the care of overweight and obese people in Brazil. Methodology:
This study is based on a cross-sectional study, with data collected between May
2022 and July 2023. The people who participated in the study were managers,
technical references or team members from the state/municipal secretariats. Data
was collected using an online questionnaire on the organizational arrangements of
the overweight and obesity care line. Results: The study analyzed the response of
24 managers at the state level and 170 managers at the municipal level. The majority
of the participating states, 70.83% (n=17), reported the existence of only one to four
hospitals qualified to offer bariatric surgery (BS), while 12.50% (n=3) had no hospital
qualified for the surgery. Previous experience in programs/projects to care for
overweight/obese individuals was reported by 79.17% (n=19) of state
managers/referrals and 63% (n=107) of municipal managers/referrals. The vast
majority of participating Brazilian municipalities do not yet have a fully implemented
line of care, 38.82% of municipalities (n=66) do not have an established line of care,
while 33.52% (n=57) are in the process of elaborating it. Only 18.82% (n=32) already
have and have implemented a line of care, and 8.82% (n=15), although they have
one, have not yet implemented it.Conclusion: The study highlights significant
challenges in the organization of care for overweight people in Brazil, such as the
scarcity of hospitals qualified for bariatric surgery, the fragmentation of intersectoral
partnerships and the absence of structured lines of care in most municipalities. Gaps
persist in the standardization of access, in the transparency of waiting lists, in the
training of professionals and in the systematization of care, compromising the

comprehensiveness and effectiveness of health actions at state and municipal level.

Keywords: Obesity; Overweight; Health care network
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1
1 INTRODUGAO

O excesso de peso é uma classificacdo do estado nutricional que inclui o
sobrepeso e a obesidade (Brasil, 2022). A obesidade € uma doenga cronica
complexa, definida pelo acumulo excessivo de gordura corporal que compromete a
saude, elevando o risco de condigcbes como diabetes tipo 2, doengas cardiacas e
certos tipos de cancer, além de impactar a saude 6ssea, a reproducado e a qualidade
de vida geral, incluindo sono e mobilidade (WHO, 2025). Em 2023, dados do
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crénicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL) revelaram que quase um quarto da populacéo
brasileira (24,3%) vive com obesidade (Brasil,2024). A obesidade € uma doencga
multifatorial influenciada por ambientes obesogénicos, fatores psicossociais e
variagbes genéticas (WHO, 2025).

A Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO) abrange uma série
de acdes que envolvem diversos niveis do sistema de saude. Suas atribuicbes se
estendem desde a Atencdo Primaria a Saude (APS), passando pela Atencéo
Especializada, que inclui o atendimento ambulatorial especializado, o hospitalar e os
servigcos de urgéncia e emergéncia. Além disso, a LCSO integra os sistemas de
apoio e logisticos, garantindo o fluxo continuo dos cuidados, e o sistema de
regulacdo, que organiza o acesso e a continuidade do tratamento (Brasil, 2022).

Este estudo se justifica pela necessidade de uma anadlise detalhada dos
arranjos organizacionais existentes no SUS, com foco na gestdo e na
implementagdo das linhas de cuidado direcionadas as pessoas com sobrepeso e
obesidade. Embora existam diretrizes nacionais que orientam a abordagem dessas
condigdes - Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de 2010 - a realidade local nos
estados e municipios pode apresentar desafios especificos. A pesquisa pretende
identificar e analisar os arranjos organizacionais que estdo sendo implementados
em diversas regides do Brasil, compreendendo a rede de relagbes entre os
diferentes niveis de atencdo a saude, e levantando tanto os desafios quanto as
potencialidades desses modelos. Conhecer as dificuldades e os avancos nos
processos de implementacgao das linhas de cuidado é fundamental para fortalecer as
politicas publicas e melhorar a qualidade do atendimento a populacéo.

A obesidade como um problema de saude multifatorial e de alta prevaléncia

necessita de acoes sistematizadas, equipes multiprofissionais e acesso adequado.
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Evidenciando, portanto, a necessidade urgente de linhas de cuidado eficientes. A
proposi¢cdo de uma linha de cuidado integral para o sobrepeso e a obesidade visa
preencher as deficiéncias e oferecer um suporte completo aos pacientes (Pampolha
et al., 2023). Além disso, € essencial identificar as boas praticas e os elementos que
podem ser replicados ou adaptados em diferentes contextos, a fim de promover a
equidade no acesso ao cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade em todo o
territério nacional. E necessario compreender quais os arranjos para o cuidado da

pessoa com sobrepeso e obesidade no Brasil, nos estados e municipios brasileiros.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1Sobrepeso e Obesidade

O sobrepeso é definido como o acumulo excessivo de gordura corporal que
apresenta potencial prejuizo ao individuo e pode ser classificado quando o indice de
Massa Corporal (IMC) esta entre 25 e 29,99 Kg/m?2. Ja a obesidade é classificada
quando o indice de Massa Corporal (IMC) é superior a 29,99 Kg/m? e representa um
risco aumentado se comparado ao sobrepeso (OMS, 2023). Apesar do diagndstico
do excesso de peso ser previamente feito pelo indice de Massa Corporal (IMC) tem
se notado que o acumulo de gordura corporal € um indicativo negativo em relagéo a
saude. A associagao entre IMC e distribuicao de gordura seria a melhor forma de
atender a demanda de avaliacao clinica (Abeso, 2016).

Além disso, a etiologia da doenga esta relacionada a multiplas causas como
genética, ambiente e contexto social (Louro et al., 2022). E uma condi¢cdo complexa
e multifatorial, influenciada por uma variedade de fatores interligados, que abrangem
desde aspectos biolégicos e genéticos até determinantes historicos, econdmicos,
sociais, culturais e politicos (Brasil, 2023).

Além da multifatorialidade que torna o tratamento da obesidade complexo, de
acordo com o Ministério da Saude (2013) a obesidade é uma condi¢ao cronica e um
fator de risco para o surgimento de outras doengas, além de ser um marcador de
inseguranca alimentar e nutricional. O mercado, ao oferecer comida barata e rica em
gordura, facilitou o consumo excessivo de calorias. Essa combinagao de fatores
econdmicos e bioldgicos agrava a insegurancga alimentar, paradoxalmente levando a
obesidade, pois pessoas com menos recursos tendem a optar por esses alimentos
de baixo custo e alta densidade energética (Mazur, 2015). A coexisténcia da fome,
desnutricdo e obesidade é notavel em "desertos alimentares"”, areas onde o acesso
a alimentos nutritivos e saudaveis € escasso, levando a populagdo a consumir
produtos ultraprocessados, caloricos e ricos em agucar, que sd0 mais acessiveis e
baratos. Essa realidade, aliada ao alto custo de uma alimentagcdo saudavel,
impulsiona a obesidade enquanto a falta de nutrientes essenciais perpetua a
desnutricdo, criando um ciclo vicioso impulsionado pela dificuldade de acesso a
comida de qualidade (Fiocruz,[s.d.]). Corroborando com o que foi dito anteriormente,
Laurentino e colaboradores (2024), em uma revisdo sistematica da literatura

encontraram associagao entre o sobrepeso e inseguranga alimentar em ambos os
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sexos e todas as faixas etarias na populagao brasileira. Essa analise ainda se
estende em relagdo ao achado da associagao entre a obesidade e a inseguranga
alimentar em mulheres e em idosos, comprovando que existem falhas no sistema
que precisam ser superadas.

De acordo com o Vigitel (2023), a prevaléncia de excesso de peso na
populagdo brasileira passou de 42,6% em 2006 para 61,4% em 2023, o que
representa um aumento de 44%. O crescimento da obesidade, mais do que dobrou
no mesmo periodo, saltando de 11,8% para 24,3%, o que representa um aumento
de 106% em 17 anos (Brasil, 2024). Esses dados evidenciam o potencial aumento
do excesso de peso e obesidade ao longo dos anos no Brasil, que pode estar
associado a mudanca no padrao de consumo alimentar brasileiro marcado pela
diminuicdo do consumo de alimentos in natura e aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados (Brasil, 2023).

Tendo em vista a complexidade associada ao excesso de peso,
comorbidades correlacionadas, relagdo com inseguranga alimentar e potencial
aumento observado no Brasil ao longo dos anos é imprescindivel a compreensao
das formas de tratamento da obesidade. Ademais a prioridade nas politicas publicas
do Brasil para o tratamento da obesidade é considerada recente e foi impulsionada
nos ultimos 15 anos devido ao seu crescente aumento e forte associacdo a doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNTs) (Dias,2017).

O tratamento da obesidade pelo SUS adota uma abordagem integral, focando
no bem-estar geral do individuo em vez de se limitar a perda de peso. Esse modelo
se estrutura em pilares como a promocdo de uma alimentacdo adequada e
saudavel, o incentivo a pratica regular de atividade fisica e o acolhimento e cuidado
do lado emocional, reconhecendo a importancia da saude mental no processo
(Brasil, 2023).

A eficacia das intervencdes individuais para o controle da obesidade — que
incluem alimentagdo adequada, atividade fisica, medicamentos e cirurgias —
parecem ter um funcionamento semelhante entre individuos de maneira
independente aos genoétipos que predispdem a obesidade (Brasil, 2020). Uma
intervencdo multidisciplinar, combinando exercicios aquaticos, orientagao dietética e
suporte psicolégico, resultou em perda de peso relevante e melhora da aptidao fisica

em individuos com obesidade grave. Esses resultados justificam a realizagao de
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mais pesquisas nessa populacdo, especialmente no contexto do Sistema Unico de
Saude, para expandir as opgdes terapéuticas disponiveis (Castilho et al., 2021).

O tratamento farmacoldgico atua como adjuvante, iniciando-se na prevengao
secundaria para conter a progressao da doenga e suas complicagdes, e deve ser
continuo para evitar a recuperacdo do peso. E crucial que o tratamento seja
individualizado, supervisionado por um médico e mantido apenas se seguro e
eficaz, pois ndo ha tratamento farmacoldgico a longo prazo que dispense mudangas
no estilo de vida e técnicas cognitivo-comportamentais. A decisao pelo tratamento
farmacoldgico deve considerar a gravidade do caso e as comorbidades, € nunca
substituir as medidas ndo farmacolégicas (Abeso, 2016).

O tratamento para a obesidade pode ser cirdrgico para pacientes com
obesidade grau lll e grau |l com comorbidades, seguindo os critérios estabelecidos
pela Portaria n° 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013 (Brasil, 2013). A cirurgia
bariatrica pode trazer resultados favoraveis no tratamento da obesidade grau lll,
melhorando significativamente a qualidade de vida dos pacientes. Contudo, as
complicagbes associadas necessitam de monitoramento para otimizar os resultados
positivos dessa intervengao, incluindo uma abordagem multidisciplinar com suporte
nutricional, psicolégico e médico (Calzada, 2024). As cirurgias bariatricas de bypass
gastrico e gastrectomia vertical, embora eficazes, podem gerar deficiéncias
nutricionais - gerando a necessidade de suplementagao nutricional vitalicia - e ndo
impedem que o paciente tenha reganho de peso e retorne a obesidade. Outras
complicagbes incluem sindrome de dumping, hérnias abdominais, fistulas e
estenoses arteriais (Oliveira, 2024). A persisténcia de habitos nutricionais e
comportamentais é crucial apds a cirurgia bariatrica para manter o peso ideal e
evitar o reganho. A cirurgia, por si s6, ja promove uma significativa perda de peso,
reducdo do IMC e melhora metabdlica em apenas quatro meses, beneficios que
perduram por no minimo um ano (Pinheiro,2021).

A Portaria de Consolidagao n° 3, Anexo |V, em seu Capitulo Il, redefine as
diretrizes para a prevencgéao e tratamento do sobrepeso e obesidade como uma linha
de cuidado prioritaria na Rede de Atencdo a Saude (RAS) das pessoas com
doencas crénicas. As recomendacgdes desta portaria sdo imprescindiveis para que
estados e municipios organizem as suas linhas de cuidado de sobrepeso e
obesidade na RAS (Brasil,2022).
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2.2 Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade

A linha de cuidado em saude é um caminho assistencial organizado e
integrado que garante a continuidade e qualidade do atendimento. Baseada em
protocolos e diretrizes, ela define o fluxo de acdes e servicos para atender as
necessidades especificas dos pacientes. Suas caracteristicas essenciais sdao a
continuidade, integralidade da atengdo, coordenagdo entre servicos e a
fundamentag&o em protocolos clinicos e diretrizes (Brasil,[ s.d ]). A linha de cuidado
estabelece fluxos assistenciais e rotinas seguras que abrangem a promogao,
prevencgao e o planejamento terapéutico em todos os niveis de aten¢ao. O objetivo é
atender as necessidades dos pacientes, considerando as particularidades do
territorio e a integragdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Pampolha et al.,
2023).

A integralidade € um principio do SUS que entende o individuo em seu
contexto social, cultural e psicolégico para oferecer agcdes de saude resolutivas,
garantindo que os usuarios sejam vistos em sua totalidade e particularidades. A
integralidade se manifesta no acolhimento, atendimento respeitoso e qualidade do
servico (Mezaroba et al., 2021). A continuidade do cuidado é a organizagdo de
acdes de saude coordenadas e integradas ao longo do tempo e em diferentes
locais. Ela se baseia no compartihamento de informacbes para garantir a
integralidade do cuidado, sendo uma agdo conjunta e articulada entre diversos
profissionais, e ndo apenas a soma de atendimentos fragmentados (Fiorenza et al.,
2023).

Desde a década de 1990, o Ministério da Saude, através da Politica Nacional
de Alimentagao e Nutricdo (PNAN, 1999), estabeleceu diretrizes para a organizagao
de medidas de prevengado e tratamento da obesidade no Sistema Unico de Saude
(SUS). Essa politica foi revisada em 2012, com o objetivo de fortalecer a abordagem
do tema e em 2013 foi criada a Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade (LCSO)
como parte da rede de atencdo a doengas cronicas n&o transmissiveis (Brasil,
2013). O quadro 1 descreve as diretrizes para organizagdo da prevengao e
tratamento do sobrepeso e obesidade como Linha de Cuidado conforme definido
pela Portaria N° 424, de 19 de margo de 2013 (Brasil, 2013).
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Quadro 1: Descri¢ao das diretrizes para a organizagao do tratamento do sobrepeso e obesidade
como Linha de Cuidado.

Diretriz Descrigao

Identificar individuos com sobrepeso e obesidade

Diagndstico da Populagéo na populacgéo assistida pelo SUS.

Classificar a populagao de acordo com o estado
Estratificacdo de Risco nutricional e a presencga de outros fatores de riscg
e comorbidades.

Definir as competéncias de cada ponto de
atencdo na Rede de Atencdo a Saude
(RAS).

Organizagao da Oferta de Cuidado Integral

Monitorar o cuidado, gerenciar casos e regular o

Uso de Sistemas de Informacao ; .
acesso a servigos especializados.

Analisar e acompanhar os principais fatores que

Investigagdo e Monitoramento de Determinantes levam ao sobrepeso e a obesidade.

Promover a saude e apoiar individuos, familias e
Articulacao de A¢des Intersetoriais comunidades na adogao de estilos de vida
saudaveis.

Garantir recursos suficientes para a prevencao e g

tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede dg

Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas
Cronicas.

Financiamento Adequado

Treinar equipes para a prevencgao, diagnoéstico e

Capacitagéo de Profissionais de Saude tratamento do sobrepeso e da obesidade.

Assegurar a disponibilidade de exames e
Oferta de Suporte Diagnéstico e Terapéutico tratamentos adequados para o sobrepeso e a
obesidade.

Garantir a disponibilidade de praticas para

Oferta de Praticas Integrativas e promogéao da saude, prevengao de doengas e
Complementares tratamento de pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Fonte:Elaborado pela autora

A LCSO na Rede de Atencao a Saude (RAS) de doengas crbnicas requer um
documento formal que detalhe os pactos assistenciais e os gestores envolvidos,
fundamentado no diagnédstico epidemiolégico, na demanda populacional e na
capacidade instalada da regido. Essa proposta deve descrever os fluxos
assistenciais, a regionalizagao dos servigos, a regulagdo do acesso especializado
(incluindo fila unica e protocolos), o monitoramento da implantagdo com cronograma
e indicadores, e as ag¢des especificas em cada ponto de atencéo (Brasil, 2014). Em
um estudo avaliando a implementagcdo da LCSO no Distrito Federal, através de

relatos de gestores e profissionais, foi apontado problemas cruciais para a efetiva
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implantagdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade. A APS precisa

fortalecer seu papel de ordenadora e coordenadora do cuidado, aprimorando
diagndstico, estratificacdo de risco, capacitagao de profissionais e monitoramento. A
Atencdo Secundaria enfrenta fragilidades na comunicagdo com outros niveis,
necessitando organizar o suporte matricial e capacitacdo. A Atencdo Hospitalar
apresentou falta de conhecimento dos fluxos e falhas na comunicagao, levando a
fragmentacdo do cuidado. Para otimizar a RAS, é fundamental considerar também
as dimensbes transversais como sistemas logisticos, de informagao, assisténcia
farmacéutica, regulagdo e apoio diagndstico-terapéutico, sendo recomendada a
continuidade do estudo para aprofundar a avaliacdo na Atencdo Primaria e na
perspectiva de rede (Comunicacdo em Ciéncias da Saude, 2024). A Linha de
Cuidado para Obesidade (LCO) é uma intervengdo complexa e desafiadora para os
sistemas de saude devido a sua natureza intersetorial e interdisciplinar. Sua
implementagao exige esforcos coordenados em niveis locais e interfederativos para
organizar o cuidado dentro das Redes de Atencédo a Saude (RAS) do SUS. Apesar
disso, ainda existem barreiras arquitetdnicas que limitam o acesso e a continuidade
do cuidado, conforme observado em uma pesquisa que avaliou a disponibilidade de
estrutura e atividades profissionais da Atencdo Primaria a Saude relacionadas a
LCO no Piaui (Alberto et al., 2022).

A RAS é dividida em APS, Atencao Especializada, Sistemas de Apoio e
Sistemas Logisticos, Atengao Psicossocial e Atengcao Domiciliar. Sendo a Atencéao
Especializada subdividida em Ambulatorial Especializada, Hospitalar, Urgéncia e
Emergéncia. Cada um dos setores da RAS desempenha um papel especifico e
fundamental na LCSO (Brasil, 2013).

Figura 1: Processo completo da Linha de Cuidado do Adulto com Obesidade no Brasil
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Fonte: Brasil, 2020.

2.2.1 Atencao Primaria a Saude

A APS desempenha um papel fundamental no cuidado do sobrepeso e da
obesidade, atuando desde a prevencdo até o acompanhamento continuo dos
pacientes. Suas agbes incluem vigilancia alimentar e nutricional, promogédo da
saude, incentivo ao autocuidado e oferta de tratamento multiprofissional conforme o
grau de risco. Casos mais complexos sdo encaminhados a outros niveis de atencao.
A APS também oferece suporte no pos-operatorio de cirurgia bariatrica, garantindo
acolhimento humanizado e cuidado integral em todos os seus servigos (Brasil,
2013).

A APS deve atuar como coordenadora da Linha de Cuidado (LC), exigindo
uma rede de saude organizada com papéis bem definidos e comunicagéo constante
entre seus pontos. Os municipios sdo responsaveis por planejar e executar as agdes

ambulatoriais, fornecendo os servigos e recursos necessarios, COmo exames e
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medicamentos, com base nas necessidades locais e no perfil epidemioldgico da
populacdo. A Estratégia Saude da Familia (ESF) € central no cuidado da obesidade,
focando em acolhimento, Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificacéo
e monitoramento, promogdo da saude e apoio ao autocuidado. Conta com
assisténcia multiprofissional, incluindo acompanhamento pds-operatério, e
encaminha pacientes para outros niveis de atencdo quando necessario (Reis;
Rodriguez; Rodrigues, 2021).

A alimentacdo saudavel e as praticas corporais e atividades fisicas sao os
temas prioritarios utilizados pela atencdo basica para o tratamento do excesso de
peso, seja no ambito individual, quanto coletivo. O processo de cuidado é baseado

na divisdo em 5 componentes como mostra a Figura 2 (Brasil, 2022).

Figura 2: Componentes do processo de cuidado da pessoa com excesso de peso nha ABS
Abordagem
Transversal

Abordagem

Individual § Abordagem
Coletiva

Fonte: Brasil, 2022.

A fase de identificacdo do usuario necessita ser realizada na area em que o
usuario é cadastrado. Podendo ser realizada em qualquer momento de contato do
usuario com a equipe de saude da atencao basica, por meio de avaliacédo
antropométrica; demanda espontanea; consultas programaticas; busca ativa de
pessoas com sobrepeso e obesidade e registro de condicionalidades do Programa
Bolsa Familia. A abordagem inicial e acolhimento se inicia com o pedido de
permissao do profissional de saude ao usuario para tratar sobre o peso do usuario.
Os objetivos dessa etapa sao sensibilizar o usuario, avaliar comorbidades e risco
cardiovascular, realizar avaliacdo antropométrica e do estado nutricional, avaliar

marcadores de consumo alimentar, identificar o estagio de prontiddo de mudancga de
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comportamento, verificar os niveis de atividade fisica ou limitagbes de mobilidade e
agendar consultas individuais pertinentes (Brasil, 2022).

A abordagem individual é pautada em consultas com profissionais que atuam
em suas respectivas areas de atuacdo para atender demandas e necessidades
especificas de cada pessoa. As agdes envolvem avaliacdo antropométrica; agdes de
manejo individual; definicdo do plano terapéutico e o cuidado compartilhado
multiprofissional. A equipe multiprofissional deve ser composta por enfermeiro/a,
médico/a, técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de saude e
nutricionistas. A insercdo de psicologos e profissionais de educacao fisica
contribuem para a adesao ao tratamento. A abordagem transversal é pautada nas
acdes envolvidas em promover a saude e assisténcia pela equipe multiprofissional a
seguir a demanda e necessidade individual de cada usuario, organizagdo dos
servicos de saude e articulagdes intra e intersetorial. S&o processos transversais:
pratica de atividade fisica; praticas Integrativas e Complementares (PICS) e o apoio
psicoldgico e abordagem familiar.

As abordagens coletivas para o cuidado da obesidade devem ser conduzidas
por profissionais de nivel superior da equipe, preferencialmente com a participagao
multidisciplinar, e podem ser realizadas na UBS ou no territério, seguindo as
diretrizes locais. Elas podem complementar as consultas individuais, abordando
temas em comum, mas é fundamental que n&o sejam um pré-requisito para o
tratamento individual, respeitando sempre as particularidades e a disposicdo de
cada paciente. O foco deve ser a melhora da qualidade de vida dos participantes por
meio da mudanca de comportamento, incentivando a alimentagdo saudavel, a
atividade fisica e a manutencéo ou redugao do peso (Brasil,2022).

Os Cadernos de Atencao Basica propdéem praticas de saude alinhadas aos
principios da Estratégia Saude da Familia (ESF), com foco na integralidade do
cuidado. Essas praticas consideram multiplos fatores relacionados ao sobrepeso e a
obesidade — sociais, psicologicos, genéticos, clinicos e alimentares — e valorizam
nao apenas a perda de peso, mas também outros beneficios, como melhora do
bem-estar, autoestima, humor, exames laboratoriais, sono, fungao intestinal, pressao
arterial e qualidade de vida (Burlandy, 2020). A coleta de dados antropométricos na
Atencdo Basica (AB) é uma estratégia crucial para prevencédo e tratamento do

excesso de peso. Requer registro das agdes de diagndstico nutricional e dos



22

cuidados oferecidos, tanto individuais (consultas e encaminhamentos na RAS) quanto

coletivos (promogéao e educagado em saude) (Brandao, 2020).
2.2.2 Atencgao Especializada
2.2.3 Ambulatorial

A Atencao Especializada Ambulatorial oferece suporte técnico e assisténcia
multiprofissional para casos complexos de obesidade, incluindo apoio matricial,
atendimento a adultos com IMC = 30 kg/m? com comorbidades ou IMC = 40 kg/m?
quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencdo Basica, além do
diagnodstico e encaminhamento para cirurgia bariatrica. Realiza acompanhamento
pré e pds-operatério, organiza o retorno dos pacientes a Atencao Basica conforme
diretrizes locais e garante a continuidade do cuidado por meio da contrarreferéncia,
mantendo comunicagdo constante com os municipios e equipes de saude, tanto
presencialmente quanto via Telessaude (Brasil, 2013).

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferece um tratamento nao
medicamentoso abrangente para a obesidade, que inclui a orientagdo de pacientes
e familiares sobre a pratica de exercicios fisicos, a adogdo de uma dieta equilibrada,
e o apoio profissional. Além disso, o SUS disponibiliza a cirurgia bariatrica para
casos especificos e garante o acompanhamento continuo por meio da Rede de
Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas (Brasil, 2020).

O tratamento da obesidade é focado primariamente na modificacdo de
habitos de vida, incluindo alimentacdo saudavel e exercicios. A terapia
medicamentosa € um complemento, e ndo um substituto, para prevenir a progressao
da doenga e suas complicagbes, sendo indicada quando o IMC é =230kg/m2, ou =25
kg/m? ou 227 kg/m? na presenga de comorbidades, e quando o tratamento n&o
farmacoldgico falha. No Brasil, sibutramina, orlistate e liraglutida 3,0 mg séo os
medicamentos aprovados (Abeso, 2016). Um estudo revisou o mecanismo de agao,
eficacia, efeitos adversos e contraindicagdes de farmacos aprovados para o
tratamento da obesidade no Brasil. Ressalta-se a importancia da promog¢ao do uso
racional e adequado dos medicamentos, informando sobre modo de uso, efeitos
colaterais e contraindicagdes. O tratamento farmacolégico necessita estar associado
a mudancas no estilo de vida, alimentacéo balanceada e a pratica de atividade fisica
(Sakaan et al., 2025).
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2.2.4 Hospitalar

A Atencéo Hospitalar Especializada tem como fungao realizar a avaliagao dos
casos de pacientes com obesidade indicados para tratamento cirurgico seguindo o
estabelecido nas diretrizes clinicas gerais. Tem como responsabilidade a
organizagcdo do acesso a cirurgia bariatrica, o tratamento cirurgico da obesidade, a
organizagado do acesso a cirurgia, realizag&o a cirurgia plastica reparadora, garantia
de assisténcia terapéutica multiprofissional pés-operatoéria e organizagéo do retorno
dos usuarios pos cirurgia e realizar a contrarreferéncia em casos de alta para os
servicos de atengao basica e atencdo ambulatorial especializada (Brasil, 2013).

Estudo feito no Hospital Universitario Onofre Lopes demonstrou que como a
assisténcia médica neste hospital era um bem privado e limitado aos trabalhadores
formais contribuintes da previdéncia. Predominava-se um modelo hospitalocéntrico
focado na cura individual da doencga. O sistema de saude servia aos interesses
privados, oferecendo assisténcia ineficiente e negligente com a saude da populagao
em geral (Silva, 2020). No Distrito Federal, a Atencdo Hospitalar apesar de contar
com uma equipe multiprofissional qualificada, a falta de conhecimento sobre fluxos e
a falha na comunicagao com outros niveis de atencao prejudicaram a integragao das
praticas e do cuidado resultando na fragmentagdo da atengcdo e impactando
negativamente a qualidade e dificultando a implantacao eficaz da Linha de Cuidado
(Rodrigues, 2024).

As cirurgias bariatricas sdo formalmente indicadas para pacientes com idade
entre 18 e 65 anos que apresentem IMC superior a 40 kg/m?, ou IMC de 35 kg/m?
com uma ou mais comorbidades graves relacionadas a obesidade que possam ser
melhoradas pela perda de peso cirurgica. Além disso, € necessario que o paciente
tenha documentacdo comprovando a falha na perda ou manutencéo do peso, apés
pelo menos dois anos de tratamentos meédicos apropriados e regulares, como
dietoterapia, psicoterapia, tratamento farmacolégico e atividade fisica (Abeso, 2016).
As contraindicagbes abrangem limitagbes intelectuais sem suporte familiar,
transtornos psiquiatricos nao controlados, doengas cardiopulmonares graves,
hipertensao portal e outras condi¢cdes especificas. A avaliagao para cirurgia deve ser
feita por equipe multiprofissional na Atencdo Especializada. A cirurgia plastica
reparadora € considerada apds a estabilizacdo do peso e aderéncia ao

acompanhamento pés-operatério (Brasil, 2013).
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A cirurgia bariatrica proporciona beneficios efetivos aos pacientes,
principalmente na melhora da qualidade de vida decorrente da perda de peso e da
reducdo do IMC. A atuagdo da equipe multiprofissional, especialmente no
acompanhamento tardio do pds-operatério, € essencial para reforgar orientagcoes
sobre habitos saudaveis, prevenir o reganho de peso e garantir uma melhora
continua na qualidade de vida (Barros et al., 2013). A cirurgia bariatrica € uma
ferramenta eficaz para perda de peso duradoura e melhora de condicbes como
diabetes tipo 2, pressédo alta e apneia do sono, reduzindo a necessidade de
medicamentos e melhorando a qualidade de vida e a saude cardiovascular e
respiratoria (Vasconcelos et al., 2024). Também promove uma melhora substancial
na qualidade de vida, aumentando a autoestima, a satisfagdo com a imagem
corporal e a saude mental, evidenciando seu papel transformador tanto no aspecto

fisico quanto no psicossocial (Alves et al., 2024).
2.2.5 Urgéncia e Emergéncia

A emergéncia e a urgéncia se distinguem pela gravidade e iminéncia do risco
a vida: a emergéncia configura-se como uma condi¢gdo médica grave com sofrimento
intenso ou risco de morte imediato, demandando tratamento médico instantaneo; ja
a urgéncia refere-se a um agravo de saude inesperado que, embora necessite de
assisténcia médica imediata, pode ou ndo apresentar risco potencial a vida (Brasil,
2014). A atencdo especializada em Urgéncia e Emergéncia tem como
responsabilidade prestar o atendimento inicial as urgéncias e emergéncias, em
ambiente apropriado, realizando o encaminhamento, quando necessario, de
individuos com complica¢gdes agudas relacionadas ao sobrepeso, obesidade ou
pos-operatorio da cirurgia bariatrica, com a implementagdo de acolhimento que
inclua a avaliagao de riscos e vulnerabilidades (Brasil, 2013). Foi identificado falhas
na adaptacéo, infraestrutura e numero insuficiente de profissionais em servigos de
emergéncia para pessoas com obesidade (Moura et al., 2024). Essas falhas
contribuem diretamente na garantia do cuidado efetivo da pessoa com excesso de
peso, uma vez que a obesidade e o aumento significativo do perimetro abdominal
estdo associados a uma maior probabilidade de uso de servigcos de emergéncia,
pelo fato de que essas medidas sao preditoras de risco cardiovascular, e as
complicagdes cardiacas frequentemente exigem atendimento urgente (Tomasi et al.,
2014).
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2.2.6 Atencgao Psicossocial

A atencéo psicossocial oferece apoio emocional e psicolégico a pessoas com
obesidade, utilizando terapias individuais e em grupo para tratar questdes como
baixa autoestima, ansiedade, depressao e compulsao alimentar. Também promove a
resiliéncia e o autocuidado por meio de grupos de apoio, oficinas terapéuticas e
atividades que elevam a autoestima, além de combater o estigma e a discriminagao
associados a obesidade. A abordagem multidisciplinar envolvendo psicologos,
assistentes sociais, nutricionistas, médicos e profissionais de educacgao fisica visa
tratar os fatores emocionais, sociais e comportamentais que estao relacionados com
o desenvolvimento e a manutenc&o do sobrepeso e obesidade (Brasil, 2024).

O suporte psicoldégico se torna necessario quando o usuario vivencia
questdes psicolégicas ou psiquiatricas com interferéncia no tratamento para o
sobrepeso e obesidade. Quando a equipe nao possui um psicologo se torna
necessario acionar a RAS (Atencédo Psicossocial, equipe multidisciplinar e de
matriciamento em Saude Mental) (Brasil, 2024).

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) é uma ferramenta

terapéutica valiosa no manejo do peso. Ela combina abordagens comportamentais
e cognitivas para ajudar os pacientes a identificar e modificar padrbes de
comportamento e pensamento que contribuem para o ganho de peso. O principal
foco da TCC é desenvolver estratégias personalizadas que promovam o controle
de peso a longo prazo, aumentando a motivagao do paciente e prevenindo
recaidas (Abeso, 2016).

A estigmatizagdo da obesidade impacta negativamente a saude psiquica e
social dos individuos. Essa visdo limitada deixa de considerar a complexidade do
problema em sua totalidade. Diante dos efeitos prejudiciais desse estigma, torna-se
necessario intensificar os esforgos para desenvolver estratégias de cuidado e
atengao psicossocial especificas para esse publico (Tarozo, 2020). A inser¢ao de
profissionais da psicologia e da psiquiatria no cuidado a obesidade é de extrema
importancia, pois permite uma compreensao mais aprofundada dos aspectos
emocionais € mentais relacionados ao quadro, favorecendo a escolha de um
tratamento mais adequado e individualizado (Wanderley, 2010). A ampliacédo da
oferta de cuidados relacionados a saude mental, ponderando os aspectos sociais na
atencdo basica, viabiliza ganhos na qualidade da atencédo integral a saude

direcionada aos adolescentes com obesidade (Muller,et.al, 2019).
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2.2.7 Atengao Domiciliar

A Atencdo Domiciliar (AD) no SUS, engloba o Programa Melhor em Casa, a
Estratégia Saude da Familia (ESF), o Servigco de Atencdo Domiciliar (SAD) e o
Sistema e-SUS Atencdo Basica, oferece um cuidado continuo e integrado para
pacientes com sobrepeso e obesidade, adaptando-se as suas necessidades. A
equipe de Saude da Familia realiza visitas periddicas, enquanto situacbes mais
complexas sdo acompanhadas por equipes multiprofissionais, permitindo um
tratamento personalizado que considera o ambiente familiar e social do paciente,
essencial para a mudanca de habitos alimentares e a promogao da atividade fisica
(Brasil, 2013). A Atengao Domiciliar para pessoas com excesso de peso € indicado
quando o usuario esta condicionado ao leito, possui dificuldade de locomocéo ou
quando a aproximagao ao contexto familiar € identificada como uma forma de
estratégia para a criacdo de vinculo com o paciente (Brasil, 2024). Um estudo
avaliou diferentes formas de intervencdo em familias com criancas, de 2 a 4 anos,
com obesidade. Os resultados mostraram que todas as abordagens reduziram o
percentil infantil, com maior eficacia nas familias que receberam visitas domiciliares

mensais (Gorin et al., 2014).
2.2.8 Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos

Os sistemas de apoio e sistemas logisticos de saude devem garantir exames
complementares para diagndstico e tratamento da obesidade, assisténcia
farmacéutica adequada tanto no tratamento clinico quanto no pds-operatério da
cirurgia bariatrica, além de transporte sanitario eletivo e de urgéncia em veiculos
adaptados, conforme o plano regional de organizagdo da linha de cuidado da
obesidade (Brasil, 2013). A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, define que os exames que devem ser realizados para a
prevengao, diagnostico e tratamento da obesidade no SUS incluem: avaliagao
antropométrica, afericdo da pressao arterial, analise clinico-nutricional e exames
bioquimicos como hemoglobina glicada e glicemia de jejum, perfil lipidico (colesterol
total, LDL, HDL, triglicerideos), funcao tireoidiana (TSH), fungao renal (creatinina,
ureia), fungado hepatica, acido urico, além de marcadores de vitaminas (ferritina,
vitamina B12, vitamina D) e sorologias (hepatites, HIV) (Brasil, 2017).0 estudo
busca analisar como o Sistema Unico de Saude (SUS) se organiza para cuidar de

pessoas
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com sobrepeso e obesidade. Apesar das diretrizes nacionais existentes, a
implementagado local enfrenta desafios. A pesquisa visa identificar e entender os
arranjos organizacionais em diferentes partes do Brasil, avaliando as relagdes entre
0s niveis de atencéo a saude. O objetivo € mapear as dificuldades e os sucessos na
implementagao das linhas de cuidado, buscando fortalecer as politicas publicas e

melhorar o atendimento.
3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Analisar 0s arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa

com sobrepeso e obesidade no Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a rede de relacbes estabelecidas entre diferentes niveis de atencao
a saude nos estados e municipios.

Analisar os desafios para implementacéo da linha de cuidado do sobrepeso
e da obesidade nos estados e municipios.

Investigar as potencialidades dos arranjos organizacionais da linha de cuidado

do sobrepeso e da obesidade nos estados e municipios.
4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo ¢é do tipo transversal, com os dados coletados entre maio de 2022 e
julho de 2023. O questionario foi disponibilizado para os participantes por meio da
plataforma Google Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e as perguntas referentes a pesquisa.

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram gestores, referéncias técnicas ou membros
das equipes das secretarias estadual/municipal com capacidade técnica para
responder questdes relacionadas a LCSO no estado ou municipio. O estudo foi
enviado para um representante ou referéncia técnica de todos os estados e
municipios brasileiros e contou com a resposta e participacdo de 24 gestores e
referéncias técnicas estaduais, abrangendo 23 estados e o Distrito Federal. Os trés
estados que nao participaram da pesquisa a nivel estadual foram Rio Grande do
Sul,
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Piaui e Para. O estudo contou também com a participacdo de 170 gestores e
referéncias técnicas municipais. Os estados do Acre, Alagoas, Amapa, Mato Grosso,
Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Roraima nao responderam a pesquisa a

nivel municipal.

4.3 CRITERIO DE INCLUSAO

Ser gestor ou referéncia técnica das secretarias estaduais/municipais com a
capacidade técnica para responder questbes relacionadas aos arranjos

organizacionais do cuidado do sobrepeso e obesidade no estado ou municipio.

4.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Gestores ou profissionais de saude com menos de 3 meses de atuagao nas

secretarias estaduais/municipais de saude.

4.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario online sobre os
arranjos organizacionais da linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade. O
convite para participacao foi encaminhado para o e-mail das secretarias de saude,

fornecido pela Coordenacéo-Geral de Alimentagao e Nutrigdo (CGAN).

4.6 VARIAVEIS

Ao receber o formulario a pessoa foi informada, por meio de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sobre a realizacdo de uma pesquisa pela
Universidade Federal de Ouro Preto que busca analisar como o SUS organiza o
cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade. O texto explicava que a
participacao era voluntaria, feita por meio de um questionario anénimo e online, sem
riscos significativos, garantindo sigilo das informagdes. Também informava que nao
haveria custos nem beneficios diretos, mas a pesquisa poderia contribuir para
politicas publicas. Foram informados dados de contato da pesquisadora e do Comité
de Etica (CEP) para esclarecimentos. Ao concordar com a participacdo da pesquisa
a pessoa fornecia um e-mail para o recebimento do Termo De Consentimento Livre
e Esclarecido.

Na primeira se¢ao de perguntas, o participante deveria informar qual o seu
nivel de atuacao profissional: municipal ou estadual e qual estado ou municipio em

que ele atuava. Foram avaliadas variaveis sociodemograficas e de atuacao
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profissional dos gestores (Quadro 2). As variaveis utilizadas foram: ldade; maior
titulacdo completa; tempo de atuagdo no SUS e experiéncia prévia em
programas/projetos no atendimento a individuos com sobrepeso/obesidade.

Apos a primeira segao de perguntas, caso o participante fosse gestor ou
referéncia técnica do ambito municipal, o formulario o encaminhava para a secao de
perguntas especificas de competéncia municipal e logo apds para as perguntas
definidas para as duas categorias. Caso fosse de competéncia estadual, este
responderia as perguntas que sao definidas para as duas categorias.

As perguntas sobre a LCSO foram avaliadas por meio de questionario

estruturado e elaborado pelas autoras, conforme descrito nos quadros 2,3,4 e 5.

Quadro 2: Descri¢cao da categorizagao dos gestores e referéncias estaduais e municipais.

Variavel Categoria
23 a 39 anos
Idade
40 a 59 anos

60 anos ou mais

Graduacgao

Especializagédo Lato Sensu

Maior titulacdo (completa) Mestrad
estrado

Residéncia

Doutorado

3 meses - 4 anos e 11 meses

5 anos - 9 anos e 11 meses

Tempo de atuagao no SUS
10 anos - 14 anos e 11 meses

15 anos - 19 anos e 11 meses

Mais de 20 anos

Experiéncia prévia em programas/projetos no Sim

atendimento a individuos com

sobrepeso/obesidade N&o

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 3 apresenta as questbes relacionadas a cirurgia bariatrica em

ambito estadual. As variaveis tratadas nessa secao dizem a respeito a quantidade



30

de hospitais habilitados para a cirurgia bariatrica, como se organiza a fila para a

cirurgia bariatrica; se o0 acesso a lista de pacientes para cirurgia bariatrica € publico

ao usuario; se o acesso a lista de pacientes para cirurgia bariatrica é publico ao

profissional que realizou o encaminhamento; critérios de organizagdo da cirurgia e

parametros incluidos no critério de gravidade.

Quadro 3: Descrigao da categorizagéo da cirurgia bariatrica em ambito estadual

Variavel

Categoria

Hospitais estaduais habilitados para a cirurgia
bariatrica

N&o sabem informar

0 hospitais

1 a 4 hospitais

5 a 12 hospitais

Como é a organizagéo da fila para a cirurgia
bariatrica

Nao existe fila

Existe uma unica fila no estado

Existem filas independentes em cada servigo de
cirurgia

Existem filas independentes para cada regidao de
saude

Nao responderam

Acesso publico da lista de pacientes para
cirurgia bariatrica ao usuario

Sim

Acesso publico da lista de pacientes para
cirurgia bariatrica ao profissional que realizou o
encaminhamento

Critérios de organizagéo da lista de pacientes
que aguardam cirurgia bariatrica

Por ordem de encaminhamento

Por critério de gravidade

Parémetros incluidos no critério de gravidade

Nao sabe informar

IMC

Tempo de fila de espera

Protocolo Local Especifico

Presenca de Comorbidades
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Idade

Ferramentas de pontuagéo especificas (EOSS)

Sexo

Perimetro da cintura

Fonte: Elaborado pela autora

O quadro 4 apresenta as variaveis relacionadas as acbes realizadas
relacionadas ao cuidado de adultos com obesidade e sobrepeso em ambito
municipal e estadual. As variaveis tratadas nessa secgdo discorrem sobre a
realizagdo de agdes conjuntas com outras secretarias, quais as secretarias realizam
essas acoes; frequéncia das acodes realizadas; existéncia de pactuacdo com outros
municipios para a oferta de agcbes no ambito da linha de cuidado do
sobrepeso/obesidade; conhecimento dos profissionais de saude sobre os fluxos de
cuidado estabelecidos dentro e fora do municipio; oferta de qualificacdo aos
profissionais sobre as estratégias de cuidado; existéncia de material de suporte com
a descricdo do fluxo de cuidado para profissionais de saude e conhecimento do
estado sobre a estimativa de pessoas com sobrepeso e obesidade de cada fase do

curso da vida.

Quadro 4: Descrigao das agoes realizadas relacionadas ao cuidado de adultos com obesidade em

ambito municipal e estadual

Variavel Categoria

Realizagdo de agbes conjuntas com outras Sim
secretarias, setores e instituicbes além da area

da saude para atencao a saude das pessoas
com sobrepeso e obesidade no municipio N&o

Secretaria de Educagéo, Educagao (PSE),
Universidades

Secretaria de Assisténcia Social, Programa
Auxilio Brasil, CRAS, CAPS

Secretaria de Esporte e Lazer, atividades fisicas,
academia

Secretarias da saude

Secretaria da Saude
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Secretaria de Cultura e Lazer

Instituicbes Privadas

Agricultura

Outros

Frequéncia das acoes realizadas

Mensal

Semestral

Anual

Quadrimestral

Trimestral

Nao sabe

Bimestral

Semanalmente

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

Sim, com a capital do estado

Sim, com outro municipio exceto capital

Nao
Conhecimento dos profissionais de saude Sim
envolvidos no cuidado sobre os fluxos de
cuidado estabelecidos dentro e fora do
municipio para o cuidado das pessoas com
sobrepeso/obesidade (quando houver Néo

necessidade de encaminhamento para agbes de
servigos fora do municipio)

Oferta de qualificagdo sobre as estratégias de
cuidado aos profissionais envolvidos no
tratamento do sobrepeso/obesidade no ultimo
ano

Politicas Publicas para pessoas com sobrepeso
e obesidade

Alimentacdo adequada

Pratica de atividades fisicas

Cirurgia bariatrica
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Obesidade e Saude Mental

Estigma da obesidade

Avaliacao e diagnéstico do sobrepeso e

obesidade
Sim
Existéncia de material de suporte (impresso ou
eletrdnico) com a descrigcdo do fluxo de cuidado
para profissionais de saude elaborado pela
gestao municipal Nao
Sim
Conhecimento do municipio sobre a estimativa
de pessoas com sobrepeso e obesidade de
cada fase do curso da vida Nao

Fonte: Elaborado pela autora

Na secdo de perguntas destinadas ao ambito municipal eram questionadas
algumas caracteristicas relacionadas ao atendimento do individuo com sobrepeso e
obesidade. O local do primeiro atendimento (porta de entrada); elaboragdo ou
construgcado e implementagcao da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade com a
descricao das acodes e servicos e fluxos de cuidado dos individuos com sobrepeso e
obesidade; existéncia de um fluxo estabelecido para o encaminhamento do usuario
que demande a realizagdo de exames complementares; exames que estao
disponiveis para a realizagao dos usuarios com sobrepeso/obesidade e em relagao
a assisténcia farmacéutica, e quais exames disponiveis.

Além disso, nessa mesma secao existiam questdes relacionadas a cirurgia
bariatrica em ambito municipal (Quadro 5). As variaveis tratadas nessa se¢ao diziam
a respeito a como se organiza a fila para a cirurgia bariatrica; se o acesso a lista de
pacientes para cirurgia bariatrica € publico ao usuario; se o acesso a lista de
pacientes para cirurgia bariatrica é publico ao profissional que realizou o

encaminhamento; critérios de organizagao da cirurgia; parametros incluidos no
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critério de gravidade; organizagdo do fluxo de encaminhamento, local do pés
operatorio; acesso a algum servigo para realizagao de cirurgia plastica reparadora e

registro das pessoas que fizeram a cirurgia bariatrica.

Quadro 5: Descrigdo da categorizagédo da cirurgia bariatrica em ambito municipal

Variavel

Categoria

Como é a organizagéo da fila para a cirurgia
bariatrica

Nao existe fila

Existe uma Unica fila no estado

Existem filas independentes em cada servigo de
cirurgia

Existem filas independentes para cada regidao de
saude

Nao responderam

Acesso publico da lista de pacientes para Sim
cirurgia bariatrica ao usuario
Nao
Acesso publico da lista de pacientes para Sim
cirurgia bariatrica ao profissional que realizou o NG
ao

encaminhamento

Critérios de organizagéo da lista de pacientes
que aguardam cirurgia bariatrica

Por ordem de encaminhamento

Por critério de gravidade

Parametros incluidos no critério de gravidade

Nao sabe informar

IMC

Tempo de fila de espera

Protocolo Local Especifico

Presenga de Comorbidades

Idade

Ferramentas de pontuagéo especificas (EOSS)

Sexo

Circunferéncia da cintura

Organizagéao do fluxo de encaminhamento para

O encaminhamento é feito pelo profissional de
saude direto para
uma central de regulagao.

O encaminhamento é dado ao usuario e este € o
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a cirurgia bariatrica em ambito municipal responsavel
em procurar a unidade hospitalar.

O encaminhamento é feito pelo profissional de
saude direto para
unidade hospitalar.

Nao responderam

No servigo onde foi realizada a cirurgia bariatrica

Na unidade de atencéo basica

Local de atendimento no periodo de No servigo secundario de ateng¢ao especializada

pos-operatdrio imediato (até 18 meses da

cirurgia bariatrica) apos cirurgia bariatrica Com a equipe multiprofissional

Em casa

Nao sabe informar

Acesso a algum servigo para realizagéo de Sim
cirurgia plastica reparadora em seu municipio ou
em um municipio vizinho por individuos que N3o

realizaram cirurgia bariatrica

Registro das pessoas que fizeram a cirurgia

bariatrica na rede publica de saude N3o

Fonte: Elaborado pela autora

4.7 ANALISE DE DADOS

Foi realizada uma analise descritiva dos dados utilizando o software Microsoft
Office® Excel 365 (2013), os quais foram apresentados como frequéncia absoluta e
relativa. A analise descritiva foi escolhida para fornecer uma visdo geral das

caracteristicas da amostra e dos dados obtidos.

4.8 QUESTOES ETICAS

O presente estudo faz parte do projeto “Avaliacdo dos arranjos
organizacionais para cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade no Brasil”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFOP - Parecer CAAE
53691621.2.0000.5150 e foram cumpridos todos os preceitos éticos da pesquisa

com seres humanos, conforme diretrizes da Resolucio n° 466, de 12 de dezembro
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de 2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (Brasil, 2012). Todos

os participantes do estudo receberam e concordaram com o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) do projeto e foram informados sobre os riscos e

beneficios da pesquisa. A participagao do estudo foi feita de forma voluntaria.
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5. RESULTADOS

ARTIGO

AVALIAGAO DOS ARRANJOS ORGANIZACIONAIS PARA CUIDADO DAS
PESSOAS COM SOBREPESO E OBESIDADE NO BRASIL

Fabia Assis Martins Liboreiro!, Camila Cunha Santos, Phillipe Augusto

Ferreira Rodrigues, Erika Cardoso dos Reis

RESUMO

Introducgao: A obesidade é uma doenga crénica complexa, multifatorial e prevalente
no Brasil, caracterizada pelo excesso de gordura corporal que prejudica a saude,
aumentando o risco de diversas comorbidades e impactando a qualidade de vida. A
Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO) é uma estrutura abrangente
que organiza e integra a¢gdes em todos os niveis do sistema de saude. Objetivo:
Analisar os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade no Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com os
dados coletados entre maio de 2022 e julho de 2023. Os participantes do estudo s&o
gestores, referéncias técnicas ou membros das equipes das secretarias
estadual/municipal. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
online sobre os arranjos organizacionais da linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade. Resultados: O estudo analisou a resposta de 24 gestores a nivel
estadual e 170 gestores a nivel municipal. A maioria dos estados participantes,
70,83% (n=17), relataram a existéncia de apenas 1 a 4 hospitais habilitados para a
oferta de cirurgia bariatrica (CB), enquanto 12,50% (n=3) ndo possuem nenhum
hospital habilitado para a cirurgia. A experiéncia prévia em programas/projetos no
atendimento a individuos com sobrepeso/obesidade foi relatada por 79,17% (n=19)
dos gestores/referéncias estaduais e por 63% (n=107) dos gestores/referéncias
municipais. A vasta maioria dos municipios brasileiros participantes ainda nao
possui uma linha de cuidado completamente implementada, 38,82% dos municipios
(n=66) n&o tém uma linha de cuidado estabelecida, enquanto 33,52% (n=57) estéo
em processo de elaboragcédo. Apenas 18,82% (n=32) ja possuem e implementaram
uma linha de cuidado, e 8,82% (n=15), embora a possuam, ainda ndo a

implementaram.
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Conclusao: O estudo evidencia desafios significativos na organizagao do cuidado
apessoa com excesso de peso no Brasil, como a escassez de hospitais habilitados
para cirurgia bariatrica, a fragmentagao das parcerias intersetoriais e a auséncia de
linhas de cuidado estruturadas em grande parte dos municipios. Persistem lacunas
na padronizacdo do acesso, na transparéncia das filas de espera, na capacitacao
dos profissionais e na sistematizacdo do cuidado, comprometendo a integralidade e
a efetividade das agées em saude em ambito estadual e municipal.

Palavras-chave: Obesidade; Sobrepeso; Rede de atencao a saude
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ABSTRACT

Introduction: Obesity is a complex, multifactorial and prevalent chronic disease in
Brazil, characterized by excess body fat that harms health, increases the risk of
various comorbidities and impacts quality of life. The Line of Care for Overweight and
Obesity (LCSO) is a comprehensive framework that organizes and integrates actions
at all levels of the health system. Objective: To analyse the organizational
arrangements for the care of overweight and obese people in Brazil. Methodology:
This study is based on a cross-sectional study, with data collected between May
2022 and July 2023. The people who participated in the study were managers,
technical references or team members from the state/municipal secretariats. Data
was collected using an online questionnaire on the organizational arrangements of
the overweight and obesity care line. Results: The study analyzed the response of
24 managers at the state level and 170 managers at the municipal level. The majority
of the participating states, 70.83% (n=17), reported the existence of only one to four
hospitals qualified to offer bariatric surgery (BS), while 12.50% (n=3) had no hospital
qualified for the surgery. Previous experience in programs/projects to care for
overweight/obese individuals was reported by 79.17% (n=19) of state
managers/referrals and 63% (n=107) of municipal managers/referrals. The vast
majority of participating Brazilian municipalities do not yet have a fully implemented
line of care, 38.82% of municipalities (n=66) do not have an established line of care,
while 33.52% (n=57) are in the process of elaborating it. Only 18.82% (n=32) already
have and have implemented a line of care, and 8.82% (n=15), although they have
one, have not yet implemented it. Conclusion: The study highlights significant
challenges in the organization of care for overweight people in Brazil, such as the
scarcity of hospitals qualified for bariatric surgery, the fragmentation of intersectoral
partnerships and the absence of structured lines of care in most municipalities. Gaps
persist in the standardization of access, in the transparency of waiting lists, in the
training of professionals and in the systematization of care, compromising the

comprehensiveness and effectiveness of health actions at state and municipal level.

Keywords: Obesity; Overweight; Health care network
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INTRODUGAO

A obesidade é uma doenca crdnica complexa, definida pelo acumulo
excessivo de gordura corporal que compromete a saude, elevando o risco de
condi¢cbes como diabetes tipo 2, doencgas cardiacas e certos tipos de cancer, além
de impactar a saude Ossea, a reprodugdo e a qualidade de vida geral, incluindo
sono e mobilidade (WHO, 2025). Em 2023, dados do Vigitel revelaram que quase
um quarto da populacéo brasileira (24,3%) vive com obesidade (Brasil,2024). A
obesidade é uma doenga multifatorial influenciada por ambientes obesogénicos,
fatores psicossociais e variagdes genéticas (WHO, 2025).

A Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade (LCSO) abrange uma série
de agdes que envolvem diversos niveis do sistema de saude. Suas atribuicbes se
estendem desde a Atencdo Primaria a Saude (APS), passando pela Atencao
Especializada, que inclui o atendimento ambulatorial especializado, o hospitalar e os
servigos de urgéncia e emergéncia. Além disso, a LCSO integra os sistemas de
apoio e logisticos, garantindo o fluxo continuo dos cuidados, e o sistema de
regulagao, que organiza o acesso e a continuidade do tratamento (Brasil, 2022).

Este estudo se justifica pela necessidade de uma analise detalhada dos
arranjos organizacionais existentes no Sistema Unico de Satde (SUS), com foco na
gestdo e na implementagdo das linhas de cuidado direcionadas as pessoas com
sobrepeso e obesidade. Embora existam diretrizes nacionais que orientam a
abordagem dessas condigbes - Portaria n°4.279, de 30 de dezembro de 2010 - a
realidade local nos estados e municipios pode apresentar desafios especificos. A
pesquisa pretende identificar e analisar os arranjos organizacionais que estdo sendo
implementados em diversas regides do Brasil, compreendendo a rede de relagbes
entre os diferentes niveis de atencdo a saude, e levantando tanto os desafios
quanto as potencialidades desses modelos. Conhecer as dificuldades e os avancos
nos processos de implementacdo das linhas de cuidado é fundamental para
fortalecer as politicas publicas e melhorar a qualidade do atendimento a populagéao.

A obesidade como um problema de saude multifatorial e de alta prevaléncia
necessita de agdes sistematizadas, equipes multiprofissionais e acesso adequado.
Evidenciando, portanto, a necessidade urgente de linhas de cuidado eficientes. A
proposi¢cao de uma linha de cuidado integral sobre o sobrepeso e a obesidade visa

preencher as deficiéncias e oferecer um suporte completo aos pacientes (Pampolha
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et al., 2023). Além disso, é essencial identificar as boas praticas e os elementos que
podem ser replicados ou adaptados em diferentes contextos, a fim de promover a
equidade no acesso ao cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade em todo o
territério nacional. Nesse contexto, o objetivo deste artigo € avaliar os arranjos para
o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no Brasil.O estudo busca analisar
como o Sistema Unico de Saude (SUS) se organiza para cuidar de pessoas com
sobrepeso e obesidade. Apesar das diretrizes nacionais existentes, a
implementagao local enfrenta desafios. A pesquisa visa identificar e entender os
arranjos organizacionais em diferentes partes do Brasil, avaliando as relagdes entre
os niveis de atencdo a saude. O objetivo € mapear as dificuldades e os sucessos na
implementagdo das linhas de cuidado, buscando fortalecer as politicas publicas e

melhorar o atendimento.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de tipo transversal, realizado por meio de um
questionario online sobre o0s arranjos organizacionais da linha de cuidado do
sobrepeso e da obesidade. A amostra foi composta por gestores ou referéncias
técnicas das linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade das secretarias
estaduais/municipais de saude do Brasil. O convite para participacdo foi
encaminhado para o e-mail das secretarias de saude e, a partir dai, um profissional
foi designado a responder a pesquisa. O estudo contou com a participagao de 24
gestores e referéncias técnicas estaduais, abrangendo 23 estados e o Distrito
Federal. Os trés estados que nao participaram da pesquisa foram Rio Grande do
Sul, Piaui e Para. Contou também com a participagédo de 170 gestores e referéncias
técnicas municipais. Os estados Acre, Alagoas, Amapa, Mato Grosso, Paraiba,
Pernambuco, Rio Grande do Sul e Roraima nao responderam a pesquisa a nivel
municipal. A coleta de dados ocorreu entre maio de 2022 e julho de 2023.

O questionario foi disponibilizado para os participantes por meio da
plataforma Google Forms, contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e as perguntas referentes a pesquisa.

O critério de inclusdo de participagdo da pesquisa foi: ser gestor, referéncia
técnica ou compor equipe das secretarias estadual/municipal com capacidade
técnica para responder questdes relacionadas a linha de cuidado do sobrepeso e

obesidade no estado ou municipio. Ja o critério de exclusao foi: gestores ou
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profissionais de saude com menos de 3 meses de atuacdo nas secretarias
estaduais/municipais de saude.

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

Foi realizada uma analise descritiva dos dados utilizando o software Microsoft
Office® Excel 365 (2013), onde é apresentada a frequéncia absoluta e relativa. A
analise descritiva foi escolhida para fornecer uma visao geral das caracteristicas da
amostra e dos dados obtidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFOP -
Parecer CAAE 53691621.2.0000.5150 e foram cumpridos todos os preceitos éticos
da pesquisa com seres humanos, conforme diretrizes da Resolugao n°® 466, de 12
de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude (Brasil,
2012).

RESULTADOS
RESULTADOS ESTADUAIS

Para caracterizar os gestores e referéncias técnicas (tabela 1) utilizou-se as
variaveis: idade, maior titulagdo completa, tempo de atuagdo no SUS e experiéncia
prévia em programas/projetos no atendimento a individuos com sobrepeso e
obesidade. Dentre os gestores/referéncias técnicas que participaram da pesquisa
41,67% (n=10) apresentavam entre 23 e 39 anos, 41,67% (n=10) apresentavam
entre 40 e 59 anos. A maior parte declarou a Especializagédo Lato Sensu 41,67%
(n=10) e o Mestrado 41,67% (n=10) como maior nivel de titulagdo académica

completa. Quanto ao tempo de atuagédo no SUS, 50% (n=12) dos representantes
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estaduais declaram ter até 4 anos e 11 meses de atuacao e 20,83% (n=5) declaram
ter entre 5 e 9 anos e 11 meses de atuacdo. A experiéncia prévia em
programas/projetos no atendimento a individuos com sobrepeso/obesidade foi

relatada por 79,17% (n=19) dos gestores/referéncias estaduais.

Tabela 1: Perfil dos gestores/referéncias técnicas estaduais participantes da pesquisa, Brasil, 2023.

Variaveis n %
Idade

23-39 anos 10 41,67
40-59 anos 10 41,67
60 anos ou mais 4 16,66
Maior titulagcao (completa)

Especializagdo Lato Sensu 10 41,67
Mestrado 10 41,67
Residéncia 2 8,34
Doutorado 1 4,16
Graduagéo 1 4,16
Tempo de atuagido no SUS

3 meses - 4 anos e 11 meses 12 50,00
5 anos - 9 anos e 11 meses 5 20,84
10 anos - 14 anos e 11 meses 3 12,50
15 anos - 19 anos e 11 meses 2 8,33
Mais de 20 anos 2 8,33

Experiéncia prévia em programas/projetos no

atendimento a individuos com 19 79,17
sobrepeso/obesidade

Fonte: Elaborado pela autora

A tabela 2 apresenta as caracteristicas da oferta de cirurgia bariatrica,
critérios para a organizagao dos individuos na fila da cirurgia bariatrica e parametros
de inclusdo no critério de gravidade em ambito estadual. A maioria dos estados
participantes 70,83% (n=17) possui pelo menos um hospital habilitado para a oferta
de cirurgia bariatrica (CB). A organizagao da fila para cirurgia bariatrica é feita por
uma unica fila em 62,50% (n=15) dos estados e por meio de filas independentes em
cada servigo de cirurgia em 16,67% (n=4) dos estados. O acesso publico da lista de
pacientes para cirurgia bariatrica é disponibilizado aos usuéarios em apenas 33,33%

(n=8) dos estados e em apenas 37,50% (n=9) dos estados o0 acesso publico da lista
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de pacientes para cirurgia bariatrica & disponibilizado ao profissional que realizou o
encaminhamento.

Em 54,17% (n=13) dos estados participantes da pesquisa o critério para a
organizagdo dos pacientes na fila da cirurgia bariatrica € por ordem de
encaminhamento, enquanto em 45,83% (n=11) dos estados participantes da
pesquisa o critério para a organizagao dos pacientes na fila de cirurgia bariatrica é
por critérios de gravidade. Os parametros mais apontados para a utilizagdo no
critério de gravidade séo: presenca de comorbidades 37,50% (n=9); IMC 33,33%
(n=8); tempo na fila de espera 12,50% (n=3) e protocolo local especifico 12,50%
(n=3).

Tabela 2: Caracteristicas da oferta de cirurgia bariatrica, critérios para a organizacéo dos individuos
na fila da cirurgia bariatrica e parametros de inclusao no critério de gravidade em ambito estadual,
Brasil, 2023.

Hospitais estaduais habilitados para a cirurgia

bariatrica

n %
1 a 4 hospitais 17 70,83
0 hospitais 3 12,50
5 a 12 hospitais 3 12,50
N&o sabem informar 1 4,17
Como é a organizagao da fila para a cirurgia
bariatrica?
Existe uma fila Gnica no estado. 15 62,50
Existem filas independentes em cada servigo de
cirurgia. i ’ 4 16,67
E;(Ll]sdtjn filas independentes para cada regiao de 3 12.50
N&o existe fila. 2 8,33
Acesso publico da lista de pacientes para 8 33,33

cirurgia bariatrica ao usuario

Acesso publico da lista de pacientes para

cirurgia bariatrica ao profissional que realizou 9 37,50
o encaminhamento

Critérios de organizacgao da lista de pacientes que aguardam cirurgia bariatrica
Por ordem de encaminhamento 13 54,17
Por critérios de gravidade 11 45,83
Parametros incluidos no critério de gravidade

Presenca de comorbidades 9 37,50
IMC 8 33,33
Tempo na fila de espera 3 12,50
Protocolo local especifico 3 12,50
Nao sabe informar 3 12,50
Idade 2 8,33
Ferramentas de pontuacao especificas (EOSS) 1 4,17
Sexo 1 4,17
Circunferéncia da cintura 1 4,17

Fonte: Elaborado pela autora
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A tabela 3 apresenta agdes realizadas em ambito estadual relacionadas ao
cuidado de adultos com obesidade. Em 41,67% (n=10) dos estados participantes a
atencdo a saude das pessoas com sobrepeso e obesidade no estado inclui a
realizacao de agbes conjuntas com outras secretarias, setores e instituices além da
area da saude. As instituicbes que mais colaboram nas ag¢des conjuntas da
Secretaria de Saude sdo a Secretaria de Educagao 29,17% (n=7) e Secretaria de
Assisténcia Social 16,67% (n=4). Dos estados participantes, 95,83% declararam n&o
saber informar a frequéncia das acgdes realizadas.

A pactuacdo para a oferta de acbes no ambito da linha de cuidado do
sobrepeso/obesidade € realizada com outro municipio exceto capital em 12,50%
(n=3) dos estados participantes; é realizada com a capital do estado em 54,17%
(n=13); ndo é realizada em 33,33% (n=8) dos estados participantes.

Apenas 37,50% (n=9) dos participantes da pesquisa relataram que os
profissionais de saude envolvidos no cuidado conhecem os fluxos de cuidado
estabelecidos dentro e fora do municipio para o cuidado das pessoas com
sobrepeso/obesidade no estado. No ultimo ano, a qualificagdo de profissionais de
saude focou principalmente em politicas publicas 29,17% (n=7) para pessoas com
sobrepeso/obesidade, seguida por alimentacdo adequada 12,50% (n=3) e cirurgia
bariatrica 8,33% (n=2).

Em 45,83% (n=11) dos estados participantes existe material de suporte
(impresso ou eletrdnico) com a descri¢ao do fluxo de cuidado para profissionais de
saude elaborado pela gestdo estadual. O conhecimento do estado sobre a
estimativa de pessoas com sobrepeso e obesidade de cada fase do curso da vida é

relatado apenas por 29,16% (n=7) dos estados participantes.

Tabela 3: Ac¢des realizadas em ambito estadual relacionadas ao cuidado de adultos com obesidade,
Brasil, 2023.

n %
Realizagdo de a¢6es conjuntas com outras secretarias, setores e
instituicoes além da area da saude para atencao a saude das 10 41,66
pessoas com sobrepeso e obesidade no estado

Secretaria de Educacgao, Educacgao (PSE), Universidades 7 2917
Secretaria de Assisténcia Social, Programa Auxilio Brasil, CRAS,

CAPS 4 16,67
Outros 3 12,50

Secretaria da Saude 1 417
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n %

Secretaria de Esporte e Lazer, atividades fisicas, academia 1 417
da saude

Grupo Condutor da Rede de cronicas 1 417
Agricultura 1 417
Frequéncia das agdes realizadas

N&o sabe 23 95,83
Mensal 1 4,17

Pactuacdao com outros municipios para a oferta de agées no dmbito da linha de cuidado do
sobrepeso/obesidade

Sim, com a capital do estado. 13 5417
Nao 8 33,33
Sim, com outro municipio exceto capital. 3 12,50

Conhecimento dos profissionais de saude envolvidos no cuidado

sobre os fluxos de cuidado estabelecidos dentro e fora do

municipio para o cuidado das pessoas com sobrepeso/obesidade 9 37,50
(quando houver necessidade de encaminhamento para agoes se

servigos fora do municipio)

Oferta de qualificagao sobre as estratégias de cuidado aos profissionais envolvidos no
tratamento do sobrepeso/obesidade no ultimo ano

Politicas Publicas para pessoas com sobrepeso e obesidade 7 29,17
Alimentagio adequada 3 12,50
Cirurgia bariatrica 2 8,33
Pratica de atividades fisicas 1 417
Avaliagdo e diagnéstico do sobrepeso e obesidade 1 4,17

Existéncia de material de suporte (impresso ou eletronico) com a
descrigédo do fluxo de cuidado para profissionais de saude 11 4583
elaborado pela gestao estadual

Conhecimento do estado sobre a estimativa de pessoas com
sobrepeso e obesidade de cada fase do curso da vida

Fonte: Elaborado pela autora

7 29,16

RESULTADOS MUNICIPAIS

A tabela 4 apresenta o numero de respostas por estado e o perfil dos
gestores/referéncias técnicas municipais participantes da pesquisa. O estudo contou
com a participacdo de 170 gestores e referéncias técnicas municipais. Os estados
de Tocantins (14,12%), Parana (13,53%) e S&o Paulo (12,94%) obtiveram os
maiores numeros de gestores e referéncias municipais participantes. Nos estados
do Para, Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal tiveram apenas
um (0,59%) gestor/referéncia municipal participante da pesquisa.

Dentre os gestores/referéncias técnicas que participaram da pesquisa 62,4%
(n=107) apresentavam entre 23 e 39 anos e 34,71% (n=59) apresentavam entre 40

e 59 anos. A maior parte dos gestores/referéncias declarou a Especializacao Lato
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Sensu 50% (n=85) e a Graduagéo 36,47% (n=62) como maior nivel de titulagao
académica completa. Em relacdo ao tempo de atuagédo no SUS, 42,35% (n=72) dos
representantes municipais declaram ter até 4 anos e 11 meses de atuacao e 20,58%
(n=35) declaram ter entre 5 e 9 anos e 11 meses de atuacao. A experiéncia prévia
em programas/projetos no atendimento a individuos com sobrepeso/obesidade foi

relatada por 63% (n=107) dos gestores/referéncias municipais.

Tabela 4: Numero de respostas de gestores/ referéncias municipais por estado e caracterizagédo
dos gestores/referéncias municipais participantes da pesquisa, Brasil 2023.

Variaveis n %
Estados

Tocantins 24 14,12
Parana 23 13,53
Sao Paulo 22 12,94
Maranhao 21 12,35
Amazonas 13 7,65
Rio de Janeiro 13 7,65
Ceara 9 5,29
Piaui 9 5,29
Sergipe 8 4,71
Espirito Santo 7 4,12
Bahia 6 3,53
Rio Grande do Norte 4 2,35
Rondénia 3 1,76
Santa Catarina 3 1,76
Distrito Federal 1 0,59
Goias 1 0,59
Mato Grosso do Sul 1 0,59
Minas Gerais 1 0,59
Para 1 0,59
Idade

23-39 anos 107 62,94
40-59 anos 59 34,71
60 anos ou mais 4 2,35
Maior titulagdo (completa)

Especializagédo Lato Sensu 85 50
Graduacgao 62 36,47
Mestrado 15 8,82
Residéncia 4 2,35
Doutorado 4 2,35
Tempo de atuagido no SUS

3 meses - 4 anos e 11 meses 72 42,35
5 anos - 9 anos e 11 meses 35 20,58

10 anos - 14 anos e 11 meses 37 21,76
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15 anos - 19 anos e 11 meses 10 5,88
Mais de 20 anos 16 9,41
Experiéncia prévia

em

programas/projetos 107 63

no atendimento a
individuos com
sobrepeso/obesidade
Fonte: Elaborado pela autora

A tabela 5 apresenta as caracteristicas da oferta da cirurgia bariatrica
incluindo critérios para a organizagao dos individuos na fila da cirurgia, parametros
de inclusdo no critério de gravidade, organizacdo do fluxo de encaminhamento e
caracteristicas do acompanhamento e servicos para pacientes bariatricos:
Po6s-Operatério, Cirurgia Plastica e Registro na Rede Publica nos municipios
participantes da pesquisa.

A organizacdo da fila para cirurgia bariatrica é feita por uma unica fila em
45,88% (n=78) dos municipios e por meio de filas independentes em cada servigo
de cirurgia em 12,35% (n=21) dos municipios. O acesso publico da lista de
pacientes para cirurgia bariatrica € disponibilizado aos usuarios em apenas 37,64%
(n=64) dos municipios. Ja para o profissional que realizou o encaminhamento, o
acesso publico é disponibilizado em 45,29% (n=77) dos municipios. Em 58,82%
(n=100) dos municipios participantes da pesquisa o critério para a organizagao dos
pacientes na fila da cirurgia bariatrica é por critérios de gravidade, enquanto em
41,18% (n=70) dos estados participantes da pesquisa o critério para a organizagao
dos pacientes na fila de cirurgia bariatrica € por ordem de encaminhamento. Os
parametros mais apontados para a utilizagdo no critério de gravidade s&o: presenca
de comorbidades 24,12% (n=41); IMC 22,94% (n=39); idade 8,23% (n=14) e tempo
na fila de espera 6,47% (n=11). O encaminhamento é feito pelo profissional de
saude direto para uma central de regulacdo em 73,35% (n= 123) dos municipios
participantes e o encaminhamento € dado ao usuario e este € responsavel por
procurar a unidade hospitalar em 17,64% (n=30) dos municipios participantes.

O local de atendimento no periodo de pds-operatério imediato em 52,94%
(n=90) dos municipios participantes € o préprio servigo onde foi realizada a cirurgia
bariatrica, em 24,7% (n=42) na unidade atencdo basica e em 12,35% (n=21) no
servico secundario de atencao especializada. Em 35,88% (n=61) dos municipios
participantes da pesquisa existe algum servigo para realizagdo da cirurgia plastica
reparadora no proprio municipio ou no municipio vizinho. O registro das pessoas

que fizeram a cirurgia bariatrica na rede publica de saude foi apontado em 42,25%
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(n=72) dos municipios participantes.

Tabela 5: Caracteristicas da oferta da cirurgia bariatrica incluindo critérios para organizagao dos
individuos na fila da cirurgia, parametros de inclus&o no critério de gravidade,organizagao do fluxo
de encaminhamento e caracteristicas do acompanhamento e servigos para pacientes bariatricos nos
municipios participantes, Brasil, 2023.

Como é a organizagao da fila para a cirurgia

bariatrica?
n %

Existe uma fila Gnica no estado 78 45,88
N&o responderam 28 16,47
Existem filas independentes para cada regido de saude 25 14,71
Existem filas independentes em cada servigo de cirurgia 21 12,35
N&o existe fila 18 10,59
Acesso publico da lista de pacientes para cirurgia 64 37.64

bariatrica ao usuario

Acesso publico da lista de pacientes para cirurgia
bariatrica ao profissional que realizou o 77 45,29
encaminhamento

Critérios de organizagao da lista de pacientes que aguardam cirurgia bariatrica

Por critérios de gravidade 100 58,82
Por ordem de encaminhamento 70 41,18
Parametros incluidos no critério de gravidade

Presenga de comorbidades 41 24,12
IMC 39 22,94
Idade 14 8,23
Tempo na fila de espera 11 6,47
Nao sabe informar 10 5,88
Protocolo local especifico 9 5,29
Ferramentas de pontuagao especificas (EOSS) 2 1,18
Sexo 6 3,53
Circunferéncia da cintura 1 0,59

Organizacao do fluxo de encaminhamento para a cirurgia bariatrica em ambito municipal

O encaminhamento é feito pelo profissional de saude

direto para 123 72,35
uma central de regulagao.

O encaminhamento é dado ao usuario e este é o

responsavel 30 17,64
em procurar a unidade hospitalar.

Nao responderam 11 6,47
O encaminhamento é feito pelo profissional de saude

direto para 6 3,52

unidade hospitalar.

Local de atendimento no periodo de pés-operatério imediato (até 18 meses da cirurgia
bariatrica) apds cirurgia bariatrica

No servigo onde foi realizada a cirurgia bariatrica 90 52,94
Na unidade de atencédo basica 42 24,7
No servigo secundario de atengao especializada 21 12,35
Nao sabe informar 19 11,17
Com a equipe multiprofissional 1 0,58
Em casa 1 0,58
Acesso a algum servigo para realizagao de cirurgia

plastica reparadora em seu municipio ou em um 61 35,88

municipio vizinho por individuos que realizaram
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cirurgia bariatrica

Registro das pessoas que fizeram a cirurgia
bariatrica na rede publica de saude

72

42,35

Fonte: Elaborado pela autora
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A tabela 6 apresenta as acdes realizadas em ambito municipal relacionadas
ao cuidado de adultos com obesidade. Em 46,47% (n=79) dos municipios
participantes a atencdo a saude das pessoas com sobrepeso e obesidade no
municipio inclui a realizacdo de ag¢des conjuntas com outras secretarias, setores e
instituicdes além da area da saude. As instituigdes que mais colaboram nas acgoes
conjuntas da Secretaria de Saude sdo a Secretaria de Educacéo 18,23% (n=31) e
Secretaria de Assisténcia Social 10,58% (n=18). Dos municipios participantes,
88,82% (n=151) nado sabiam informar a frequéncia das agdes realizadas. A
pactuagdo com outros municipios para a oferta de acbées no ambito da linha de
cuidado do sobrepeso/obesidade néo era realizada em 49,41% (n=84), era realizada
com a capital do estado em 33,53% (n=57) e era realizada com outro municipio
exceto capital em 17,06% (n=29) dos municipios participantes. Apenas 52,35%
(n=89) dos participantes da pesquisa relataram que os profissionais de saude
envolvidos no cuidado conhecem os fluxos de cuidado estabelecidos dentro e fora
do municipio para o cuidado das pessoas com sobrepeso/obesidade.

No ultimo ano a gestdo dos municipios participantes ofertou aos profissionais
envolvidos no tratamento de sobrepeso/obesidade processos de qualificacdo sobre
a estratégia de cuidado relacionados a avaliagdo e diagnostico do sobrepeso e
obesidade 14,11% (n=24), pratica de atividades fisicas 12,94% (n=22) e alimentacao
adequada 11,17% (n=19).

Apenas 14,7% (n=25) dos municipios participantes tinham material de
suporte (impresso ou eletrébnico) com a descricdo do fluxo de cuidado para
profissionais de saude elaborado pela gestdo municipal. O conhecimento do
municipio sobre a estimativa de pessoas com sobrepeso e obesidade de cada fase

do curso da vida foi relatado por 59,4% (n=101) dos municipios participantes.

Tabela 6: Acdes realizadas em admbito municipal relacionadas ao cuidado de adultos com obesidade
Brasil, 2023.

n %
Realizagdo de ag6es conjuntas com outras
secretarias, setores e instituicées além da area da
, n s . 79 46,47
saude para atengao a saude das pessoas com
sobrepeso e obesidade no municipio
Secretaria de Educagao, Educac¢ao (PSE),
. . 31 18,23
Universidades
Secretaria de Assisténcia Social, Programa 18 1058
Auxilio Brasil, CRAS, CAPS ’
Secretaria de Esporte e Lazer, atividades fisicas,
. , 7 4,11
academia da saude
7 4,11

Secretaria da Satlde
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n %

Outros 3 1,76
Instituigcdes Privadas 1 0,58
Secretaria de Cultura e Lazer 1 0,58
Frequéncia das agoes realizadas

Nao sabe informar a frequéncia 151 88,82
Mensal 8 0,47
Semestral 3 1,76
Anual 3 1,76
Semanalmente 2 1,17
Bimestral 1 0,58
Trimestral 1 0,58
Quadrimestral 1 0,58

Pactuagao com outros municipios para a oferta de agées no ambito da linha de cuidado do

sobrepeso/obesidade

Nao 84 49,41
Sim, com a capital do estado. 57 33,53
Sim, com outro municipio exceto capital. 29 17,06
Conhecimento dos profissionais de saude

envolvidos no cuidado sobre os fluxos de cuidado

estabelecidos dentro e fora do municipio para o 89 52.35

cuidado das pessoas com sobrepeso/obesidade
(quando houver necessidade de encaminhamento
para agoes se servigos fora do municipio)

Oferta de qualificacao sobre as estratégias de cuidado aos profissionais envolvidos no

tratamento do sobrepeso/obesidade no ultimo ano

Avaliagio e diagnéstico do sobrepeso e obesidade 24 14,11
Pratica de atividades fisicas 22 12,94
Alimentagdo adequada 19 11,17
Politicas Publicas para pessoas com sobrepeso e
. 15 8,82

obesidade
Obesidade e salide mental 5 2,94
Estigma da obesidade 3 1,76
Cirurgia bariatrica 2 1,17
Existéncia de material de suporte (impresso ou
eletrénico) com a descrigao do fluxo de cuidado para

s . ~ 25 14,7
profissionais de saulde elaborado pela gestao
municipal
Conhecimento do municipio sobre a estimativa de
pessoas com sobrepeso e obesidade de cada fase 101 59,4

do curso da vida

Fonte: Elaborado pela autora
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Em 38,82% (n=66) dos municipios ndo existia uma linha de cuidado; 33,52%
(n=57) relataram estar em processo de elaboracdo da linha de cuidado; 18,82%
(n=32) relataram possuir e ter implementado uma linha de cuidado e 8,82% (n=15)
relataram possuir, mas ainda nao esta implementada a linha de cuidado (dados n&o
apresentados na tabela).

Os locais de realizacdo do atendimento de porta de entrada do individuo com
sobrepeso/obesidade nos servigos de saude em ambito municipal mostram que em
91,76% (n= 156) dos municipios que participaram da pesquisa possuiam a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como local de atendimento porta de entrada,
enquanto o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) foi apontado em apenas
20% (n=34) dos municipios (dados ndo apresentados na tabela).

Em 72,35% (n=123) dos municipios participantes da pesquisa existia um fluxo
estabelecido para o encaminhamento do usuario que demanda a realizagdo de
exames complementares. Os usudarios com sobrepeso e obesidade podiam ter
acesso a exames de glicemia 98,98% (n=168); colesterol total e fracées 98,23%
(n=167) e triglicerideos 98,23% (n=167) dos municipios participantes da pesquisa.
Em relagdo a assisténcia farmacéutica dos usuarios com sobrepeso e obesidade
sao ofertados exames de sulfato ferroso em 87,05% (n=148) e vitaminas do
Complexo B em 65,29% (n=111) dos municipios participantes da pesquisa (dados

ndo apresentados na tabela).

DISCUSSAO

A pesquisa evidencia desafios importantes na gestdo da obesidade no Brasil.
A implementagao de uma linha de cuidado para sobrepeso e obesidade permanece
insuficiente na maioria dos municipios, € ha uma notavel caréncia de hospitais
habilitados para cirurgia bariatrica. A organizagao das filas para cirurgia bariatrica
apresenta variagdes significativas entre estados e municipios, e 0 acesso publico as
listas de espera é restrito. Embora a colaboragéo intersetorial com as Secretarias de
Educacdo e Assisténcia Social seja estabelecida, a maioria dos participantes
desconhece a frequéncia das agdes executadas, e a efetividade das pactuagdes
intermunicipais para a linha de cuidado é baixa. Adicionalmente, muitos profissionais
de saude desconhecem os fluxos de cuidado estabelecidos, e ha uma lacuna em

materiais de suporte e qualificacdo continua.
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O estudo contou com a participagao de 24 gestores estaduais e 170 gestores
e referéncias técnicas municipais. Os estados de Tocantins (14,12%), Parana
(13,53%) e Sao Paulo (12,94%) obtiveram os maiores numeros de gestores e
referéncias municipais participantes. Os estados do Para, Minas Gerais, Mato
Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal tiveram apenas um (0,59%)
gestor/referéncia municipal participante da pesquisa.

A idade predominante entre os gestores e referéncias técnicas que
participaram da pesquisa foi de 23 a 39 anos, representando 41,67% (n=10) no
ambito estadual e 62,4% (n=107) no dmbito municipal. Em um outro trabalho, do tipo
transversal, censitario, descritivo e quantitativo realizado com gestores de 9
municipios polos de saude do Estado do Amazonas acerca do cuidado da
obesidade, a média de idade dos gestores foi de 38 anos (Costa et al., 2023).

A experiéncia prévia em programas/projetos no atendimento a individuos com
sobrepeso/obesidade foi relatada por 79,17% (n=19) dos gestores/referéncias
estaduais e por 63% (n=107) dos gestores/referéncias municipais. Para lidar com o
excesso de peso, € crucial que os profissionais da Atencdo Primaria a Saude
recebam capacitagdo e tenham acesso a materiais de apoio. Os gestores em saude
precisam reconhecer essa necessidade e promover ativamente essas formacodes
(Moreira et al., 2022). O Guia do Curso Cuidado Integral a Pessoa com Sobrepeso e
Obesidade na Atencao Primaria a Saude é um exemplo de uma ferramenta potente
de capacitacdo e sensibilizacdo dos profissionais de saude do Ceara visando um
atendimento mais eficaz e humanizado (Pereira; Avila; Sousa, 2021).

A maioria dos estados participantes, 70,83% (n=17), relataram a existéncia
de apenas 1 a 4 hospitais habilitados para a oferta de cirurgia bariatrica (CB),
enquanto 12,50% (n=3) ndo possuem nenhum hospital habilitado para a cirurgia. A
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica indica que o Brasil registrou
63.016 cirurgias bariatricas em 2021. A maioria desses procedimentos, 57.152,
foram cobertos por planos de saltde, o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou
2.864 cirurgias, enquanto aproximadamente 3 mil foram particulares (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2023). A oferta de cirurgias bariatricas
pelo SUS ainda é muito menor que a demanda, com filas de espera que variam de
um a quatro anos. Enquanto o setor privado e a saude suplementar realizam mais
de 100 mil procedimentos por ano, o SUS nao consegue atingir sequer 10% desse

ndmero
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(Carvalho, 2019). A expansao de hospitais credenciados para assisténcia de alta
complexidade em obesidade esta positivamente associada ao aumento de cirurgias
bariatricas no SUS, evidenciando que a ampliacdo dessa rede é essencial para
melhorar o acesso ao procedimento, especialmente em regides com menor oferta
(Silva; Favoretto; Russo, 2022).

A organizagdo para cirurgia bariatrica é feita em uma fila unica no estado em
62,50% (n=15) dos estados participantes e € feita em uma fila unica no estado em
45,88% (n=78) dos municipios participantes. O acesso publico a lista de pacientes
para cirurgia bariatrica é limitado, sendo disponibilizado aos usuarios em apenas
33,33% (n=8) dos estados e 37,64% (n=64) dos municipios participantes da
pesquisa. O acesso publico a lista de pacientes para cirurgia bariatrica é limitado,
sendo disponibilizado ao profissional que realizou o encaminhamento em apenas
37,50% (n=9) dos estados e 45,29% (n=77) dos municipios participantes da
pesquisa. Dias e Arenas (2022) realizaram uma revisdo de literatura a partir de
artigos extraidos da plataforma SciELO entre os anos de 2016 e 2020 sobre a
realizagao de cirurgias bariatricas. Esse estudo demonstrou o quanto ainda existem
limitagdes no acesso aos dados referentes a cirurgia bariatrica no Brasil.

Na maior parte dos estados participantes 54,17% (n=13) o critério para a
organizagdo dos pacientes na fila da cirurgia bariatrica é por ordem de
encaminhamento, enquanto em 45,83% (n=11) dos estados participantes da
pesquisa o critério para a organizacao dos pacientes na fila de cirurgia bariatrica é
por critérios de gravidade. Na maior parte dos municipios participantes 58,82%
(n=100) o critério para a organizagdo dos pacientes na fila da cirurgia bariatrica é
por ordem de gravidade, enquanto em 41,18% (n=70) dos municipios participantes
da pesquisa o critério para a organizagao dos pacientes na fila de cirurgia bariatrica
€ por ordem de encaminhamento. Assim como no presente trabalho, Pelegrini e
colaboradores (2019) em um estudo transversal encontraram que apenas um centro
usava o critério de gravidade para definir a ordem das cirurgias, enquanto os outros
priorizavam a ordem de encaminhamento. Contudo, os autores destacam que os
gestores dos servigcos concordam que esta forma nao € a ideal de organizagcao das
filas de cirurgia bariatrica, sendo o critério de gravidade o mais coerente segundo os
pesquisados.

A atencdo a saude de pessoas com sobrepeso e obesidade envolve acgdes
intersetoriais com outras secretarias, setores e instituicdes fora da area da saude

em
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41,67% (n=10) dos estados e em 46,47% (n=79) dos municipios participantes.
Acbes coordenadas intersetorialmente com a instituicdo de mecanismos de
governanga permitindo didlogo entre setores, conjugando esfor¢os e evitando a
sobreposi¢cao de agdes a fim de formular e implementar politicas publicas € uma
recomendacdo de organismos internacionais para o combate da epidemia da
obesidade (Pinheiro et al., 2019).

Em ambos os ambitos, estadual e municipal, as Secretarias de Educacéo e
de Assisténcia Social sdo as principais colaboradoras em ag¢des conjuntas com as
Secretarias de Saude. No nivel estadual, a Secretaria de Educagao contribuiu com
29,17% (n=7) e a Assisténcia Social com 16,67% (n=4). No nivel municipal, a
Educacdo com 18,23% (n=31) e a Assisténcia Social com 10,58% (n=18). A¢des
educativas complementares sao fundamentais na prevencdo e tratamento da
obesidade, pois englobam os diversos aspectos do cuidado e sdo bem recebidas
pela populagdo. Essas iniciativas representam ferramentas poderosas para
promover o autocuidado e aumentar a autonomia do individuo no manejo da
condigcao (Moreira et al., 2019). O Servigo Social € essencial para que pessoas com
obesidade busquem seus direitos e melhorem sua qualidade de vida, especialmente
em um contexto de escassez de recursos na saude. A obesidade, sendo uma
questdo social, € uma demanda para o Servico Social em saude. Atuando no
encaminhamento de pacientes e suas familias para melhorar a qualidade de vida e
a sociabilidade, além de minimizar os impactos negativos da obesidade (Santos et
al., 2023).

A vasta maioria dos participantes, compreendendo 95,83% (n=23) dos
gestores estaduais e 88,82% (n=151) dos gestores municipais, relatou desconhecer
a frequéncia das acbes executadas. Uma analise feita com base em entrevistas
demonstra o desconhecimento da base do SUS pela equipe de atencdo primaria
participante da pesquisa, tal desconhecimento pode se expandir para outros
trabalhadores da saude. O desconhecimento prejudica o funcionamento do sistema,
€ considerado muito importante as agdes de educagédo continuada e permanente
com os trabalhadores (Silva; Silva, 2020).

A pactuacdo para a oferta de agcbes no ambito da linha de cuidado do
sobrepeso/obesidade € realizada com outro municipio exceto capital em 12,50%
(n=3) dos estados participantes; é realizada com a capital do estado em 54,17%

(n=13); ndo é realizada em 33,33% (n=8) dos estados participantes. A pactuagao
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com outros municipios para a oferta de agées no ambito da linha de cuidado do
sobrepeso/obesidade nao é realizada em 49,41% (n=84), é realizada com a capital
do estado em 33,53% (n=57) e é realizada com outro municipio exceto capital em
17,06% (n=29) dos municipios participantes. A implementacao da Linha de Cuidado
(LCSO) enfrenta desafios como a falta de integracao entre as agées de promogéao
da saude e a fragmentagéo no fluxo de atendimento do paciente, desde a marcagao
de consultas até o acesso a tratamentos especializados, prejudicando
significativamente a eficacia do cuidado. A Linha de Cuidado para a Obesidade
(LCSO) é implementada de forma inicial e fragmentada, enfrentando desafios como
infraestrutura inadequada, falta de equipamentos e exames, e a auséncia de
protocolos regionais e politicas institucionais entre os servicos (Ramos et al., 2025).

Apenas 37,50% (n=9) dos participantes estaduais e 52,35% (n=89) dos
municipais relataram que os profissionais de saude conhecem os fluxos de cuidado
estabelecidos dentro e fora do municipio para o sobrepeso e obesidade. De maneira
semelhante ao resultado encontrado no presente trabalho, um estudo descritivo, de
corte transversal, com abordagem quantitativa realizado com profissionais de saude
da APS no municipio de Iguatu-CE revelou que a maioria dos profissionais da
Atencdo Primaria a Saude (APS) desconhecem materiais e instrumentos basicos do
tratamento do excesso de peso e necessitam de capacitacdo e conhecimento sobre
0 manejo do sobrepeso e obesidade (Moreira et al., 2022).

No ultimo ano, a qualificagdo de profissionais de saude em nivel estadual
priorizou politicas publicas para pessoas com sobrepeso/obesidade 29,17% (n=7),
seguida por alimentagdo adequada 12,50% (n=3) e cirurgia bariatrica 8,33% (n=2).
Ja no ambito municipal, os processos de qualificacdo focaram na avaliagdo e
diagndstico do sobrepeso e obesidade 14,11% (n=24), pratica de atividades fisicas
12,94% (n=22) e alimentagédo adequada 11,17% (n=19). A capacitagéo continua dos
profissionais, com foco em comunicacado e cooperacao interdisciplinar, € essencial
para engajar pacientes e otimizar resultados no manejo da obesidade. Sao
necessarios avangos técnicos e estruturais, além de praticas inovadoras que
dialoguem com as realidades sociais, reafirmando a educagdo em saude como
chave para um cuidado integrado e acessivel (De Paula Correia et al., 2025).

Embora 45,83% (n=11) dos estados participantes possuam material de
suporte (impresso ou eletronico) elaborado pela gestao estadual com a descrigéo do

fluxo de cuidado para profissionais de saude, a realidade € distinta nos municipios,
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onde apenas 14,7% (n=25) dispdem de material similar, desenvolvido pela gestao
municipal. Uma pesquisa avaliou os impactos do curso de especializagao a distancia
“‘Atencao Integral a Saude das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade”, promovido
pela UNA-SUS/UFSC em parceria com a CGAN/MS entre 2020 e 2022 e identificou
melhorias significativas nos conhecimentos, praticas e percepg¢des de médicos da
Atencédo Primaria a Saude (APS) sobre o cuidado de pessoas com sobrepeso e
obesidade apds a realizagdo do curso (Lindner et al., 2025). Profissionais de uma
Unidade Basica de Saude de Sao Paulo relataram a auséncia de materiais
informativos disponibilizados pela propria unidade de saude, sendo comum a
necessidade de utilizar recursos proprios para produzir esses materiais (Jesus et al.,
2022).

O conhecimento sobre a estimativa de vida de pessoas com sobrepeso e
obesidade por fase do curso da vida é reportado por apenas 29,16% (n=7) dos
estados participantes, em contraste com 59,4% (n=101) dos municipios
participantes. O IMC elevado estd associado ao agravamento clinico em pessoas
com sobrepeso e obesidade, aumentando a propensao a internagdes e obitos entre
individuos com COVID-19 (Silva et al., 2021).

A vasta maioria dos municipios brasileiros participantes ainda ndo possui uma
linha de cuidado completamente implementada. Os dados municipais mostram que
38,82% dos municipios (n=66) ndo tém uma linha de cuidado estabelecida,
enquanto 33,52% (n=57) estdo em processo de elaboragéo. Apenas 18,82% (n=32)
ja possuem e implementaram uma linha de cuidado, e 8,82% (n=15), embora a
possuam, ainda nao a implementaram. Dada a alta prevaléncia da obesidade e a
falta de sistematizacdo do cuidado, o desenvolvimento de uma linha de cuidado é
fundamental para melhorar a qualidade de vida das pessoas com excesso de peso.
A construcéo desta linha permite a discuss&o do tema da obesidade, envolvendo a
equipe multiprofissional e a Rede de Atengdo a Saude (Pampolha et al., 2023). A
linha de cuidado da obesidade em Manaus, apesar de implementada, nido é efetiva
devido a infraestrutura inadequada, escassez de profissionais e falta de verbas,
impactando negativamente o cuidado integral da populacdo com obesidade
(Brilhante et al. 2024). Profissionais de uma unidade basica de Saude (UBS)
localizada na zona leste do municipio de Sdo Paulo relataram ndo conhecer a linha

de cuidado de sobrepeso e obesidade no municipio (Jesus et al., 2022).
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Os locais de realizagdo do atendimento porta de entrada do individuo com
sobrepeso/obesidade nos servigos de saude em ambito municipal mostram que em
91,76% (n= 156) dos municipios que participaram da pesquisa possuem a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como local de atendimento porta de entrada,
enquanto o Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) é apontado em apenas
20% (n=34) dos municipios. A equipe do NASF foi reconhecida pelos profissionais
da ESF como um importante suporte, sendo valorizada por contribuir com saberes
especificos nos casos em que a ESF encontrava maiores dificuldades. Dessa forma,
o NASF ampliava a capacidade de cuidado e qualificava a atengdo a saude
oferecida (Jesus et al., 2022).

O fluxo estabelecido para o encaminhamento do usuario que demanda a
realizagdo de exames complementares existe em 72,35% (n=123) dos municipios
participantes da pesquisa. Souza, Frias & Carneiro Junior (2019) realizaram um
estudo que afirma que a solicitagdo excessiva de exames complementares no SUS,
que tem gerado longas filas de espera e sobrecarga na média complexidade,
evidencia a necessidade urgente do estabelecimento de protocolos supervisionados
para a prescricao desses procedimentos.

Os usuarios com sobrepeso e obesidade podem ter acesso a exames de
glicemia 98,98% (n=168); colesterol total e fracbes 98,23% (n=167) e triglicerideos
98,23% (n=167) dos municipios participantes da pesquisa. A obesidade é o principal
fator de risco para a resisténcia a insulina e, consequentemente, para o
desenvolvimento do diabetes mellitus tipo 2. Por isso, um tratamento interdisciplinar
e integral é essencial para controlar a obesidade e prevenir condigdes subsequentes
(Prado Jorge et al., 2023).

Em relacdo a assisténcia farmacéutica dos usuarios com sobrepeso e
obesidade sédo ofertados exames de acido félico em 82,82% (n=151); sulfato ferroso
em 87,05% (n=148) e vitaminas do Complexo B em 65,29% (n=111) dos municipios
participantes da pesquisa. Uma pesquisa revelou que os pacientes com obesidade
apresentaram niveis significativamente menores de vitamina B12 (cobalamina) em
comparagao com pacientes eutréficos e com sobrepeso, com uma correlagao
estatistica entre IMC e os niveis de B12 (Souza et al., 2022). O crescimento de
pessoas com anemia e excesso de peso estdo associados as mudancas no

consumo alimentar, como substrato da transi¢do nutricional (Batista et al., 2008).
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CONCLUSAO

Em conclusao, a analise realizada na pesquisa revela um extenso desafio na
organizagao do cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito estadual
e municipal no Brasil.

A experiéncia prévia em programas/projetos no atendimento a individuos com
sobrepeso/obesidade relatada pela maioria dos gestores municipais e estaduais
representa um ponto positivo relacionado ao cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade.

A presenca de poucos hospitais habilitados para a CB sugere que a oferta do
procedimento é limitada e desigualmente distribuida entre os estados brasileiros, o
que pode impactar significativamente o acesso da populagédo a esse tratamento. A
diversidade nos critérios de selegao do paciente para a Cirurgia Bariatrica destaca a
necessidade de padronizagdo do acesso ao cuidado. A limitada transparéncia para
usuarios e profissionais a respeito da fila de espera para cirurgia bariatrica dificulta a
acessibilidade do cuidado integral ao paciente.

A colaboragao intersetorial significativa entre as Secretarias de Saude,
Educacdo e Assisténcia Social, tanto a nivel estadual quanto municipal, indica
aspectos promissores que podem fortalecer a abordagem multidisciplinar no
enfrentamento do sobrepeso/obesidade. No entanto, a falta de conhecimento sobre
a frequéncia dessas agbes por parte da grande maioria dos gestores aponta para
uma lacuna na monitorizagao e avaliagao da efetividade dessas parcerias.

A maioria dos municipios brasileiros estd em estagios iniciais ou sequer
possui uma linha de cuidado implementada para o sobrepeso e a obesidade. Essa
caréncia na sistematizacdo do cuidado € um obstaculo significativo para o cuidado
integral da pessoa com excesso de peso. A organizagao da linha de cuidado para
sobrepeso e obesidade enfrenta um desafio significativo, pois uma parcela
consideravel de estados e municipios ainda n&o estabelece parcerias formais
intersetoriais e isso sugere uma fragmentagcdo que pode dificultar o acesso e a
continuidade do cuidado.

A falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre os fluxos de
cuidado para sobrepeso e obesidade estabelecidos dentro e fora do municipio
demonstra uma falha relacionada ao principio da integralidade do cuidado e da

coordenacgao da atencao na rede de saude.
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Tanto a nivel municipal quanto a nivel estadual a disponibilidade de materiais
de suporte para os profissionais de saude descrevendo o fluxo de cuidado é
insuficiente, demonstrando uma caréncia significativa em relagcéo a sistematizacéo
do cuidado. Adicionalmente, a baixa percepgcao sobre a estimativa de vida é
alarmante, indicando uma lacuna critica no conhecimento que pode comprometer a
formulagdo de politicas publicas mais eficazes e o planejamento de a¢gdes de saude
adequadas.

As estratégias de qualificagdo para profissionais de saude demonstraram
prioridades distintas entre os niveis estadual e municipal. Enquanto os estados
concentraram seus esforgos na capacitagao sobre politicas publicas, os municipios
se voltaram para aspectos mais praticos do cuidado, como avaliagéo, diagndstico e
intervengdes diretas relacionadas a atividade fisica e alimentagéo. Essa divergéncia
nas abordagens de capacitagao pode resultar em lacunas na execugao das politicas
e no manejo clinico da obesidade em diferentes esferas da atengdo a saude.

A existéncia de um fluxo estabelecido para o encaminhamento do usuario que
demanda a realizagdo de exames complementares na maior parte dos municipios
participantes da pesquisa demonstra um fator positivo relacionado a integralidade do
cuidado. O acesso a exames complementares e assisténcia farmacéutica contribui
para o cuidado longitudinal do individuo com excesso de peso.

Em suma, o estudo evidencia desafios significativos na organizagdo do
cuidado a pessoa com excesso de peso no Brasil, como a escassez de hospitais
habilitados para cirurgia bariatrica, a fragmentacao das parcerias intersetoriais e a
auséncia de linhas de cuidado estruturadas em grande parte dos municipios. Apesar
de alguns avangos, como a experiéncia prévia dos gestores e a existéncia de fluxos
para exames complementares, ainda persistem lacunas na padronizagao do acesso,
na transparéncia das filas de espera, na capacitacdo dos profissionais € na
sistematizacdo do cuidado, comprometendo a integralidade e a efetividade das

acdes em saude.
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CONSIDERAGOES FINAIS DO TCC

O estudo evidencia desafios significativos na organizagdo do cuidado a
pessoa com excesso de peso no Brasil, como a escassez de hospitais habilitados
para cirurgia bariatrica, a fragmentagao das parcerias intersetoriais e a auséncia de
linhas de cuidado estruturadas em grande parte dos municipios. Apesar de alguns
avangos, como a experiéncia prévia dos gestores e a existéncia de fluxos para
exames complementares, ainda persistem lacunas na padronizacdo do acesso, na
transparéncia das filas de espera, na capacitagdo dos profissionais e na
sistematizacdo do cuidado, comprometendo a integralidade e a efetividade das

acdes em saude.
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APENDICES

ANEXO 1

Bom dia/Boa tarde/Boa noite,

Estamos interessados em analisar os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa
com obesidade no Brasil. Suas respostas serdo confidenciais. Obrigado(a).

Sessdo 1 - Caracteristicas do municipio/estado

1.1 - O(a) Sr(a). é profissional de qual municipio/estado:
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1.2 - Qual sua idade: anos.

1.3 - Qual é sua formagao/categoria profissional?

1.4 - Qual a maior titulacdo (completa)?
B  Graduagio B Residéncia B Doutorado
B Especializagio B Mestrado
latos senso

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

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

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

1.8 - O(a) Sr(a). ja trabalhou em programas/projetos no atendimento a individuos com

obesidade?
K Sim
B Nio

1.9 - O(a) Sr(a). é profissional de qual nivel de gestio?
B Municipal. (Continue para a sessdo 2)
K  Estadual. (V4 para a sessio 3)

Sessdo 2 - Questdes municipais

2.1 Onde é realizado o primeiro atendimento (porta de entrada) do individuo com excesso de
peso/obesidade nos servigos de satde em seu municipio?

® Estratégia de Satde da Familia (ESF)

K Niucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF)

K Servigo especializado no atendimento de individuos com excesso de peso/obesidade

B  Outro ponto da rede de atengio.

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

B Sim

B Nio
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2.3 - Assinale quais as categorias profissionais compdem o servigo especializado de seu
municipio.

K Psicologo Nutricionista
Clinico geral Médico
cardiologista ~ Médico
endocrinologista

Meédico pneumologista
Meédico psiquiatra
Fisioterapeuta

Outros. Quais

R

D= =]

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

B Sim

B Nio

2.5 - Existe algum sistema de informagao que o profissional de satide consiga acessar as
informagdes do usuario de qualquer ponto da Rede de Atengdo a Satde. Por exemplo, o
profissional da atenc@o especializada consegue acessar as informagdes da atenc¢ao basica?
B Sim
K Nao

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

2.7 - Existe algum servigo de atendimento domiciliar para atenc¢ao da satude do individuo com
excesso de peso/obesidade?

B Sim

B Nao

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

B Sim

B Nio

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

B Sim

B Nao

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



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

Meédico Acupunturista; ¥ Psicologo;
X Assistente Social; Meédico Psiquiatra;
Profissional/Professor de Educagdo M Terapeuta Ocupacional;

Fisica; ® Médico Geriatra;
K Farmacéutico; K Médico Internista (clinica médica),
Fisioterapeuta; K Médico do Trabalho,
Fonoaudiologo; ® Médico Veterinario,
¥ Médico Ginecologista/Obstetra; ® Profissional com formagao em arte
Meédico Homeopata; e educagio (arte educador)
X Nutr‘icionist‘a; ¥ Profissional de satde sanitarista
Meédico Pediatra;

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

2.13 - O seu municipio elaborou ou construiu e implementou linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade com a descri¢ao das a¢oes e servigos e fluxos de cuidado dos adultos com sobrepeso

e obesidade?
¥ Possui e implementou a linha de cuidado;
¥ Possui, mas ainda nao estd implementada
® Nao possui

2.14 - Existe um fluxo estabelecido para o encaminhamento do usudrio que demande a
realizag@o de exames complementares?

B Sim

¥ Nio

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

®  Glicemia K Esofagogastroduode M Rmgao de

X Hemoglobina noscopia pulmonar completa
glicosilada B Ultra-sonografia de com

® Colesterol total e abdomen total broncodilatador
fragdes ® Ecocardiografia (espirometria)

X Triglicerideos transtoracica X RX-AMAS, PAe

® Exame coprologico ® Ultra-sonografia PS.
funcional doppler colorido de ® Eletrocardiograma.

m Urinalise vasos (até 3vasos) g Ecocardiograma..
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®  Endoscopia. Outro.
Quais

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

B Acido folico

®  Acido ascorbico

MW Carbonato de calcio
M Carbonato de calcio
+ vitamina D
Cianocobalamina
(vit B12)

Piridoxina (vit B6)
Sulfato ferroso
Tiamina (vit B1)
Vitamina A + D
Vitamina A

=4

HERERRXRRRX

Vitaminas i
complexo B

m Outros.

Quais:



2.17 - Como ¢ o fluxo de encaminhamento para a cirurgia bariatrica?
® O encaminhamento ¢é feito pelo profissional de satde direto para uma central de regulacio.
® O encaminhamento é feito pelo profissional de saude direto para unidade hospitalar.
¥ O encaminhamento ¢ dado ao usuério e este é o responsavel em procurar a unidade hospitalar.

2.18 - Apos a realizagdo da cirurgia bariatrica, onde o usuario é atendido durante o periodo de
pés-operatorio imediato (até 18 meses da cirurgia bariatrica)?

¥ Na unidade de atengéo basica.

M No servigo secundario de atenco especializada

¥ No servi¢o onde foi realizada a cirurgia bariatrica

¥ Outros. Quais:

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

2.20 - Ap6s os 18 meses da cirurgia bariatrica, onde o usuario é atendido no municipio?
®  Unidade de atengdo bésica
®  Servigo especializado

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

®  Sim

¥ Niao

Sessao 3 - Questoes do municipio/estado.

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

3.2 - Ha pactuagdo com outros municipios para a oferta de a¢des no dmbito da linha de cuidado

do sobrepeso e obesidade?
¥ Nao.
®  Sim, com a capital do estado.
®  Sim, com outro municipio exceto capital.
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3.3- Qual ¢é o critério de organizagio da lista de pacientes que aguardam cirurgia bariatrica?
K Por ordem de encaminhamento
B Por critérios de gravidade

3.4 - Como ¢ a organizagio da fila para a cirurgia bariatrica?
B  Existe uma fila Gnica no estado.
K Existem filas independentes em cada servigo de cirurgia.
B Existem filas independentes para cada regido de saude.
B Nio existe fila.

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

B Sim

B Nao

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

B  Sim

K Nao

3.7 - Os profissionais de saude envolvidos no cuidado conhecem os fluxos de cuidado
estabelecidos dentro e fora do municipio para o cuidado das pessoas com obesidade (esta
ultima op¢ao quando houver necessidade de encaminhamento para agdes e servigos fora
do municipio)?

B  Sim

B Nao

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

R EEXR
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Introdugao:

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

Este é um cenario de dificil controle e reversdo que demanda articulagdo entre o cuidado individual e agdes
de politicas coletivas. Neste sentido, nos Ultimos anos, a obesidade ganhou destaque na agenda das
politicas publicas de satide, sendo o Sistema Unico de Satide o principal propositor das agées (BRASIL,
2014a, 2020; DIAS et al., 2017). Estas agdes estao articuladas sobretudo dentro da rede de Atengdo &
Saude (RAS). As RAS partem do pressuposto que o modelo assistencial vigente € insuficiente, demandando
uma adequagao para o cuidado das doengas cronicas norteada pelos principios e diretrizes de
integralidade; humanizagao; cuidado multiprofissional; corresponsabilizagdo profissional/usuario; construgao
do vinculo, da autonomia e do autocuidado do usuario (MAXIMIANO, 2017). No contexto das RAS, as linhas
de cuidado séo formas de
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articulacdo de recursos e das praticas entre as unidades de atengao (primaria, secundaria e terciaria) de
uma dada regido de salde. Em fevereiro de 2013, foi publicada a portaria n® 252/GM/MS (BRASIL, 2013a),
que institui a Rede de Atencao a Salde (RAS) das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS,
revogada pela portaria n® 483/GM/MS, de 02 de abril de 2014 (BRASIL, 2014b), que apenas a atualizou. A
partir destas portarias, foi publicada a Portaria n® 424/GM/MS(24), de 19 de margo de 2013 (BRASIL,
2013b), que redefine as diretrizes da organizagao da prevengao e do tratamento do sobrepeso e da
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atengéo a Salde das Pessoas com Doencas
Crdnicas no &mbito do SUS. Concomitantemente, no ambito hospitalar, foi publicada a Portaria n® 425
GM/MS(25) de 19 de margo de 2013 (BRASIL, 2013c), que estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a cirurgia bariatrica é
custeada pelo Ministério da Saude. Ambas portarias foram posteriormente alteradas pela Portaria n® 62 de 6
de janeiro de 2017 que retira a necessidade de ter uma linha de cuidado definida para a habilitagao de um
servigo de alta complexidade para obesidade.

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

A organizagao dos servigos em uma linha de cuidado favorece uma abordagem integrada e intersetorial da
obesidade (DIAS et al., 2017). Maximiano et al (2016) analisaram a percepgao de gestores e profissionais
da salde sobre a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade em um municipio de médio porte do estado
de Sao Paulo e identificou que tanto profissionais da APS
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quanto os gestores pautam suas acdes na prevengdo, com destaque para as agbes de atividade fisica e
alimentagé@o adequada, mas nao destacam a necessidade de atengao integral, intersetorial em diferentes
niveis de complexidade a ponto de mobilizar recursos politicos e estruturais para o enfrentamento da
obesidade. No entanto, apds quase uma década do estabelecimento das diretrizes para a organizagao da
linha de cuidado do sobrepeso e obesidade como pricritaria na Rede de Atengdo & Saulde das Pessoas
com Doengas Crdnicas no ambito do SUS, ainda carece de estudos sobre o cendrio atual e os desafios
dos arranjos organizacionais em nivel nacional.

Hipétese:
Os arranjos organizacionais para o cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade no Brasil carecem de
acoes intersetoriais nos diferentes niveis de atengéo a salde, sobretudo vinculo longitudinal do cuidado.

Metodologia Proposta: Para realizagdo da pesquisa sera utilizado um questionéario (ANEXO 1) que contém
questées referentes ao perfii dos gestores e aos arranjos organizacionais para o cuidado do
sobrepeso/obesidade. Os arranjos organizacionais serdo analisados em quatro categorias de analises
distintas, como proposto por Kuschnir et al. (2010). A primeira categoria diz respeito a andlise dos fluxos
estabelecidos pela populagdo em sua procura por servicos de salde e pela medida em que esses fluxos sdo
ou nao induzidos por definigdes do sistema de salde. A segunda categoria é sobre a existéncia ou a proposta
da linha de cuidado para sobrepeso e obesidade, estabelecendo a fungdo de cada uma na rede, incluindo o
grau de capacidade de resolugao de cada nivel/componente da linha de cuidado. A terceira categoria avalia os
mecanismos efetivos de regulagéo, precedidos da definicdo da proposta de organizagao da rede e dos perfis
assistenciais e a quarta categoria analisa as relagdes estabelecidas entre as diversas unidades de um
territério/municipio e dessas com as dos territorios/municipios vizinhos, e o grau de institucionalizacao das
referéncias. Procedimentos A pesquisa serd realizada através de um questiondrio online anénimo. Sera
encaminhada para o e-mail correspondente das secretarias estaduais e municipais de salde, a qual sera
responsdvel em designar um profissional para responder o questionario. A relacdo de e-mails sera solicitada
para a Coordenagdo Geral de Alimentagdo e Nutrigdo do Ministério da Saude (CGAN) Ao abrir o link
(https://forms.gle/AGAmcsTupd3XsVBAA) para acessar o questionario o individuo
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terd acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e serd informado sobre os objetivos do
estudo e carater sigiloso e voluntario da participagédo e somente terd acesso ao questionario aqueles que
consentirem com a participacao na pesquisa. Caso concorde em participar da pesquisa o participante
recebera por e-mail uma cépia do TCLE.

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

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

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

Metodologia de Andlise de Dados:

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

A andlise dos dados consistira na construgdo de categorias de anélise, baseada em expressdes ou palavras
significativas em fungdo das quais o contelido de uma fala sera organizado. Para Minayo (2007), a
categorizagao se traduz num processo de redugao do texto as palavras e expressoes significativas.
Posteriormente, sera realizada a classificagéo e a agregagéo dos dados, a partir de categorias,
responsdveis pela especificagdo do tema (BARDIN, 1977) e entdo, serdo realizadas inferéncias e
interpretagdes, relacionando-as com o quadro tedrico dos componentes técnicos ou em torno de novas
dimensades tedricas e interpretativas, sugerida pela leitura do material.
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Desfecho Primério:
Seréo identificadas as lacunas dos arranjos organizacionais no cuidado do individuo com sobrepeso e
obesidade, permitindo assim uma melhor qualificagdo para o cuidado longitudinal e integral.

Tamanho da Amostra no Brasil: 3.500

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

Obijetivo Secundario: Identificar a rede de relagdes estabelecida entre diferentes niveis de atengdo a salude
nos estados e municipios. Apreender os desafios para implementagéao da linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade nos estados e municipios. Apreender as potencialidades dos arranjos organizacionais da linha de
cuidado do sobrepeso e da obesidade nos estados e municipios.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios: Riscos: A pesquisa envolverd risco minimo aos participantes. Um
potencial risco poderia estar ligado ao constrangimento de responder perguntas sobre a gestdo da politica
publica. Contudo, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ja ird sinalizar sobre os objetivos do estudo e
o possivel participante terd a opgdo de ndo participar da pesquisa. Um segundo aspecto, poderia estar
relacionado ao sigilo e anonimato. Contudo, o questionario serd anénimo e, em momento algum, seré possivel
identificar o participante. Por outro lado, ndo serd possivel assegurar, em fungdo das limitagbes das
tecnologias utilizadas, total confidencialidade, uma vez que existe a possibilidade, ainda que baixa, de
“invasodes digitais”, as quais nao temos controle.

Beneficios:
A pesquisa pode néo ter beneficios diretos ao participante, mas podera trazer contribuicdes importantes ao
campo de conhecimento e, assim, contribuir para futuras politicas de satde.
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Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

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

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

Recomendacdes:

Vide item "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

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

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

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

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

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

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

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

Observacéo:

Para assegurar as sugestdes e recomendagtes o seguinte texto foi inserido no documento Projeto
Detalhado, pagina oito, linha 15, destacado em amarelo.

“A pesquisa faz parte do projeto de extensao Aprimoramento da Atengdo a Salde de Adultos com
Obesidade no Ambito da Atencao Primaria 4 Salide no Sistema Unico de Saudde. Ao final da andlise
e interpretagédo dos resultados os pesquisadores irdo redigir um relatério técnico sobre os desafios
e estratégias para um melhor arranjo organizacional para o cuidado da pessoa com sobrepeso e
obesidade no Brasil. O relatério serd encaminhado ao Ministério da Saude para devolutiva as
Secretarias de Saude e ampla divulgacao para demais interessados.”

A analise, verificou-se que as pendéncias foram sanadas, nio sendo identificados ébices de natureza ética
na presente versao do protocolo.
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Consideragdes Finais a critério do CEP: O Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFOP, de acordo com as
atribuigbes definidas na Res. CNS 466/12 e/ou Res. CNS 510/16, manifesta-se pela APROVACAQO deste
protocolo de pesquisa. Ressalta-se ao pesquisador responsavel pelo projeto o compromisso de envio ao

CEP/UFOP, semestralmente, do relatdrio parcial de sua pesquisa e, ao final da pesquisa, do relatorio final,

encaminhado por meio da Plataforma Brasil. Em qualquer tempo, informar o andamento da mesma,

comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes BasicasPB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P 13/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1858785.pdf 17:04:49
OQutros Projeto_detalhado_destaque.docx 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito

17:03:50 | Ferreira Rodrigues
Projeto Detalhado /7 [07_Projeto_detalhado.pdf 13/04/2022 |PhiMpe Augusio Aceito
Brochura -02: Eﬁrlr '@ A:{%dr'égges
: 187697682 | PRIfipe Al
Investigador %7 n%@n Ferreira Radriques
TCLE7 Termos de 02_Termo_de_consentimento_TCLE.pdf BT Aceito
Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

CLE ;_ Termos a8 02_Novo_Termo_de_consentimento_TC| 13/04/2022 Phl'TI'ipe Augusto Aceito
Assentimento / LE_com_destague.docx 16:51:43 |Ferreira Rodrigues
Justificativa de
Auséncia

Carta_resposta.docx 13/04/2022 | Phillipe Augusto Aceito
16:50:35 | Ferreira Rodrigues
Outros Termo_de_Anuencia_CGAN.pdf 16/11/2021 |ERIKA CARDOSO Aceito
22:48:35 |DOS REIS
Folha de Rosto tolhaDeRosto_assinada.pdf 16/1172027 TERIKA CARDOS0O Aceito
22:47:04 |DOS REIS
Outros 03_Questionario.pdf T5/TT7202T [Phillipe AUgusto Aceito
12:55:42 |Ferreira Rodrigues
Outros 05_Declaracao_custos_orcamento.pdr T5/TT7202T [ PhiMpe AUGUSTo Aceito
12:54:44 |Ferreira Rodrigues
Cronograma 04_Cronograma_projeto.pdf T revst e Aceito
12:52:52 | Ferreira Rodrigues

Situacao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo
QURO PRETO, 18 de Abril de 2022
Assinado por:
EVANDRO MARQUES DE MENEZES MACHADO
(Coordenador(a))
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