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APRESENTACAO

A obesidade &€ uma doenga multifatorial, de prevaléncia crescente que
vem adquirindo propor¢des alarmantes e epidémicas, sendo um dos principais
problemas de saude publica da sociedade moderna (FERREIRA et al., 2021). Ela
impacta e interfere de forma significativa na qualidade de vida e na realizagéo
das atividades didrias das pessoas afetadas, tornando-se um importante fator
de risco para diversas doencas crénicas ndo transmissiveis (SILVA; DIONISIO,
2019; ESTIVALETI, J.M.; GUZMAN-HABINGER, J.; LOBOS, J. et al, 2022). Além disso, ela
impacta a sociedade com o aumento dos gastos diretos em salde, bem como
dos custos indiretos, associados & perda de produtividade (BRASIL, 2020).

Por ser um agravo de natureza heterogenia, o manejo da obesidade é
extremamente complexo e o cuidado da pessoa com obesidade é um grande
desafio para os profissionais, nos diferentes pontos da Rede de Ateng¢do &
Saude. A superacdo deste desafio passa pela qualificagcdo dos profissionais de
saude para o manejo adequado da obesidade e pela reorganizagdo dos servi-
¢cos de saude de forma a ofertar agées continuas, colaborativas, efetivas e que
contemplem a complexidade do agravo (BRASIL, 2021).

Com o objetivo de apoiar as equipes de salde ante aos desafios no cui-
dado as pessoas com sobrepeso e obesidade, a linha de cuidado & pessoa com
sobrepeso ou obesidade na rede de aten¢cdo d saude das pessoas com doen-
cas crénicas, no Sistema Unico de Salde de Minas Gerais, foi desenvolvida para
organizar e qualificar as agdes para a promog¢do da atencdo integral as pesso-
as com sobrepeso e obesidade e propor o cuidado compartilhado na Rede de
Atencdo a Saude (RAS). Ela prevé assisténcia longitudinal e multiprofissional,
que pressupde a identificagdo do individuo com sobrepeso ou obesidade no
territorio, realizar a estratificagdo de risco, reforgando a importéncia das agdes
de vigil@ncia alimentar e nutricional e atividade fisica regular.

Assim, o Estado de Minas Gerais, por meio da Secretaria de Estado da
Salde, tendo como objetivo promover atengdo integral e qualificada propde a
implantagdo desta linha de cuidado para nortear a organizagdo das agdes e
dos servigos de salde direcionados ds pessoas com sobrepeso e obesidade.

Fabio Baccheretti Vitor
SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga crénica de etiologia multifatorial e de trata-
mento complexo e dificil manejo, que afeta todas as faixas etarias da popula-
cdo e estd associada a um aumento significativo de risco para diversas doen-
cas, como doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial
sistémica, doencas hepdticas e diversos tipos de cancer (como colorretal e
mama), problemas renais, asma, agravamento da COVID-19 e artropatias (BRA-
SIL, 2025). Além disso, contribui para a redugéo da qualidade e expectativa de
vida, para anos de vida perdidos por incapacidade e para a sobrecarga dos
sistemas de saude (ONITA et al, 2024). Ela interfere de forma significativa na
qualidade de vida, na realizagdo das atividades didrias e na busca pelos servi-
cos de salde, tendo ainda, implicagdes diretas na aceitagdo social, nas rela-
coes interpessoais e na prépria relagdo do sujeito consigo e com seu corpo
(SILVA; DIONISIO, 2019). Embora considerado um dos principais problemas de
salde publica no d@mbito mundial, € um do mais negligenciados (LINGVAY;
WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2024).

Recentemente, a obesidade tem tido sua determinagdo associada de
forma sinérgica a desnutricdo e as mudangas climaticas, por compartilharem
os mesmos determinantes e influenciarem conjuntamente suas cargas para a
sociedade. As trés pandemias estdo diretamente vinculadas & configuragéo
atual do sistema alimentar hegeménico (MATO GROSSO DO SUL, 2024;
(SWINBURN et al., 2019).

A prevaléncia de excesso de peso e de obesidade tem crescido de forma
preocupante no mundo todo, mas principalmente, em paises de renda baixa ou
média, como o Brasil (IBGE, 2020). Ao se analisar os dados de obesidade e
excesso de peso em Minas Gerais, conforme relatérios do Sistema de Vigil@ncia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), verifica-se, que a obesidade cresceu 72% de
2010 a 2023, e o0 excesso de peso teve um aumento de 40% no mesmo periodo.

O Objetivo de Desenvolvimento Sustentdvel 3 (ODS 3) da Agenda 2030
das Nagdes Unidas destaca a importéncia de "assegurar uma vida sauddavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”. Entre suas
metas, inclui a reducdo da mortalidade por de doenc¢as ndo transmissiveis por
meio da prevencgdo e do tratamento, bem como a promog¢do de um estilo de
vida sauddvel. Nesse contexto, politicas publicas voltadas para a prevengdo e




tratamento da obesidade surge como um ponto central para o alcance dessas
metas, dada sua crescente prevaléncia e impacto socioeconémico (NAGOES
UNIDAS BRASIL, 2024).

Estudos demonstram que o crescimento da obesidade, apesar de estar
presente em todas as idades e grupos socioecondmicos, diferencia-se na velo-
cidade e extens@o do ganho de peso de acordo com sexo, faixa etdria, raga/cor
da pele e escolaridade, sendo mais prevalente nas populagdes em maior situa-
cdo de vulnerabilidade. Ou seja, as disparidades sociodemogrdficas, condicio-
nantes das desigualdades sociais e econémicas do pais influenciam no estado
nutricional de sua populagéo.

Estima-se que 6 em cada 10 adultos com menor nivel de escolaridade
vivam com excesso de peso até 2030. Adultos com menor nivel de escolaridade,
negros e outras etnias minoritarias poderdo ter uma prevaléncia ainda maior de
obesidade grave até 2030, do que a populagdo em geral. Logo, politicas de
sadde publica orientadas para a redugcdo das desigualdades sociais, além de
prevencdo da obesidade poderdo reduzir o fardo da doenga para as geragdes
futuras, proteger os individuos vulnerdveis, e com isto alterar a tendéncia previs-
ta (ESTIVALETI, J. M.; GUZMAN-HABINGER, J.; LOBOS, J. et al, 2022; MARTINS et al,
2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2024.)

Nessa perspectiva, a obesidade, caracterizada como um problema social,
também tem sido relacionado a inseguranca alimentar (IA). A seguranca
alimentar e nutricional (SAN) é definida como a realizagdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade sufi-
ciente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais. Para isso,
deve-se basear em praticas alimentares promotoras da saldde que respeitem a
diversidade cultural e que sejom ambiental, cultural, econdmica e socialmente
sustentéveis (BRASIL, 2013). Dessa forma, a obesidade pode ser uma das mani-
festagbes da inseguranga alimentar, estando relacionada a fatores como a
falta de acesso a alimentos sauddaveis e de qualidade, e a pouca diversificagdo
da alimentacéo (NAVARRO & MAZUR, 2015).

Levando-se em consideracdo a complexidade que envolve o manejo da
obesidade, a necessidade da atengdo integral ds pessoas com sobrepeso ou
obesidade e qualificar o cuidado em todos os pontos da Rede de Atencdo &
Saude, a Secretaria de Estado de Saude propde esta linha de cuidado integral
pessoa adulta com sobrepeso e obesidade. Uma linha de cuidado expressa os
fluxos assistenciais que devem ser garantidos ao usudrio, no sentido de atender
ds suas necessidades de saldde. As linhas definem as agdes e os servigos que
devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencdo de uma rede (nivel
primario, secunddrio e tercidrio) e nos sistemas logisticos e de apoio, bem como
utilizam a estratificagdo para definir agdes em cada estrato de risco. Dessa
forma, a linha de cuidado desenha o itinerdrio terapéutico dos usudrios na rede.
Ela ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo reco-
nhecimento de que os gestores dos servigos podem pactuar fluxos, reorgani-
zando o processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usudrio ds unidades




e servicos dos quais necessita. As linhas de cuidado normatizam todo o proces-
so da condi¢cdo de salde ao longo da sua histéria natural, incluindo agdes de
promocgdo da saude, prevengdo de doengas e agravos, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas relativas d determinada doenca algumas voltadas
para a populagdo geral e outra para estratos especificos (FRANCO, C.; FRANCO,
T, 2012; MENDES, 2011; LUI, et al,, 2024).

Este documento foi estruturado com base no Modelo de Atencdo ds Con-
digées Crénicas (MACC), em diGlogo com os componentes da Rede de Atencdo
a Saude (RAS), para assegurar uma abordagem integrada e abrangente. Cada
capitulo aborda um dos pontos fundamentais que constituem as RAS. Sendo
assim, inicia-se destrinchando as atribuicdes e cuidados da Atenc¢do Primdria &
Salde, seguido da Atencdo Ambulatorial Especializada e da mesma forma pela
Atencdo Especializada Hospitalar. Aindag, langa diretrizes e orientagdes para as
rotinas dos Sistemas de Apoio e Logistica (como Sistemas de Diagnéstico e de
Apoio Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica, Sistemas de Informacdo e Regis-
tro Eletrdnico em Sadde, Acesso Regulado e Transporte em Saude), tendo por
fim enunciagdes acerca do papel da Vigildncia em Saude e daqueles responsa-
veis pela Governanga desta linha de cuidado.

Essa organizagdo foi pensada para facilitar a navegagdo das equipes
pelos diferentes niveis e dimensées da rede de atencdo, permitindo-lhes identi-
ficar rapidamente o ponto de interesse e aprofundar seus conhecimentos com
informacgdées especificas e praticas. O objetivo € apoiar os profissionais de satde
no entendimento e na implementag¢do dessa linha de cuidado, promovendo um
atendimento qualificado e coordenado em todas as esferas do SUS.




2. SUMARIO REMISSIVO

A

Abordagem coletiva 133
Abordagem inclusiva 104
Abordagem Individual 128
Abordagem inicial 124
Abordagem intersetorial 1
Abordagem transversal 135
Acdes de promogdo a saude 1
Alimentos in natura 33
Alimentos processados 33
Alimentos ultraprocessados 33
Ambientes obesogénicos 35
Atencdo Ambulatorial Especializada 157
Atencdo da Ampliagdo da Média Complexidade 163
Atencgdo Especializada Hospitalar 172
Atencdo Primaria & Sadde 40
Atividade fisica 34,106
Carteira de Servigos da Atengdo Primdria a Satde 4]
Cirurgia plastica reparadora 182
Classificagdo de risco familiar 103
Comportamento sedentdrio 35
Determinantes sociais de saude 36
Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis 115
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Equipe complementar 174
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Equipe Multiprofissional 159
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil 114
Estratégias de Matriciamento 42
Estratificar 103
Excesso de peso 15
Ferramenta 5As 104
Habitos alimentares inadequados 116
Incentivo a Atividade Fisica Consulte
Incentivo Federal de Financiamento das
Acbes de Alimentagdo e Nutrigdo 214
Incentivo Financeiro Federal 216
Indicagdes de avaliagdo para cirurgia bariatrica 179
Inseguranca alimentar 102
Inseguranga Alimentar 102, 117
Integralidade 1,12
13, 41
Modelo Transtedrico 105
Obesidade 2,10, 32




P

Plano de Cuidados 132
Praticas Integrativas e Complementares em Saude 108
Programa Academia da Sadde 214
Programa Nacional de Reducdo das Filas de Cirurgias Eletivas........ 177
Programa Salde na Escola 114
Promocgdo da saude 105
Sedentarismo e Inatividade Fisica 116
Telessalde 204
Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar 102
Vigilancia Alimentar e Nutricional 10, 209
Vigildncia em Saude 207,208
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3. DICIONARIO DE TERMOS

Abordagem inicial: Identificacdo dos pacientes e iniciagéo de um didlo-
go respeitoso, solicitando permissdo antes de discutir o peso, além de avaliar
comorbidades, riscos cardiovasculares, estado nutricional e nivel de atividade
fisica. Sugere-se intervengdes breves sobre alimentagdo sauddvel, encaminha-
mento para consultas com especialistas quando necessdrio e a incluséo do
paciente em atividades coletivas da unidade de saude.

Abordagem individual: séo aquelas realizadas em consultas com profis-
sionais de nivel superior que atuardo em conformidade com as suas respecti-
vas formagdes para o cuidado estritamente relacionado a demandas e neces-
sidades especificas de cada individuo.

Abordagem coletiva: sGo aquelas direcionadas a um grupo de usudrios
ou usudrias, conduzida por profissional (is) de nivel superior que constituem a
equipe de cuidado & pessoa com sobrepeso e obesidade.

Abordagem transversal: € um conjunto de acgdes flexiveis de promogdo
da saude e assisténcia multiprofissional, adaptadas ds necessidades do usud-
rio e a realidade local. Inclui praticas de atividade fisica, como as oferecidas
pelo Programa Academia da Salde, e Préticas Integrativas e Complementares
(PICS), como yoga e auriculoterapia. Também prevé suporte psicolégico e
abordagem familiar, encaminhamentos especializados, garantindo um cuida-
do integral.

Alimentagéo adequada e saudavel: pratica alimentar apropriada aos
aspectos bioldgicos e socioculturais dos individuos, bem como ao uso sustenta-
vel do meio ambiente, referenciada pela cultura alimentar e pelas dimensdes
de género, raca e etnia. Deve ser harmoénica em quantidade e qualidade; base-
ada em praticas produtivas adequadas e sustentdveis; com quantidades mini-
mas de contaminantes fisicos, quimicos e biolodgicos.

Atividade fisica ou movimento: qualquer movimento do corpo produzido

pelos musculos esqueléticos e que produza gasto energético, incluindo ativida-
des no trabalho, na vida didria e no deslocamento, no lazer e na pratica de
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esportes. Assim, o termo atividade fisico representa um conjunto de praticas
corporais (BRASIL, 2014b; GONCALVES; BASSO, 2005; NATIONAL HEALTH AND MEDI-
CAL RESEARCH COUNCIL, 2013).

Autocuidado apoiado: consiste no empoderamento das pessoas usud-
rias do SUS, ofertando informagdes e orientagdes para que possam gerenciar,
com independéncia, seu estado de saude e sua qualidade de vida. O principio
da informacgdo e educacgdo significa uma boa comunicagdo com as pessoas
usudrias com informagées e/ou educacéo sobre seu estado clinico e sobre as
formas de melhorar a autonomia, a independéncia, o autocuidado e a preven-
cdo das condi¢gées de saude. As intervengcdes de autocuidado apoiado ndo
dispensam a relagd@o entre os profissionais de sadde e as pessoas usudrias, o
foco principal estd em apoiar as pessoas para que, por meio do autocuidado,
tornem-se agentes produtores sociais de sua sadde.

Cuidado centrada na pessoa: constitui-se de um conjunto de elementos
que inclui o empoderamento das pessods usudrias para serem mais proativas
na atencdo a saude, o compartiihamento de responsabilidades e de poder
entre a equipe de salde e as pessoas usudrias e o apoio d autonomia e a indivi-
dualidade das pessoas usudrias. Do ponto de vista pratico, esses elementos
manifestam-se na relagdo clinica, em trés dimensées fundamentais: o estabe-
lecimento de uma agenda comum construida pelo profissional e pela pessoa
usudria, a troca de informacgdes e a decisdo compartilhada. A aten¢do centrada
na pessoa implica os profissionais de saude atuar de forma ndo prescritiva,
incentivando as pessoas usudrias a participarem da consulta e expressando,
com clareza, o que se espera do encontro clinico, (MENDES, 2012).

Cuidado centrada na familia: deriva do atributo da APS que é a orienta-
cdo familiar. Ele implica o trabalho clinico com uma populagdo adscrita a uma
equipe da ESF, inserida no territério de abrangéncia dessa equipe, e organizada
socialmente em familias. De um ponto de vista pratico, essas familias devem ser
cadastradas, classificadas por riscos e ter encontros clinicos realizados com a
utilizac@o de ferramentas de abordagem familiar, (MENDES, 2012).

Literacia em sadde: é a capacidade da pessoa para obter, processar e
compreender informacgodes e servigos bdsicos de saude, necessdrios para fazer
escolhas de saude adequadas (tais como a escolha da unidade ou servico de
saude onde procurar ajuda terapéutica, adogdo de estilos de vida sauddavel, ou
na adogdo de um papel ativo relativamente aos determinantes sociais da
satde). A aquisicao de literacia em saude depende, contudo, da complexidade
da informagéo sobre salde fornecida aos usudrios e usudrias (LOPES et al,
2019). Uma das ferramentas vitais e imprescindiveis na nossa prética, enquanto
profissionais de saude, é a existéncia de uma comunicagdo eficaz e funcional,
quer na relacdo intra-equipe multiprofissional quer na relagdo profissional de
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sadde-usudrio ou usudria. Acomunicagdo & um pilar fundamental para a segu-
ranga do usudrio ou usudria, em especial quando existe transferéncia de res-
ponsabilidade da prestacéo de cuidados de salde, (LOPES, 2019).

Exercicio fisico: subcategoria da atividade fisica que se dd de forma pla-
nejada, estruturada e repetitiva, com objetivos diversos, como performance,
salde, reabilitacdo, etc. (GONCALVES; BASSO, 2005). Ex.. caminhar 3 dias na
semana, por 60 minutos; ou 4 dias da semana, por 40 minutos.

Determinantes sociais da sadade: fatores econémicos, sociais, ambien-
tais, politicos e culturais que influenciam a saldde de individuos e populagdes.
Eles podem impactar positiva ou negativamente a salude, especialmente em
grupos vulnerabilizados. Condigdes de vida, trabalho, renda e aspectos culturais
e psicolégicos sdo exemplos de DSS. O conhecimento do territorio e da popula-
¢do ajuda a reduzir desigualdades e promover equidade na sadde. Em popula-
coes vulnerdveis, os DSS podem aumentar riscos a salde. Por isso, considerd-
-los é essencial para politicas de saude mais justas (FIOCRUZ, 2022).

Estigma da obesidade: comportamentos discriminatérios que séo dire-
cionados as pessoas por causa do seu peso. Os estigmas se manifestam por
meio de esteredtipos (por exemplo: individuos com obesidade sdo preguicoso,
gulosos, com falta de for¢ga de vontade e discipling, culpabilizagcéo da pessoa
com excesso de peso), por gordofobia (medo ou aversdo a pessoas obesas, a
obesidade, ou se tornar obeso) e por atitudes que demonstrem que o profissio-
nal de satde ndo acredita que o tratamento terd resultados, entre outros, resul-
tando em discriminagdo, injusticas e iatrogenias relacionadas ao tratamento
da obesidade.

Fome oculta: A fome oculta € uma caréncia de micronutrientes (vitami-
nas e minerais) No organismo, que pode ocorrer mesmo quando a pessoa
ingere calorias suficientes. E um problema de sadde pUblica que pode estar pre-
sente em pessoas que estdo acima do peso e até mesmo na populagdo consi-
derada sauddavel.

Iniquidades na sadde: define-se como desigualdades de salude sistema-
ticas, evitdveis, injustas e desnecessdrias. As iniquidades sdo um dos tragos
mais marcantes da situagdo de saude do Brasil (BUSS; PELLEGRINE, 2006)

Intersetorialidade: £ uma estratégia que envolve a integracdo de sabe-
res, recursos e agoes de diversos setores da sociedade para a resolucdo de pro-
blemas comuns, especialmente em sistemas de salde descentralizados, que
favorecem a articulagdo setorial considerando principios como territorio, regio-
nalizagdo e integralidade da atengdo, abordando inclusive, os determinantes
sociais da saude para a reducdo das iniquidades na saude.
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Modelo transteérico: compreende conceitos desenvolvidos para subsi-
diar os profissionais no planejamento de interven¢gées em sadde com foco na
modificagdo de comportamento. Ele pode auxiliar no cuidado & pessoa com
sobrepeso e obesidade, uma vez que pressupde que a prontiddo para mudanga
de comportamento se dd em etapas, e ndo de forma abrupta, que devem ser
considerados no planejamento, desenvolvimento e avaliagdo de intervengdes
visando maior adesd@o e éxito. Possibilita realizar intervengdes, individuais ou
coletivas, diferenciadas segundo a disponibilidade, percepcdo, atitude e moti-
vagdo da pessoa para mudar comportamentos.

Obesidade: é uma doenca multifatorial, de prevaléncia crescente que
vem adquirindo proporgdes alarmantes e epidémicas, sendo um dos principais
problemas de salde publica da sociedade moderna. Conforme classificagdo
do indice de Massa Corporal (IMC), usudrios e usudrias que tém um IMC > 30
kg/m? estéo com obesidade.

Praticas corporais: atividades fisicas expressas por esportes, dangas,
jogos e brincadeiras, lutas ou outras formas de movimento do corpo.

Seguranc¢a alimentar e nutricional: realizagcdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade sufi-
ciente, sem comprometer o acesso a outras necessidades essenciais, tendo
como base: praticas alimentares promotoras da sadde que respeitem a diversi-
dade cultural e que sejam ambiental, cultural, econdmica e socialmente sus-
tentaveis.

Sobrepeso: O sobrepeso corresponde a um acimulo de gordura menor
em comparagdo a obesidade, que apresenta uma quantidade maior de gordu-
ra corporal e maior chance de afetar a satde de forma geral. Conforme classifi-
cagdo do indice de Massa Corporal (IMC), usudrios e usudrias que tém um IMC
entre 25 e 29,9 kg/m2 estdo com sobrepeso.

Teleconsultoria assincrona: Consulta realizada e registrada entre profis-
sionais de saude, por meio de instrumentos de telecomunicag¢do bidirecional,
com o fim de esclarecer duvidas sobre procedimentos clinicos, agées de saude,
realizada por meio de mensagens offline.

Telessalde: modalidade de prestagdo de servigos de saldde a distéinciaq,
por meio da utilizagdo das tecnologias da informagdo e da comunicagao (TIC),
que envolve, entre outros, a transmiss@o segura de dados e informagdes de
sadde.

Vigilancia Alimentar e Nutricional: descrigéo continua e na predigdo de
tendéncias das condi¢gées de alimentacgdo e nutrigdo da populagdo e seus fato-
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res determinantes. Subsidia o planejamento de intervencgdes a partir do obser-
vado de forma individual e coletiva e orienta a organizagdo do cuidado nutricio-
nal na rede de aten¢do a saude.

Vigilancia em Sadde: processo continuo e sistematico de coleta, consoli-
dagdo, andlise de dados e disseminagdo de informagdes sobre eventos relacio-
nados d saudde, visando o planejamento e a implementacdo de medidas de
sadde publica, incluindo a regulagdo, intervengdo e atuagdo em condicionantes
e determinantes da saldde, para a prote¢cdo e promogdo da sadde da popula-
¢do, prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas (BRASIL, 2018).
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3.1. Lista de Siglas e Abreviaturas

AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada

AC: Alta Complexidade

ACS: Agente Comunitdario de Saude

AEH: Atencdo Especializada Hospitalar

AlH: Autorizagdo para Internagdo Hospitalar

APS: Atencdo Primdria a Satde

APAC: Associacdo de Protecdo e Assisténcia aos Condenados
AMC: Ampliagdo da Média Complexidade

ANS: Agéncia Nacional de Salude

AUPs: Alimentos Ultraprocessados

AVD: Atividades da Vida Didria

BPA: Boletim de Produ¢gdo Ambulatorial

CAE: Coordenacgdo de Acesso Eletivo

CAPS: Centro de Atengdo Psicossocial

CaSAPS: Carteira de Servigos da Atenc¢do Primdria & Saude
CC: Circunferéncia da Cintura

CEAE: Centros Estaduais de Atengdo Especializada

CEO: Centro de Especialidades Odontolégicas

CONITEC: Comissd&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude

DM: Diabetes Mellitus

EAN: Educacdo Alimentar e Nutricional

EAP: Equipe de Atencdo Primdria

EMAD: Equipes Multiprofissionais de Aten¢gdo Domiciliar
EMAP: Equipes Multiprofissionais de Apoio

EMULTI: Equipes Multiprofissionais na Aten¢do Primdria & Satde
ESF: Estratégia Satde da Familia

FAEC: Fundo de Agodes Estratégicas e Compensagdo

DCNT: Doencas Crénicas ndo Transmissiveis

DSS: Determinantes Sociais da Saude

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

IA: Inseguranga Alimentar

IAF: Incentivo Financeiro Federal

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMC: indice de Massa Corporal

LCSO: Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade

LOA: LesGo de Orgdos Alvo

MACC: Modelo de Atenc¢do as Condi¢cdes Crdénicas

MT: Modelo Transtebrico

NIH: National Institute of Health
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OMS: Organizagdo Mundial de Satde

PAAS: Promocdo da Alimentagdo Adequada e Sauddavel

PAS: Programa Academia da Sadde

PCDT: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

PDR: Plano Diretor de Regionalizagdo

PICS: Praticas Integrativas e Complementares em Salde

PNAN: Politica Nacional de Alimentacd&o e Nutricdo

PNPS: Politica Nacional de Promogdo da Satde

PNRF: Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas

PNS: Pesquisa Nacional de Saude

POEPS: Politica Estadual de Promogdo da Saude

POF: Pesquisas de Orcamentos Familiares

PPI: Programacdo Pactuada Integrada

PRM: Problemas Relacionados d Medicamentos

PSE: Programa Saude na Escola

RAS: Rede de Atencdo & Saude

RASB: Rede de Atencdo & Saude Bucal

RENAME: Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais

SAD: Servigos de Atendimento Domiciliar

SAMU: Servico de Atendimento Mével de Urgéncia

SAIPS: Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude
SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional

SIA-SUS: Sistema de Informagdo Ambulatorial

SESB: Servico Especializado em Salde Bucal

SIASI: Sistema de Informacgd&o da Atencdo a Salde Indigena
SIH-SUS: Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS

SISAB: Sistema de Informag¢do em Salde para a Atencdo Bdsica
SISVAN: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional

SMS: Secretaria Municipal de Saude

SUSs: Sistema Unico de Saude

TIC: Tecnologias da Informagdo e da Comunicagdo

TFR: Tratamento Fora do Domicilio

TRIA: Triagem para Risco de Inseguranca Alimentar

UAPS: Unidades de Atengdo Primdria na Satde

UBS: Unidade Basica de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento

VAN: VigilGncia Alimentar e Nutricional

VIGITEL: Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico.
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4. PERGUNTAS FREQUENTES

A Linha de cuidado sera implantada em todos os municipios?

Sim, a identificagdo e o tratamento inicial das pessoas com obesidade
sdo realizadas nas unidades de sadde da atencgdo primdria & sadde de todos os
mMunicipios.

Como sera feito o direcionamento dos cidaddos e cidadds para
essa linha de cuidado?

Nas unidades de saude da atencdo primdria sdo identificadas os usud-
rios e usudrias com sobrepeso e obesidade, por meio da antropometria (aferi-
¢Go peso e altura) realizada em toda a populacdo.

Ap6bs essa identificagdo, é realizado o tratamento inicial das pessoas com
obesidade realizadas nas unidades de saude da atengdo primdria a salde; e
através de critérios estabelecidos na linhag, essas pessoas serdo encaminhadas
para outros pontos de atengdo, se necessdrio.

Qualquer usuéario com sobrepeso ou obesidade tera acesso?

Sim, qualquer usudrio ou usudria com sobrepeso ou obesidade terd
acesso. Ele/ela deve procurar a unidade bdsica de saude, na atengéo primdria
para acessar o cuidado em saude direcionado para essa populagdo.

Qual o papel da ateng¢éo primaria a saide no acompanhamento
da pessoa com sobrepeso e obesidade?

A ateng¢do primdria realiza a identificagdo do usudrio e usudria com
sobrepeso e obesidade. A partir da abordagem inicial desse usudrio ou usudria,
€ definido como serd o acompanhamento com agdes de promog¢do da sadde,
prevencdo do sobrepeso e obesidade, abordagens individuais, coletivas e
transversais. Se necessario, essas pessoas sdo encaminhadas para outros
pontos de aten¢do da Rede de Atengdo a Sadde, conforme pactuacgdes de cada
territorio.
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Como serd prestada essa assisténcia longitudinal e multiprofis-
sional

A assisténcia longitudinal e multiprofissional faz parte do cuidado em
saude na atenc¢do primdaria & sadde e envolve o acompanhamento do usudrio e
usudria ao longo do tempo por uma equipe de profissionais de salde de dife-
rentes dreas.

O Cuidado Longitudinal € o acompanhamento das pessoas de um terri-
torio ao longo do tempo. E uma das caracteristicas da APS, o que favorece o
vinculo e a procura do usudrio pelo servigo de saude, e estabelece a relagcdo
terapéutica entre usudrios/as e profissionais da equipe de sadde na APS.

Como atuam as equipes multiprofissionais no cuidado a pessoa
com sobrepeso e obesidade na APS?

As equipes multiprofissionais na APS, conhecidas como eMulti, atuam de
maneira complementar e integrada ds outras equipes de saltde da familia e de
atencdo primdria, na APS. Elas permitem a troca de saberes, aprimorando o cui-
dado integral da populagdo.

Quais sdo os critérios de compartilhamento do cuidado dos usua-
rios e usudrias entre a atengéio primaria a saide (APS) e a atengéio
ambulatorial especializada (AAE)?

Usudrios e usudrias com excesso de peso (Sobrepeso ou Obesidade)
(IMC 2 25 kg/m2) e que possuem pelo menos uma das doencas (Diabetes Melli-
tus ou Hipertensdo Arterial Sistémica) estratificado como alto e muito alto risco.

Quais sdo os critérios de compartilhamento do cuidado dos usua-
rios e usudrias com obesidade com a Atengdo Especializada Hos-
pitalar (AEH)?

Usudrios e usudrias com (IMC 2 35 kg/m2) com comorbidades descom-
pensadas efou (IMC > 40 kg/m?), que possuem DM e/ou HAS e estratificado
como alto e muito alto risco, que ndo tiveram sucesso no tratamento* apds dois
anos de acompanhamento compartilhado entre APS e AAE.

Usudrios e usudrias com IMC 2 35kg/ m? com comorbidades descompen-
sadas ef/ou IMC > 40 kg/ m? com ou sem comorbidades, que ndo tiveram suces-
so no tratamento* apés dois anos de acompanhamento na APS e/ou acompa-
nhamento compartilhado por dois anos entre APS e AAE.

Usudrios e usudrias com (IMC 2 50 kg/mz), com condig¢des clinicas muito
complexas e indicagdo de cirurgia bariatrica, poderéo ser encaminhados para
avaliagdo de indicagdo de cirurgia baridtrica sem a necessidade de acompa-
nhamento prévio por dois anos, ficando essa decisdo a critério da avaliagdo
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clinica e multidisciplinar.

*Entende-se que ndo obtiveram sucesso no tratamento aqueles individu-
os que ndo obtiveram reducdo de 5% a 10% do peso corporal ou melhora das
comorbidades em dois anos de acompanhamento.

Como a infraestrutura fisica das unidades de sadde e os equipa-
mentos utilizados devem ser adequados a ateng¢édo ao individuo
com sobrepeso e obesidade?

As salas devem ser amplas e com rampas de acesso. As balangas devem
ser adequadas (com capacidade superior a 200kg), assim como outros equi-
pamentos como estadidmetro, fita métrica, macas e cadeiras nas salas de
espera, esfigmomandmetro, estetoscopio e outros equipamentos para exame
clinico devem ser adequados a esse publico.

Quais sdo os critérios para a avaliagdo da indicagdo de realizagéo
da cirurgia bariatrica?

Usudrios que apresentem IMC > 50 Kg/m2;

Individuos que apresentem IMC 2 35 Kg/m?2 com comorbidades descom-
pensadas ou 40 Kg/m2, que possuem DM e/ou HAS e estratificado como alto e
muito alto risco, sem sucesso no tratamento realizado de forma compartilhada
entre APS e Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos;

Individuos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades descompensadas ou
IMC 2 40 kg/ m? com ou sem comorbidade, que ndo tiveram sucesso no trata-
mento apds dois anos de acompanhamento na APS.

Quais sdo as contraindicagdes para a realizagéo da cirurgia bari-
atrica?

Limitagdo intelectual significativa em usudrio e usudrias sem suporte
familiar adequado;

Quadro de transtorno psiquidtrico ndo controlado, incluindo uso de dicool
ou drogas ilicitas; (quadros psiquidtricos graves sob controle ndo sé@o contrain-
dicativos obrigatérios & cirurgia);

Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a
relagdo risco-beneficio;

Hipertensdo portal, com varizes esofagogdstricas; doencas imunoldgicas
ou inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo
a sangramento digestivo ou outras condigdes de risco;

Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo
tratada e tumores enddcrinos.
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5. DIRETRIZES DA LINHA DE
CUIDADO A PESSOA ADULTA

COM SOBREPESO E OBESIDADE
NA REDE DE ATENC}AO A SAUDE
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DE MINAS GERAIS

Sdo diretrizes para a assisténcia d pessoa com Sobrepeso e Obesidade
no dmbito do Sistema Unico de Satde de Minas Gerais:

5.1. Vigilancia Alimentar e Nutricional

A vigilancia alimentar e nutricional (VAN) refere-se & monitorizagéo do
consumo alimentar e dos indicadores antropométricos da populagdo, com o
objetivo de caracterizar o estado nutricional regional e permitindo intervengdes
mais eficazes quando observadas também as caracteristicas sociais, aos prin-
cipais fatores bioldégicos que determinam o risco e o estado da doenca. Em
outra concepgdo, a vigildncia apoia os profissionais de saude no diagndstico
local e oportuno da situacdo alimentar e nutricional, bem como monitora o
cendrio, a tendéncia e a magnitude da situacdo da obesidade em nivel munici-
pal, regional e estadual (PARANA, 2022; ESPIRITO SANTO, 2023).

5.2. NGo culpabilizagédo do individuo

A obesidade é uma condigdo complexa com raizes profundas. Enfrentar a
obesidade exige um olhar mais amplo. E crucial reconhecer a complexa teia de
fatores que contribuem para essa condi¢cdo, incluindo a genética, o ambiente
em que vivemos, a cultura e o acesso a recursos. A valorizagdo da diversidade
corporal e o respeito pela individualidade sdo essenciais para construir uma
sociedade mais inclusiva e saudavel, a qual uma abordagem empdtica e com-
preensiva é fundamental para enfrentar o estigma e a discriminagéo (BURLAN-
DY et al, 2020; MARI & SAES BUSATO, 2024).
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5.3. Promocgéo da Saade

A promogdo da saude transcende a corresponsabilidade e empodera-
mento dos individuos para o processo do autocuidado com sua propria saude,
e considera os condicionantes e determinantes sociais da satde nos territérios
e a necessidade de estratégias, politicas, agdes e intervengdes intersetoriais,
com participagdo popular, para atuar sobre esses fatores de forma individual,
coletiva e ambientais (CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986; OPAS, 2024;
BRASIL, 2014; BRASIL, 2022).

As acdes de promogdo a salde, conforme a Politica Estadual de Promo-
¢do da Satde (POEPS), constituem uma estratégia de articulagdo transversal na
qual um conjunto de intervencgdes, individuais, coletivas e ambientais, é respon-
sdvel pela atuacdo intersetorial sobre os determinantes sociais da sadde, com
o objetivo de estabelecer mecanismos para a redugdo da vulnerabilidade e das
desigualdades e que visa o empoderamento social como forma de fomentar
individuos/comunidades ativos sobre a produgéo de sua satde (MINAS GERAIS,
2016).

5.4. Cuidado Integral

A esséncia do conceito de integralidade é a ideia de totalidade, e estd
relacionada & condigcdo integral de compreenséo do ser humano, ou sejq, o
sistema de saldde deve estar preparado para ouvir o usudrio, entendé-lo consi-
derando seu contexto social e, a partir dai, atender ds demandas e necessida-
des desta pessoa. Dessa forma, o cuidado integral implica no tratamento res-
peitoso, digno, com qualidade e acolhimento, com agdes que vdo desde a pro-
mogcdo & saude e a prevengdo de doengas na assisténcia, compreendendo os
diversos niveis de atencdo, considerando a rede de ateng¢do & saude (PINHEIRO,
2014; CARNUT, 2017, BRASIL,2022).

5.5. Intersetorialidade

A abordagem intersetorial da salde tende a ser associada ou equacio-
nada com a expressdo health in all policies (HiAP), traduzida como “satde em
todas as politicas”. Assim, a intersetorialidade configura-se como uma estraté-
gia de cuidado em rede, pois prioriza a integracdo de diferentes setores para a
resolugdo de problemas comuns, especialmente em sistemas descentralizados,
que favorecem a articulagdo setorial considerando principios como territorio,
regionalizagdo e integralidade da atencgdo, abordando inclusive, os determi-
nantes sociais da saude para a reducéo das iniquidades na satde (CARNUT,
2017, MENDONCA & LANZA, 2021; PRADO et al,, 2022).
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5.6. Determinantes Sociais da Saude

Os Determinantes Sociais da Satde (DSS) séo um conjunto de aconteci-
mentos, fatos, situagdes e comportamentos da vida econémica, social, ambien-
tal, politica, governamental, cultural e subjetiva que afetam positiva ou negati-
vamente a sadde de individuos, segmentos sociais, coletividades, populagdes e
territérios. O conhecimento do territério e sua populagcdo e a consideragcdo aos
DSS sdo formas de se reduzir as iniquidades e promover a equidade na sadde.
Em se tratando de populagdes vulnerabilizadas os DSS s@o fatores que podem
colocar a saude dessa populagdo em risco, como condi¢cdes de vida e de traba-
Iho, bem como condi¢des sociais, econdmicas, culturais, étnicas, psicolégicas e
comportamentais (FIOCRUZ, 2022).

5.7. Abordagem Interdisciplinar

Devido & complexidade da obesidade e os desafios para o seu manejo,
faz-se necessdrio o trabalho em equipe interdisciplinar para potencializar o
tratamento e ampliar a quantidade e a qualidade das agdes de saude incluindo
aquelas de autocuidado. No trabalho em equipe preconiza-se que os trabalha-
dores se comuniquem regularmente e de maneira horizontal sobre o cuidado
ofertado, permitindo que mais olhos, ouvidos, conhecimentos, habilidades e
vivéncias se unam, produzindo agdes mais abrangentes, evitando a fragmenta-
¢do do cuidado. A integralidade do cuidado se constréi no contexto da pratica
colaborativa interprofissional, marcada pela reflexdo sobre os papeis profissio-
nais na resolugdo de problemas e na negociagdo de processos decisorios.
Neste sentido, o apoio matricial se destaca por fornecer apoio clinico-assisten-
cial e suporte técnico-pedagdgico aos profissionais de outros nucleos de
conhecimento. A implementag¢do do apoio matricial deve ser baseada no com-
partilhamento de problemas, troca de saberes e prdaticas, e nas responsabiliza-
coes gerais e especificas dos membros das equipes pelo trabalho compartilha-
do e colaborativo (BRASIL, 2021).

5.8. Modelo de atengéio éis condigées crénicas (MACC) parao
cuidado as pessoas com sobrepeso e obesidade

O manejo da obesidade é desafiador na rotina dos profissionais de
sadde, e das pessoas que desenvolvem a doenca. Para que as Redes de Aten-
cdo a Salde (RAS) possam dar conta dessa realidade é imprescindivel langar
mdo de tecnologias que sejam capazes de se antecipar ds necessidades de
cada populagdo nos diversos territérios.

Assim, o MACC foi desenvolvido para ser aplicado em todos os niveis de
atencdo & saude do Sistema Unico de Satde (SUS). Ele organiza a atengéo e as
acgdes de cuidado considerando a complexidade de cada caso e o tipo de aten-
¢do demandada, uma vez que usudrios/usudrias com grau de obesidade
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semelhante podem demandar cuidado profissional em intensidades diferentes.
O cuidado d pessoa com sobrepeso ou obesidade proposto pelo MACC requer
gue as equipes de salde conhegam suas populagées (o usudrio e sua familia)
e seus territorios, identificando as redes de apoio para o cuidado. Requer
também que o manejo das condigcdes de saude jd estabelecidas seja feito com
estratificagdo de risco, por meio das tecnologias de gestdo da clinica conside-
rando os determinantes sociais da saude. (BRASIL, 2021; MENDES, 2012).

No MACC, a organizagéo da atengdo é realizada pela estratificagdo de
risco para o manejo do sobrepeso e da obesidade. Sendo necessdrio pensar as
acdes de cuidado considerando a complexidade de cada caso e o respectivo
nivel de ateng&o demandado. Nas trés colunas da pirémide, (Figura 1), estdo
representadas da esquerda para a direita, na primeira coluna a estratificagéo
da populagdo do territdério com o recorte do publico-alvo da linha de cuidado;
na segunda coluna as intervengdes de cuidado para cada estrato populacional
considerando a complexidade de cada caso por nivel de atengcdo; na terceira
coluna sdo considerados os Determinantes sociais. Abaixo da pirdmide, consi-
derando os cinco niveis que a compode, estdo descritas as principais interven-
coes de saude a serem trabalhadas em relagdo a populacdo adscrita na UAPS
e ds subpopulacdes estratificadas.

Figura 1. Modelo de Ateng@o as Condigées Crénicas (MACC) para o cuidado &
pessoa com sobrepeso e obesidade

Pessoas com obesidade,

- - . Nivel 5:
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Fonte: Brasil, 2021; Mendes, 2011.
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Niveis 1 e 2: Pessoas que ndo possuem obesidade, que demandam agdes de
promogdo da salde e prevencdo da obesidade, de forma a alcangar efou
manter niveis sauddveis do peso corporal, dos hdbitos alimentares e da pratica
de atividade fisica;

Nivel 3: Pessoas com obesidade, sem comorbidades ou indicagdo cirargica de
tratamento. Demandam intervengdes de autocuidado apoiado ofertadas pela
eSF ou equivalente, com énfase na atengdo multiprofissional;

Nivel 4: Pessoas com obesidade e comorbidades, mas sem indicagéo cirdrgica
de tratamento. Possuem maior necessidade da atengdo cooperativa da eSF ou
equivalente, das Equipes Multiprofissionais na Atenc@o Primdria & Saude (eMulti)
e da AAE;

Nivel 5: Pessoas com obesidade, condigdes crénicas muito complexas e indica-
¢do de tratamento cirargico (IMC235 kg/m? com comorbidades descompensa-
das e IMC240 kg/m?, sem sucesso no tratamento longitudinal realizado por no
minimo dois anos na APS ou com IMC250 kg/m2). Demandam a gest&o de caso,
com bastante cuidado profissional em todos os pontos de atencdo e sistemas
de apoio da RAS e grande participagdo dos profissionais da AAE (Adaptado de
BRASIL, 2021).
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6. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

O excesso de peso é caracterizado pelo acimulo excessivo de tecido adi-
poso e & formado pela soma dos estados nutricionais de sobrepeso e obesida-
de. O excesso de gordura corporal configura-se como um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), associo-se ao aumento significativo da morbidez e mortalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2024).

Desde 1998, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS) e o National Institute
of Health (NIH) adotam o indice de Massa Corporal (IMC) como indice para ava-
liar a obesidade. O IMC corresponde & propor¢do entre o peso e a altura corpo-
ral e & obtido por meio da diviséo do peso (quilogramas) pelo quadrado da
altura (metros). Quando esse indice é > 40 kg/m?2, a obesidade é denominada
“grau ", “grave” (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2024). Quando o IMC é
igual ou superior a 25 kg/m? a pessoa é considerada com excesso de peso.
Especificamente, aqueles que tém um IMC entre 25 e 29,9 kg/m? séo classifica-
dos como sobrepeso. A obesidade é definida a partir de um IMC de 30 kg/m? ou
mais, e quando o IMC atinge 40 kg/m?2 ou mais, a obesidade é classificada como
‘grau lll" ou "grave”.

Destaca-se que o uso do IMC, entretanto, apresenta limitagcdes como
anico par@metro para diagndstico da obesidade, visto que ele ndo faz distingdo
entre massa muscular e gordura corporal, ndo indica a distribuicdo da gordura
corporal e ndo distingue quanto a sexto e etnia. Assim, deve ser feita avaliagdo
criteriosa do significado dessa medida. Além do IMC, recomenda-se a avalia-
¢do da circunferéncia abdominal, relagdo cintura-quadril e outros métodos que
fornecam uma andlise mais detalhada da composicédo corporal. (BRASIL, 2020;
THE LANCET DIABETES & ENDOCRINOLOGY COMMISSION, 2025).

6.2. Situacdo Epidemiologica do excesso de peso e da obesi-
dade

Os sistemas de informacdo em saldde permitem monitorar tendéncias, condi-
cionantes e determinantes das condi¢gdes de salde. O Sistema de Vigildncia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) é o sistema de informacéo utilizado para o
registro e a gestdo das informagdes de VAN, possibilitando o monitoramento e a
avaliagéo da situagdo nutricional e alimentar da populacéo brasileira. Os dados
coletados (dados antropomeétricos e marcadores de consumo alimentar) no
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territério s@o registrados pelo municipio no e-SUS APS ou no SISVAN, oriundos de
atendimento e/ou atividade realizada pela equipe da APS, nas Unidades de
Atengéo Primaria & Saude (UAPS), como as Academias da Sadde, nos domici-
lios, em atividades desenvolvidas nos equipamentos sociais, e integram os rela-
térios do SISVAN (BRASIL, 2022).

A figura 2 apresenta o percentual da populacdo adulta do Brasil e de
Minas Gerais que teve seu estado nutricional avaliado pela APS no periodo de
2009 a 2023, conforme relatérios do SISVAN. Nota-se que em Minas Gerias houve
um aumento progressivo na cobertura entre os anos de 2009 (9%) até 2019
(21%). Destaca-se uma queda nos percentuais a partir de 2020 devido aos
impactos da pandemia de COVID 19, com retomada da elevagdo dos percentu-
ais j&@ em 2021 alcangando o valor de 31% em 2023.

Destaca-se a importéncia de alimenta¢do dos sistemas de informagdo
para adequada avaliagdo da situagdo epidemioldgica da satde da populagdo,
principalmente para possibilitar maiores niveis de desagregac¢do. No caso, a
avaliagdo do estado nutricional da populagdo é dependente de um alto per-
centual de cobertura de individuos avaliados.

Figura 2 — Cobertura do estado nutricional em Minas Gerais e Brasil de 2009 a
2023.
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Na figura 3 apresenta o mapa de calor referente ds coberturas popula-
cionais de avaliagdo do estado nutricional em adultos, nos municipios mineiros,
no ano de 2023, destacando a necessidade de aumentar as coberturas em
mMuitos municipios.

Figura 3 - Distribuig@o geogrdfica da cobertura de avaliagdo do estado nutri-
cional da populag¢do adulta mineira, segundo municipios, 2023.
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Fonte: SISVAN, 2024.

Segundo dados do SISVAN, em 2023, no Brasil, 67% dos adultos avaliados
nas unidades de atencdo primdria & salde estavam com excesso de peso,
destes, 33% apresentavam obesidade (SISVAN, 2024).

Os dados de Minas Gerais, segundo dados do SISVAN s@o proximos a
realidade brasileira, em 2023, 66% dos adultos mineiros estavam com excesso
de peso e 31%, com obesidade (Figura 4).

Nos ultimos 13 anos, verifica-se que a obesidade cresceu 72% de 2010 a
2023 no estado, e o excesso de peso teve um aumento de 40% no mesmo
periodo. (Figura 4).

30




Figura 4 - Evolucdo temporal da prevaléncia de excesso de peso e obesidade
em adultos em Minas Gerais e no Brasil, 2010 a 2023.
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Ao observar a distribuicdo da prevaléncia por sexo em Minas Gerais
(Figura 5), nota-se que as mulheres (68%) apresentam percentuais mais eleva-
dos de excesso de peso do que os homens (59%). Quanto & obesidade foi
observada em 35% das mulheres e 23% dos homens avaliados.

Figura 5 — Percentual de excesso de peso e obesidade, por sexo, Minas Gerais,
2023.
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Fonte: SISVAN, 2024.
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Em relagdo a estratificagcdo do excesso de peso e obesidade por ragca-
-cor, é observada, em Minas Gerais, uma tendéncia de maior prevaléncia de
excesso de peso e obesidade entre a popula¢do da raga preta, 68% e 35%, res-
pectivamente. (Figura 6)

Figura 6 — Prevaléncia de excesso de peso e obesidade por raga-cor entre adul-
tos, Minas Gerais, 2023.
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Fonte: SISVAN, 2024.

Observando a distribuicdo geogrdfica de excesso de peso em adultos
nas macrorregides do estado de Minas Gerais observa-se que o TriGngulo do Sul
(70%), Triangulo de Norte (69%) e Sudoeste (68%) apresentam as maiores pre-
valéncias (Figura 7).

Figura 7 - Prevaléncia de excesso de peso em adultos por macrorregio em
Minas Gerais, 2023.
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Na Figura 8 observamos a distribuicdo geografica por municipio do
excesso de peso em adultos:11 municipios se destacam com taxas de excesso
de peso maiores que 75%. A maior parte dos municipios mineiros (51%) contam
com taxas de excesso de peso ho intervalo entre 65 e 75% da populagdo.

Figura 8 - Distribui¢g@o geogrdfica do Excesso de Peso em adultos por municipio,
Minas Gerais, 2023.
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Fonte: SISVAN, 2024.

Em relagdo a distribuigdo geogrdfica de obesidade em adultos as ma-
crorregides de TriGngulo do Sul e Tringulo de Norte continuam com os maiores
percentuais, 37% e 36%, respectivamente, seguidas pela Centro, 35% (Figura 9).

Figura 9 - Prevaléncia de obesidade em adultos por macrorregido de Minas
Gerais, 2023.
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Ao analisar a distribuicdo de obesidade em adultos por municipio, 6 mu-
nicipios despontam com taxas maiores que 45% e, 75% dos municipios do
estado apresentam taxas entre 20 e 35% de adultos com obesidade (Figura 10).

Figura 10 - Distribuigéo geografica da Obesidade em adultos, por municipio no
estado de Minas Gerais, 2023.
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Fonte: SISVAN, 2024.

Os inquéritos de saltde também desempenham um papel fundamental
na obtencgdo de informagdes abrangentes sobre o estado de saude da popula-
¢do, proporcionando uma visdo detalhada e contextualizada dos diversos
aspectos relacionados & saude publica no Pais. A Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) e o Sistema de Vigiléncia de Fatores de Risco e Protegéo para Doengas
Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel) sdo iniciativas conduzidas pelo Minis-
tério da Salde, sendo a PNS em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE).

A PNS 2019 estimou que mais da metade da populagdo adulta brasileira
apresentou excesso de peso (60,3%), ou seja, cerca de 96 milhdes de pessoas,
indicando uma prevaléncia maior do que a estimada pela PNS 2013, que foi de
57%. Houve aumento também no percentual de obesidade, que variou de 20,8%
em 2013 para 25,9% em 2019 (Adaptado de IBGE, 2021).

Estudo recente realizado com os dados do Vigitel analisou a estimativa
de indicadores do excesso de peso e da obesidade no conjunto das capitais
brasileiras e no Distrito Federal. Ao analisar a frequéncia de adultos com excesso
de peso, observou-se, em nivel nacional, uma variagdo de 42,6% em 2006 para
61,4% em 2023. Esse aumento foi observado em ambos os sexos, com maior
aumento entre as mulheres, variando de 38,5% em 2006 para 59,6% em 2023. Em
relacdo & obesidade, a frequéncia de adultos com essa condi¢gdo aumentou no
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periodo analisado, em nivel nacional, variando de 11,8% em 2006 para 24,3% em
2023. Esse aumento foi observado em ambos os sexos, sendo maior entre as
mulheres, variando de 12,1% em 2006 para 24,8% em 2023 (BRASIL, 2024).

6.3. Situacdo dos fatores de risco para a obesidade

Segundo a PNS de 2019, em Minas Gerais, o percentual de adultos que
praticam o nivel recomendado de atividade fisica no lazer foi de 30,4%. A PNS
mostrou, que em Minas Gerais, houve aumento do percentual de adultos com 18
anos ou mais que praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no lazer,
variando de 23,3% em 2013 para 30,4% em 2019.

O Vigitel, que langou publicagdo com estimativas de indicadores de pra-
tica de atividade fisica nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Fede-
ral, apontou que em nivel nacional, a frequéncia de adultos que praticaram o
nivel recomendado de atividade fisica aumentou no periodo entre 2009 e 2021,
variaondo de 30,3% em 2009 para 36,7% em 2021. Notou-se, ainda, que esse
aumento foi observado em ambos os sexos, com maior expressividade entre as
mulheres, variando de 22,2%, em 2009, a 31,3% em 2021 (BRASIL, 2022).

Ao se comparar a pratica de atividade fisica entre os sexos, trazida pela
PNS, observou-se que, no estado, os homens praticam mais atividade fisica do
que as mulheres. A pesquisa apontou que 36,1% dos homens e 26,9% das mulhe-
res maiores de 18 anos praticaram o nivel recomendado de atividade fisica no
lazer.

Figura 11 - Percentual de individuos com 18 anos ou mais de idade que praticam
o nivel recomendado de atividade fisica no lazer em Minas Gerais, por sexo, 2019.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

No Estado, o percentual de adultos que praticavam o nivel recomendado
de atividade fisica no tempo livre tendeu a diminuir com o avangar da idade. Foi
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possivel observar um percentual de 42,9% no grupo etdrio de 18 a 24 anos, de
37%, na faixa etdria de 25 a 39 anos e de 28,1% entre os adultos de 40 a 59 anos
(Figura 12).

Figura 12 - Percentual de individuos de 18 anos ou mais de idade que praticam o
nivel recomendado de atividade fisica no lazer, em Minas Gerais, por faixa etdria,
2019.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Em relagdo ao nivel de instrugcdo, percebeu-se que, em Minas Gerais,
quanto maior formagdo, maiores foram os percentuais de pessoas que pratica-
ram o nivel recomendado de atividade fisica. O percentual entre as pessoas
sem instru¢gdo ou com o ensino fundamental incompleto foi de 15,9% sendo que
entre as pessoas com nivel superior, 53,4% praticaram o nivel recomendado de
atividade fisica.

Figura 13 - Percentual de individuos de 18 anos ou mais de idade que praticam o
nivel recomendado de atividade fisica no lazer, em Minas Gerais, por escolarida-
de, 2019.
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Quando comparamos os padrées por raca/cor temos os seguintes
dados representados na figura 14, as pessoas de raga/cor branca e preta
possuem percentuais proximos, sendo 32,8% e 32,2%, respectivamente. As
pessoas de raca/cor parda ficaram com o percentual de 27,6%. Quanto as

pessoas de ra
Indigena (SIAS
populacdo.

ca/cor indigena, o Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude
1) néo oferece dados sobre a prética de atividades fisicas nessa

“Embora muitos esportes conhecidos atualmente, como a peteca e o cabo de
guerra, tenham origem indigena, observa-se uma tendéncia crescente de
sobrepeso e obesidade entre a populagdo indigena, acompanhada pelo
aumento da prevaléncia e gravidade de doengas crénicas. Esses problemas
estdo diretamente relacionados ao contato com a cultura néo indigena, que
exerce efeitos homogeneizantes no plano sociocultural, especialmente por meio
da restricGo espacial, promovendo uma estrutura sedentdria em etnias
historicamente nédmades. Além disso, ocorreram mudangas significativas nos
hdbitos alimentares, com a redugdo do consumo de alimentos tradicionais ricos
em fibras e micronutrientes e o aumento da ingestdo de alimentos processados
e ultraprocessados. Esses fatores tém contribuido para a transigdo nutricional
dessa populagdo, resultando em um aumento expressivo de doengas como
obesidade, hipertensdo e diabetes (CARVALHO et al., 2022).”

Vale destacar que o SIASI ndo oferece dados sobre a pratica de esportes
entre a populacdo indigena que vive em aldeias, dificultando o monitoramento
de iniciativas voltadas & promogdo de atividades fisicas nesse grupo.

Figura 14 - Per
o nivel recome
2019.

centual de individuos de 18 anos ou mais de idade que praticam
ndado de atividade fisica no lazer, em Minas Gerais, por cor/raca,
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.




A PNS de 2019 também avaliou a préatica de atividade fisica a partir do
rendimento financeiro. Nota-se, no figura 15, que quanto maior o rendimento,
melhores os indices da prdatica de atividade fisica nos momentos de lazer.

Figura 15 - Percentual de individuos de 18 anos ou mais de idade que praticam
o nivel recomendado de atividade fisica no lazer, em Minas Gerais, de acordo
com rendimento, 2019.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

Foram consideradas pela PNS pessoas insuficientemente ativas aquelas
que ndo praticaram atividade fisica ou praticaram por menos do que 150 minu-
tos por semana considerando os trés dominios: lazer; trabalho e deslocamento
para o trabalho. Em Minas Gerais o percentual de pessoas insuficientemente
ativas foi de 35,6%. A populagéo feminina (42,9%) apresentou percentuais mais
elevados que os homens (27,3%), conforme grafico abaixo.

Figura 16 - Percentual de individuos de 18 anos ou mais de idade insuficiente-
mente ativos, em Minas Gerais, por sexo, 2019.
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O tempo gasto em comportamentos sedentdrios estd fortemente rela-
cionado ao aumento do risco de desenvolver diversas doengas sendo que exis-
tem vdarias evidéncias de que quanto maior o nUmero de horas didrias que o
individuo dedica assistindo televisdo maior o risco de exposi¢do a obesidade e
outras doencgas crénicas ndo transmissiveis. A PNS analisou o comportamento
sedentdrio por meio da avaliagdo dos individuos que assistiram televisdo por
mais de 3 (trés) horas por dia.

Em Minas Gerais o percentual de pessoas que assistiram televisdo por
mais de trés horas por dia foi de 19%. Considerando os dados por sexo observa-
mos que os homens passam mais tempo em frente as telas, possuindo percen-
tuais mais elevados (21%) do que as mulheres (16,85%), como representa a
figura 17.

Figura 17 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade que assistem televisdo por 3
horas ou mais por dia, em Minas Gerais, por sexo, 2019.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2019.

A PNS apontou, ainda, que 3% das pessoas avaliadas estdo inseridas em
programas publicos de incentivo & pratica de atividade fisica.

Em relagdo ao consumo alimentar, segundo dados do SISVAN, é possivel
observar que, no que se refere aos marcadores de alimentagdo sauddvel em
adultos, na figura 18, vemos que 93% consumiram feijdo no dia anterior ao da
avaliagdo; 87% apresentaram o hdbito de realizar no minimo as trés refeigdes
principais ao dia; 86% consumiram verduras e legumes e 79% consumiram
frutas. Esses dados sugerem que a maioria dos adultos incluem alimentos sau-
ddveis na sua alimentagdo.
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Figura 18 - Percentual de Adultos, avaliados na APS, em relagdo aos Marcadores
de consumo de Alimentag¢do Sauddvel no estado de Minas Gerais, no ano de
2023.
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Fonte: SISVAN Web, 2024.
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J& no que diz respeito aos marcadores de alimentagdo ndo sauddvel,
representados na figura 19, dos adultos avaliados no ano de 2023 pelo SISVAN,
mostram que 74% consumiram alimentos ultraprocessados; 57% consumiram
bebidas adogadas; 52% apresentaram o hdbito de realizar as refeigdes assistin-
do a televisdo; 42% consumiram hamburguer e/ou embutidos; 36% consumiram
biscoito recheado, doces ou guloseimas; 32% consumiram macarrdo instanta-
neo, salgadinho de pacote ou biscoito salgado; no dia anterior ao da avaliagdo.
Esses dados sugerem que nessa faixa etdria o consumo de alimentos conside-
rados ndo sauddveis &, também, bastante elevado, o que pode contribuir para
justificar o excesso de peso elevado nessa faixa etdria.

Figura 19 - Percentual de Adultos, avaliados na APS, em relagdo aos Marcadores
de consumo de Alimentag¢do N&do Sauddvel, no estado de Minas Gerais, no ano
de 2023.
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Fonte: SISVAN Web, 2024.

Ao estratificar os marcadores de consumo alimentar por raga-cor (Figura
20), & observada no que se refere aos marcadores de alimentacdo saudavel em
adultos, em Minas Gerais, uma tendéncia de maior prevaléncia de consumo de
alimentos sauddveis entre a populagdo indigena, 97% consumiram feijéo no dia
anterior ao da avaliagdo, 91%, verduras e legumes e 87%, frutas. Entre as demais
populacgées, o consumo de alimentos sauddveis também & alto e homogéneo,
93% consumiram feijéo, 87% da populagdo branca e 86% das demais popula-
¢des consumiram verduras e legumes, e o consumo de frutas foi de 80% entre a
populagdo branca, 79% na populagdo parda e amarela e 77% na populagdo
preta. Esses dados sugerem que em todas as populagées, os alimentos sauda-
veis estdo sendo inclusos na sua alimentagdo.

4]



Figura 20 - Percentual de Adultos por raga-cor, avaliados na APS, em relagdo
aos Marcadores de consumo de Alimentagdo Sauddvel no estado de Minas
Gerais, no ano de 2023.
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Fonte: SISVAN, 2023.

Em relag&o aos marcadores de alimentagdo ndo saudavel (Figura 21), no
dia anterior a avaliagdo, a populagdo indigena estava com os maiores percen-
tuais de consumo de alimentos ultraprocessados (85%), enquanto as demais
populacdes apresentam consumo entre 73 e 75%. Em relacdéo das bebidas ado-
cadas, o consumo foi de 75% na populagdo indigena, e de 56 a 59% entre as
demais populagées, 65% dos indigenas consumiram hamburguer e/ou embuti-
dos, enquanto para as demais ragas/cores o percentual ficou entre 43 e 41%.
Biscoitos recheados, doces ou guloseimas apresentou um consumo também
alto na populagéo indigena (62%) e por fim o macarréo instantdneo, salgadinho
de pacote ou biscoito salgados também apresentou um consumo mais elevado
na populacdo indigena em relagdo as demais. Esses dados sugerem que o
consumo de alimentos considerados ndo sauddveis tem sido, também, bastan-
te elevado. Importante salientar que os dados da populagdo indigena se refe-
rem aos indigenas ndo aldeados. Os indigenas aldeados sGo acompanhados
pelo Distrito Sanitdrio Especial Indigena (DSEI). Estudos mostram que houve uma
mudancga significativa nos hdbitos alimentares dessa popula¢cdo, com a redu-
¢do do consumo de alimentos tradicionais ricos em fibras e micronutrientes e o
aumento da ingestdo de alimentos processados e ultraprocessados (CARVA-
LHO et al, 2022).
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Figura 21 - Percentual de Adultos estratificados por raga-cor, avaliados na APS,
em relagcdo aos Marcadores de consumo de Alimentacdo N&o Sauddvel no
estado de Minas Gerais, no ano de 2023.
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Fonte: SISVAN, 2023.

Estudos apontam que, no Brasil, comparando dados do consumo alimentar
das Pesquisas de Orcamentos Familiares (POF) 2008—-2009 e 2017-2018, houve
um aumento médio de 55% no consumo de alimentos ultraprocessados no
periodo de dez anos, sendo mais expressivo em pessoas negras e indigenas,
moradores da drea rural e nos grupos populacionais com menores niveis de
escolaridade e renda (LOUZADA et al,, 2023). A POF 2017-2018, aponta ainda que,
em Minas Gerais, os alimentos ultraprocessados representaram cerca de um
quinto (19,2%) do total de energia consumida em 2017-2018 (IBGE, 2020; LOUZADA
et al, 2023).

6.4. Fatores de risco para o sobrepeso e a obesidade

A obesidade é resultado de uma série complexa de determinagdo multi-
fatorial, na qual estdo envolvidos os fatores genéticos, comportamentais, am-
bientais que atuam em multiplos contextos: familiar, comunitdrio, social, econd-
mico, cultural e politico.

Estudos indicam que existe uma predisposi¢do ou susceptibilidade gené-
tica para a obesidade, sobre a qual atuam os fatores ambientais relacionados
com os estilos de vida, em que se incluem principalmente os hdbitos alimenta-
res e de atividade fisica. A inativagdo de genes que regulam o equilibrio energé-
tico pode resultar em distdrbios enddcrinos, aumento anormal do apetite ou
ingestdo excessiva de alimentos e inibigdo de saciedade, que culmina na obesi-
dade. A coexisténcia de obesidade em varios membros da mesma familia, con-
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firma a participagdo da heranga genética na incidéncia da obesidade. A proba-
bilidade de que os filhos tenham obesidade quando os pais o sdo, foi estimada
em alguns estudos obtendo-se percentagens entre 50% e 80% (LOPES et al,
2022).

Fatores de risco comportamentais relacionam-se com as agdes realiza-
das pelo individuo e que podem ser modificados ou eliminados por meio de
escolhas comportamentais ou estilo de vida. Dentre os fatores individuais/com-
portamentais que podem estar associados & condi¢do obesidade nos individu-
os, destacam-se a auséncia ou curta duragdo do aleitamento materno, a
alimentagdo desbalanceada, a inatividade fisica e 0 aumento do comporta-
mento sedentdrio. Pesquisas apontam que criangas amamentadas apresen-
tam menor chance de desenvolver obesidade, hipertensdo, diabetes e varios
tipos de cancer na vida adulta (FREITAS et al., 2020; MELO et al.2022).

Em relagdo & alimentagdo, observa-se que o padrdo alimentar do brasi-
leiro nas ultimas décadas passou por significativas transformagées, em que
houve reducdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processa-
dos e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, o que estd relacio-
nado ao aumento dos percentuais de excesso de peso entre a populagéo (BRA-
SIL, 2014; SILVA et al., 2019)

Sobre as recomendagdes acerca da alimentagdo sauddvel destaca-se o
Guia Alimentar para a Populag¢do Brasileira, publicado pelo Ministério da Satde.
Ele recomenda que a alimentagdo da populagdo brasileira tenha como base os
alimentos in natura e os minimamente processados, aqueles, respectivamente
obtidos de plantas ou animais sem ter sofrido processamento, e os que foram
submetidos a alteragdes minimas na indUstria, como corte, limpeza e embala-
gem. Como exemplo temos verduras, legumes e frutas, tubérculos (batata,
mandioca etc.); arroz; milho (em grdo ou na espiga); cereais; farinhas; feijdo e
outras leguminosas; leite; iogurte (sem acglcar ou outras substancias); ovos;
carnes; pescados; frutos do mar e castanhas.

O Guia Alimentar orienta, também, o consumo limitado de alimentos pro-
cessados, que sdo os alimentos produzidos com adig¢do de agucar, sal, 6leo ou
vinagre, como frutas em calda, carnes salgadas, queijos e pdes e evitar o con-
sumo de alimentos ultraprocessados, que s@o formulagdes industriais feitas
tipicamente com cinco ou mais ingredientes, como biscoitos, sorvetes e gulo-
seimas; macarrdo “instantdneos”; salgadinhos “de pacote”; refrescos e refrige-
rantes; achocolatados; iogurtes e bebidas lIacteas adogadas; bebidas energéti-
cas; maionese e outros molhos prontos; produtos congelados e prontos para
consumo (massas, pizzas, hambuargueres, nuggets, salsichas, etc.); pdes de
forma; pdes doces e produtos de panificagdo que possuem substéincias como
gordura vegetal hidrogenada, aglcar e outros aditivos quimicos. O consumo
excessivo de alimentos ultraprocessados, que séo de baixo valor nutricional,
altamente caldricos e ricos em gordura, agucar, sédio e com menor quantidade
de fibras, vitaminas e minerais, resulta em uma alimentagdo desbalanceada,
com consumo excessivo de calorias e oferta desequilibrada de nutrientes na
alimentagdo, sendo um fator de risco para o desenvolvimento da obesidade e
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outras doencas crénicas n&o transmissiveis (BRASIL, 2014; BRASIL, 2022).

Quanto a inatividade fisica e o comportamento sedentdrio, sGo conside-
rados um fator de risco para o excesso de peso ha medida em que contribuem
para o desequilibrio entre a quantidade de calorias consumidas e gastas. A
atividade fisica é definida como o comportamento que envolve os movimentos
voluntdrios do corpo, com gasto de energia acima do nivel de repouso. A ativi-
dade fisica € importante para o pleno desenvolvimento humano e deve ser pra-
ticada em todas as fases da vida. Tem como beneficios o controle do peso, a
melhora da qualidade de vida, do humor, da disposi¢cdo, da interagdo com as
outras pessoas e com o ambiente além de diminuir a chance de desenvolvi-
mento de doengas crénicas ndo transmissiveis como a obesidade, alguns tipos
de cdnceres, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensdo, dentre outras.
Pode ocorrer no tempo livre, no deslocamento, no trabalho ou estudo e nas tare-
fas domésticas. SGo exemplos de atividade fisica: caminhar, correr, pedalar,
subir escadas, dangar, limpar a casa, carregar objetos, brincar, passear com
animais de estimacdo, praticar esportes, lutas, gindsticas, yoga, entre outros
(BRASIL, 2021).

O Guia de Atividade Fisica para a Populag¢do Brasileira, publicado pelo
Ministério da Saude, recomenda que adultos devem praticar, pelo menos, 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou, pelo menos, 75 minu-
tos de atividade fisica vigorosa por semana. Na pratica, nas atividades fisicas
moderadas, a respiragdo e os batimentos cardiacos aumentam moderada-
mente sendo possivel conversar com dificuldade enquanto se movimenta, mas
ndo se consegue cantar. J& nas atividades fisicas vigorosas a respiracdo e os
batimentos cardiacos aumentam muito ndo sendo possivel nem conversar. E
possivel, também, alcancar a quantidade recomendada de atividade fisica por
semana combinando atividades moderadas e vigorosas. Recomenda-se, ainda
incluir atividades de fortalecimento dos muUsculos e ossos, tais como muscula-
cdo e exercicios com sobrecarga externa ou do peso do corpo em pelo menos 2
dias na semana. Ja a inatividade fisica & a falta de realizagdo de atividade fisica
conforme a recomendacdo citada (BRASIL, 2021).

Sobre o comportamento sedentdrio, € importante destacar que ele
envolve atividades que sdo realizadas quando se estd acordado sentado, recli-
nado ou deitado e gastando pouca energia. Por exemplo, quando estd em uma
dessas posi¢des usando o celular, computador ou assistindo & televisdo ou &
aula, realizando trabalhos manuais, se deslocando dentro do carro, énibus ou
metro.

Em relagdo aos fatores ambientais que influenciom no aumento do
excesso de peso, destaca-se que eles sdo capazes de promover ou facilitar
escolhas alimentares ndo sauddveis e comportamentos sedentdrios, sdo deno-
minados ambientes obesogénicos. O principal elemento para o aumento da
prevaléncia de obesidade nas populagdes € o ambiente cada vez mais obeso-
génico, e ndo os fatores genéticos. O ambiente pode ser caracterizado:
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o pela facilidade de compras de alimentos de rdpido preparo e
consumo;

o Pela elevada disponibilidade de alimentos ultraprocessados e
baixa disponibilidade de alimentos in natura e minimamente pro-
cessados;

o pela exposicdo a propaganda ou a pressdes sociais e culturais;

o pela tendéncia a comer fora do domicilio, que favorecem o con-
sumo excessivo de alimentos com alta densidade energética e
baixo teor de nutrientes;

o pela indisponibilidade de espagos publicos seguros para pratica
de atividade/exercicio fisico;

o pela condi¢do financeira ou desemprego;

o pelainseguranca alimentar;

o pela auséncia de suporte social;

> por multiplas tarefas domésticas e/ou profissionais,

o por ocupagodes sedentdrias, entre outros.

Como exemplo de como isso acontece, pode-se citar que as populacdes
vulnerabilizadas tém menor acesso & alimentos saudaveis (in natura, minima-
mente processados e ingredientes culindrios) os quais tém uma tendéncia con-
tinua de alta nos pregos, enquanto para os ndo sauddveis tem se observado
uma diminuicdo. Estudos mostram que o preco (R$ por kg) da comida sauddvel
superou o da ndo saudavel a partir do ano de 2022 (ANDRADE, 2024).

Os multiplos fatores que resultam na obesidade estdo relacionados aos
determinantes sociais de satde (DSS), j@ que os fatores individuais/comporta-
mentais estdo envolvidos por redes sociais e comunitdrias, condi¢gées de vida e
de trabalho, que se relacionam com condi¢gées socioecondmicas, politicas, cul-
turais e ambientais, que afetam positiva ou negativamente a satde de individu-
os, segmentos sociais, coletividades, populacées e territorios (BRASIL, 2024; FIO-
CRUZ, 2022). As disparidades sociodemogréficas, condicionantes das desigual-
dades sociais e econdmicas, e de consequente acesso aos servigcos de saude,
influenciam em como o crescimento da obesidade impacta e perpassa de
forma diferente as populagdes vulnerabilizadas. As politicas publicas orientadas
para a prevengdo e reducdo do crescimento do sobrepeso e da obesidade,
assim como o cuidado integral das pessoas com sobrepeso e obesidade
devem sempre considerar os DSS. Aquelas que sdo construidas sem considerar
os DSS tendem a perpetuar uma série de iniquidades e de desconexdes com a
realidade vivida pelas pessoas que pretendem alcancar (ESTIVALETI, J. M, et al,
2022; RODRIGUES et al., 2023).

Embora esteja estabelecido que a obesidade é de origem multifatorial,
ainda € comum supervalorizar os determinantes individuais, em detrimento dos
ambientais e sociais. Considerd-la como responsabilidade ou escolha individu-
al; e relaciond-la a esteredtipos, como falta de forgca de vontade, de discipling,
de autocontrole e de autocuidado, sdo atitudes culpabilizadoras e estigmati-
zantes que devem ser evitadas (BRASIL, 2024).
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E importante, ainda, destacar algumas condi¢des de saude, como doen-
cas enddcrinas, doengas psiquidtricas, doencas genéticas raras, comprometi-
mento do sistema imunolégico e utilizagdo de medicamentos que também
podem estar associadas com o ganho de peso e devem ser avaliadas na histo-
ria clinica. Na suspeita clinica, realizar abordagem diagndstica de acordo com
cada caso. O quadro 1, apresenta os principais Determinantes Sociais; Condi-
coes Associadas e Fatores de Risco relacionados ao Sobrepeso e & Obesidade.
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Quadro 1- Matriz dos Fatores de Risco para o Sobrepeso e a Obesidade

item

Individuais

Proximais

Determinantes
Sociais

Intermedidrios

Categorias

Fatores individuais ndo
modificaveis: idade,
sexo e hereditariedade.

Matriz dos Fatores de Risco para Sobrepeso e Obesidade

Fatores

Sdo aqueles inerentes aos
individuos e ndo modificaveis,
como as caracteristicas de idade,
sexo e fatores genéticos que
exercem influéncia sobre seu
potencial de vida e suas condi¢des
de salde.

Condigdes
comportamentais
e de estilo de vida.

Fatores relacionados a
comportamentos e estilos de vida
como o tabagismo, o reduzido
consumo de alimentos in natura e
minimamente processados,
consumo excessivo de alimentos
ultraprocessados e de bebidas
alcobolicas, a inatividade fisica etc.

Ambiente
obesogénico.

Sdo ambientes que oferecem
oportunidades e condigdes de vida
que promovem a obesidade em
individuos ou populagoes, ou seja,
séo os ambientes que dificultam a
realizagéo de escolhas sauddveis,
favorecendo o sedentarismo e a
adogdo de hébitos alimentares
inadequados. Como, por exemplo,
ambientes com falta de lugares
publicos seguros para a pratica de
atividade fisica, baixa
disponibilidade de alimentos in
natura e alimentos in natura com
pregos menos acessiveis do que
alimentos ultraprocessados.

Barreiras de acesso
a bens e servigos
essenciais.

Séo dificuldades ou entraves
enfrentados pelos usudrios e
usudrias para acessar os servigos
de satde e uma melhor qualidade
de vida, principalmente em se
tratando de pessoas vivendo em
situagoes de vulnerabilidades
como a pobreza, o racismo, a
discriminagéo, o preconceito, o
estigma, barreiras geogrdficas,
culturais e~ linguisticas, dentre
outras.

Condigoes
socioecondmicas,
étnicas e culturais.

Apesar do crescimento da
obesidade estar presente em
todas as idades e grupos
socioeconémicos, a velocidade e a
extensdo do ganho de peso
tendem a variar de acordo com
sexo, faixa etdria, raga/cor da pele
e escolaridade. Estima-se que
adultos com menor nivel de
escolaridade, negros e outras
etnias minoritarias poderéo ter
uma prevaléncia ainda maior de
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Doengas
psiquiatricas

Doengas genéticas
raras e Doengas
endoécrinas

Condicéao
Associada

Comprometimento do
Sistema Imunolégico

obesidade graus Il e lil até 2030,
em comparagéio com a
populagdo em geral.

Grupos mais desfavorecidos
socioeconomicamente tendem a
ter menos acesso a cuidados de
salde. As populagées
vulnerabilizadas séo grupos e
comunidades com maior risco de
problemas de saude resultante
das barreiras que enfrentam para
acessar os recursos sociais,
econdémicos, politicos e ambientais
e como limitagdes devido a
doenga ou deficiéncia (FIOCRUZ,
2022).

Depressdo;
Doenca do Estresse
poés-traumatico;
Transtornos de
Ansiedade;
Transtorno de Humor
Bipolar;
Adigéo a drogas;
Transtornos
Alimentares
(compulséo alimentar
periédica e bulimia).

As condigoes psicologicas podem
estar associadas & obesidade. Os
individuos com sobrepeso ou
obesidade devem ser avaliados
quanto a fatores psicolégicos ou
psiquiatricos que podem interferir
Nno sucesso e na adesdo ao
tratamento (BRASIL, 2020). Entre
outros sinais e sintomas, estd o
ganho de peso, devendo ser
avaliadas e tratadas quando
identificadas

Osteodistrofia
hereditaria de Albright,
Prader-Willi,
Bardel Biedel e Alstrom;
Hipotiroidismo;
Sindrome de Cushing;
Sindrome dos ovdrios
policisticos.

As Doencgas genéticas raras e as
condigdes enddcrinas, como a
obesidade hipotaldmica e a
sindrome de Cushing, bem como
outras condigdes que podem estar
associadas com grande excesso
de peso, como o hipotireoidismo,
em geral, séo acompanhadas por
outros achados clinicos (BRASIL,
2014).

O acumulo excessivo de gordura
corporal induz um processo
inflamatério crénico no organismo,
o qual pode levar a um estado de
inflamagéo crénica e alteragdo na
resposta imunolégica e na
recuperagdo de cirurgias. A
resposta imunolégica e
inflamatéria das pessoas com
obesidade também merece
atengdo especial no consultério
odontolégico. A presenga da
obesidade com outras doengas
crénicas, como diabetes e
hipertenséo, agrava ainda mais o
comprometimento do sistema
imune (APCD, 2024).
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Antipsicéticos

Antipsicoticos tem efeitos varidveis
sobre o peso corporal.
Antipsicéticos convencionais
(primeira geragdo), com destaque
para a tioridazina; Antipsicoticos
Atipicos (segunda geragéo): com
destaque para olanzapina e
clozapina, seguida de risperina
(Manual de obesidade da
Abrafarma).

Antidepressivos

Utilizacéo de
medicamentos

Os antidepressivos triciclicos, em
particular a amitriptiling,
mirtazapina, clomipraminag,
doxepina e imipramina, estéo
associados com ganho de peso
considerével. Os inibidores
seletivos de recaptagdo de
serotonina tem menor associagéo
& ganho de peso, tendo inclusive o
uso de fluoxetina e sertralina em
curto prazo sido associado &
perda de peso. O contrdrio, ou sejq,
o ganho de peso, relaciona-se ao
uso de longo prazo de alguns dos
medicamentos dessa classe
terapéutica, como por exemplo o
citalopram, a nortriptilina e em
destaque a paroxetina por longo
periodo de tratamento.

Estabilizadores
de humor

O uso crénico de Carbonato de litio
pode interferir no funcionamento
da tiredide, diminuindo as
concentragdes de seus hormonios,
o que favorece ganho de peso
pelos usudrio e usudrias.

Glicocorticoides

Prednisona, prednisolona,
betametasona.

O uso cronico ou em altas doses
de glicocorticoides causa retengdo
liquida generalizada, o que &
evidenciado por ganho de peso e
edema. Essa retengdo usualmente
regride com a cessagéo do uso. O
uso de corticoides também esta
relacionado com aumento de
apetite o que pode ocasionar um
superavit calérico e ganho de
peso.

Hipoglicemiantes

Associados & ganho de peso estdo
tiazolidinedionas (pioglitazona,
rosiglitasona) e de forma leve as
insulinas e sulfanilureias
(glibenclamida, gliclazida MR);
Associadas & perda de peso estd a
metformina, os analogos de GLPI
como a liraglutida por exemplo; os
inibidores da DPP-4, a exemplo da
Saxaglipting, inibidores da alfa
glicosidase, como a acarbose e o
miglitol, e inibidores da SGLT-2,
como dapagliflozina.
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Hipoglicemiantes

relacionado com aumento de
apetite o que pode ocasionar um
superavit calérico e ganho de
peso.

Associados & ganho de peso estdo
tiazolidinedionas (pioglitazona,
rosiglitasona) e de forma leve as
insulinas e sulfanilureias
(glibenclamida, gliclazida MR);
Associadas d perda de peso estd a
metformina, os analogos de GLP1
como a liraglutida por exemplo; os
inibidores da DPP-4, a exemplo da
Saxaglipting, inibidores da alfa
glicosidase, como a acarbose e o
miglitol, e inibidores da SGLT-2,
como dapagliflozina.

Anticonvulsionantes/
Antiepléticos

Associados ao ganho de peso esta
a gabapenting, assim como o Ac.
Valproico e a carbamazepina, que
séo utilizados no tratamento do
transtorno bipolar. O topiramato e
zonisamida néo.

Anti-histaminicos

O uso de anti-histaminicos, est&o
associados ao ganho de peso,
com destaque para os farmacos
de 19 geragdo, a exemplo da
ciproeptadina, prometazina,
hidroxizine, clorfeniramina e
difenidramina.

Beta bloqueadores

O uso de beta bloqueadores,
especialmente os ndo seletivos,
sdo associados ao ganho de peso,
a exemplo do atenolol e
metropolol.

Auséncia ou curta
duracgdo do
aleitamento materno

Criangas amamentadas
apresentam menor chance de
desenvolver obesidade,
hipertenséo, diabetes e vérios
tipos de cancer na vida adulta.

Hdabitos alimentares
inadequados

Baixo consumo de alimentos

in natura e minimamente
processados e/ou alto do consumo
de alimentos ultraprocessados.

Inatividade Fisica

Falta da pratica de atividade fisica
de intensidade moderada por, pelo
menos, 150 minutos por semana.

Comportamento
sedentdrio

Atividades que sdo realizadas
quando vocé esté acordado
sentado, reclinado ou deitado e
gastando pouca energia. Por
exemplo, quando se estd em uma
dessas posigdes usando o celular,
computador ou assistindo &
televis@o ou & aula, realizando
trabalhos manuais, se deslocando
dentro do carro, énibus ou metro.
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7.1 Atencgéio Primdaria a Saide

A Atencdo Primdria & Saude (APS) caracteriza-se por um conjunto de
acdes de salde, no dmbito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a
protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnodstico, o tratamento, a rea-
bilitagdo, reducéo de danos e a manutengdo da saude. Pelo alto grau de des-
centralizagcdo e capilaridade, torna-se préxima ao cotidiano da populagdo,
compreendendo, dessa forma, a dindmica social e os determinantes sociais de
saude. Sendo assim, a APS é essencial para as intervencdes de reversdo do
sobrepeso e obesidade.

Destaca-se que ela é a principal porta de entrada do SUS e o centro de
comunicagd@o com toda a Rede de Atencdo & Salde (RAS), devendo se orientar
pelos principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cui-
dado, da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humanizagdo e da
equidade. Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de orga-
nizar o fluxo dos servicos nas redes de atencdo a salde, dos mais simples aos
mais complexos.

As equipes de APS devem avaliar as necessidades da populagdo e orga-
nizar a oferta de agdes e servigos de saude na ateng¢do primdria para estes indi-
viduos, como por exemplo, promog¢do da alimentagdo adequada e sauddvel,
atividade fisica e apoio ds questdes relacionadas d sadde mental. Isso deve ser
feito com base no principio da equidade, contemplando as pessoas que vivem
em condig¢des de vulnerabilidades sociais, na perspectiva de superar as injusti-
¢cas No acesso As agdes de promogdo a sadde, considerando os usudrios e usu-
drias na sua integralidade, nos territérios onde eles vivem.

O MACC, como modelo proposto para a organizagdo da RAS, apresenta
elementos para a organizagdo da atengdo e cuidado de usudrios e usudrias
com sobrepeso e obesidade, para que sejam resolutivos, integrados, continuos,
e antecipem ds necessidades da populagdo. Assim, na organizagéo da aten-
¢do asaude das pessoas com sobrepeso ou obesidade, a APS como coordena-
dora do cuidado, deve garantir a comunicagéo e o fluxo de informagées de
usudrios e usudrias com obesidade nos pontos de atengdo, promovendo a
integracdéo e o compartilhamento do cuidado da eSF e os profissionais de
outros pontos assistenciais da rede.

A APS deve buscar o equilibrio entre a demanda esponténea e a progra-
mada, realizar a estratificagdo dos casos e ofertar a atencdo segundo as
necessidades do usudrio ou usudria, utilizar a gestdo de casos para as condi-
cbes de saude mais complexas e monitorar as pessoas com obesidade para
avaliar as intervengoes utilizadas. Ademais, deve definir e distribuir tarefas entre
os membros da equipe multidisciplinar, expandir a abordagem para além do
atendimento individual tradicional, como o atendimento compartilhado, o Plano
de Cuidados, o atendimento domiciliar, os grupos terapéuticos etc.

A Carteira de Servigos da Atencgéo Primadria & Saude (CaSAPS) traz agoes
que as equipes de salde devem oferecer para que as pessoas recebam aten-
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cdo integral, tanto do ponto de vista biopsicossocial do processo saude-doenga
como com agdes de promogdo, prevencdo, cura e reabilitacdo adequadas ao
contexto da APS. Dentre os servigos diretamente relacionados ao cuidado as
pessoas com sobrepeso e obesidade destacam-se: promog¢do e apoio ao alei-
tamento materno exclusivo até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais e,
manejo de problemas relacionados a lactagcdo; aconselhamento para a intro-
ducdo da alimentagdo complementar a crianga, de acordo com as diretrizes
vigentes; prevencdo, identificagdo, tratamento e acompanhamento de situa-
¢oes relacionadas a distdrbios nutricionais na crianga e no adolescente (baixo
peso, desnutrigéo, sobrepeso e obesidade); promogdo de alimentacdo e habi-
tos sauddveis na crianga e no adolescente; estimulo d adogdo de hdbitos de
vida sauddaveis, como alimentagdo adequada e sauddavel, praticas corporais e
atividades fisicas, controle do dlcool, do tabaco e outras drogas, entre outros;
manejo e acompanhamento da pessoa com condigdes endocrinoldgicas mais
prevalentes: hipotireoidismo, hipertireoidismo, nédulos de tireoide, obesidade e
dislipidemia; prevengdo, identificagdo, tratamento e acompanhamento de
distarbios nutricionais no adulto e no idoso (BRASIL, 2021).

Para saber mais consulte: 2. Carteira de servigos da Atengdo Primaria &
Saude (CaSAPS): versdo profissionais de salde e gestores/2020 - Quadro 34).

7.2. Atribuicdes da APS na Linha de Cuidado ds Pessoas com
Sobrepeso ou Obesidade:

a) realizar andlise da situagéo de sadde do territorio e da rede de servigos para
a identificacdo de necessidades e de prioridades, visando a organizagdo para a
atencdo voltada aos individuos com sobrepeso ou obesidade;

b) realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagéo adstrita com vistas
d identificacdo dos usudrios e usudrias com sobrepeso e obesidade e d estrati-
ficacdo de risco para o cuidado desses usudrios e usudrias;

c) coordenar o cuidado dos individuos adultos que necessitarem de encami-
nhamento para outros pontos de atencdo;

d) registrar e acompanhar os dados do cuidado dos usudrios e usudrias do
territdrio nos sistemas de informacdo vigentes, como o Sistema e-SUS Ateng¢do
Primaria (e-SUS APS), o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e
o Sistema de Informag&o em Salde para a Atencdo Béasica (SISAB);

e) realizar agées de promogdo da salde e prevencdo do sobrepeso e da obesi-
dade de forma intersetorial e com participacdo popular, respeitando hdbitos,
cultura locais e de populagdes especificas, com énfase nas agdes de promogdo
da alimentagéo adequada e saudavel e da atividade fisica;

f) definir as acées de saude sempre baseadas em evidéncias cientificas, usar as
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ferramentas de educagdo permanente e de educagdo em sadde e envolver os
profissionais de apoio para dar suporte as Estratégia Satde da Familia (eSF);

g) realizar acompanhamento longitudinal, integral e multiprofissional aos indivi-
duos adultos com sobrepeso e obesidade com abordagens individuais, coleti-
vas e transversais de acordo com as estratificacdes de risco e as diretrizes clini-
cas estabelecidas e detalhadas nessa Linha de Cuidado e material de apoio;

h) realizar acompanhamento longitudinal, integral e multiprofissional aos usué-
rios e usudrias que realizaram procedimento cirargico e/ou cirurgia pléstica
reparadora para tratomento da obesidade apds o periodo de acompanha-
mento pos-operatério realizado na Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE)
ou Atencdo Especializada Hospitalar (AEH);

i) utilizar ferramentas de telessatde para qualificar a atengdo prestada, como o
servigo de teleconsultoria, para esclarecer davidas sobre procedimentos clini-
cos e acdes de satde com profissionais de saude especialistas da AAE;

j) realizar acées e abordagens relacionadas & sadde mental para reducéo do
estigma e culpabilizagdo do individuo;

k) organizar protocolos curtos e instrutivos praticos, com abordagem individual
e coletiva, respeitosa e centrada no usudrio ou usudria, para apoiar a conduta
de profissionais de salde e das equipes de atenc¢do primdaria, na disseminag¢do
das recomendacgdes para adogdo de uma alimentagdo sauddvel, e da pratica
regular de atividade fisica e outras temdaticas;

) priorizar e ampliar o acesso aos servigos de sadde das familias beneficidrias
de programas de transferéncia de renda e outros publicos prioritdrios ou em
situagdes de vulnerabilidade;

m) realizar monitoramento e avaliagdo da atengéo ofertada aos individuos
com sobrepeso ou obesidade, de forma a verificar e orientar ajustes necessarios
durante a execugdo das agdes e levantar informagdes para avaliagdo do cum-
primento de seus objetivos;

n) desenvolver e implementar processos de educagdo permanente de forma
continua e horizontal, tomando como base a realidade do trabalho na APS e
incentivar a qualificagdo dos profissionais das equipes para a realizagdo de
acgdes de promogdo & saude, prevencdo de agravos e cuidado ds pessoas com
sobrepeso e obesidade, com base nos manuais, instrutivos, guias e protocolos
do Ministério da Saude;

0) no processo de educacdo permanente desenvolver agées, de forma conti-
nua e horizontal, com foco no combate ao estigma, discriminagdo e capacitis-
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mo e superacdo de barreiras encontradas pelas pessoas com sobrepeso e obe-
sidade e outros segmentos de maior vulnerabilidade no territorio;

p) desenvolver agées em parceria com entidades da sociedade civil (ou organi-
zagées), bem como participar de agées propostas pelas entidades, como
Comités Municipais de Equidade em Salde, Conselhos Municipais de Sadde, etc;

g) transcender os limites das unidades de salde na realizagéo de suas agdes,
inserindo-se nos demais equipamentos sociais do territério, como espacos
comunitdrios de atividade fisica e praticas corporais, escolas e creches, asso-
ciagées comunitdrias, redes de assisténcia social e ambientes de trabalho,
entre outros;

r) fortalecer o Programa Academia da Salde e contratar profissionais especiali-
zados para a oferta de pratica de atividade fisica e outras agdes de promocgdo
da saude;

s) incluir os profissionais das Equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria &
Saude ( eMulti), inclusive o Educador Fisico em Saude, no planejamento, imple-
mentag¢do e avaliagdo das agdes das equipes de saude da APS para contribuir
nas discussdes e apoiar no tema relacionado as acgdes da atividade fisica,
fortalecer e ampliar o cuidado a esses usudrios e usudrias e, também, no matri-
ciamento dos casos mais complexos de usudrios e usudrias com sobrepeso ou
obesidade;

t) implementar o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira, o Guia Alimentar
para criangas brasileiras menores de 2 anos e o Guia da Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira, no municipio, e fortalecer a intersetorialidade, como por
exemplo, com agdes em conjunto com as Secretarias da Assisténcia Social, da
Agricultura/Abastecimento, de Esportes, da Educagdo, entre outras;

u) desenvolver as agdes de assisténcia farmacéutica e do uso racional de me-
dicamentos, garantindo a disponibilidade e acesso a medicamentos e insumos
em conformidade com a RENAME, relagdo de medicamentos complementar de
outros entes da federacdo, os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas;

v) responder a todas as necessidades em salde bucal apresentadas pela
pessoa usudria, de acordo com as competéncias das equipes de salde bucal,
constantes na Deliberag@o CIB-SUS/MG n° 3.660/2021.

w) ofertar todos os procedimentos odontolégicos da carteira de servigos da APS,
conforme as necessidades apresentadas pelo usudrio ou usudria.

x) Realizar servicos farmacoterapéuticos, como o “Rastreamento em Saude”,

“Educagdo em Sadde”, com foco no uso racional de medicamentos, "Dispensa-
¢cdo” orientada, “Manejo de Problemas de Saude autolimitados”, “Concilia¢gdo de
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Medicamentos”, “Revisdo da Farmacoterapia” e “Acompanhamento Farmaco-
terapéutico”.

7.3. Estrutura Operacional

Os estabelecimentos de saude da APS deverdo dispor de infraestrutura
fisica e equipamentos adequados a atencdo ao individuo com sobrepeso e
obesidade tais como: salas amplas; rampas de acesso; balangas adequadas
(com capacidade superior a 200kg), estadidémetro, fita métrica, esfigmomané-
metro adequado as pessoas com obesidade, estetoscédpio e outros equipa-
mentos para exame clinico; cadeiras adequadas nas salas de espera, macas e
cadeiras ginecologicas e odontolégicas adequadas. Ainda, sugere-se avaliar a
disponibilidade de servigos com hordrio estendido de atendimento, condicdo
que poderd facilitar a execucdo das atividades (BRASIL, 2022).

No quadro 2 estdo descritas a infraestrutura da Atencdo Primdaria &
Salde, as equipes de saude e as atribuigées de cada membro das equipes da
APS.
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Quadro 2 - Equipes e Infraestrutura da Atencdo Primaria & Sadde

Ponto de Atengdo Equipe Profissional

: Equipe de Saude
Unidade de da Familia e Agente

Atengdo Primaria Equipe de Comunitdrio

g o de Saude
a Saude Atengéo Primaria

Atribuigdes

Divulgar e estimular a
participagdo da
comunidade em agdes
voltadas & melhoria da
qualidade de vida e
atividades de promo-
¢do da saude, ativida-
des coletivas de
prevencdo e de
manejo da obesidade.
Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada das pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
0s equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do Programa Acade-
mia da Saude (PAS);
bem como o acolhi-
mento, suporte e
acompanhamento do
usudrio ou usudria,
suas familias e/ou
cuidadores, de acordo
com as necessidades
apresentadas.

Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Realizar atividades de
promoc¢do da sadde,
de prevengdo das
doencgas e agravos e
de vigilancia & sadde,
visitas domiciliares e
de agdes educativas
individuais e coletivas




nos domicilios e
comunidade, sob
supervis@o de profis-
sional de nivel superior;

Aplicar o instrumento
de Triagem para Risco
de Inseguranga
Alimentar (TRIA), apés
orientagdo, para
avaliar o risco de
insegurancga alimentar
no domicilio e passar
para o coordenador
da equipe as familias
identificadas com
Inseguranga Alimentar.

Identificar e discutir
com a equipe a
necessidade de visita
domiciliar de outros
profissionais de saude,
de acordo com as
condi¢des de saude e
dificuldades de
locomogdo do usudrio

ou usudria (no caso de
obesidade grave, por
exemplo).

Desenvolver agdes
intra e intersetoriais de
promocdo da salde e
de prevencgdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Atentar para os
fatores de risco do
sobrepeso e obesida-
de nas visitas domici-
liares e identificar
estratégias para a sua
melhoria.

Participar das ativida-
des de educagdo
permanente.

Realizar e participar de
agées com foco no




combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
so e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territério.

Paricipar das reuniées
de equipe e discussdes
de casos.

Realizar agdes de
vigilancia alimentar e
nutricional (VAN),
(coletar marcadores
de consumo alimentar
e aferir peso e estatu-
ra, apés qualificagdo).

Atuar e participar na
identificagdo e
captagdo dos usudrios
e usudrias com
sobrepeso e obesida-
de no territorio.

Apoiar a realizagdo de

exames (agendar,
lembrar, avisar, etc.).

Identificar potenciais
problemas com
relagéo ao armazena-
mento de medica-
mentos e com relagéo
& adesdo o trata-
mento.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
conjunta com toda a
equipe de saude, do
Plano Cuidados, da
Gestdo de Casos e
aplicagdo das ferra-
mentas de Autocuida-
do Apoiado, para
manutencgdo e




recuperagdo do peso
saudavel.

Apoiar o autocuidado
para manutengdo

e/ou recuperagdo do

peso saudavel.

Utilizar, quando
necessdrio, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagées na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024 e
regulamentacgdo do
respectivo conselho de
classe profissional.
Sob supervis@o de
profissional de nivel
superior.

Utilizar o espacgo do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas agdes de
promocdo da sadde,
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagcdo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, producdo do
cuidado e de modos
de vida saudadveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejamento e
gestdo, etc.




Unidade de
Atencgdo Primdria
a Saude

Equipe de Salde

da Familia e
Equipe de
Atencgdo Primdria

Técnico de
Enfermagem

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdées voltadas a
melhoria de qualidade
de vida.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada ds pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
os equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do Programa Acade-
mia da Saude; bem
como o acolhimento,
suporte e acompa-
nhamento do usudrio e
usudria, suas familias
e/ou cuidadores, de
acordo com as
necessidades apre-
sentadas.

Identificar e atender as
especificidades das
populagées vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagéo do
cuidado.

Realizar acées intra e
intersetoriais, individu-
ais e coletivas,
conforme planeja-
mento da equipe,
voltadas & promogdo
da sadde, prevengdo e
manejo do sobrepeso
e a obesidade, sob
supervis@o do Enfer-
meiro.

Realizar acbes de
vigilncia alimentar e
nutricional (VAN),
(coletar marcadores
de consumo alimentar
e aferir peso e estatu-
ra, apés qualificagéo).




Aplicar o instrumento
de Triagem para Risco
de Inseguranga
Alimentar (TRIA), apés
orientagdo, para
avaliar o risco de
insegurancga alimentar
no domicilio e passar
para o coordenador
da equipe as familias
identificadas com
Insegurancga Alimentar.
Participagdo das
atividades de educa-
¢do permanente.

Realizar e participar de
agdes com foco no
combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
so e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territorio.

Participar das reunides
de equipe e discussdes
de casos.

Apoiar a realizagdo de
exames (agendar,
coletar, lembrar, avisar,

etc.).

Apoiar o autocuidado
para manutengdo
e/ou recuperagéo do
peso saudavel.

Utilizar, quando
necessAario, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagées na
capacidade de
deslocamento até a




Unidade de
Atencgdo Primdria
& Saude

Equipe de Salde
da Familia e
Equipe de
Atencd@o Primdria

Enfermeiro

UAPS, conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024 e
regulamentagdo do
respectivo conselho de
classe profissional, sob
supervis@o de profis-
sional de nivel superior.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acoes de
promocgédo da sadde
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizacdo da
comunidade, educa-
¢do em sadde,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejomento e
gestdo, etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada ds pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
0s equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do PAS; bem como o
acolhimento, suporte e
acompanhamento dos
usudrios e usudrias,




suas familias e/ou
cuidadores, de acordo
com as necessidades
apresentadas.

Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagéo do
cuidado.

Aplicar o instrumento
de Triagem para Risco
de Inseguranga
Alimentar (TRIA), para
avaliar o risco de
insegurancga alimentar
no domicilio. Articular e
promover agdes intra e
intersestoriais de
intervengdo para
garantia de seguranga
alimentar nas familias
identificadas com IA.

Planejar, coordenar e
realizar agées indivi-
duais e coletivas
voltadas & promogdo
da sadde e prevencdo
das doencgas e
agravos, como o
sobrepeso e a obesi-
dade.

Planejar, coordenar e
realizar agdes de

vigilancia alimentar e
nutricional (VAN) -
aferir os dados

antropométricos de
peso e altura e coletar
marcadores de
consumo alimentar.

Acompanhar as agées
dos auxiliares/
técnicos de enferma-
gem e agentes
comunitdrios de
salde.




Realizar consulta de

enfermagem (realizar

avaliagdo clinica, fisica
e nutricional), solicitar
exames complemen-
tares conforme
protocolo de cada
municipio.

Prescrever medica-
mentos para comorbi-
dades (medicamentos
previaomente estabele-
cidos nos programas
de salde publica e em
rotina aprovada pela
instituicéo de sadde).
Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populagéo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagéo Brasileira.
Desenvolver ou apoiar
acdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educagdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informacgado.

Apoiar a realizagéo de
exames (agendar,
lembrar, etc.).

Avaliar o risco nutricio-
nal e encaminhar para
o apoio especializado
quando necessdario.
Acompanhar, referen-
ciar e contrarreferen-
ciar, incluindo usudrios
e usudrias com
transtorno alimentares.
Participar e coordenar
atividades de educa-
¢do permanente.




Desenvolver acdes
intra e intersetoriais de
promocdo da saude e
de prevencgdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Realizar e participar de
agdes com foco no
combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
so e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territorio.

Organizar e realizar
reuniées de equipe e
discussées de casos.
Participar proativa-
mente na elaboragdo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano Cuidados e da
Gestdo de Casos.
Aplicar as ferramentas
de Autocuidado
Apoiado, para manu-
tencédo efou recupera-
¢do do peso sauddavel.
Utilizar, quando
necessArio, 0s recursos

de teleorientacgdo,

teleconsulta, telemoni-
toramento, teleinter-
consulta, como ho
caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢bes na capacidade
de deslocamento até a
Unidade de APS, e de
teleconsultoria para
discutir procedimentos
clinicos e agdes de
saude com profissio-
nais especialistas
conforme PT GM/MS N°
3.691/2024, Delibera-
g0 CIB-SUS/MG ne




Unidade de
Atencgdo Primaria
a Sadde

Equipe de Saude
da Familia e
Equipe de
Atencgdo Primaria

Médico

4.690, de 15 de maio
de 2024 e regulamen-
tacdo do respectivo
conselho de classe
profissional.

Realizar visita domici-
liar para vigilancia,
monitoramento e
educagdo em sadde,
se necessdrio, como
no caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢oes na capacidade
de deslocamento até a
UAPS.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acgdes de
promocdo da sadde
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagdo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida saudaveis,
prdticas integrativas e
complementares,
planejomento e
gestdo, etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Planejar, coordenar e
realizar agées indivi-
duais e coletivas
voltadas & promogdo
da sadde e prevengdo




das doencgas e
agravos, como o
sobrepeso e a obesi-
dade.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada as pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
0s equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do PAS; bem como o
acolhimento, suporte e
acompanhamento do
usudrio e usudria, suas
familias e/ou cuidado-
res, de acordo com as
necessidades apre-
sentadas.

Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Planejar, coordenar e
realizar agdes de
vigiléncia alimentar e
nutricional (VAN),
durante a avaliagdo
clinica, fisica e
nutricional.

Aferir os dados
antropomeétricos de
peso e altura e coletar
marcadores de
consumo alimentar.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia

Alimentar para a

Populagdo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de




Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira.
Desenvolver ou apoiar
acgdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informacgado.

Avaliar os casos de
risco e tratar agravos a
salde, associados
comorbidades
(hipertensao arterial,
dislipidemias, diabetes,

etc);

Solicitar exames
complementares e,
quando necessdario,
apoio especializado.

Avaliar os casos de
obesidade adquirida
por distarbios hormo-
nais ou outras condi-
¢oes associadas.

Acompanhar, referen-
ciar e contrarreferen-
ciar, incluindo usudrios
e usudrias com
transtorno alimentares.

Participar e coordenar
atividades de educa-
¢do permanente.

Desenvolver agdes
intra e intersetoriais de
promocgdo da salde e
de prevengdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Propor, realizar e
participar de agées
com foco no combate




ao estigma, discrimi-
nacgdo, capacitismo e
superagdo de barrei-
ras encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
so e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territorio.

Organizar e realizar
reuniées de equipe e
discussbes de casos.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementacdo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.

Implementar o
Autocuidado Apoiado
para manutengdo
e/ou recuperagéo do
peso saudavel.

Utilizar, quando
necessArio, oS recursos

de teleorientacgdo,

teleconsulta, telemoni-
toramento, como no
caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢des na capacidade
de deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir
procedimentos clinicos
e agdes de salde com
profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo
CIB-SUS/MG n° 4.690,
de 15 de maio de 2024
e regulamentag¢do do
respectivo conselho de
classe profissional.




Unidade de
Atencgdo Primaria
a Saude

Equipe
de Saude
Bucal

Cirurgido-Dentista

Realizar visita domici-
liar para vigiléncia,
monitoramento e
educagdo em saude,
se necessdrio, como
no caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢oes na capacidade
de deslocamento até a
UAPS.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acgdes de
promocédo da saude
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizacdo da
comunidade, educa-
¢do em saide,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
prdticas integrativas e
complementares,
planejomento e
gestdo, etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada ds pessoas
com sobrepeso e
obesidade bem como
o acolhimento, suporte
e acompanhamento
do usudrio ou usudria,
suas familias e/ou




cuidadores, de acordo
com as necessidades
apresentadas.

Identificar e atender as
especificidades das
populagées vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagéo do
cuidado.

Realizar consulta para
avaliagdo de risco em
salde bucal.

Realizar avaliagdo
periodontal periédica e
realizar os procedi-
mentos necessarios.

Acompanhar, compar-
tilhar o cuidado,
quando necessdrio,
para outros pontos de
atenc¢do da Rede de
Atencdo a Saude Bucal
(RASB-MG) efou para
os demais profissio-
nais da equipe de
salde da UAPS,
incluindo usudrios e
usudrias com transtor-
nos alimentares.

Compartilhar o

cuidado com a eSB da
aten¢gdo ambulatorial
especializada (Centro
de Especialidades
Odontoldégicas-CEO ou
Servigo Especializado
em Saude Bucal-SESB),
conforme a necessi-
dade.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populagdo Brasileira e




seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagéo Brasileira.
Participar das reunides
de equipe e discussbes
de casos.

Participar do processo
de elaboracdo e
operacionalizagéo do
planejomento da
producdo do cuidado
para esse grupo
populacional, em
conjunto com os
demais profissionais
da equipe de saude da
UAPS.

Elaborar a proposta de
cuidado em satde
bucal para esse grupo
populacional.

Apoiar a pessoa

usudria a aumentar a
sua autonomia para
realizar os cuidados
em sadde bucal,
especialmente na
higienizagdo bucal e
higienizagdo das
proéteses dentdrias.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados, da
Gestdo de Casos e
aplicagéo das ferra-
mentas de Autocuida-
do Apoiado.

Realizar e participar de
agées com foco no
combate ao estigma,
discriminagédo,
capacitismo e supera-




¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
so e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territério.

Desenvolver ou apoiar
acdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informacgado.

Inserir o tratamento
odontolégico como
estratégia de fortaleci-
mento da autoestima.
Realizar o atendimento
odontolégico domici-
liar e o consequente
acompanhamento,
quando necessdrio.
Realizar visita domici-
liar para vigilancia,
monitoramento e
educacdo em sadde.

Utilizar, quando
necessario, 0s recursos
de telessalde, como

teleorientacdo,
telemonitoramento, no

caso, por exemplo, de
usudrios e usudrias
com limitagdes na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir
procedimentos clinicos
e acbes de salde com
profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo




Unidade de
Atenc¢do Primaria
& Saude

Equipe
de Saude
Bucal

Técnico em
Saude Bucal

CIB-SUS/MG n° 4.690,
de 15 de maio de 2024
e regulamentacdo do
respectivo conselho de
classe profissional.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acoes de
promocgdo da sadde
de acordo com os
eixos: praticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizacdo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejomento e
gestdo, etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
para agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida;

Realizar o acolhimento
adequado das
pessoas com sobrepe-
so e obesidade em
todos os equipamen-
tos da APS, incluindo os
Polos do PAS, bem
como o acolhimento,
suporte e acompa-
nhamento do usudrio e
usudria, suas familias
e/ou cuidadores, de
acordo com as




necessidades apre-
sentadas.

Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Participar do planeja-
mento e execucdo das
agbes de educagdo
em salde, contem-
plando a sadde bucal,
voltadas para esse
grupo populacional.

Apoiar a pessoa
usudria a aumentar a
sua autonomia para
realizar os cuidados
em sadde bucal,
especialmente na
higienizagdo bucal e
higienizagdo das
préteses dentdrias.
Realizar visita domici-
liar para vigildncia em
saude bucal e educa-

¢do em salde.

Utilizar, quando
necessario, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagées na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024 e
regulamentacgdo do




Unidade de
Atenc¢do Primaria
a Saude

Equipe
de Saude
Bucal

Auxiliar em
Salde Bucal

respectivo conselho de
classe profissional, sob
supervis@o de profis-

sional de nivel superior.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saulde,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acées de
promocgdo da sadde
de acordo com os
eixos: praticas corpo-
rais e atividades fisicq,
promocdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagdo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, producdo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejamento e
gestdo, etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdées voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Realizar o acolhimento
adequado das
pessoas com sobrepe-
so e obesidade em
todos os equipamen-
tos da APS, incluindo os
Polos do PAS, bem
como o acolhimento,
suas familias e/ou
cuidadores, de acordo
com as necessidades
apresentadas.

Identificar e atender as
especificidades das




Unidade de
Atencdo Primdria
a Saude

Equipe
Multriprofissional

Nutricionista

populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Realizar agées de
promoc¢do da saude
bucal e prevengdo das
doencas bucais,
mediante planeja-
mento local e protoco-
los de atengdo a
salde.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas agdes de
promogéo da sadde
de acordo com os
eixos: praticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizacdo da
comunidade, educa-
¢do em sadde,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejaomento e
gestdo, etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada ds pessoas
com sobrepeso e




Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Aferir os dados
antropomeétricos de
peso e altura e coletar
marcadores de
consumo alimentar.

Realizar o diagndstico
de nutri¢gdo, avaliagdo
e monitoramento do
estado nutricional,
com base nos dados
dietéticos, clinicos,
bioquimicos e antro-
pomeétricos.

Monitorar os dados do
estado nutricional e de
consumo alimentar da
populagdo através do

SISVAN. Identificar o

perfil da populagdo
atendida, padrées e
tendéncias, no que se

refere ao consumo
alimentar, a doengas e
deficiéncias associa-
das & nutrigéo e a
doencgas e agravos
ndo transmissiveis e,
demais distarbios
associados a alimen-
tacdo e nutrigdo.

Divulgar os dados do
estado nutricional e de
consumo alimentar da
populagéo adscrita e
planejar com a equipe
agdes de intervencdo.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia social




Alimentar para a
Populagéo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagéo Brasileira

Desenvolver ou apoiar
acdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agoes
no sistema de
informacado.

Solicitar exames
complementares
necessdarios a avalia-
¢do nutricional, &
prescri¢do dietética e
a evolugdo nutricional
do individuo.

Acompanhar, referen-
ciar e contrarreferen-
ciar, incluindo usudrios
e usudrias com
transtorno alimentares.

Elaborar o Plano
Alimentar Individuali-
zado, com base no
diagnéstico nutricional,

adequando-o a

evolugdo do estado
nutricional do indivi-
duo.

Participar das reuniées
de equipe e discussbdes
de casos.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementagdo
conjunta, com toda a
equipe de salde, do




Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.

Implementar o
Autocuidado Apoiado,
com a utilizagéo de
suas ferramentas para
manutencdo e/ou
recuperacdo do peso
saudavel.

Desenvolver agdes
intra e intersetoriais de
promocgdo da salde e
de prevengdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Planejar e realizar
atividades coletivas de
promocgdo da sadde,
prevengdo e manejo
do sobrepeso e
obesidade, em
conjunto com outros
profissionais da

equipe.

Realizar acées de
educagdo alimentar e
nutricional, a partir de
atividades reflexivas e
geradoras de autono-
mia.

Participar e coordenar
atividades de educa-
¢do permanente.
Realizar e participar de
agées com foco no
combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
SO e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territério.




Definir os procedimen-
tos complementares
na assisténcia
nutricional ao indivi-
duo, em articulagéo
com a equipe multi-
profissional.

Orientar a rede de
apoio e de ambiente
social para acolhi-
mento e cuidado as
familias e s pessoas
em vulnerabilidade
nutricional ou com
casos de deficiéncias
de micronutrientes e
morbidades associa-
das ao estado
nutricional.

Utilizar, quando
necessAario, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagdes na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir
procedimentos clinicos

e agdes de satde com
profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS Ne 3.691/2024,
Deliberagdo
CIB-SUS/MG n° 4.690,
de 15 de maio de 2024

e regulamentagdo do
respectivo conselho de
classe profissional.

Realizar visita domici-
liar para vigilancia,
monitoramento e
educacdo em sadde,
se necessdrio, como
no caso de usudrios e
usudrias com limita-




Unidade de
Atencd@o Primaria
A Saude

Equipe
Multriprofissional

Profissional de
Educacgdo Fisica
na Saude

¢oes na capacidade
de deslocamento até a
UAPS.

Utilizar o espacgo do
polo do Programa
Academia da Saldde,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas agdes de
promocdo da saude
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagdo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, produc¢do do
cuidado e de modos
de vida saudadveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejomento e gestdo
etc.

Estimular a participa-
¢do da comunidade
em agdes voltadas a
melhoria da qualidade
de vida.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada ds pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
os equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do PAS; bem como o
acolhimento, suporte e
acompanhamento do
usudrio ou usudria,
suas familias e/ou
cuidadores, de acordo
com as necessidades
apresentadas.




Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Realizar avaliagdo
fisica, aferir os dados
antropométricos de
peso e altura e coletar
marcadores de
consumo alimentar.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populagdo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira.

Acompanhar, referen-
ciar e contrarreferen-
ciar, incluindo usudrios
e usudrias com
transtorno alimentares.

Prescrever e supervi-

sionar atividade/exer-
cicio fisico e o registro
dessas agdes no
sistema de informa-

cdo.

Participar das reunides
de equipe e discussdes
de casos.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementacdo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.

Implementar o




Autocuidado Apoiado
para manutengdo

e/ou recuperagdo do

peso saudavel.

Participar e auxiliar no
planejamento de
atividades de educa-
¢do permanente.

Desenvolver acoes
intra e intersetoriais de
promogdo da saude e
de prevengdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Realizar e participar de
agées com foco no
combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
so e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territério.

Contribuir para a
ampliacdo e a
valorizagdo da
utilizagdo dos espagos
publicos de convivén-
cia, bem como
articular parcerias
com outros setores do
territorio, visando o
melhor uso dos
espacgos publicos
existentes (p.ex.
parques, quadras,
pragas, dentre outros)
e a ampliagdo das
dreas disponiveis para
a realizagdo de agoes
de atividade fisica.

Desenvolver atividades
fisicas e praticas
corporais junto &




comunidade e
profissionais da UBS,
no formato de agdes
coletivas ou individu-
ais.

Realizar o apoiar o
registro dessas agées
no sistema de
informagado.

Capacitar os profissio-
nais de salde para
atuarem como
facilitadores no
desenvolvimento de
acgdes de atividades
fisicas.

Supervisionar, de
forma compartilhada e
participativa, as
atividades fisicas e
praticas corporais
desenvolvidas pelas
equipes ha comunida-
de.

Utilizar, quando
necessario, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagdes na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir
acgdes de saude com
profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo
CIB-SUS/MG n° 4.690,
de 15 de maio de 2024
e regulamentagdo do
respectivo conselho de
classe profissional.

Realizar visita domici-
liar para vigiléncia,




Unidade de
Atencdo Primaria
a Sadude

Equipe
Multriprofissional

Psicélogo

monitoramento e
educacdo em sadde,
se necessdrio, como
no caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢oes na capacidade
de deslocamento até a
UAPS.

Utilizar o espacgo do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas agées de
promocdo da saude
de acordo com os
eixos: praticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocdo da alimen-
tacdo saudavel,
mobilizagéo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, produc¢do do
cuidado e de modos
de vida saudadveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejomento e gestdo
etc.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada as pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
0s equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do PAS; bem como o
acolhimento, suporte e
acompanhamento do
usudrio e usudria, suas
familias e/ou cuidado-
res, de acordo com as
necessidades apre-
sentadas.




Realizar avaliagdo
psicolégica dos
usudrios e usudrias
com sobrepeso ou
obesidade quanto a
fatores psicolégicos ou
psiquidtricos que
podem interferir no
sucesso e na adesdo
ao tratamento.

Fornecer suporte
psicolégico aos
individuos com
sobrepeso ou obesida-
de visando promover o
apoio e o empodera-
mento para o autocui-
dado.

Encaminhar para o
CAPS de reféncia em
situagdes e crise em
saude mental ou na
presenca de transtor-
nos mentais graves

e/ou persistentes
correlacionados ou

ndo com o diagndstico
de sobrepeso/obesi-
dade.

Acompanhar, referen-
ciar e contrarreferen-
ciar, incluindo usudrios
e usudrias com
transtorno alimentares.
Participar das reuniées
de equipe e discussbdes
de casos.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementagdo
conjunta, com toda a
equipe de salde, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.

Implementar o
Autocuidado Apoiado




para manutengdo

e/ou recuperagéo do

peso saudavel.

Desenvolver agdes
intra e intersetoriais de
promocdo da salde e
de prevengdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populag¢do Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagéo Brasileira.

Desenvolver ou apoiar
acdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informacado.

Realizar e participar de
agées com foco no
combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
SO e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territério.

Realizar visita domici-
liar para vigilancia,
monitoramento e
educacdo em sadde,
se necessdario, como




no caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢bes na capacidade
de deslocamento até a
UAPS.

Utilizar, quando
necessArio, oS recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagdes na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir
procedimentos clinicos
e agdes de salde com

profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo
CIB-SUS/MG n° 4.690,

de 15 de maio de 2024
e regulamentac¢do do
respectivo conselho de
classe profissional.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saulde,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acées de
promocgdo da sadde
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagdo da
comunidade, educa-
¢do em sadde,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,




Unidade de
Atenc¢do Primaria
A Saude

Posto de Saude Equipe
Multriprofissional

Polo da Academia
da Saude

Farmacéutico

planejamento e gestdo
etc.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada ds pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todas
as unidades que
atuam com a presta-
¢do de servigos de
assisténcia farmacéu-
tica; bem como o
acolhimento, suporte e
acompanhamento do
usudrio e usudria, suas
familias e/ou cuidado-
res, de acordo com as
necessidades apre-
sentadas.

Realizar a gestdo
técnica administrativa
dos medicamentos
visando o acesso em
tempo oportuno aos
tratamentos das
comorbidades
associadas aos
quadros de sobrepeso
e obesidade, quando
cabivel.

Ofertar aos usudrio e
usudrias, servigos
farmacéuticos
clinico-assistenciais,
de acordo com
protocolos pré
definidos, de forma a
garantir o uso racional
de medicamentos, por
meio da identificacéo
e intervengdo nos
problemas relaciona-
dos aos medicamen-
toss especialmente os
problemas relaciona-
dos a polifarmacote-
rapia; e por meio da




implementagdo do
autocuidado apoiado,
para a manutencéo e
recuperagdo do peso
sauddvel dos usudrio e
usudrias.

Ofertar aos usudrio e
usudrias e aos
profissionais de saude
da rede, servicos
técnico pedagbgicos,
de acordo com
protocolos pré
definidos, com foco na
identificacdo e
intervengdo nos
problemas relaciona-
dos aos medicamen-
toss especialmente os
problemas relaciona-
dos & polifarmacote-
rapia.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populagéo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira.

Desenvolver ou apoiar
agdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de

educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de

informagao.

Participar das reunides
de equipe e discussdes
de casos.

Participar proativa-
mente na elaboragdo




e implementacdo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.

Utilizar, quando
necessdrio, oS recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagées na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir
procedimentos clinicos
e agdes de salde com

profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo
CIB-SUS/MG n° 4.690,

de 15 de maio de 2024
e regulamentag¢do do
respectivo conselho de
classe profissional.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saulde,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acées de
promocgdo da sadde
de acordo com os
eixos: praticas corpo-
rais e atividades fisicq,
promocdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagdo da
comunidade, educa-
¢do em salde,
praticas artisticas e
culturais, produc¢do do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,




Unidade de
Atencd@o Primaria
A Saude

Equipe
Multriprofissional

Fisioterapeuta

planejomento e gestdo
etc.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada as pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
os equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do PAS; bem como o
acolhimento, suporte e
acompanhamento do
usudrio e usudria, suas
familias e/ou cuidado-
res, de acordo com as
necessidades apre-
sentadas.

Realizar avaliagdo
clinica, fisica, aferir os
dados antropométri-
cos de peso e altura e
coletar marcadores de
consumo alimentar.
Apoiar o registro
dessas informagdes no
sistema de informa-

cdo.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populagéo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica.
Conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagéo Brasileira.

Desenvolver ou apoiar
acdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informacado.




Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementacéo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.
Implementar o
Autocuidado Apoiado
para manutengdo
e/ou recuperacéo do
peso saudavel.

Realizar avaliagéo e
diagnéstico cinético-
-funcional, instituindo
tratamento fisiotera-
péutico para preven-
¢do, readaptagdo e
recuperagdo de
usudrios e usudrias.
Realizar agbes que
possibilitem a identifi-
cagdo e intervencéo
oportuna nos casos de
deficiéncias e quadros
ortopédicos agudos,
otimizando o encami-
nhamento, se neces-
sdrio, ao servigo
especializado.

Realizar avaliagdo,

orientagéo e/ou
reabilitagdo respirato-
ria e cardiorrespirato-
ria no nivel da atengéo
primaria & sadde.

Orientar usudrios e
usudrias, familiares,
cuidadores e respon-
sdveis na prevengdo e
manejo de lesdes
osteomusculares.

Realizar grupos
terapéuticos e
educativos com foco
na promogdo do auto




manejo das dores
crénicas com objetivo
de analgesia, ganho
de funcionalidade e
melhora na qualidade
de vida.

Promover, com vistas a
autonomia e funciona-
lidade dos usudrios e
usudrias, agées de
habilitagdo e reabilita-
cdo.

Planejar e implementar
agdes preventivas com
foco na consciéncia
corporal, prote¢cdo
articular e alinhamen-
to postural.

Realizar visita domici-
liar para vigilancia,
monitoramento e
educagdo em saude,
se necessdrio, como
no caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢des na capacidade
de deslocamento até a
UAPS.

Utilizar, quando
necessdrio, oS recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias

com limita¢ées na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir

procedimentos clinicos
e agdes de salde com
profissionais especia-
listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo




Unidade de
Atencdo Primdria
& Saude

Equipe
Multriprofissional

Terapia
Ocupacional

CIB-SUS/MG n° 4.690,
de 15 de maio de 2024
e regulamentagdo do
respectivo conselho de
classe profissional.

Utilizar o espacgo do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acdes de
promocdo da saude
de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizacdo da
comunidade, educa-
¢do em saude,
praticas artisticas e
culturais, producdo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
prdticas integrativas e
complementares,
planejamento e gestdo
etc.

Realizar o acolhimento
adequado, recepgdo
humanizada e
qualificada as pessoas
com sobrepeso e
obesidade em todos
os equipamentos da
APS, incluindo os Polos
do Programa Acade-
mia da Salde; bem
como o acolhimento,
suporte e acompa-
nhamento do usudrio e
usudria, suas familias
e/ou cuidadores, de
acordo com as
necessidades apre-
sentadas.




Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Realizar avaliagdo
ocupacional: conduzir
uma andlise terapéuti-
ca abrangente,
considerando as
atividades de vida
didria e de vida
pratica, participagdo
social e as atividades
significativas da vida
do usudrio e usudria,
com foco em promo-
ver autonomia,
independéncia e
qualidade de vida.

Avaliar a funcionalida-
de no trabalho:
examinar as condigcées
funcionais no ambien-
te laboral, levando em
conta tanto as

estruturas e fungdes
do corpo quanto os
fatores contextuais,
propondo adaptagées,
orteses, proteses ou
modificagées no

ambiente, caso
necessdrio, para
garantir melhor
desempenho ocupa-
cional.

Promover o autocuida-
do apoiado: estimular
e orientar praticas de
autocuidado, capaci-
tando o usudrio e
usudria para gerenciar
sua condi¢do de forma
autdnoma e sustentd-
vel, sempre com o




suporte necessario da
equipe de saude.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a
Populagéo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira.

Desenvolver ou apoiar
acgdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informacgdo.

Utilizar, quando
necessdrio, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagées na
capacidade de
deslocamento até a
Unidades de APS, e de
teleconsultoria para
discutir procedimentos
clinicos e agées de
saude com profissio-
nais especialistas
conforme PT GM/MS N°
3.691/2024, Delibera-
¢do CIB-SUS/MG n°
4.690, de 15 de maio de
2024 e regulamenta-

¢do do respectivo

conselho de classe
profissional.

Realizar avaliagdo
domiciliar: visitar o
ambiente domeéstico




para identificar
barreiras e necessida-
des especificas,
propondo adaptagdes,
orteses, proteses que
favorecam a funciona-
lidade para realizagdo
das suas atividades de
vida, autonomia,
independéncia,
conforto e a qualidade
de vida do usudrio e
usudria.

Intervengodes basea-
das em significados
pessoais, auxiliando o
usudrio e usudria a
resgatar atividades
significativas que
promovam pertenci-
mento social e
autovalorizagdo, como
hobbies, atividades

criativas ou agdes

comunitdrias e lazer,
para fortalecer sua
identidade além do
estigma da obesidade.

Promover grupos de
apoio a familiares e
cuidadores para
suporte aos desafios
na rotina de vida.

Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementacéo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.

Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acées de
promogdo da sadde




Unidade de
Atencgdo Primdria
a Sadde

Outros
profissionais que
Equipe venham a fazer
Multriprofissional parte da eMulti
(atribuicées
comuns a todos)

de acordo com os
eixos: préticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizacdo da
comunidade, educa-
¢do em saude,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida saudaveis,
prdticas integrativas e
complementares,
planejamento e gestdo

Realizar o acolhimento
adequado das
pessoas com sobrepe-
so e obesidade em
todos os equipamen-
tos da APS, incluindo os
Polos do PAS; bem
como o acolhimento,
suporte e acompa-
nhamento do usudrio e
usudria/familias e/ou
cuidadores, de acordo
com as necessidades
apresentadas.

Avaliagéo clinica,
fisica, aferir os dados
antropométricos de
peso e altura e coletar
marcadores de
consumo alimentar,

apods qualificagéo.

Identificar e atender as
especificidades das
populagdes vulnerabi-
lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagdo do
cuidado.

Realizar aconselha-
mento nutricional,
conforme o Guia
Alimentar para a




Populagéo Brasileira e
seus Protolocos de uso
e de atividade fisica e,
conforme Guia de
Atividade Fisica para a
Populagdo Brasileira.

Desenvolver ou apoiar
agdes de atividade
fisica, de preferéncia
com orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta e, o
registro dessas agées
no sistema de
informagdo. Solicitar
exames complemen-
tares (quando couber).

Participar proativa-
mente na elaboragdo
e implementagdo
conjunta, com toda a
equipe de saude, do
Plano de Cuidados e
da Gestdo de Casos.
Participar das reunides
de equipe para a
discussées de casos.

Implementar o
Autocuidado Apoiado,
com a utilizagéo de
suas ferramentas para

manutencdo efou

recuperagdo do peso
saudavel.

Planejar e realizar
atividades coletivas de
promocgdo da sadde,
prevencdo e manejo
do sobrepeso e
obesidade, em
conjunto com outros
profissionais da equipe
de sadde.

Identificar e atender as
especificidades das
populagées vulnerabi-




lizadas, com énfase no
principio da equidade
e humanizagéo do
cuidado.

Desenvolver agdes
intra e intersetoriais de
promocdo da salde e
de prevencgdo do
sobrepeso e da
obesidade.

Realizar e participar de
agées com foco no
combate ao estigma,
discriminagdo,
capacitismo e supera-
¢do de barreiras
encontradas pelas
pessoas com sobrepe-
SO e obesidade e
outros segmentos de
maior vulnerabilidade
no territério.

Participar e auxiliar no
planejomento de
atividades de educa-
¢do permanente.

Realizar visita domici-
liar para vigilancia,
monitoramento e

educacgdo em sadde,

se necessdrio, como
no caso de usudrios e
usudrias com limita-
¢oes a capacidade de
deslocamento até a
UAPS.

Utilizar, quando
necessAario, 0s recursos
de teleorientagdo,
telemonitoramento,
como no caso de
usudrios e usudrias
com limitagdes na
capacidade de
deslocamento até a
UAPS, e de teleconsul-
toria para discutir




Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.
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procedimentos clinicos
e agdes de salde com

profissionais especia-

listas conforme PT
GM/MS N° 3.691/2024,
Deliberagdo
CIB-SUS/MG n° 4.690,
de 15 de maio de 2024
e regulamentacdo do
respectivo conselho de
classe profissional.
Utilizar o espago do
polo do Programa
Academia da Saude,
quando houver no
municipio, para o
desenvolvimento de
diversas acoes de
promocgédo da sadde
de acordo com os
eixos: praticas corpo-
rais e atividades fisica,
promocgdo da alimen-
tagdo saudavel,
mobilizagdo da
comunidade, educa-
¢do em sadde,
praticas artisticas e
culturais, producéo do
cuidado e de modos
de vida sauddveis,
praticas integrativas e
complementares,
planejamento e gestdo
etc.




7.4. Conhecimento da Populacgéo e Estratificagdo por Riscos
e Vulnerabilidades

7.4.1. Identificagdo e captagdo do usudrio e usudria
com sobrepeso ou obesidade:

A Politica Nacional de Atencdo Bdsica prevé como atribui¢cdes comuns a
todos os profissionais que atuam na APS, o conhecimento da populagdo adscri-
ta, ou seja, garantir o cadastro e atualizagdo dos dados de satde das familias e
de todos os individuos da drea de abrangéncia da unidade. Deve-se realizar a
andlise da situagdo de salde, utilizando sistemas de informagdes vigentes,
incluindo as caracteristicas ambientais, sociais, econdmicas, culturais, demo-
graficas e epidemiolégicas do territério. Sugere-se priorizar as situagées a
serem acompanhadas no planejamento local, atuando no processo de territo-
rializagdo e mapeando da drea de atuagcdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades. Deve-se conhecer a
populacdo presente no territério da Unidades de Atencdo Primdria a Saude
(UAP), estimular o desenvolvimento de relagées de vinculo e responsabilizagéo
entre as equipes e a populacdo, garantindo a continuidade das agdes de salude
e a longitudinalidade, que pressupde a continuidade da relagdo de cuidado,
com constru¢do de vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usudrios e
usudrias ao longo do tempo e tem como objetivo ser referéncia para o seu cui-
dado (BRASIL, 2017).

O cadastramento e atualizagdo periddica dos cadastros também sdo
essenciais para garantir o recebimento dos recursos financeiros federais desti-
nados para a APS do municipio e permitir que as equipes de salde e a gestdo
municipal consigam realocar os recursos fisicos, o0 nUmero de profissionais e
equipes necessdrios para o cuidado aos individuos e ds familias, com qualidade
(PROJETO SAUDE EM REDE, 2022).

A identificacdo e captagdo do usudrio e usudria com sobrepeso ou obe-
sidade devem ser realizadas na drea de abrangéncia em que ele se encontra
cadastrado; é importante destacar a participagdo ativa do Agente Comunitario
de Salde (ACS) nessas etapas, bem como na organizagdo de visitas domicilia-
res de outros profissionais de saldde, de acordo com as condi¢des de salde e
dificuldades de locomogéo do usudrio e usudria (no caso de obesidade grave)
e, que essas acodes sejom realizadas em todas as UAPS do municipio.

O diagndéstico do usudrio e usudria com sobrepeso ou obesidade pode
ser realizado durante qualquer momento de contato da equipe de satGde com
esses usudrios ou usudrias, por meio da vigil@ncia alimentar e nutricional, com a
avaliagdo antropomeétrica oportuna, seguida da classificagdo do Indice de
Massa Corporal (IMC); no atendimento @ demanda espontdnead; nas consultas
programadas; na busca ativa de pessoas com sobrepeso e obesidade; no
acompanhamento dos beneficidrios do Programa Bolsa Familia; nas atividades
coletivas, durante atendimentos de acompanhamento de outras condigées de
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salde, dentre outros. E importante sempre registrar os dados nos sistemas de
informagao (BRASIL, 2022). Salienta-se, também, que os profissionais de salde
devem ser sensibilizados para identificar as pessoas com sobrepeso e obesida-
de, haja vista que a obesidade parece ser invisivel na rotina de trabalho da APS.
Muitas vezes, o usudrio e usudria com sobrepeso ou obesidade chega na UAPS
com uma queixa diversa, e o profissional de saude direciona o atendimento
apenas para a queixa apresentada, negligenciando a condigcdo do sobrepeso
ou da obesidade.

Destaca-se ainda, a importéncia do uso do Instrumento de Triagem para
Risco de Inseguranca Alimentar (TRIA) para identificar e avaliar o risco de inse-
guranga alimentar nos domicilios, disponivel para registro no e-SUS e que possi-
bilita a rapida identificaga@o de familias em risco de Inseguranga Alimentar (1A),
e encaminhamento para agdes intra e intersetoriais necessdrias e disponiveis
no territorio. Esse instrumento pode ser aplicado por todos os profissionais de
saude da APS, em todas as oportunidades de atencdo a saltde do usudrio e
usudria. Encontra-se em situagcdo de IA pessoas com dificuldade de acesso
regular ou permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente e
comprometendo o acesso a outras necessidades essenciais. A obesidade,
assim como a desnutricdo, € uma das manifestacées da IA, relacionada a
ingesté&o de alimentos de baixa qualidade nutricional (BRASIL, 2022).

(Para saber mais consulte: 1. Inseguranca alimentar na ateng&o primaria
a satde: manual de identificagéo dos domicilios e organizagdo da rede/2022 -
Quadro 34).

7.4.2. Estratificagdo por Riscos e Vulnerabilidades

A classificagdo de risco familiar deverd ser feita no mesmo periodo do
cadastro da familia pelo ACS. Sua atualiza¢gdo deverd ser anual ou sempre que
houver uma mudanga significativa da situagéo familiar. Eimportante que o mo-
nitoramento de risco e a avaliagdo, para acompanhar as mudangas da estrati-
ficag@o da populagdo assistida ao longo do tempo, seja realizado levando-se
em conta os determinantes sociais da sadde como as condi¢gbes de vida e
trabalho, condigdes sociais, de seguranga alimentar, econdmicas, culturais, bio-
I6gicas, étnicas, psicolégicas, comportamentais e politicas. As populagdes
vulnerabilizadas séo grupos e comunidades com maior risco de desenvolvi-
mento problemas de salde resultante das barreiras que enfrentam aos recur-
sOs sociais, econdmicos, politicos e ambientais, como também limitagdes
devido a doenca ou deficiéncia (FIOCRUZ, 2022).

Estratificar & reconhecer os diferentes graus de riscos de cada pessoa
com determinado agravo (BRASIL, 2014). A estratificagé&o da populagéo a partir
dos fatores de risco contribui para a organizagdo do processo de trabalho das
equipes, pois ao invés de dar a mesma atencdo a todos os usudrios e usudrias,
ao diferencid-los por risco é possivel o planejamento da assisténcia de acordo
com a realidade e a necessidade de cada um. Outra vantagem da estratifica-
cdo é a possibilidade de verificar se a estratégia da linha de cuidado estd res-
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pondendo d demanda da drea de abrangéncia, por meio do monitoramento de
risco e avaliagdo ao longo do tempo, ao se dimensionar as mudangas da estra-
tificag&o da populagdo assistida (Mendes, 2012 apud Mello, 2015). No quadro 3
sugere-se algumas ferramentas Gteis para o acompanhamento das pessoas
com sobrepeso e obesidade que podem ser incorporados na rotina de cuidado
na APS e utilizadas desde o primeiro contato com o usudrio ou a usudria.

Quadro 3. Abordagem inclusiva, Ferramenta 5As e Modelo Transtedérico

Ferramentas Gteis no acompanhamento de pessoas com Sobrepeso e Obesidade

A abordagem inclusiva deve ser a forma de atuagéo
dos profissionais de satude durante todo o cuidado da
pessoa com sobrepeso e obesidade, e é definida
como aquela que reconhece a complexidade dos
fatores envolvidos no ganho de peso corporal e por
isso compreende que o ganho ou perda de peso néo &
consequéncia apenas de escolhas individuais. As
pessoas com sobrepeso ou obesidade precisam ter
acesso d cuidados de salude ndo estigmatizantes; um
determinado IMC néo reflete um conjunto de praticas
de salde ou carater moral das pessoas; e, portanto, o
peso ndo deve ser o ponto focal para as agées de
cuidado, mas a saude e qualidade de vida das
pessoas. A oferta de agdes de cuidado baseada
nesses principios da abordagem inclusiva pode
Abordagem contribuir para a redugéo do estigma sofrido pelas
pessoas com obesidade e, desse modo, pode ampliar
o acesso Gs praticas de saude por esses individuos,
uma vez que incentiva a inclus@o da pessoa com
obesidade na centralidade do processo de cuidado
(BRASIL, 2022). (Para saber mais consulte: 3. Manual de
atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade na
Atencdio Primaria & Satde/2022 e o 4. Instrutivo de
Abordagem Individual para o manejo da
obesidade/2024 do Ministério da Salude - Quadro 34)

inclusiva

A abordagem sugerida pela ferramenta 5As
aponta aspectos importantes que podem ser
incorporados na rotina de cuidado das pessoas
com sobrepeso e obesidade na APS. Os 5As
referem-se a cinco palavras que, traduzidas em
agoes, direcionam a abordagem no encontro
entre profissional e usudrio ou usudria:
Aborde/Pergunte; Avalie; Aconselhe; Acorde;
Ajude. Essas agoes estdo descritas a seguir:
Abordar e pedir permissd@o - Aborde e pergunte
Ferramenta 5As se vocé pode discutir o peso naquele momento
e identifique a prontidé@o para mudangas;
Avaliar - Avalie os riscos relacionados &
obesidade e as causas raizes da obesidade;
Aconselhar - Aconselhe sobre riscos para a
salde e opgdes de tratamento;
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Acordar - Acorde com o usudrio e usudria os
resultados de salde e metas
comportamentais;

Ajudar - Ajude NoO ACesso A recursos e servigos
apropriados para a condigdo clinica existente
(BRASIL, 2022). (Para saber mais consulte: 3.
Manual de atengdo as pessoas com sobrepeso
e obesidade na Atengédio Primaria & Satde/2022
e 0 4. Instrutivo de Abordagem Individual para o
manejo da obesidade/2024 do Ministério da
Saude - Quadro 34)

Modelo Transteoérico

O Modelo Transteérico € uma ferramenta que
pode auxiliar no processo de cuidado ao
individuo com sobrepeso ou obesidade. Ele é
um método promissor de auxilio &
compreensd@o de como se pode promover
mudanga de comportamentos de satde. O MT
pressupde que a prontiddo para mudanga de
comportamento se dé em estdgios, que devem
ser considerados no planejamento,
desenvolvimento e avaliagdo de intervencgées
visando maior adesdo e éxito. E possibilita
realizar intervencgdes, individuais ou coletivas,
diferenciadas segundo a disponibilidade,
percepcdo, atitude e motivagdo da pessoa
para mudar comportamentos. O MT permite
compreender a prontidéo e a confianga para
mudar mediante a investigagéo dos estagios
de mudanga e da autoeficdcia,
respectivamente; e mensurar os pros e contras
da mudanga ao analisar o equilibrio de
decisdes. Os seus pilares sdo: estégios e
processos de mudanga, autoeficécia e
equilibrio de decisbées. Conhecer esses pilares é
atil para planejar o cuidado, direcionando
melhor as condutas e ampliando a
especificidade da abordagem (BRASIL, 2024).
Os estdagios de motivagéo do/a usudrio e
usudria com obesidade para mudar séo:

« Pré-contemplagdo: néo pretende reduzir peso
nos préximos 6 meses;

« Contemplagéo: pretende reduzir peso nos
préximos 6 meses, mas sem planos concretos
para o préoximo més;

* Preparagdo ou Decisdo: pretende reduzir peso
nos préoximos 30 dias;

» Acdo: adotou mudangas de comportamento
visando peso sauddvel, mas hd pouco tempo
(< 6 meses);

» Manutengdo: j& adotou mudangas de
comportamento visando o peso sauddvel héd 6
meses ou mais.

(Para saber mais consulte: 5. Material tedrico
para suporte ao manejo da obesidade no
Sistema Unico de Sadde,2021 — Quadro 34).

Fonte: Elaboragdo propria SES-MG/2025.
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7.5. Agcoes de Promogéio da Saude

A promogdo da salde constitui em uma estratégia de articulagdo trans-
versal na qual um conjunto de intervengodes, individuais, coletivas e ambientais,
é responsdvel pela atuagdo intersetorial sobre os determinantes sociais da
sadde, com o objetivo de estabelecer mecanismos para a redu¢do da vulnera-
bilidade e das desigualdades e que visa 0 empoderamento social como forma
de fomentar individuos/comunidades ativos sobre a produgéo de sua salde
(MINAS GERAIS, 2016).

A agenda de promogdo da saude deve prever agdes para apoiar os indi-
viduos a adotar hdbitos de vida sauddveis, propondo repensar nas diversas
concepgodes presentes na sociedade, no que envolve a saude do corpo, como o
desenvolvimento de hdbitos sauddveis de alimentagdo e de atividade fisica,
permitindo a manutengdo do peso ou a recuperacdo do peso sauddvel. Portan-
to, &€ indispensavel que o individuo seja orientado e empoderado para o proces-
so do autocuidado cultivando uma boa qualidade de vida de maneira respon-
sdvel, autdnoma e livre para escolher como realizar esse processo.

Nos niveis 1e 2 do MACC, sdo orientadas a oferta das agdes de promogdo
d sadde e de prevencdo das condi¢gdes de saude. O nivel 1 orienta, para a popu-
lagdo geral da drea de abrangéncia da UAPS, as agdes de acompanhamento
continuo e longitudinal e, promog¢do da sadde, de forma a manter niveis saudd-
veis do peso corporal e incentivar hdbitos alimentares saudaveis e pratica de
atividade fisica. O nivel 2 orienta, para pessoas com sobrepeso, agdes de acom-
panhamento continuo e longitudinal, promogdo da satde e prevengdo da obe-
sidade, de forma a alcancgar niveis sauddveis do peso corporal, dos hdbitos
alimentares e da pratica de atividade fisica.

Para além das acdes de apoio a adogdo de hdbitos mais sauddveis, é
importante, ainda, articular as intervengdes locais das equipes da eSF com os
programas de organizagées governamentais e ndo governamentais de diferen-
tes setores que impactam na prevencdo do sobrepeso e da obesidade e na
qualidade de vida da populag¢do para alcangar a melhoria dos niveis de saltde
dos usudrios e usudrias adscritos(as) & eSF, por meio de intervencées sobre os
determinantes sociais da sadde proximais e intermedidrios. Os fatores de risco
vinculados aos comportamentos e aos estilos de vida mais significativos, em
relagdo as condi¢des crénicas, ainda que haja outros também importantes, sGo
a dieta inadequada, o excesso de peso, a inatividade fisica, o uso excessivo de
dlcool e o tabagismo.

O municipio deve ofertar agdes de atividade fisica para a sua populagdo
na rotina dos servigos no dmbito da Atencdo Primdria a Saude. As atividades
poderdo ocorrer nas unidades de saude, ao ar livre, em pragas, nos polos da
Academia da Sadde, nas Academias ao Ar Livre, Gindsios, Salées Comunitdrios,
dentre outros espacos que o municipio tiver disponiveis, observando o melhor
acesso e a acessibilidade de acordo com o publico usudrio e usudria. O munici-
pio terd autonomia para decidir as melhores atividades a serem ofertadas
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devendo considerar as preferéncias e as necessidades do publico-alvo, em
consondncia com a realidade local.

Ressalta-se que alguns municipios do estado dispdéem de Polos do Pro-
grama Academia da Sadde que sdo espagos publicos, dotados de infraestrutu-
ra, equipamentos e profissionais qualificados para o desenvolvimento, exclusi-
vamente, de agdes de promogdo da sadde, incluindo as praticas corporais e de
atividade fisica, a promog¢do da alimentacdo adequada e sauddavel, a educa-
¢cdo em salde, a mobilizagdo da comunidade, as prdticas integrativas e com-
plementares, dentre outras. O polo da Academia da Sadde, constitui-se, entdo,
como um espaco privilegiado para o desenvolvimento de diversas agées que
contribuem para ampliar os niveis de satde e qualidade de vida da populagdo
e prevenir e controlar diversas doengas crénicas incluindo a obesidade.

Destaca-se ainda, que alguns municipios do estado recebem, também, o
Incentivo & Atividade Fisica na Aten¢do Primdria & SalGde que € um recurso
financeiro federal de custeio, destinado d implementagdo das agdes de ativida-
de fisica no @mbito das UAPS/APS pelos municipios e pelo Distrito Federal.

Os municipios também devem realizar, como rotina, agdes de promog¢do
da alimentagéo adequada e sauddavel (PAAS), que compreendem estratégias
como a educacdo alimentar e nutricional (EAN) e o incentivo & criagdo de am-
bientes promotores de alimentagdo adequada e sauddvel. Essas acdes tém
como objetivo desenvolver mecanismos que apoiem os individuos a adotar
praticas alimentares sauddveis, considerando aspectos bioldgicos, sociocultu-
rais e o uso sustentdvel do meio ambiente; além de identificar, analisar de forma
critica e enfrentar hdbitos e praticas ndo promotoras de satde. As agdes de EAN
devem englobar atividades reflexivas, com metodologias dialégicas e gerado-
ras de autonomia, através da abordagem critico-reflexiva.

E recomendavel que as atividades educativas de PAAS sejam planejadas
em equipe, pois podem produzir agdes mais abrangentes e efetivas, relaciona-
das & educagdo em saude dos usudrios e usudrias, contribuindo para a educa-
cdo permanente dos profissionais envolvidos (Marques et al, 2020). A responsa-
bilidade das equipes de saude com relagdo & PAAS deve transcender os limites
das unidades de salde, inserindo-se nos demais equipamentos sociais como
espagos comunitdrios de atividade fisica e praticas corporais, escolas e cre-
ches, associagdes comunitdrias, redes de assisténcia social, ambientes de
trabalho, entre outros.

(Para saber mais sobre agdes educativas de PAAS consulte: 6. Instrutivo
— Metodologia de trabalhos em grupo para promogdo de atividades de alimen-
tagdo adequada e sauddvel na Atengdo Basica/2016 e 7. Marco de referéncia de
educagdo alimentar e nutricional para as politicas publicas/2012 - Quadro 34).

H& nos municipios, ainda, a oferta das Praticas Integrativas e Comple-
mentares em Sadde que sdo prdticas terapéuticas baseados no modelo de
aten¢gdo humanizada e centrada na integralidade do individuo atuando na pre-
vencdo de doengas e complicagdes, reducdo de sintomas fisicos e mentais, na
recuperacdo e na promog¢do da saude. Sdo ferramentas potentes quando alia-
das ao tratamento complementar de diversas doencgas crénicas. SGo aborda-



gens que ampliam o olhar dos profissionais sobre o processo saude e doenca e
sobre as ofertas terapéuticas para o cuidado & populagdo. Algumas PICS tém
evidéncias cientificas de eficcia comprovada na prevengdo e no tratamento
de individuos adultos com sobrepeso ou obesidade, tais como: acupuntura; Tai
Chi Chuan; Meditagdo; Yoga; Auriculoterapia; etc.

Além disso, &€ importante ressaltar, que para serem eficazes, as acdes de
promocdo da saude precisam ser planejadas a partir de diagnostico territorial,
o que inclui conhecimento e andlise de dados epidemioldgicos, das vulnerabili-
dades, do estado nutricional, do consumo alimentar, aspectos econdmicos,
sociais, culturais e ambientais.

A determinagdo do sobrepeso e da obesidade estd no conjunto de fato-
res que constitui o modo de vida das populagbées modernas, que consomem
cada vez mais produtos ultraprocessados. Para a efetividade das agdes de pre-
vengdo e controle da obesidade e o enfrentamento desse problema, sGo neces-
sdrias a atuac¢do intersetorial e a participagdo social.

Como sugestdo, os municipios poderdo criar comités ou outro tipo de
instancia de prevencéo e controle da obesidade. O importante & agregar dife-
rentes setores a fim de garantir a intersetorialidade necessaria para esta com-
plexa agenda. Além disso, outra questdo importante & a discussdo das ativida-
des e insercdo das agdes nos instrumentos de planejamento locais. As agdes
ndo devem estar limitadas ao Plano Municipal de Satde, de Educagdo, de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional, ou outros.

Todos os setores envolvidos podem planejar agdes dentro do escopo de
sua secretaria, garantindo que as atividades sejam oficializadas nos instrumen-
tos de gestdo, bem como o financiamento para a sua execugdo. Para tanto,
serd de grande relevancia a articulagéio com o Poder Legislativo local, bem
como para propor medidas fiscais e regulatdrias que promovam e incentivem a
construgdo de ambientes sauddveis no territério. O didlogo entre os diversos
setores, respeitando as pactuacées federativas ja existentes (Saude, Educagéio,
Assisténcia Social, e outros), adotard mecanismos de articulagdo das acées da
Estratégia Intersetorial com os municipios, a fim de aprimorar os mecanismos
de coordenagdo das agdes e evitar sobreposicdes ou lacunas.

A importdncia de trabalhar com os determinantes sociais para a promo-
¢do da alimenta¢do adequada e sauddvel e da atividade fisica no ambiente
em que vivemos, ndo dispensa a gestdo compartilhada, o que favorece a auto-
nomia e a corresponsabilidade de trabalhadores e gestores, evitando atribuir a
alguns atores a culpa por problemas e dificuldades encontradas, e a responsa-
bilidade solitaria pelo enfrentamento da obesidade.

Esta iniciativa pode ser planejada para o préoximo ciclo de planejamen-
to dos municipios ou por ocasiéo de revisdo dos Planos. O importante € que as
acdes sejam discutidas e pensadas de maneira articulada entre os setores para
que possam compor o rol de agdes municipais no enfrentamento da obesidade
(BRASIL, 2014). No dmbito municipal ainda é importante promover ambientes
sauddveis, promotores da alimentagdo sauddvel e da atividade fisica, que
incentivem a populag¢do a adotar um estilo de vida mais saudavel.
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Por fim, & necessario destacar que em 2016 o estado de Minas Gerais, de
forma pioneira, construiu a Politica Estadual de Promogé@o da Salde (POEPS)
com o intuito de fortalecer a Politica Nacional de Promocdo da Sadde (PNPS) e
acrescentar as especificidades e necessidades do estado, contando, ainda,
com aporte financeiro para repasse aos municipios de Minas Gerais a fim de
apoiar a implantagdo e implementacdo das agdes de promogdo da saude nos
territdrios. Com isso, atualmente a POEPS é regida pela Resolugdo SES-MG 5.250,
de 19 de abril de 2016, que traz o arcabougo tedrico que inclui valores e princi-
pios, diretrizes, estratégias e temas que devem nortear o desenvolvimento das
acées de promocdo da salde pelos municipios e pela Resolugdo SES/MG n°
9.076, de 18 de outubro de 2023, que trata do cofinanciamento da Politica Esta-
dual de Promogéo da Saude (POEPS), Praticas Integrativas e Complementares
em saude (PICS) e Politicas de Promocgéo da Equidade a SES/MG.

Por meio da POEPS os municipios s@o incentivados a desenvolverem
diversas agoes de promoc¢do da saude que sdo acompanhadas e avaliadas por
meio de indicadores com metas pré-estabelecidas que impactam no valor final
do incentivo financeiro recebido pelos municipios. Dentre as agcées monitora-
das, as que tem impacto na prevencdo da obesidade sdo: a oferta para a popu-
lacdo de acgées de atividade fisica/praticas corporais; o estimulo ao registro e
andlise do estado nutricional (dados antropométricos) da populacéo; o estimu-
lo ao registro do formuldrio de Marcadores de Consumo Alimentar da popula-
¢do atendida na APS e o estimulo d realizagdo de atividades coletivas de edu-
cacdo em sadde, podendo contemplar os temas alimentagdo adequada e sau-
davel e atividade fisica. No quadro 4, estdo descritas, por grupo, diversas agées
de Promoc¢do da Saldde a serem trabalhadas.
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Quadro 4 - A¢cdes de Promogdo da Saude.

Grupo de Agdes

Promocdo da Alimentagéo
Adequada e Saudavel
e Atividade Fisica

Praticas Integrativas e
Complementares de Saude

Intersetoriais

Acdes de Promogdo da Saude

Acdes

Intensificar as agées de promogdo do aleitamento
materno e da alimentagdo complementar sauddvel
na APS (pré-natal, puerpério e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil), e em outros
pontos de atengdo como nas maternidades e outros
equipamentos publicos envolvidos no cuidado infantil.

Inserir na rotina do servico estratégias e agdes de
promogdo da alimentagéo adequada e sauddavel e da
pratica regular de atividade fisica entre os usudrios e
usudrias da UAPS e populagéo do territério, com base
em protocolos preconizados pela APS;

Promover ambientes alimentares sauddveis.
Ambientes alimentares sauddveis sdo aqueles que
permitem acesso regular, permanente e irrestrito a
alimentos seguros, regionais, adequados, sauddveis e
em quantidade suficiente.

Propiciar e divulgar ambientes promotores de
atividade fisica séo caracterizados por uma série de
elementos e estratégias que visam facilitar e
incentivar a pratica de atividades fisicas pela
populagdo. Com infraestrutura adequada,
acessibilidade, seguranga, programas e politicas
publicas e parcerias intersetoriais.

Utilizar os polos da Academia da Satde em todo o seu
potencial ofertando diversas agdes de promogdo da
salde considerando as necessidades e preferéncias
da populagdo do territorio;

Referenciar os usudrios e usudrias ao Programa
Academia da Saude.

Fomentar o uso das estruturas dos polos do Programa
Academia da Saude na articulagéo com profissionais
de satde da APS e/ou outras equipes com programas
similares;

Fortalecer e ampliar no municipio a oferta de agdes de
PICS, em especial as que possuem evidéncia cientifica
de eficacia comprovada na prevengdo e no
tratamento de individuos adultos com sobrepeso e
obesidade, como:

Acupuntura, Tai Chi Chuan, Meditagéo, Yoga,
Auriculoterapia etc.

Incentivar a qgricuIturo/horticuIturd/fruticulturq
familiar/comunitéria, valorizando os pequenos
agricultores das zonas rurais dos municipios,
garantindo estratégias e/ ou locais adequados para
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Mobilizagéo e
Comunicacdo Social

comercializagdo de frutas, legumes e verduras e de
outros alimentos sauddveis e culturalmente
referenciados, a pregos acessiveis ou subsidiados,
especialmente em dreas com a presenga de
populagées vulnerdaveis.

Mapear feiras e pontos de venda de alimentos in
natura e minimamente processados no territorio.

Articular e atuar em espagos institucionais como
escolas, creches, abrigos, presidios, albergues, locais
de trabalho, hospitais e com as redes de
equipamentos de seguranga alimentar e nutricional
(bqncos de alimentos, cozinhas comunitdrias,
restaurantes populares, entre outros), para
desenvolvimento de agbées de promogdo da
alimentagéo adequada e saudavel.

Articular com o Poder Legislativo local para propor
medidas fiscais e regulatérias que promovam e
incentivem a constru¢éo de ambientes sauddveis no
territorio.

Participar de comités, conselhos e comissdes que
integrem os setores de politicas publicas que tenham
interface com a promogéo da salde e com a
segurancga alimentar e nutricional/ promogdo da
alimentagéo adequada e saudavel.

Garantir e priorizar, no dmbito das competéncias e
atuagdo da vigildncia sanitdria, assisténcia técnica
sobre boas praticas na manipulagdo, processamento,
embalagem e transporte de alimentos oriundos da
agricultura familiar, dos assentamentos da reforma
agraria e de comunidades tradicionais.

Estabelecer parcerias com escolas, Igrejas, associagéo
de moradores e clubes a fim de ampliar a oferta de
acdes e as possibilidades de utilizagdo de espagos
fisicos para a pratica de atividade fisica;

Articular com outros setores intervengdes que alteram
a infraestrutura urbana para promover transporte
ativo, como implementagéo e manutengéo de
espagos publicos, como parques, pragas, dreas
verdes, quadras esportivas, playgrounds, ruas de lazer,
ciclovias, ciclorrotas ou ciclofaixas para deslocamento
ativo da populagdo no municipio;

Desenvolver estratégias que contribuam para
informar mensagens confidveis e fidedignas, em
diferentes meios de comunicagdo, com grande
capilaridade, buscando mobilizar um nimero elevado
de pessoas. A fim de influenciar os individuos a
melhorarem sua sadde, alimentagdo e nutrigéo e a
adotarem um estilo de vida mais saudavel e ativo.
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Planejar e realizar campanhas de comunicagéo em
salde para promogéo da sadde e prevengéo da
obesidade, que sejam inseridas em uma estratégia de
comunicagdo a longo prazo, direcionadas a todas as
faixas etdrias e, ainda, abordar os multideterminantes
da obesidade sem culpabilizagdo, estigmatizagéo e
discriminagéo da pessoa ou sua familia. A realizagéo
de eventos também pode contribuir para atrair um
maior nimero de pessoas para mobilizar e abordar
sobre a tematica;

Divulgar amplamente no municipio as agdes de
promogdo da satde que sdo ofertadas no dmbito da
APS.

Participar de iniciativas que fomentem as discussées
relacionadas ds agdes de Regulagéo de publicidade
de produtos ultraprocessados e daquela dirigida ao
publico infantil.

Participar de iniciativas que fomentem as discussées
relacionadas & implementacéo de medidas fiscais
que desencorajam a aquisi¢gdo de produtos
ultraprocessados e que encorajem a de alimentos in
natura ou minimamente processados.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

Devido & obesidade ser uma doencga cronica de etiologia multifatorial e
de tratamento muito complexo, € necessdrio o fortalecimento das politicas
publicas para ajudar na resolucdo desse crescente problema de salude publica.
Assim, além das politicas como a de Vigildncia Alimentar e Nutricional, como a
Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo, hd outros Programas e Estratégias
de Promocdo da Sadde que contribuem para fortalecer o trabalho nesse dmbito
como os Programas Bolsa Familia, Satde na Escola, Academias da Saude, entre
outros. No quadro 5 estdo descritos alguns Programas e Estratégias de Promo-
c¢do da Sadde que se relacionam com essa LCSO.
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Quadro 5 - Programas e Estratégias de Promog¢do da Saude que se relacionam
com a LCSO.

Programas e Estratégias de Promogéo da
Saude que se relacionam com a LCSO

Grupo de Agdes Programas/Agdes

Programa Academia da Saiide

Os Polos do Programa Academia da Sadde séo
espagos publicos construidos pelos municipios com
incentivo financeiro federal, dotados de infraestrutura,
equipamentos e profissionais qualificados para o
desenvolvimento das agdes do Programa Academia
da Saude, com o objetivo de contribuir para a
promogdo da salde, produgdo do cuidado e de
modos de vida sauddaveis para a populagdo. Nesses
espacgos sdo desenvolvidas diversas agdes de
promogdo & salde, incluindo as praticas corporais e
atividade fisica, a promogéo da alimentagdo
adequada e sauddvel, agées de educagéo em saude,
mobilizagdo da comunidade, praticas integrativas e
complementares em saude de forma a complementar
e integrar o atendimento, praticas artisticas e

P culturais, de planejamento e gestdo, dentre outras.
Programos e Estrqteglas

de PI‘OFT?OQGO a Saude olis Incentivo a Atividade Fisica na Atencgéio Primaria a
se relacionam com a LCSO Salde

O Incentivo & Atividade Fisica na Atengéo Primaria &
Saude é um incentivo financeiro federal de custeio,
destinado & implementagéo das agdes de atividade
fisica no @mbito da Atengdo Primaria & Saude pelos
municipios e pelo Distrito Federal, tendo como
objetivos:

| - Implementar agées de atividade fisica na APS, por
meio, dentre outros mecanismos, da contratagéo de
profissionais de educagéio fisica na satde na APS; de
aquisi¢do de materiais de consumo; e de qualificagéo
de ambientes relacionados a atividade fisica;

Il - Melhorar o cuidado das pessoas com doengas
crénicas ndo transmissiveis, mediante a insergéo de
atividade fisica na rotina desses individuos (qusil,
2022).

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Estratégia do Ministério da Saude que tem o objetivo
de qualificar os profissionais de atencéo priméaria &
saude (APS) de forma a aprimorar as competéncias e
habilidades dos profissionais para a promogéo e
protecdo do aleitamento materno e da introdugéo
alimentar sauddavel para criangas menores de dois
anos como atividade de rotina na APS.
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Programa Satde na Escola

Programa intersetorial da Satde e da Educagéo.
Dentre as agées estimuladas para a realizagéo dos
municipios, destacam-se a promogdo da alimentagéo
adequada e sauddvel e combate a obesidade por
meio da avaliagdo nutricional, antropometria e
atividades de promocgéo da alimentagdo saudavel
que podem ser ofertadas em conjunto as praticas de
atividade fisica. A alimentag¢do sauddvel e o combate
‘a obesidade compée o indicador de agdes prioritarias
no atual ciclo do PSE (2023-2024) junto aos escolares.

Programa Bolsa Familia

Programa de transferéncia de renda com objetivo de
combater & pobreza e promover acesso d rede de
servigos publicos. As familias beneficiarias assumem
compromissos nas dareas da salde e de educagdo, as
chamadas condicionalidades. O acompanhamento
das condicionalidades de salde é um instrumento
para a garantia da equidade, por estimular o acesso
aos servigos de salde de pessods em situagdo de
vulnerabilidade social A vigiléncia alimentar e
nutricional faz parte das condicionalidades
relacionadas as politicas de saude, de forma que o
Programa pode interferir no enfrentamento das
situagdes de inseguranca alimentar e nutricional,
tanto na sua dimensd&o alimentar, proporcionando
maior acesso a alimentos por meio da transferéncia
de renda, quanto na dimensdo nutricional, que diz
respeito & relagdo com a sadde.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.
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7.6. Agoes de Prevencdo de Doencas e Agravos

A prevengdo de doengas e agravos compreende agdes conjuntas entre
vigildncia e aten¢cdo a satde com o objetivo de estruturar a rede de protegdo e
cuidado com componentes de producdo e uso de informagdes sociais e em
saude. Com agdes antecipadas frente aos fatores de risco das doengas e aci-
dentes. E com agdes intersetoriais que pactuem intervengdes estruturantes nas
cidades e no campo e langamento de acordos regulatérios que incidam nos
fatores de risco.

As Doengas Crénicas néo Transmissiveis (DCNT) constituem o grupo de
doencas de maior magnitude no mundo, atingindo, especialmente, as popula-
¢oes mais vulnerdveis, como as de média e baixa renda e escolaridade, devido
& maior exposi¢do aos fatores de risco ou ao acesso restrito ds informagdes e
aos servigos de saude. As DCNT sdo responsdveis pela maior carga de morbi-
mortalidade no mundo, acarretando perda de qualidade de vida, limitagdes,
incapacidades, além de alta taxa de mortalidade prematura. A maioria das
mortes prematuras estd ligada a fatores de risco modificdveis, tais como obesi-
dade, hdbito alimentar inadequado, inatividade fisica, tabagismo, consumo de
bebidas alcodlicas, poluicdo ambiental e salGde mental. Politicas de saltde que
criam ambientes propicios para escolhas sauddveis e acessiveis sdo essenciais
para motivar as pessoas a adotarem e manterem comportamentos sauddveis.
O quadro 6 apresenta agdes de prevengdo do sobrepeso, da obesidade e algu-
mas comorbidades associadas.

Quadro 6 - Acdes de Prevencdo do Sobrepeso, da Obesidade e comorbidades
associadas.

Acbes de Prevencdo de Doencas e Agravos

Fator de Risco e Determinantes

Sociais Associados Agoes

Aconselhamento nutricional individualizado: orientar com relagéo &
qualidade e quantidade dos alimentos e o modo de comer. Deve ser
realizado de forma longitudinal e, sem mudangas bruscas e dietas
restritivas, respeitando a cultura alimentar e incentivando o
autocuidado. A abordagem deve ser acolhedora sem discurso
estigmatizante, com propostas de metas reais. Desenvolver agées em
parcerias com outros 6rgdos ou instituigdes que possam contribuir
para que as pessoas tenham mais acesso a alimentos sauddveis.
A abordagem coletiva pode ser desenvolvida por meio de agées em
Habitos alimentares grupo multiprofissionais realizadas de forma integrada ao
inadequqdos aconselhamento individualizado, com atividades educativas atrativas,
participativas e problematizadoras que contemple mudangas nas
praticas alimentares segundo a realidade do usudrio e usudria.
As agdes devem seguir as orientagdes do Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, incentivar o consumo de alimentos in natura e
minimamente processados como a base da alimentagdo, limitar o
consumo de alimentos processados e evitar o consumo de
ultraprocessados. Além de orientar a correta leitura de rétulos para
fazer melhoras escolhas alimentares.
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Aconselhamento sobre a importéncia da atividade fisica: a pratica
regular de exercicio fisico auxilia na perda de peso corporal bem
como sua manutengéo, além de contribuir para o bem-estar fisico e
psicolégico. Considerar preferéncia de atividade, condigdes e
limitagoes fisicas, disponibilidade, acesso & ambientes comunitérios

Sedentarismo e como Academias da Saude ou outros espagos, escala gradual de
Inatividade Fisica fr.equé'rjc.ic, intensidode.e duragdo. Propor rr.wudo'ngqs de hdbitos de
vida di@ria que proporcionem uma vida mais ativa, como, por
exemplo, preferir caminhadas, em locais seguros, a um meio de
transporte como veiculos automotivos. Desenvolver agées em
parcerias com outros 6rgdos ou instituigdées que possam contribuir
para que as pessoas tenham mais acesso a pratica de atividade
fisica.

Orientar o usudrio e usudria a fazer a base da alimentagdo com
H alimentos in natura e minimamente processados, bem como
Preco dos alimentos _ , _ P g
considerar a sazonalidade, pois os alimentos “da época” tem menor
custo. Incentivar o desenvolvimento de habilidades culindrias.

Apbs a identificagéo de familias em inseguranga alimentar através do
Instrumento de Triagem Alimentar (TRIA), articular de forma insertorial
,Jpor exemplo, em parceria com as Secretaria da Assisténcia Social, da
Inseguro nca Alimentar Agricultura e Abastecimento, entre outros setores, para criar politicas
e estratégias locais, como exemplos, o apoio & agricultura familiar e a
criagéo de hortas comunitdrias, para garantir a seguranga alimentar
da populagdo.

Utilizar linguagem simples, de facil compreenséo ao orientar sobre a
Baixa escolaridade importancia da alimentagéo saudavel, pratica de atividade fisica, e
outras orientagdes para aumentar o gradiente de salde do usudrio ou
usudria.

Caracterizado o risco de a pessoa com obesidade desenvolver
doenga periodontal, o cirurgido-dentista e demais profissionais da
equipe de satde bucal (eSB) devem participar da equipe
multidisciplinar que o assiste. Uma avaliagdo clinica criteriosa deve
Ma higiene bucal ser realizada periodicamente, buscando identificar se a higiene bucal
se encontra adequada, a presenga de cdries e se o periodonto néo
apresenta sinais de atividade de doenga. Essa conduta é
extremamente importante para subsidiar a manutengéo de niveis
adequados do biofilme supra gengival e, consequentemente, a
redugdo dos riscos de desenvolvimento de doenga periodontal e carie
dentdria.

Avaliar se os usudrios e usudrias que fazem uso continuo de
medicamentos estéo tendo acesso adequado e/ou estd@o
apresentando algum tipo de problema relacionado ao uso do
medicamento que possa estar prejudicando a seguranga do usudrio
e usudria e/ou a eficécia do tratamento. Caso necessdrio realizar

N . intervengdo clinica, seja por meio do cuidado farmacéutico, caso haja
a Medicamentos disponibilidade do servigo na rede, seja por meio de orientagéo
adequada quanto aos meios de acesso aos medicamentos conforme
os componentes da assisténcia farmacéutica ao qual o medicamento
faz parte (componente basico, componentes estratégico e/ou
especializado).

Problemas Relacionados

Fonte: Elaboracéo propria SES-MG/2025
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7.7. Programacdéio Assistencial das Equipes de APS

O instrumento de programagdo é a planilha de programagdo local, que é
organizada por ciclo de vidag, patologia ou condi¢do de saude e estratificagdo
por grau de risco. A programagdo assistencial baseia-se principalmente em
par@metros populacionais e epidemiolégicos. Tais pardmetros ndo esgotam a
complexidade encontrada nos territorios, porém trazem elementos para que as
equipes consigam organizar suas agendas de forma mais equilibrada com as
demandas e com as necessidades da populagdo. Certamente, a definigcdo das
metas de atendimento ficard sob a responsabilidade de cada equipe conside-
rando suas especificidades, ou seja, mesmo apds quantificar o volume de aten-
dimentos necessdrios, cada equipe definird o percentual que se propde a aten-
der em determinado periodo. A definigdo dos pardmetros mencionados baseia-
-se nas Diretrizes e/ou Protocolos Clinicos ou nas Linhas de Cuidado existentes
para cada condi¢cdo de salde ou ciclo de vida.

O processo de dimensionamento da for¢a de trabalho e dos servigos
pode ser desenvolvido em 4 etapas:

Etapa 1: cadastro da populagdo - esta etapa refere-se ao processo de
cadastramento e a classificagdo de risco familiar. Destaca-se a importéncia de
o cadastro ter sido realizado considerando as faixas etdrias, o sexo e o grau de
risco das familias, as principais condigdes de saude e as patologias existentes
na drea de abrangéncia, pois sdo informagdes importantes para a programa-
cdo assistencial.

(Para saber mais consulte: 8. Sistematizag@o de um instrumento de
estratificagdo de risco familiar. Escala de risco familiar de Coelho-Savassi -
Quadro 34).

Etapa 2: levantamento da situagdo de sadde da populacdo - esta etapa,
considerando as informagdes levantadas na etapa 1, € necessdrio que as equi-
pes realizem a estratificagdo por grau de risco das principais condi¢cdes e pato-
logias j& identificadas. Por exemplo, ndo basta ter o registro do nUmero total de
pessoas com sobrepeso e obesidade, € necessdrio saber quantos sdo de risco
habitual e quantos sdo de alto risco. Todas essas informagdes referentes as
etapas 1 e 2 devem ser inseridas na planilha de programagdo assistencial.

(Para saber mais consulte: 9. Planilha de Programagéo Local ou Assis-
tencial trabalhada no Satude em Rede - Quadro 34).

Etapa 3: definico das metas de atendimento - na etapa 3, as equipes
devem analisar os dados gerados pela planilha e definir as metas de atendi-
mento para cada condicdo de salde no periodo acordado (inicialmente, suge-
re-se trabalhar com o periodo de um ano).

Etapa 4: constru¢gdo da agenda de atendimentos - ao final do processo,
as equipes terdo dados e elementos para elaborar as agendas de atendimen-
tos semanal. As metas de atendimento mencionadas anteriormente também
estardo embutidas nos cdlculos, de modo que o que foi pactuado pelas equipes
seja garantido na constru¢gdo das agendas.
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7.8. Par@metros para a atengédo a sadde na APS

A populacdo alvo dessa linha de cuidado serd toda a populagdo adulta
de Minas Gerais. Isso inclui as pessoas com IMC entre 18,5 e 24,9, eutrdficas, que
ser@o abrangidas pelas agées de promog¢do da sadde; aquelas com sobrepeso,
IMC entre 25 e 29,9, que demandam agdes de promog¢do da saldde e prevencdo
da obesidade. E, também, as pessoas com obesidade grau |, IMC entre 30 e 34,9;
com obesidade grau I, IMC entre 35 e 39,9 e com obesidade grau lll, IMC 2
40kg/m2. E importante lembrar que o manejo da obesidade é de longo prazo e
demanda a oferta de um escopo amplo de agdes que apoiem os usudrios e
usudrias, devendo ser realizado a partir da integragdo de abordagens coletivas
e individuais (Brasil, 2021).

Abaixo, no (quadro 7), seguem agdes a serem realizadas no acompanha-
mento da populagdo alvo dessa Linha de cuidado, com as descrigdes respecti-
vas de metas, frequéncia e par@dmetros de referéncia de cada agdo. Destaca-se
que a frequéncia € uma proposta de organizagdo do cuidado e pode ser adap-
tada conforme a realidade local e as demandas do/a usudrio e usudria. Os
dados informados nos par@metros sdo uma referéncia e cada municipio pode
identificar o seu percentual de cada estado nutricional da populagdo por meio
do SISVAN. Os dados de prevaléncia de sobrepeso e obesidade sdo do ano de
2023.
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Quadro 7 - ParGmetros de Atenc¢do.

Pardmetros de Atengéo

Frequéncia

Pardmetros
de referéncia

Aferir peso e altura
(antropometria) da
populagdo adulta para
acompanhamento do
estado nutricional da
populacdo e identificar as
pessoas com sobrepeso e
obesidade.

Toda a populagéo que
utiliza as UAPS

Anualmente

Sobrepeso*: 34%
Obesidade total:
Obesidade Grau [: 19%
Obesidade Grau II: 8%
Obesidade Grau lll: 4%

Aplicar a ficha dos
marcadores de consumo
alimentar e identificar os
usudrios e usudrias com
alimentag¢do inadequada.

Toda a populagdo que
utiliza as UAPS

Anualmente

Consumo de
ultraprocessados*: 74%

Oferecer & comunidade,
atividades coletivas de
atividade fisica e/ou
praticas corporais.

Toda a populagdo

No minimo 3 X semana

Percentual de pessoas
insuficientemente
ativas** 35,6%

Ofertar atividade coletiva
de promogdo da
alimentagdo adequada
e saudavel

Toda a populagéo

Grupo anual com sete
encontros***

Consumo de
ultraprocessados*: 74%

Realizar a antropometria
de usudrios e usudrias
com sobrepeso e
obesidade para
acompanhamento

e avaliagdo

Toda a populagéo com
sobrepeso e obesidade

Trimestralmente

Sobrepeso: 34%
Obesidade total:
Obesidade Grau I: 19%
Obesidade Grau II: 8%
Obesidade Grau lll: 4%

Aplicar a ficha dos
marcadores de consumo
alimentar) de usudrios e
usudrias com sobrepeso
e obesidade para
acompanhamento

e avaliagdo

Toda a populagdo com
sobrepeso e obesidade

Trimestralmente

Consumo de
ultraprocessados*: 74%
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Oferecer atividades
coletivas de atividade
fisica efou praticas
corporais.

Toda a populagdo com
sobrepeso e obesidade

Pelo menos 150 minutos
de atividade fisica
aerdbica com intensidade
moderada, ou pelo
menos 75 minutos com
intensidade vigorosa por
semana.

Sobrepeso: 34%
Obesidade total:
Obesidade Grau I: 19%
Obesidade Grau II: 8%
Obesidade Grau lll: 4

Ofertar atividade coletiva
de promocgéo da
alimentacéo adequada
e saudavel

Toda a populagéo com
sobrepeso e obesidade

No minimo 5x ao ano

Sobrepeso: 34%
Obesidade total:
Obesidade Grau I: 19%
Obesidade Grau II: 8%
Obesidade Grau lll: 4%

Fonte: SISVAN, 2024; PNS, 2019.

*** Proposta do Instrutivo: metodologia de trabalho em grupos para agées de
alimentacdo e nutricdo na atencdo bdsica. A periodicidade, os temas aplicados
e as estratégias utilizadas nos encontros deverdo ser adequadas & realidade e
ds necessidades locais.
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7.9. Gestdo da Condigdo de Sadde

A gestdo da condi¢do de saude vai além do gerenciamento das doencgas
crénicas. E uma tecnologia indicada para o manejo das condigdes crénicas que
necessitam de atengdo por longo tempo, a exemplo da obesidade. A gestdo da
condi¢cdo de saude &€ um enfoque que se dirige a uma populagdo determinada
e é, portanto, uma tecnologia que exige, como pré-condi¢cdo, o conhecimento e
o relacionamento constante com uma populagdo adscrita que serd sujeito das
intervencées em relagdo a uma condigdo de sadde determinada. Dessa forma,
pressupde o conhecimento da populagdo por meio de um sistema de cadas-
tramento familiar e de um sistema de informagéo com capacidade de fazer o
registro dessa populacdo adscrita por condi¢do de sadde e por riscos em rela-
¢do a essa condigdo. A gestdo da condigdo de salde é a tecnologia que se utili-
za no manejo das condigées cronicas, como o sobrepeso e a obesidade nas
pessoas atendidas nos niveis 3, 4 e 5 do MACC, conforme mostra a Figura 1.

Isso faz com que a eSF seja um espaco privilegiado de gestdo da atengdo
a saude porque &, na Atenc¢do Primdria & Salde, que a populacdo se dfilia ao
sistema de atengdo d salde. A gestdo da condicdo de salde tem como pre-
missa a melhoria da atencdo & sadde em toda a RAS, mas ela pode ser, espe-
cialmente, aplicada na eSF. O instrumento bdsico para o desenvolvimento da
gestdo da condigdo de salde é a Linha de Cuidado, que normatiza a condi¢géo
de saude na eSF, em seus aspectos da promog¢do da saude, preventivos, curati-
vos, cuidadores, reabilitadores e paliativos (MENDES, 2012; OPAS, 2012).

7.10. Processo de cuidado da pessoa com sobrepeso ou obe-
sidade na APS

As responsabilidades da APS na atencdo as pessoas com sobrepeso e
obesidade e no processo de cuidado propde atividades que buscam garantir o
contato continuado do usudrio e usudria com as equipes de salde (BRASIL,
2022). O processo de cuidado requer que as equipes de satde conhegam suas
populacdes (o usudrio e usudria e sua familia) e seus territérios, identifiquem as
redes de apoio para o cuidado e, que o manejo das condigdes de saude j& esta-
belecidas seja feito com estratificagdo de risco, considerando os determinantes
sociais da satde e por meio das tecnologias de gestdo da clinica (MENDES,
2012). SGo etapas para a organizacdo do processo de cuidado: identificacdo do
usudrio e usudria; acolhimento e abordagem inicial; individual; coletiva e; trans-
versal.

7.10.1. Implementacgdo das intervengdes clinicas
destinadas a populagéo alvo da linha de cuidado

As intervengdes clinicas destinadas as subpopulagées com fatores de
risco ligados a determinantes sociais individuais, seréo organizadas de acordo
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com o que estd proposto pelo Modelo de Atencdo das Condigbes Cronicas,
seguindo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos, 2020. A partir da identificagdo e estratificagcdo da popu-
lagdo alvo dessa linha de cuidado, conforme demonstrado nas trés colunas da
Piramide do MACC (Figura 1), faz-se a elaboragdo da programacgdo assistencial,
conforme mencionada acima, no item 7.41.1 Programagdo Assistencial das
Equipes da APS, a partir das necessidades reais das pessoads vinculadas a cada
equipe da eSF e a disponibilidade dos servigos. A programacdo é feita em cada
equipe da eSF, dada a sua fungdo de coordenadora da RAS. A programagdo no
nivel da APS merece um cuidado especial porque a maioria das agées de um
sistema de atengdo a sadde, na perspectiva de uma rede, & programada no
nivel dos cuidados primarios, a partir das necessidades identificagdo nos terri-
torios (MENDES, 2012; OPAS, 2012; BRASIL, 2022).

Para os servigos farmacéuticos clinico assistenciais, normalmente a
demanda de usudrios e usudrias é maior do que a resposta do servigo, princi-
palmente no inicio. Esse € um dos principais motivos que justificam a triagem e
a sele¢cdo de usudrios e usudrias, pois, j&@ que ndo é possivel atender a toda a
populacdo, € necessdrio selecionar aqueles que mais necessitam do atendi-
mento (Brasil, 2014). Dos servicos a serem ofertados existem o “Rastreamento
em Salde”, “Educagdo em Salde’ com foco no uso correto de medicamentos,
‘Dispensagdo” orientada, “Manejo de Problemas de Saude autolimitados”, “Con-
ciliagdo de Medicamentos”, “Revisdo da Farmacoterapia €” Acompanhamento
Formocoterapéutico). Doucette e colaboradores (2013) sistematizam alguns
potenciais critérios:

Usudrios e usudrias com problemas de adesdo aos medicamentos, por
qualquer motivo;

Usudrios e usudrias que deixaram de adquirir qualquer um dos medica-
mentos prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso;

Usudrios e usudrias que precisam ir a duas ou mais farmdacias diferentes,
todos os meses, a fim de adquirir seu tratamento completo;

Usudrios e usudrias que foram internados uma ou mais vezes em hospital
nos Ultimos seis meses (quonto maior o nimero de admissdes, maior o risco);
Usudrios e usudrias que possuem prescricdées de medicamentos por dois ou
mais médicos diferentes no Gltimo ano (quanto maior o nUmero de médicos
diferentes, maior o risco);

Usudrios e usudrias que tratam vdarias doengas ou problemas de sadde
simultaneamente com medicamentos (quanto maior o nUmero de diagnosti-
COos, maior o risco).

7.10.2. Acolhimento da pessoa com sobrepeso ou obe-
sidade

Muitas vezes, a pessoa com sobrepeso ou obesidade se sente estigmati-

zada, pois é discriminada dentro do grupo social, que pode ser a propria familia,
a escolqg, os vizinhos e os amigos, o que pode levar a um isolamento cada vez
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maior e A busca por preencher seu sentimento de insatisfagcdo por meio da
comida. O preconceito, o estigma e a discriminagdo resultam em maior morbi-
mortalidade, com efeitos fisicos e psicoldgicos. Crengas e atitudes preconceitu-
osas podem desencorajar a pessod com sobrepeso ou obesidade a procurar os
servigos de salde, tanto para estas como para outras condigdes, comprome-
tendo o acesso & satde como um todo. Os profissionais de salde e a estrutura
das UAPS devem estar preparados para receber os usudrios e usudrias com
sobrepeso e obesidade, uma vez que muitas vezes as agdes dos profissionais de
sadde e a estrutura das unidades de saude podem reforgar nessas pessods o
sentimento de que ndo sdo bem-vindas nesses locais, quando ndo estdo ade-
quados para recebé-las (quando n&o hé bracadeiras, cadeiras, macas e outros
equipamentos adequados para o atendimento desse publico, por exemplo)
(BRASIL, 2022).

Considerando a importdncia de um acolhimento adequado que contri-
bua para o processo de promog¢do da saude, prevencdo e tratamento do
sobrepeso e obesidade, é fundamental que todos os trabalhadores envolvidos
na gestdo e na execugdo da atencdo, ampliem seus conhecimentos a respeito
do sobrepeso e da obesidade, compreendendo os diversos fatores determinan-
tes dessa condi¢do, avaliem suas atitudes quando estdo cuidando de pessoas
com excesso de peso e reflitam de que modo elas podem estar influenciando
na qualidade do cuidado, de forma a evitar a culpabilizagcdo do individuo e de
sua familia.

Outro ponto muito importante e que deve ser levado em consideragdo
durante o acolhimento, por todos os profissionais da UAPS, é o racismo estrutu-
ral como um determinante social de salde, principalmente das pessoas pretas,
em situacdo de vulnerabilidade, adoecimento e morte. Entende-se o racismo
estrutural como a maneira como a sociedade promove a discriminag¢do e junto
a este termo soma-se outro, o racismo institucional, que se expressa de forma
explicita e difusa no funcionamento cotidiano das instituicbes e organizagées.
Sendo assim, o racismo ndo existe apenas nas atitudes e crengas das pessoas,
mas estd intrinseco na sociedade. Na saude, o racismo manifesta-se de diver-
sas formas, principalmente o racismo institucional que frequentemente ocorre
de forma implicita.

Estudos mostram que sociedades e ambientes com maiores niveis de
racismo estrutural, sGo propicios a maior prevaléncia de obesidade nas popula-
¢oes vulnerabilizadas. Demonstram ainda, que de modo geral, a etnia preta tem
uma alimentagdo com menos qualidade, com maior consumo de alimentos
ultraprocessados e menor consumo de verduras e legumes, quando compara-
dos a etnia branca. E que o racismo estrutural pode vir a promover ou potencia-
lizar esta diferenga, uma vez que este fendmeno social afeta a condigdo econd-
mica, educagdo de qualidade, emprego digno, habita¢do, tratamento igualitd-
rio e acesso & saude. Diante disso, ressalta-se a necessidade de que seja ado-
tado esforgos por parte do Estado, no sentido de combater a desigualdade
racial e o racismo estrutural, promovendo ainda melhores condigdes de acesso
econdmico e alimentagdo mais sauddvel para as populagdes mais vulnerabili-
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zadas (PINHEIRO T. L. F.; SILVA L. D.; SANTOS C. M.; OLIVEIRA G. M.; BORBA D. P. et al,,
2023).

7.10.3. Abordagem inicial

Na abordagem inicial € importante que os profissionais das equipes de
saude identifiquem os usudrios e usudrias com sobrepeso ou obesidade e
iniciem conversas centradas na pessoa e direcionadas para a sadde e que 0s
profissionais solicitem permisséo antes de discutir o peso ou fazer avaliagdes
antropométricas, de maneira que possa compreender a visdo do individuo
sobre si mesmo.

A abordagem inicial deve ser realizada por profissional de nivel superior
das equipes de salde. Os individuos com sobrepeso ou obesidade devem ser
avaliados, também, quanto a fatores psicoldégicos ou psiquidtricos que podem
interferir no sucesso e na adesdo ao tratamento. Sabe-se que sobrepeso ou
obesidade estdo associados a repercussdes na sadde mental, embora a natu-
reza desta associagcdo ainda ndo tenha sido totalmente elucidada. Estudos
mostram que o excesso de peso estd associado a chances significativamente
mais altas de sintomas depressivos e suicidio. Mudangas no peso, associadas a
depressdo, sdo um fendmeno complexo e podem ser influenciadas por fatores
especificos da doenca, como alteragdes no apetite, na atividade fisica ou uso
de medicamentos antidepressivos. Deste modo, medidas de apoio psicolégico
podem auxiliar no tratamento do sobrepeso e da obesidade (BRASIL, 2020;
BRASIL, 2024). Essa abordagem deve iniciar com o pedido de permissé&o para
discutir o peso do usudrio ou usudria tem como objetivos principais:

- Sensibilizar o usudrio e usudria (utilizar ferramentas e perguntas respeitosas,
ndo culpabilizadoras) e conhecer mais aspectos da sua vida que possam
influenciar a sua condi¢cdo;

« Avaliar comorbidades e risco cardiovascular - explicar ao usudrio e usudria os
resultados e os riscos relacionados para salde;

« Avaliar se os usudrios e usudrias que fazem uso continuo de medicamentos
estdo tendo acesso adequado efou estdo apresentando algum tipo de proble-
ma relacionado ao uso do medicamento que possa estar prejudicando a segu-
ranga do usudrio e usudria e/ou a eficdcia do tratamento;

* Realizar avaliagd@o antropométrica, classificagdo do estado nutricional e ava-
liag&o dos marcadores de consumo alimentar (SISVAN), conforme orientacées
da Vigildncia Alimentar e Nutricional, caso ainda ndo tenham sido realizadas;

« Avaliar o estagio de prontidéo de mudanga ou o estdgio de mudanga do com-
portamento (Quadro 3 - Modelo Transteérico) que permite direcionar melhor as
acdes e metas para cada individuo, considerando que estes apresentam dife-
rentes percepgdes e motivagdes para realizar mudangas em sua alimentacdo
ou em seu estilo de vida;

« Avaliar os niveis de atividade fisica, quando possivel e, quando houver limita-
coes de mobilidade, avaliar as atividades da vida didria (AVD) caracterizadas
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pelas tarefas bdsicas cotidianas de autocuidado;

« Realizar intervencgdes breves: apresentar e explicar os 10 passos para a alimen-
tacdo adequada e sauddvel com base no Guia Alimentar para a Populagdo
Brasileira, fazer intervencdes alimentares baseadas nos Protocolos de Uso do
Guia Alimentar; orientar sobre atividade fisica com base no Guia de Atividade
Fisica para a Populagdo Brasileira; sempre de forma clara e objetiva.

« Agendar consulta individual com o enfermeiro ou médico da equipe, com o
nutricionista ou farmacéutico clinico, quando necessario (ou com outro profis-
sional da equipe que se considere mais pertinente, tanto pela clinica quanto
pelo vinculo com o usudrio e usudria), caso disponivel, para iniciar o acompa-
nhamento voltado ao tratamento do sobrepeso e da obesidade;

« Refletir junto ao usudrio e usudria possiveis atividades realizadas na unidade
de atengdo primaria ou nos Polos do Programa Academia da Sadde, nas quais
ele possa ser inserido;

« Caso o usudrio e usudria opte por ndo iniciar o tratamento para reducdo do
peso naquele momento, enfatizar que a equipe permanecerd a disposi¢cdo para
apoiar o inicio do tratamento em ocasido mais adequada para o usudrio e usu-
dria, e orientar quanto as agdes de promocdo da saude ofertadas na UAPS
(BRASIL, 2022).

7.10.4. Diagnostico do sobrepeso e da obesidade

O diagnéstico do sobrepeso e da obesidade faz parte da vigiléncia
alimentar e nutricional e pode ser realizado pelo indice de Massa Corporal (IMC)
e avaliagdo da circunferéncia da cintura (CC).

O IMC corresponde a proporgdo entre o peso e a altura corporal, aferidos
na avaliagdo antropomeétrica, conforme férmula abaixo:

250
IMC=—2—  (kg/ m?)
altura
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Quadro 8 - Classificagdo do estado nutricional de pessoas adultas.

menor que 18,5

Baixo peso

entre 18,5 e 24,9

Adequado (eutrofia)

entre 25 e 29,9 Sobrepeso

entre 30 e 34,9 Obesidade grau |
entre 35 e 39,9 Obesidade grau ll
maior que 40 Obesidade grau i

Fonte: WHO, 2000.

Considerando as limitagdes do IMC como Unico pardmetro para diag-
nostico da obesidade, visto que que ele néo faz distingdo entre massa muscular
e gordura corporal, por exemplo, é recomendada a avaliagdo de outros méto-
dos, como a CC, que avalia a distribuicdo da gordura intra-abdominal, sendo
um marcador de risco de doengas cardiovasculares de adultos (Quadro 7) (The
Lancet Diabetes & Endocrinology Commission, 2025). A medida é obtida com
uso de fita métrica, mensurando-se a regido localizada no ponto médio entre a
altima costela e a crista iliaca com o individuo em expiracdo. Na impossibilidade
de se identificar essa regido, a medida é feita a 2 cm acima da cicatriz umbilical

(BRASIL, 2020).
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Quadro 9 - Classificagdo da Circunferéncia da Cintura para adultos quanto ao
risco de complicagdes metabdlicas associadas & obesidade, segundo o sexo.

Risco de complicagées metabdlicas associadas a obesidade

Sexo Aumentado Substancialmente Aumentado
Homem >94cm >102cm
Mulher >80cm 288cm

Fonte: WHO, 2000.

(Para saber mais sobre Coleta e andlise de dados antropométricos con-
sulte: 10. Orientagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em ser-
vigos de salde: Norma Técnica do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
- SISVAN - Quadro 34).

7.10.5. Abordagem Individual

As abordagens individuais s@o aquelas realizadas em consultas com
profissional (is) de nivel superior que atuardo em conformidade com as suas
respectivas formacgdes para o cuidado estritamente relacionado ds demandas
e necessidades especificas de cada individuo. Propde-se que, apds solicitar
permissdo do usudrio e usudria para conversar sobre seu peso, as agdes envol-
vam: avaliagdo antropomeétrica com a classificagdo do estado nutricional, ava-
liagdo da circunferéncia da cintura; avaliagdo dos marcadores de consumo
alimentar; agcdes de manejo individual conforme o PCDT de Sobrepeso e Obesi-
dade em Adultos e o Instrutivo de Abordagem Individual para o manejo da obe-
sidade no SUS, 2024; na consulta relacionada ao sobrepeso proceder orienta-
coes e propor agdes baseadas no estabelecimento de hdbitos e praticas rela-
cionadas a escolha de alimentos, comportamentos alimentares e realizagdo de
atividade fisica; em se tratando de consulta relacionada & obesidade além das
orientacdes anteriores proceder a definicdo e elaboracdo do plano de cuida-
dos, estabelecimento de metas de autocuidado apoiado. Salienta-se que essa
abordagem favorece a escuta individualizada e, o aprofundamento de ques-
tées individuais com maior privacidade. Para fins de acompanhamento e moni-
toramento, na consulta deve-se registrar a condigdo avaliada como “sobrepe-
s0” ou “obesidade” na ficha de atendimento individual do eSUS-APS e/ou pron-
tudrio eletrénico (BRASIL, 2022).

(Para saber mais consulte - Quadro 34:

3. Manual de atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade na Atencdo
Primaria & Saude/2022;
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4. Instrutivo de Abordagem Individual para o manejo da obesidade/2024 do
Ministério da Salde;

1. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em
Adultos/2020;

12. Guia alimentar para a populagéo brasileira/2014;

13. Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira/2021.)

O cuidado na abordagem individual pode ser feito em consulta com
apenas um profissional de sadde, mas também pode ser compartilhado e mul-
tiprofissional, com a incluséo de categorias profissionais envolvidas nas agées
de cuidado das pessoas com sobrepeso ou obesidade. A equipe deve contem-
plar minimamente enfermeiro/a, médico/a, técnicos ou auxiliares de enferma-
gem e agentes comunitdrios de salde. Ressalta-se que a participa¢do de nutri-
cionistas (para a construgéo de um plano alimentar individualizado, quando
necessario), de profissionais de educagéo fisica em satde (a fim de que a prati-
ca de atividade fisica seja prescrita de acordo com as necessidades do indivi-
duo) e psicoélogos/as (cujas intervencées estdo focadas nos fatores psicologi-
cos e mudangas comportamentais) na equipe contribuem para melhor adesdo
do usudrio e usudria as intervengdes propostas e resultados mais significativos
no tratamento. Esses profissionais podem, também, realizar o apoio clinico-as-
sistencial e o suporte técnico-pedagdgico aos outros profissionais da equipe,
ampliando a capacidade resolutiva da equipe como um todo.

Soma-se aos profissionais que trazem beneficios ao usudrio e usudriq,
quando fazem parte do cuidado compartilhado, o farmacéutico clinico, que
proporciona cuidado e seguranga ao usudrio e usudria, mitigando os proble-
mas relacionados aos medicamentos (PRM) durante os tratamentos de compli-
cagdes ou comorbidades, proporcionando o uso seguro e correto desses medi-
camentos (Sobral et al,, 2018). Considerando as implicacées da obesidade e da
cirurgia baridtrica no contexto da salde bucal, ressalta-se que é essencial o
acompanhamento odontolégico dos usudrios e usudrias com sobrepeso e obe-
sidade para garantir a promogdo, prevengdo e recuperacdo de sua sadde,
assim como a integralidade do cuidado. Nesse sentido, as equipes de salde
bucal da APS (eSB/APS) devem ter conhecimento dos usudrios e usudrias com
obesidade e baridtricos no territério. Além disso, usudrio e usudrias que serdo
submetidos & cirurgia baridtrica devem ser avaliados pelo cirurgido dentista
com vistas & manutencédo e/ou restauragéo da satde bucal, a fim de favorecer
a mastigacdo satisfatéria, contribuindo assim para que a cirurgia alcance os
seus objetivos.

7.10.6. Estratificagdo por risco para o cuidado
da pessoa com sobrepeso ou obesidade

O MACC foi adaptado para o manejo do sobrepeso e da obesidade onde
a populagdo é subdivida em estratos de risco segundo o grau de excesso de
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peso, hdbitos alimentares, atividade fisica, comorbidades e indicagdo cirdrgica
de tratamento. O MACC favorece a oferta de estratégias mais efetivas e inte-
gradas na RAS, sobretudo se pautadas na pratica colaborativa e interprofissio-
nal. E essencial que as equipes trabalhem de forma articulada e com uma
comunicagdo regular e horizontal, na qual todos tenham igual voz e importdn-
cia, e que compartilhem objetivos e visdes sobre o cuidar, superando a atuagdo
fragmentada (BRASIL, 2024).

O rastreamento e a estratificacdo de risco na APS devem ser realizados
para identificar os individuos com sobrepeso ou obesidade. O profissional de
saude deve, também, investigar a presenca de outras doengas ou uso de medi-
camentos que possam contribuir para o ganho de peso e avaliar a gravidade,
além das comorbidades e os fatores de risco relacionados com o sobrepeso e a
obesidade, de forma a definir o manejo terapéutico de cada caso. E nesse pro-
cesso de avaliagdo, monitoramento e reavaliagdo que o profissional da APS
pondera a necessidade de acionar outros profissionais e dispositivos da RAS,
visando o embasamento nas condutas (RONDONIA, 2024). O (Quadro 10)
mostra a estratificagdo da populagdo por risco para o cuidado da pessoa com
sobrepeso ou obesidade.

Quadro 10 - Matriz de estratificagdo por risco para o cuidado da pessoa com
sobrepeso ou obesidade.

Matriz de Estratificagéo por Risco para o manejo
do Sobrepeso ou da Obesidade

Populagéo Niveis Acdes Pontos da RAS

Intervengodes de
; _ promocgdo & sadde e Atencdo Primdria
I: Populagdo Geral prevengdo do sobrepeso & Saude

e da obesidade

5 ari ari Consumo de
2: Usudrios e usudrias AGEIRRERE >
com Sobrepeso ultraprocessados*: 74%

3: Usudrios e usudrias

: Acompanhamento _ .
((:I(:Arg Sggig?:j::asu; continuo, longitudinal e Atengusc;zgrendrla
kg/m?) autocuidado apoiado
Estratificacgéo da 4: Usudrios e usudrias

Populagéo alvo da LCSO oo Clsslielas Gyei L Acompanhamento
(IMC 2 35 kg/m 2 e < 40 continuo, longitudinal, Atengdo Primdria
kg/m 2), sem autocuidado apoiado e & Saude
comorbidades ou maior atengéo
com comorbidades cooperativa da esF.

controladas.

5: Usudrrios e usudrias
com IMC 2 35kg/ m? com
comorbidades
descompensadas efou
IMC 2 40 kg/ m? com ou
sem comorbidades.

Acompanhamento por
2 anos e gestdo da
condi¢do de saude.

Atengéo Primaria
& Sadde
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6: Usudrios e usudrias
com excesso de peso*
(IMC 2 25kg/m 2) e que
possuem Diabetes Melitus
e/ou Hipertenséo Arteirial
estratificado como alto e
muito alto risco.

7: Usudrios e usudrias

com IMC 2 50 kg/m? com
condigdes clinicas muito
complexas e indicagdo
para cirurgia bariatrica;

8: Usudrios e usudrias
com IMC 2 35kg/ m? com
comorbidades
descompensadas e/ou
IMC 2 40 kg/ m? com ou
sem comorbidades, que
ndo tiveram sucesso no
tratamento* apos dois
anos de

Acompanhamento
compartilhado entre APS
e AAE e gestdo da
condig¢do de salde.

Gestdo de caso, com
bastante cuidado
multiprofissional, em
todos os pontos de
atengdo e sistemas de
apoio da RAS.

Gestdo de caso, com
bastante cuidado
multiprofissional, em
todos os pontos de
atengdo e sistemas de

Atengdo Primdria & Saude
e Atengdio Ambulatorial
Especializada

Atengéo Primaria a
Sadde, Atengdo
Ambulatorial
Especializada e Atengéo
Especializada Hospitalar

Atencéo Priméaria &
Saude, Atengéo
Ambulatorial
Especializada e Atencdo
Especializada Hospitalar

acompanhamento na APS apoio da RAS.

e/ou acompanhamento
compartilhado por 2 anos
entre APS e AAE.

Fonte: Elaboracdo prépria com base no MACC — SES-MG/2025.

* Entende-se que ndo obtiveram sucesso no tratamento aqueles individuos que
ndo tiveram redug¢do de 5 a 10% do peso corporal ou melhora das comorbidades
em dois anos de acompanhamento.

7.10.7. Plano de Cuidados

O plano de cuidados, individual e interdisciplinar, € uma ferramenta indi-
cada para reunir as informacgdes e competéncias necessdrias para alcangar os
resultados propostos. Deve sistematizar e apresentar de forma clara: as neces-
sidades do usudrio e usudria a serem abordadas (davidas, problemas, diagnos-
ticos etc.); as informagdes clinicas e de autocuidado mais relevantes, assim
como as intervengdes para as necessidades identificadas na avaliagdo e que
sdo resultado de uma abordagem interdisciplinar, com a participagdo do usud-
rio e usudria. Espera-se que ele proporcione apoio para a gestdo da condi¢cdo
de salde centrada no usudrio e usudria, além da comunicag¢do e integragdo
dos diversos pontos de atencdo da RAS, como indutor da interdisciplinaridade,
da priorizag@o dos problemas e identificagdo das estratégias de interven¢do
com a participag@o ativa do usudrio e usudria (PARANA, 2022).

A elaboragdo do plano de cuidados deve seguir as seguintes etapas pela
APS: cadastrar o/a usudrio ou usudria/familia, realizar o acompanhamento lon-
gitudinal, fazer o diagnéstico da condigdo de salde, a estratificagdo de risco, a
atengdo programada, a elaboragéo do plano de cuidados, a elaboragdo do
plano de autocuidado apoiado e o compartilihamento do cuidado com a AAE. A
AAE cabe: acesso mediante o compartilhamento do cuidado pela APS, avalia-
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¢do multiprofissional especializada focal; avaliagdo do plano de cuidados ela-
borado pela APS, elaborac¢do de proposta de atualizagdo do plano de cuidados,
acompanhamento do usudrio e usudria até a estabilizagdo clinica e transicdo
do cuidado (PLANIFICA SUS, 2019).

Para a execugdo do plano de cuidados, diferentes categorias profissio-
nais devem participar, sendo que na APS é indispensdvel a presenca do Agente
Comunitario de Satde (ACS) por ser o/a principal articulador/a entre a fami-
lia/usudrio ou usudria e a equipe. Ressalta-se que a presenca da familia em sua
construcdo é um diferencial importante (Brasil, 2024).

Para um compartilhamento do cuidado seguro e adequado, &€ necessario
observar os principios da atengdo centrada na pessoa. Dentre eles, estdo o prin-
cipio da continuidade e o principio da transi¢do do cuidado, que significa a pro-
vis@o de informagdes detalhadas sobre medicagdes; limitagdes fisicas; neces-
sidades alimentares e suporte clinico, social e fisico de forma continua, além da
coordenacdo e do planejamento de servicos (MENDES, 2012).

(Para saber mais consulte - Quadro 34: sugestdo de como o plano de
cuidados da APS pode ser elaborado consulte:

14. “Ficha Plano de Cuidados APS do PLANIFICASUS”;
15. Matriz de apoio & discuss@o sobre a relagcdo entre APS e AAE e entre AAE e APS;
16. Autocuidado apoiado. In: Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da
obesidade no SUS).

7.10.8. Abordagem coletiva

A abordagem coletiva deve ser conduzida por profissionais de nivel
superior que constituem a equipe de cuidado a pessoa com sobrepeso ou obe-
sidade e pode propiciar a participagéo de mais de um profissional da equipe. As
atividades podem ser realizadas no ambiente da propria UAPS ou outro am-
biente disponivel no territério e devem seguir as normas estabelecidas de
acordo com o quadro epidemioldgico de cada municipio. Elas podem ser reali-
zadas de maneira intercalada com as consultas individuais, o que facilita a
abordagem de temas comuns aos usudrios e usudrias que fazem parte do
acompanhamento e do tratamento da pessoa com sobrepeso ou obesidade.

E importante destacar, no entanto, que as atividades coletivas, apesar de bené-
ficas, nGo devem ser condicionantes para o cuidado e tratamento individual. Ou
seja, ndo se pode colocar a participagdo em atividades coletivas como pré-re-
quisito para o atendimento individual. Devem-se contemplar as particularida-
des e necessidades de cada individuo, se ele estd disposto e d vontade ou ndo
para participar do grupo, e adequar o cuidado de acordo com suas demandas.
Para a execugdo das atividades coletivas, orienta-se concentrar atividades em
grupo especificamente direcionadas para o cuidado de pessoas com sobrepe-
so e obesidade, visando melhorar a qualidade de vida delas por meio da mu-
danca de comportamento, adogdo de alimentagdo adequada e saudavel, pra-
tica de atividade fisica, redugdo do peso corporal ou manutengdo para aqueles
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com histérico de ganho de Peso frequente.

Deve-se evitar estigmatizagdo e constrangimento dos participantes por
parte dos profissionais, trabalhadores e usudrios e usudrias do servigo de saude.
Esse estigma social se correlaciona negativamente a outras dimensdes da vida
da pessoa com sobrepeso ou obesidade, incluindo escolaridade, status socioe-
condmico e estado civil, contribuindo significativamente para piora da qualida-
de de vida. Ademais, profissionais de satde podem apresentar comportamen-
tos preconceituosos e estigmatizantes, afetando a qualidade do cuidado da
pessoa com sobrepeso ou obesidade. Muitas vezes, esse comportamento pode
ser explicito ou implicito, por meio de falas que culpabilizam apenas o individuo
pela situacgdo, por atitudes que demonstrem que o profissional ndo acredita que
o tratamento terd resultados, entre outros, resultando em discriminagdo, injusti-
cas e iatrogenias relacionadas ao tratamento (BRASIL, 2020; BRASIL, 2024).

Recomenda-se, por exemplo, que as pesagens sejam realizadas em
ambiente privado, durante as consultas individuais. Outra recomendacgdo
importante é que o grupo terapéutico ndo seja identificado por nomes que
remetam a perda de peso, medigdo da circunferéncia de cintura ou outras
palavras que possam de alguma maneira estigmatizar ou constranger os
participantes. Uma medida que pode ser realizada € sugerir que o grupo esco-
Iha um nome para se autodenominar, estimulando a participagdo, criatividade
e autoestima dos participantes. Deve-se registrar a abordagem coletiva na
ficha de atividades coletivas do eSUS-APS. Um modelo que pode ser adotado ou
adaptado pelas equipes na organizagcdo dos processos de trabalho para
garantir a atengdo adequada aos individuos com sobrepeso ou obesidade é o
revezamento das abordagens coletiva e individual (BRASIL, 2022). Ressalta-se,
no entanto, que independentemente da abordagem terapéutica é essencial o
acolhimento do usudrio e da usudria, a construgcdo de vinculo e a humanizagdo
do cuidado (BRASIL, 2024).

7.10.8.1. Metodologia de grupos proposta
para o cuidado de pessoas com sobrepeso
e obesidade no SUS

O grupo € um espago objetivo e subjetivo que possibilita a criagdo de
redes sociais e compartilhamento de vivéncias. Os participantes experimentam
diferentes contatos que possibilitam construgdes coletivas e novas vivéncias,
mediadas pela experiéncia dos profissionais. Evidéncias cientificas mostram
que a frequéncia de contato com o usudrio e usudria amplia a efetividade do
grupo, seja presencial ou ndo, com ou sem direito de resposta, corroborando o
uso de tecnologias de comunicagdo em intervengoes.

Grupo Motivacional (GM) objetiva discutir os aspectos que dificultam e
interferem na mudanca de comportamento, de forma que os participantes
compreendam, caso considerem pertinente, a obesidade como um problema a
ser solucionado e estabelecam compromisso para mudar. Para isto, o grupo
busca desenvolver habilidades e competéncias relacionadas ao impacto do
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peso corporal na sadde e nas atividades cotidianas.

Grupos Terapéuticos (GTs) se caracterizam pela inclusdo de usudrios e
usudrias com mesmo diagnéstico para tratamento, com o estabelecimento de
metas terapéuticas especificas, como a redugdo de peso, alivio de sintomas e
melhoria da satde. Os grupos terapéuticos trabalham as relagdes interpessoais
aliadas ao reconhecimento e respeito das diversidades. SGo espagos de comu-
nicacdo e integragcdo para refletir sobre emocdes e atitudes a partir de um novo
e diferente vértice, gerado pelas interagdes no grupo, criando possibilidades de
mudanga (BRASIL, 2021).

(Para saber mais, consulte: 17. Instrutivo de Abordagem Coletiva para
manejo da obesidade no SUS/2021 - Quadro 34)).

7.10.9. Abordagem transversal

A abordagem transversal se configura como um conjunto de agdes de
promocdo da saude e assisténcia multiprofissional, cuja periodicidade e
ndmero de encontros ndo estdo pré-estabelecidos, pois dependem da deman-
da e da necessidade de cada usudrio ou usudria, da organizagdo e disponibili-
dade dos equipamentos e servigos de saude e de sua articulagdo intra e inter-
setorial, e da situacdo epidemiolégica de cada territério, podendo ocorrer a
qualquer momento ao longo do acompanhamento do usudrio ou usudria. As
abordagens transversais séio compostas pela Pratica de Atividade Fisica, as
Praticas Integrativas e Complementares em Saide, o Apoio Psicolégico, a
Abordagem Familiar, as atividades intersetoriais, entre outras que possam
complementar o cuidado ofertado (BRASIL, 2021; BRASIL, 2021). Os processos de
cuidado transversais poderdo ser organizados conforme a disponibilidade no
territdrio de equipamentos e servicos que oferecam essas agodes.

As condigbes psicologicas sdo condigdes que podem estar associadas &
obesidade. Os individuos com sobrepeso ou obesidade devem ser avaliados
quanto a fatores psicolégicos ou psiquidtricos que podem interferir no sucesso
e na adesdo ao tratamento. De acordo com o Ministério da Saude, apesar da
riqueza de evidéncias cientificas para demonstrar a complexidade atrelada &
prevencdo e ao controle da obesidade, o tema é constantemente tratado como
trivial.

A sociedade & continuamente informada de que ganho e perda de peso
sdo simples. Isso & muitas vezes associado a propagandas sensacionalistas de
modulos de atividade fisica, dietas e medicamentos milagrosos. Esse discurso
propagado para a sociedade gira em torno da mensagem de que as pessoas
ganham peso em decorréncia de falha moral como preguica e gula e, que a
perda de peso pode ser alcangada, rapidamente, ao se comer menos e se
mover mais. Esse discurso, ndo otimiza o processo de prevengdo nem auxilia na
perda de peso, mas acaba gerando estigmas, rotulos e estimulando a gordofo-
bia (BRASIL, 2020).

Assim, o apoio psicologico e, também, a abordagem familiar séo ferra-
mentas potentes para o tratamento da obesidade. Considerando a importdncia
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do apoio e/ou tratamento psicossocial, recomenda-se que a equipe multipro-
fissional para atengcdo ds pessoas com sobrepeso e obesidade contemple a
participacdo de um/a psicélogo/a na sua composicéo, sempre que possivel, a
fim de estabelecer uma rotina de assisténcia conforme necessidade individual.

O Ministério da Satde sugere, no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuti-
cas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos e no Instrutivo de Abordagem Indivi-
dual para o manejo da obesidade no SUS, que o suporte psicoldgico seja basea-
do na Entrevista Motivacional (EM) e na Terapia Cognitivo Comportamental
(TCC), mas o profissional de satde tem autonomia para escolher a abordagem
com a qual ird trabalhar. (Para saber mais consulte: 4. Instrutivo de Abordagem
Individual para o manejo da obesidade no SUS/Ministério da Salde, 2024 e 1.
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adul-
tos e no Instrutivo de Abordagem Individual para o manejo da obesidade no
SUS, 2020 - Quadro 34).

A EM é um estilo de aconselhamento diretivo e centrado no individuo. A
TCC parte do pressuposto de que mudangas cognitivas e comportamentais
que facilitem o aumento da atividade fisica e a adesdo a um padrdo alimentar
sauddvel podem ser Uteis no tratamento da obesidade. A TCC é uma terapia
breve, caracterizada por sessdes semiestruturadas e orientada para metas. Ela
envolve um trabalho colaborativo, com participagdo ativa do profissional da
sadde e do usudrio e usudria no tratamento, e possui um cardter educativo. A
abordagem deve ser adequada as necessidades do individuo com sobrepeso
ou obesidade e condicionada d capacitagdo das equipes de sadde para a rea-
lizagcdo adequada dessas estratégias. Ademais, os individuos devem ser infor-
mados sobre a possibilidade de associagdo com outras modalidades de trata-
mento, como orientagéo alimentar e pratica de atividade fisica (BRASIL, 2020;
BRASIL, 2024).

7.10.10. Integracdo das abordagens
individual, coletiva e transversal

O manejo do sobrepeso e da obesidade demanda a oferta de um escopo
amplo de agdes que apoiem os usudrios ou usudrias e deve ser realizado a
partir da integracdo das abordagens individual, coletiva e transversal. As inter-
vengdes multicomponentes sdo centrais no manejo do sobrepeso e da obesi-
dade por serem mais efetivas do que a atuacgdo isolada, com destaque para
aquelas relacionadas a alimentagdo, mudangas de comportamento e pratica
de atividade fisica (BRASIL, 2021).

No quadro 11 € sugerida a periodicidade de acompanhamento do usudrio
e usudria com sobrepeso ou obesidade, podendo-se alternar as abordagens
individual e coletiva, além da transversal, considerando que o acompanhamen-
to desse usudrio e usudria deve ser frequente. Essa frequéncia de atendimentos
individuais pode também variar conforme presenca de comorbidades, realiza-
¢do de cirurgia baridtrica, autocuidado realizado, suporte social etc. Ressalta-se
que essa é apenas uma proposta de organizagdo do cuidado, que deve ser
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adaptada conforme a realidade local e as demandas do/a usudrio ou usudria
(BRASIL, 2024).

A periodicidade das consultas e a participagdo em grupos terapéuticos e
motivacional deve ser analisada pela equipe de satde de forma individual, pois
cada usudrio ou usudria terd sua necessidade especifica. E importante que todo
acompanhamento, individual ou em grupo, seja registrado para comprovar o
tratamento clinico longitudinal, de dois anos, para encaminhamentos a outro
ponto da RAS, caso seja necessdrio.

Quadro 11 - Frequéncia de acompanhamento a individuos com sobrepeso e
obesidade.

Parametros de Atencgdo

Usudrios e usudrias com Sobrepeso (IMC>25 a 29,9Kg/m?2)

Acolhimento e Abordagem
inicial

Abordagem coletiva

Abordagem coletiva

Abordagem individual

Abordagem coletiva

Abordagem coletiva

Abordagem individual

Abordagem coletiva

Abordagem
individual/Avaliagéo final

=
o
(2]
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Usudrios e usudrias com Obesidade (IMC>30kg/m2)

Acolhimento e Abordagem
inicial

Abordagem coletiva

Abordagem individual

Abordagem coletiva

Abordagem individual
Abordagem coletiva

Abordagem individual

Abordagem coletiva

Abordagem individual

Abordagem coletiva

Abordagem individual

Abordagem individual e
Reavaliagao.

Fonte: Adaptado de Parand, 2022; Brasil, 2021.

*Abordagens Transversais: Suporte psicolégico, pratica de atividade fisica, pra-
ticas integrativas e complementares em sadde, agdes intersetoriais para pro-
mocdo da salde e prevencdo ao sobrepeso e d obesidade, abordagem fami-
liar, entre outras que possam complementar o cuidado ofertado.

Apbs doze meses de acompanhamento, a frequéncia de acompanha-
mento deve ser ajustada conforme as metas acordadas alcangadas e as
necessidades especificas de cada usudrio e usudria. Sugere-se que para os
usudrios e usudrias que:

« Apresentaram perda 2 5% do peso inicial: abordagens coletivas + acompa-
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nhamento longitudinal na APS
« N&o tiveram sucesso: novo ciclo com adaptagdes, quando necessario.

7.10.11. Gestédo do Cuidado Compartilhado
na Rede de Ateng¢do a Saide

7.10.11.1. Compartilhamento do Cuidado

O compartilhamento do cuidado refere-se a todos os mecanismos que
integram as equipes da APS e AAE, visando garantir o fluxo seguro e oportuno de
usudrios e usudrias com condi¢ées cronicas de alto e muito alto risco. Além
disso, busca assegurar o encaminhamento adequado de informacgdes e produ-
tos gerados durante os atendimentos, com o objetivo de solucionar problemas
e apoiar a tomada de decisdes. A integragdo APS e AAE, por meio do comparti-
Ihamento do cuidado e da atuagdo integrada das duas equipes, tornam os dois
niveis ou servigos de saude, progressivamente, um Unico microssistema clinico,
garantindo uma ateng¢do continua e integrada. Essa qualificagdo progressiva
possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe da AAE, assuma com mais
seguranca o cuidado também de usudrios ou usudrias com condi¢gdo mais
complexa com estabilidade clinica.

Compartilhar o cuidado pressupde compreender que a complexidade de
determinadas situagées de saldde demanda intervengdes conjuntas para
alcancar solugdes possiveis. Para isto, & importante dividir e construir junto
diagnésticos e condutas terapéuticas, incluindo as equipes de salde, o olhar
intersetorial, o usudrio ou usudria e a sua familia em sua comunidade. Consi-
derar a realidade do usudrio ou usudria e seu territorio, assim como os recursos
disponiveis, pode levar a melhores desfechos. Tal intervengdo é importante para
o0 manejo de condi¢cdes crénicas, porque permite que as pessoas tenham suas
necessidades complexas atendidas de forma adequada, de preferéncia proxi-
mo ao territério e/ou residéncia, possibilitando um cuidado integral e equdnime.

Para o compartilhamento do cuidado, deve-se definir a equipe minima,
discutir os casos com a equipe assistente na AAE e preparar Planos de Cuida-
dos, convidar os usudrios e usudrias para participar da constru¢gdo do plano,
selecionar os profissionais de referéncia para cada caso, na APS e na AAE. Além
disso, deve-se definir as estratégias de gestdo de caso e de cuidado comparti-
lhado, estabelecer féruns presenciais efou virtuais para discusséo dos casos
em rede (APS e AAE). Em algumas situagées é possivel a ida das equipes a outra
unidade, o atendimento conjunto e o matriciamento. E importante alimentar a
planilha de compartilhamento dos casos de acordo com as demandas identifi-
cadas. E reavaliar periodicamente o compartilhamento do cuidado. (Para saber
mais acesse:  https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa5_a-
ae_anexo7.pdf)

Como ferramentas do compartiihamento do cuidado entre APS/AAE e
AAE/APS podem ser utilizadas: educacéo permanente em sadde, uso de Teles-
sadde, para capacitagcdo, matriciamento, compartiihamento de informacgodes,
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telemonitoramento, teleconsultorias (segunda opiniéo formativa), prontudrios
clinicos e plano de cuidados compartilhado. Com essas ferramentas & possivel
realizar a avaliagdo continuada das agdes por meio da comunicagdo entre
equipes e produzir relatérios online compartilhados por todos.

7.10.11.2. Critérios para compartilhamento do cuidado
da Atencgdo Primdria a Saide coma Atengéo Ambulatorial Espe-
cializada

Quadro 12 - Critérios de compartilhamento do cuidado entre a APS e a AAE.

Critérios de Compartilhamento do Cuidado

APS com AAE

Usudrios e usudrias com excesso de peso (Sobrepeso ou Obesidade) (IMC 2
25 kg/m?) e que possuem pelo menos uma das doencas (Diabetes Mellitus
ou Hipertensdo Arterial Sistémica) estratificado como alto e muito alto risco.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

7.10.11.3. Critérios para encaminhamento da Atengdo
Priméria a Sadde efou da Atengdo Ambulatorial Especializada
para a Atencdo Especializada Hospitalar

Quadro 13 - Critérios de compartilhamento do cuidado entre a APS e a AEH.

Critérios de Compartilhamento do Cuidado

APS com AEH

Usudrios e usudrias com (IMC 2 35 kg/m?2) com comorbidades descompen-
sadas e/ou (IMC > 40 kg/m2), que possuem DM e/ou HAS e estratificado como
alto e muito alto risco, **que ndo tiveram sucesso no tratamento apds dois
anos de acompanhamento compartilhado entre APS e AAE.

Usudrios e usudrias com IMC 2 35kg/ m?2 com comorbidades descompensa-
das e/ou IMC > 40 kg/ m2 com ou sem comorbidades, que né&o tiveram suces-
SO no tratamento* ap6s dois anos de acompanhamento na APS e/ou acom-
panhamento compartilhado por dois anos entre APS e AAE.
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Usudrios e usudrias com (IMC 2 50 kg/m?), com condigées clinicas muito
complexas e indicagdo de cirurgia baritrica, poderdo ser encaminhados
para avaliagdo de indicagdo de cirurgia baridtrica sem a necessidade de
acompanhamento prévio por dois anos, ficando essa decisdo a critério da
avaliagdo clinica e multidisciplinar.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

*Entende-se que ndo obtiveram sucesso no tratamento aqueles individuos que
ndo obtiveram redugdo de 5% a 10% do peso corporal ou melhora das comorbi-
dades em dois anos de acompanhamento.

7.10.12. Gestdo de Casos Especificos

A gestdo de caso é o processo cooperativo que se desenvolve entre um
profissional gestor de caso e uma pessoa portadora de uma condi¢cdo de sadde
muito complexa e sua rede de suporte social para planejar, monitorar e avaliar
opcodes de cuidados e de coordenagdo da atengdo a saude, de acordo com as
necessidades da pessoa. O objetivo & propiciar uma atencdo de qualidade,
humanizada, capaz de aumentar a capacidade funcional e de preservar a
autonomia individual e familiar. Além disso pretende advogar as necessidades
e as expectativas de pessoas usudrias em situagdo especial; prover o servigo
certo a pessoa certa; aumentar a qualidade do cuidado; e diminuir a fragmen-
tagéo da atencdo a sadde (BRASIL, 2022; MENDES, 2012; OPAS, 2012). A gestdo de
casos, entre os niveis de atengdo da RAS, se dard de acordo com o que estd
descrito no Nivel 5 da pirdmide, na Figura 1, do Modelo de Aten¢do ds Condi¢des
Crénicas. (BRASIL, 2021; MENDES, 2012).

7.10.13. Estratégias de Matriciamento

A integralidade do cuidado se constrdi no contexto da prética colaborati-
va interprofissional, marcada pela reflexdo sobre os papeis profissionais na
resolucdo de problemas e na negociagd@o de processos decisorios. Neste senti-
do, o apoio matricial se destaca por fornecer apoio clinico-assistencial e supor-
te técnico-pedagodgico de profissionais de outros nlcleos de conhecimento. A
implementag¢do do apoio matricial deve ser baseada no compartilhamento de
problemas, troca de saberes e praticas, e nas responsabilizagdes gerais e espe-
cificas dos membros das equipes, pelo trabalho compartilhado e colaborativo.
No contexto da APS, a e-Multi &€ exemplo de apoio matricial s eSF. E deve atuar
de forma corresponsdvel, com as outras equipes de saude da APS, pela popula-
cdo e pelo territério, em articulagdo intersetorial e com a RAS, no atendimento
compartilhado e na construgdo conjunta de planos de cuidados e intervengdes
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nos territérios. Do mesmo modo na Atengdo Ambulatorial Especializada tem-se
profissionais de diferentes ndcleos de saber, que atuam na referéncia e contrar-
referéncia para a APS e demais pontos da RAS, que podem realizar o matricia-
mento das equipes de satude (BRASIL, 2021).

7.10.14. Compartilhamento de Informacées

Plano de Cuidados é a forma ideal para a comunicag¢do entre as equipes
da APS e AAE, sobre o cuidado elaborado para os usudrios e usudrias atendidos.
Além disso, permite a integragd@o e a continuidade da atengdo. Para tanto, é
necessdario que seja pactuado o instrumento de plano de cuidados a ser utiliza-
do, sua elaboracgdo inicial e a atualizagdo conjunta pela equipe, assim como as
modalidades de envio do plano de cuidados elaborado e os mecanismos de
monitoramento do plano.

Assim, a equipe da APS, na maioria dos casos, realiza o atendimento
inicial e a estratificagdo de risco e deve elaborar o primeiro plano de cuidados a
ser compartilhado com a atengdo ambulatério especializada na ocasido do
atendimento agendado. A equipe especializada faz o atendimento multiprofis-
sional especializado e atualiza o plano de cuidados a ser compartilhado com a
equipe da APS no retorno do usudrio ou usudria. A partir dai o plano de cuidados
deve ser continuamente monitorado e atualizado. Devendo ser elaborado em
conjunto com o usudrio ou usudriag, identificando problemas, definindo metas e
pactuando papéis.

E possivel utilizar, também, como ferramentas de comunicagdo, a refe-
réncia, a contrarreferéncia, e o Telessalde, para capacitagdo das equipes, ma-
triciamento, compartilhamento de informagdes e telemonitoramento. Com
essas ferramentas & possivel realizar a avaliagdo continuada das agdes por
meio da comunicacgdo entre equipes e produzir relatérios online compartilhados
por todos (FIOCRUZ/IFF, 2020; SAUDE EM REDE, 2019).

7.10.15. Acompanhamento Longitudinal

7.10.15.1. Cuidado Longitudinal da pessoa
com sobrepeso ou obesidade

O acompanhamento longitudinal é indispensdvel para a construgcéo e
manutenc¢do do vinculo do usudrio e usudria com a equipe de salde. O cuidado
de pessoas com sobrepeso e obesidade em tratamento e o monitoramento dos
efeitos das medidas terapéuticas instituidas sdo aspectos importantes, tendo
em vista o suporte da equipe de profissionais na perda e manutencéo do peso,
além do acompanhamento das condi¢cdes de salde associadas. No entanto, o
tratamento vai além da redugdo do peso, devendo ser valorizados os ganhos
que contemplem a sadde integral da pessoa. Os pontos que devem ser valori-
zadas no cuidado da pessoa com obesidade sdo: a evolugdo dos estagios de
mudanga para redugdo de peso, a melhoria dos resultados dos exames labora-
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toriais, as melhorias no padrdo alimentar, a realizagdo de atividade fisica, a me-
Ihora na qualidade de vida, a melhora na qualidade do sono e bem-estar, a me-
lhoria na autoestima, dentre outros (BRASIL, 2024).

A antropometria, a afericéo da circunferéncia da cintura e a aplicagdo da
ficha de marcador de consumo alimentar deve ser realizada de forma mais
frequente entre usudrios e usudrias com sobrepeso e obesidade, ou entre aque-
les eutréficos, mas com histérico de excesso de peso. E sugerida que essa rea-
valiagdo seja trimestral. Aqueles que ndo apresentem perda de peso clinica-
mente relevante devem ser avaliados ndo somente quanto ds medidas antro-
pomeétricas, mas também quanto a outros fatores e barreiras que possam estar
influenciando na resposta ao tratamento.

Conforme estd disposto no item 5.9.11 Integragdo das abordagens indivi-
dual, coletiva e transversal e no quadro 11 - Frequéncia de acompanhamento a
individuos com sobrepeso e obesidade, propde-se que o cuidado longitudinal
seja composto por abordagens individuais, coletivas de forma alternada e
transpassadas por abordagens transversais, considerando as particularidades
e necessidades de cada individuo e adequando o cuidado de acordo com suas
demandas. No intervalo entre as abordagens é importante a realizagdo de tele-
monitoramento (ex. ligagdes, cartées postais, visitas dos ACS, mensagens por
celular etc.) (BRASIL, 2024).

O suporte profissional continuo &€ imprescindivel para a manuteng¢do da
perda de peso e para que a adesdo ao novo estilo de vida seja facilitada, pois
pode aumentar o estado de alerta, a motivagdo e fornecer incentivo e apoio aos
individuos. Ademais, as estratégias de automonitoramento, tanto da alimenta-
¢do quanto do peso, tém se mostrado efetivas. Intervengdes comportamentais
sdo geralmente eficazes para reduzir de 8 a 10% do peso, sendo a perda méxima
nos primeiros 6 meses. Apds esse periodo, hd uma tendéncia de recuperacdo
de um ter¢co d metade do peso no primeiro ano, principalmente na auséncia da
continuidade dos cuidados. Em média, o retorno ao peso basal ocorre entre 3 e
5 anos. O reganho de peso se relaciona a diminuicdo da adesdo ds orientagdes
nutricionais, & pratica de atividade fisica e aos mecanismos compensatorios
enddgenos que podem alterar a liberagcdo de hormonios relacionados ao apeti-
te e saciedade, o gasto energético de repouso e outros processos metabdlicos
e fisiolégicos, além dos fatores psicoldgicos.

O peso corporal é fisiologicamente controlado, e, para evitar sua recupe-
racdo, faz-se necessdario um esforgo continuo porque, mesmo com total com-
prometimento, questdes fisicas, psicoldgicas, sociais e ambientais que sdo ine-
rentes a vida podem deixar ainda mais desafiadora a manutencdo do peso.
Assim, reitera-se enquanto fundamental o investimento em agées de preven-
¢do, em intervengdes precoces ao observar ganho de peso excessivo, e no cui-
dado longitudinal de longo prazo, pois o tratamento de pessoas com obesidade
€ um processo para toda a vida. Dessa forma, a ado¢gdo de metas realistas para
perda e manutencdo do peso e o foco nos impactos positivos das mudangas de
estilo de vida para além dele sdo de suma importancia (BRASIL, 2022).
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7.10.16. Controle dos fatores de risco associados
a Condigdo de Sadde

O controle dos fatores de risco engloba essencialmente mudangas nos
hdbitos de vida. As recomendagdes devem ser graduaqis e prazerosas, respei-
tando a individualidade de cada um, visto que a obesidade é resultado de uma
complexa combinagdo de fatores bioldgicos, comportamentais, socioculturais,
ambientais e econémicos.

Portanto, na abordagem individual recomenda-se ampliar o olhar para o
contexto socioeconémico e cultural, adaptando recomendagbes e estratégias
de implementacdo customizadas. A Educagdo em Sadde é fundamental para
adesdo a hdbitos de vida sauddveis, e é preciso que os profissionais de saude
traduzam o conhecimento como forma de reduzir a lacuna entre as melhores
evidéncias cientificas e o “fazer” na Sadde (ANS, 2017). Assim, uma estratégia
que se baseia no aumento da literacia em sadde procura dar empoderamento
para os individuos, objetivando uma melhor qualidade de vida, de forma que
eles possam ter controle sobre a sua saude, tenham capacidade para procurar
informagéo e para assumir responsabilidades (MINGHELLI, 2012). O quadro 14
destaca alguns fatores de risco associados & condicdo de saude e agdes de
manejo.

7.10.17. Agoes para o Manejo dos Fatores
de Risco Associados a Obesidade

Quadro 14 - Acdes para o Manejo dos Fatores de Risco Associados & Obesidade

Acgbes para Manejo dos Fatores de Risco Associados a Obesidade

Profissional
Responsavel

Fator de Risco

Associado Acéo Protocolo Clinico

Guia Alimentar
para a Populagdo
Brasileira;

Cuidados
Profissionais

Hdbitos alimentares
inadequados

Orientagdes sobre
alimentagéo
saudavel

Qualquer profissional
de salde de nivel
superior qualificado

Protocolo de Uso do
Guia Alimentar para
a Populagdo
Brasileira - Orienta-
c¢do alimentar de
pessoas adultas com
obesidade - vol 2.

Hdbitos alimentares
inadequados

Manejo individual

Médico/a
Enfermeiro/a
Nutricionista

Psicélogo

Profissional de
educagdo fisica

Guia Alimentar para
a Populagdo
Brasileira;

PCDT — Sobrepeso e
Obesidade em
Adultos;

Instrutivo de
Abordagem
Individual para
manejo da obesida-
de no SUS.
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Hdbitos alimentares
inadequados

Realizar o apoio
clinico-assistencial e
o suporte técnico-
-pedagdgico aos
outros profissionais
da equipe

Nutricionista

PCDT - Sobrepeso e
Obesidade em
Adultos;

Instrutivo de
Abordagem
Individual para
manejo da obesida-
de no SUS.

Hdbitos alimentares
inadequados

Realizar atividades
coletivas

Médico/a
Enfermeiro/a
Nutricionista

Psicélogo/

Profissional de
educacdo fisica

e demais

categorias
presentes

Guia Alimentar para
a Populagéo
Brasileira;

Instrutivo de
Abordagem Coletiva
para manejo da
obesidade no SUS.

Sedentarismo e
Inatividade Fisica

Orientagdes gerais
sobre atividade fisica

Qualquer
profissional de
salde de nivel

superior

qualificado

Guia de Atividade
Fisica para a
Populagdo Brasileira.

Sedentarismo e
Inatividade Fisica

Prescricéo de
atividades fisicas

Educador Fisico/
Fisioterapeuta

PCDT - Sobrepeso
e Obesidade em
Adultos;

Guia de Atividade
Fisica para a
Populagdo Brasileira.

Sedentarismo e
Inatividade Fisica

Realizar o apoio
clinico-assistencial e
o suporte técnico-
-pedagobgico aos
outros profissionais
da equipe

Educador Fisico e
Fisioterapeuta

Guia de Atividade
Fisica para a
Populagéo Brasileira;

PCDT — Sobrepeso
e Obesidade em
Adultos.

Sedentarismo e
Inatividade Fisica

Desenvolvimento ou
apoio nas agdées de
atividade fisica, de
preferéncia com
orientagdo de um
profissional de
educacdo fisica ou
fisioterapeuta

Profissional de
nivel superior
capacitado

Guia de Atividade
Fisica para a
Populagéo Brasileira;

PCDT — Sobrepeso
e Obesidade em
Adultos.

Sedentarismo e
Inatividade Fisica

Realizagéo da
prética de exercicios
fisicos

Educador Fisico e
Fisioterapeuta

Guia de Atividade
Fisica para a
Populagéo Brasileira;

PCDT — Sobrepeso
e Obesidade em
Adultos.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

7.10.18. Reavaliagéio do usudrio e usuaria com
sobrepeso ou obesidade em acompanhamento

Para evitar frustragdes do usudrio e usudria e dos profissionais de saude
€ necessdario avaliar o tratamento para além da redug¢do do peso, valorizando
ganhos que contemplem a saude integral da pessoa. Os pontos que devem ser
valorizados no cuidado da pessoa com obesidade sdo: a evolugdo dos estagios
de mudanga para redugdo de peso, a melhoria dos resultados dos exames
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laboratoriais, as melhorias no padrdo alimentar e na pratica de atividade fisicaq,
a melhora na autoestima, no bem-estar, na qualidade de vida e do sono, dentre
outros (BRASIL, 2024).

A equipe deve proceder as consultas ou acompanhamentos do usudrio e
usudria seguindo as seguintes condutas: reavaliar estdgio de mudanga e grau
de autoeficdcia; monitorar resultados avaliando metas, mudangas e obstdcu-
los superados; avaliar Plano de Cuidados e incluir novas metas (caso o mesmo
tenha sido elaborado e pactuado com o usudrio e usudria); reavaliar a continui-
dade da abordagem Bdsica ou Intensiva; realizar aconselhamento nutricional,
para pratica de atividade fisica e autocuidado; verificar interesse em prosseguir
com o acompanhamento individual; discutir o caso na equipe interdisciplinar e,
se necessdrio, encaminhar para outra categoria profissional ou nivel de aten-
¢Ao; registrar e monitorar em sistemas de informacgdo.

7.10.19. Acompanhamento farmacoterapéutico na APS

O acompanhamento farmacoterapéutico € um servigo farmacéutico
provido durante varios encontros com o usudrio ou usudria que tem como obje-
tivo a dispensagdo, a orientagdo direcionada ao acesso aos medicamentos; d
educacdo sobre os medicamentos utilizados, guarda e destinagdo adequada
dos vencidos; a promoc¢do da adesdo do usudrio ou usudria ao tratamento; a
otimizagdo da farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicag¢do; a ava-
liagdo da efetividade e da seguranga dos tratamentos e o ajuste da farmacote-
rapia, quando necessdrio, com o prescritor e a equipe de salde e a identifica-
¢do, a prevencdo e o manejo de erros de medicacdo, de interagcdes medica-
mentosas, de reagdes adversas, de intoxicagdes e de riscos associados Ados
medicamentos (Brasil, 2014). No processo de cuidado, & importante, ainda, a
participacéo do profissional farmacéutico(a) na elaborag@o e monitoramento
do plano de cuidado interdisciplinar.

7.10.20. Cuidado e manutengdo da saude bucal

A obesidade e as doencgas bucais mais prevalentes compartilham alguns
fatores etiolégicos, como a alta frequéncia de ingestdo de alimentos e hdbitos
alimentares néo sauddveis (TRAEBERT et al, 2004). De acordo com Bertolin
(2010), os habitos alimentares relacionados & obesidade podem também
determinar uma maior prevaléncia de cdrie dentdria j& que tanto a quantidade
de sacarose ingerida quanto a frequéncia de ingestdo sdo importantes fatores
envolvidos em sua etiologia. Estudos recentes tém ainda sugerido, a relagdo da
obesidade com a saude bucal, com enfoque para os problemas periodontais,
por serem associados & disfuncdo imunologica e desregulagdo da resposta
inflamatéria. As pessoas com obesidade tém risco cerca de 3 vezes maior de
desenvolver doengas periodontais (BERTOLIN, 2010). Na pessoa com obesidade,
a inflamagd&o associada com a agressdo bacteriana, como também a libera-
¢do de adipocinas combinadas com a producdo de proteinas da fase aguda
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pelo figado, pode resultar na alteragdo do processo metabdlico, com elevagdo
dos niveis de triglicérides e colesterol, resisténcia & insulina e sindrome metabé-
lica (BASTOS et al, 2005). Essas alteragées predispdem o individuo com obesi-
dade que tem periodontite &s doencas cardiovasculares e diabetes tipo 2 (BER-
TOLIN, 2010).

Em relagdo as pessoas submetidas & cirurgia baridtrica € importante
considerar que elas podem apresentar mudangas no estilo de vida, principal-
mente em relagdo ao consumo de alimentos, passando a se alimentarem mais
vezes ao dia, em pequenas porg¢des, o que pode favorecer a formacgdo do biofil-
me dental. E isso & um fator de risco para a doenga cdrie dentdria e alteragdes
gengivais, se ndo for realizada uma boa higiene bucal (TINOS et al., 2021). Ade-
mais, essas pessoas também podem apresentar alteragdes no fluxo e na com-
posicdo salivar, no periodonto, na cinematica mastigatéria, o que pode levar ao
desenvolvimento de lesbes de cdrie e erosdo dentdrias. Importante destacar,
que dentre as possiveis complicagées apds a cirurgia baridtrica podem estar os
voémitos e refluxos gastroesofdgicos recorrentes, que ao atingirem a cavidade
bucal podem causar lesdes nos tecidos moles (aftas) ou mesmo desgaste den-
tario (MARSICANO, 2011).

7.10.21. Servigo de Atendimento Domiciliar

O Servigo de Atendimento Domiciliar (SAD) é indicado para pessoas que
necessitam de aten¢cdo & saldde e que estejam em situacdo de restricdo ao
leito. Pode ocorrer para usudrios ou usudrias com dificuldades de deambulagéo
ou com condi¢do clinica que necessita de cuidados frequentes ou procedimen-
tos complexos, ou em situagdo de vulnerabilidade tempordria ou permanente.
Nesses casos, a atencdo domiciliar &€ considerada a oferta mais oportuna para
tratamento, paliagdo, reabilitagdo e prevencdo de agravos, assim como em
situagdées que a equipe identifique a necessidade de se aproximar do contexto
domiciliar de forma estratégica.

Para sua execugdo é essencial manter o didlogo e a corresponsabiliza-
cdo de todos os (as) envolvidos/as no tratamento, pois mesmo quando ndo
atuam simultaneamente, os(as) profissionais devem compartilhar as deman-
das dos usudrios e das usudrias e as agées de cuidado em reunides de equipes
e de matriciamento. A sua frequéncia depende das demandas do usudrio e da
usudria e da capacidade das equipes. O rodizio entre as diferentes categorias
profissionais & uma forma de garantir a atengdo necessdria sem sobrecarregar
um determinado profissional.

O SAD ainda permite contextualizar as agdes propostas ds condicdes de
vida e ao contexto familiar, promovendo maior vinculo. Devido ds suas caracte-
risticas & uma estratégia vidvel apenas na APS. Para o atendimento domiciliar é
necessdario definir previamente a periodicidade das visitas e da discuss@o dos
casos pelas equipes. E importante contar com profissionais da eSF e/ou equipe
multiprofissional; no entanto, a participagdo do ACS é crucial devido ao seu
maior vinculo com a familia (BRASIL, 2024).
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A responsabilidade e o protagonismo do SAD e do Programa Melhor em Casa
(PMeC) com os usudrios e usudrias da modalidade AD 3 néo excluem a respon-
sabilidade dos servigos da APS com relagdo & sua populagdo adscrita nem a
necessidade de um plano de cuidados compartilhado. Em qualquer forma de
atendimento pelas equipes do SAD, serd necessario um responsdvel de referén-
cia, podendo ser o préprio usudrio e usudria, caso aprovado pela equipe. A pre-
senca de cuidador seré obrigatéria nos casos de usudrios e usudrias em situa-
¢oes de vulnerabilidade ou dependentes funcionalmente para realizagdo de
atividades cotidianas bdsicas. O PMeC complementa os cuidados realizados na
APS e nos servigos de urgéncia, substitutivos ou complementares & internagdo
hospitalar, estabelecendo regras para o gerenciamento e a operacionalizagéo
das Equipes Multiprofissionais de Atengé@o Domiciliar (EMAD) e das Equipes Mul-
tiprofissionais de Apoio (EMAP), (BRASIL, 2024).

(Para saber mais consulte: 18. Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de
2024. Atualiza as regras do Servigo de Atencdo Domiciliar (SAD) e do Programa
Melhor em Casa (PMeC) - Quadro 34).

7.10.22. Gestdo de Riscos Relacionados
a Condigéo de Saide

As condi¢6es agudas, bem como as agudizagées das condigdes crénicas
e as condi¢des gerais e inespecificas que se manifestam, em geral, de forma
aguda, constituem os eventos agudos. Apesar de serem trés condi¢es distin-
tas, a forma de organizagdo da APS para responder aos eventos agudos é a
mesma e deve considerar também o atendimento as urgéncias menores e o
primeiro atendimento ds urgéncias maiores, com encaminhamento adequado
para os servicos de urgéncia (MENDES, 2019). O primeiro passo para a organiza-
¢do da atengdo aos eventos agudos € a identificagdo e a diferenciagdo entre
condicbées agudas e condigdes crénicas. As condigcbes agudas, em geral,
iniciam-se repentinamente, possuem duragdo curta, diagndstico e prognostico
usualmente precisos, permitem intervencdo usualmente efetiva, centrada no
profissional de salde, no cuidado médico, cujo desfecho é a cura. J& as condi-
¢oes cronicas sdo de manifestagdo gradual, duragcdo longa, diagnéstico e
progndstico usualmente incertos, intervencdo com algum grau de incerteza e
centradas no autocuidado apoiado, ampla participagdo da equipe multiprofis-
sional, interdisciplinar e os conhecimentos e ag¢des clinicas séo compartilhados
entre usudrios e usudrias e equipes de saude, cujo desfecho leva ao cuidado
(SAUDE EM REDE, 2019).

Diante disso, as UAPS podem se organizar segundo a atengdo espontd-
nea (eventos agudos):

1. Emergéncia/Urgéncias - escuta inicial da demanda, atendimento imediato,
com classificagdo de risco; realizagdo dos primeiros cuidados; realizagdo do
suporte adequado e transferéncia de forma segura;

2. NGo Urgentes: avaliagdo da queixa, atendimento imediato; agendamento de
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consulta; encaminhamento para outro ponto de atengdo.

J& as condig¢des crénicas permitem a atencdo programada, destinada a
atendimentos e consultas agendadas, em cada turno de atendimento. Os aten-
dimentos programados séo calculados a partir dos pardmetros estabelecidos
na Planilha de Programagdo Assistencial e com base nos dados do diagnoéstico
e cadastramento das familias residentes no territério. A organizagdo do atendi-
mento se dard de acordo com a estratificagdo e por patologias de maior rele-
vancia como cardiocirculatérias, diabetes, entre outras.

7.10.23. Monitoramento e avaliagéo
das intervengées/agdes clinicas implementadas

A planilha de programagdo local ou assistencial & um instrumento de
trabalho das equipes de salde, devendo ser elaborada conjuntamente por
todos os profissionais. Pode ser consolidada por unidade de salde, regional/-
distrito ou municipio, possibilitando o planejamento ascendente. A programa-
¢Go é definida com o prazo de 1 (um) ano, devendo ser revisada apds 6 (seis)
meses e monitorada mensalmente. Pode ser avaliada a partir da definigéo de
indicadores que expressem: o nUmero absoluto de usudrios e usudrias espera-
dos pelo par@metro populacional naquela drea de abrangéncia e o nimero de
usudrios e usudrias efetivamente cadastrados, metas de acompanhamento
dos usudrios e usudrias, carga hordria da equipe necessdria para o atendimen-
to programado; distribuigdo da carga hordria semanal dos profissionais para as
varias atividades de atendimento programado ou atendimento espontéineo e
de educacdo permanente e gestdo; atendimento médio semanal por condigdo
de salde; nUmero de usudrios e usudrias de alto e muito alto risco a ser enca-
minhado para a AAE; quantitativo de exames laboratoriais, grdficos e de
imagem necessdarios para o acompanhamento dos usudrios e usudrias progra-
mados; atendimento programado.

7.10.24. Iniciativas para mudanc¢a de comportamento

No cuidado & pessoa com sobrepeso ou obesidade no SUS, considera-se
fundamental compreender o estdgio de mudanca em que ela se encontra,
visando delinear agdes efetivas, individuais e coletivas, e promover a adesdo das
propostas terapéuticas. Com base na classificagdo dos estdgios de mudanca
(Quadro 3 - Modelo Transteérico), os usudrios ou usudrias com sobrepeso ou
obesidade poderdo ser direcionados para grupos planejados para atender as
suas necessidades (BRASIL, 2021). O quadro 15 - Traz iniciativas para mudangas
de comportamento e, também, estratégias de suporte ao cuidado proposto
pelo MACC e respectivas proposi¢cées praticas a serem utilizadas pelas equipes
de salde no cuidado ds pessoas com sobrepeso ou obesidade.
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Quadro 15 - Iniciativas para mudangas de comportamento

Iniciativas para mudangas de comportamento

Acdes de educacéio permanente
para profissionais de satde

Desenvolver e implementar, pela Gestéo, processos e agdes
de educagdo permanente para os profissionais das equipes
de salde, de forma continua e horizontal, tomando como base
arealidade do trabalho na Atengdo Primdria & Sadde e
incentivar a qualificagdo dos seus profissionais para a
realizagdo de agdes de promogdo da salde, prevengéo de
agravos e o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesida-
de, com base nos manuais, instrutivos, guias e protocolos do
Ministério da Saude.

Desenvolver, com apoio da gestdo,
agoes de educagéo em saiude e
mobilizagéo social

Desenvolver agées, incentivando a participagéo popular, com
a tematica da promogéo da atividade fisica e/ou alimentagdo
adequada e saudavel, dentre outras relacionadas com a
promogdo da salde e prevencéo da obesidade;

Realizar campanhas de comunicagdo em sadde.

Agoes a serem implementadas pelos
profissionais das equipes de saiade

o Realizar aconselhamento nutricional e de atividade fisica;

° Orientar sobre o uso correto dos medicamentos,
incluindo posologia, hordrios de administragdo, intera-
¢oes medicamentosas e possiveis efeitos colaterais; bem
como sobre a guarda e a destinagéo adequada dos
medicamentos vencidos e demais residuos de satde
ligados & terapéutica (Brasil, 2014).

° Orientar sobre a realizagéo adequada de higiene bucal
para a prevengdo de cdrie e doengas periodontais e
sobre as relacées entre a obesidade e essas doengas;

o Construir, com o usudrio/usudria, o plano de cuidados,
com metas realistas de tratamento;

° Implementar o Autocuidado Apoiado para manutengéo e
recuperacdo do peso sauddvel;

° Acompanhar e monitorar a evolugéo do usudrio e
usudria para aprimorar o plano de cuidados;

° Realizar o Suporte Psicolégico

° Sensibilizar o usudrio e usudria quanto a importdncia da
adesdo ao tratamento e da realizagéo de acompanha-

mento regular junto a equipe de sadde;

Estratégias de suporte ao cuidado proposto pelo MACC e respectivas proposi¢oes
praticas a serem utilizadas pelas equipes de satde no cuidado as pessoas com
sobrepeso ou obesidade

Estratégias

Empoderamento

Definigcdo Proposicdo ge
acoes praticas
Motivar a participagdo ativa
do usudrio e usudria nas
acodes de saude.
Incentivar a reflexdo critica
sobre as praticas de satde.
Promover encontros
participativos e compreen-
siveis.

Processo pelo qual
individuos ou grupos
desenvolvem habilidades e
capacidades para a
tomada de decisédo e
controle sobre suas vidas e
os determinantes sociais de
saude.

Promover didlogo, comuni-
cagdo e intercémbio de
informacgdes e experiéncias
por meio de estratégias
educativas participativas,
tais como roda de conversa,
oficina etc.
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Atencdo centrada
ha pessod

Corresponsabilizagéo

Autocuidado apoiado

Baseia-se no empodera-
mento do usudrio e usudria
para o cuidado; no
compartilhamento de
responsabilidades e poder
entre equipe de saude e
usudrio e usudria; no apoio
A& autonomia e individuali-
dade do usudrio e usudria.

Estabelecer agenda comum
entre profissional e usudrio
e usudria.

Compartilhar informagées.

Praticar a decisdo compar-
tilhada.

Responsabilidade compar-
tilhada do cuidado entre
diferentes categorias
profissionais, usudrio e
usudria e sua rede
sociofamiliar.

Compartilhar decisées e
responsabilidades.

Incluir o usudrio e usudria e
sua rede sociofamiliar no
cuidado.

Promover a interdisciplinari-
dade do cuidado, abarcan-
do as diferentes especiali-
dades.

Gestdo colaborativa do
cuidado, na qual profissio-
nais de salde deixam de
ser prescritores para serem
parceiros dos usudrias ou
usudrias.

Avaliar o estado de salde e
informar ao usudrio.

Avaliar o estégio de
prontidéo para mudanga
(Modelo Transteérico).

Realizar o aconselhamento
em sadde.

Elaborar, com o usudrio ou

usudria, o plano de
cuidados.

Realizar o monitoramento e
reavaliagdo do plano de
cuidados.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

7.10.25. Agdes para promover a literacia
em sadde da populagéo

Uma das principais estratégias inerentes a qualquer programa de pro-
mogdo da sadde e de prevencdo de doengas passa pela educacgédo para a
saade (Santos, 2010). Assim sendo, a necessidade de aumento da literacia em
salude nas comunidades tem sido, nas Ultimas décadas, uma preocupacdo
regular na definigcdo de politicas de saude. O conceito de literacia em saude é
atualmente entendido como integrador de vdrios niveis de capacitagdo,
podendo ser definido como a capacidade para obter, processar e compreender
informagdes e servigos bdsicos de saude, necessdrios para fazer escolhas de
satde adequadas (tais como a escolha da unidade ou servigo de saude onde
procurar ajuda terapéutica, adogdo de estilos de vida sauddvel, ou na adog¢do
de um papel ativo relativamente aos determinantes sociais da saude).

A aquisicdo de literacia em saude depende, contudo, da complexidade
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da informagédo sobre salde fornecida aos usudrios e usudrias (LOPES et al,
2019). Uma das ferramentas vitais e imprescindiveis na nossa prdtica, enquanto
profissionais de salde, é a existéncia de uma comunicag¢do eficaz e funcional,
quer na relacdo intra-equipe multiprofissional quer na relagdo profissional de
sadde-usudrio ou usudria. A comunicac¢do é um pilar fundamental para a segu-
ranga do usudrio ou usudria, em especial quando existe transferéncia de res-
ponsabilidade da prestagdo de cuidados de saude. Realga-se a importancia de
instituir e implementar diversas estratégias que promovam a seguran¢ca no
comunicar de forma clara e efetiva na relagdo que o profissional de satde esta-
belece com os usudrios ou usudrias, nomeadamente: cumprimentd-los(as) de
forma cordial; receber as pessoas com um sorriso de boas-vindas e manter
uma atitude amigdvel ao longo da consulta; estabelecer um contato visual
apropriado durante a interagdo, tendo em consideragdo as culturas, costumes
e crengas; escutar atentamente e tentar ndo interromper as pessoas enquanto
falam; prestar atencdo e responder ds davidas e questdes colocadas; usar
linguagem simples, utilizando palavras comuns que poderiam ser usadas para
explicar informagdo médica aos amigos e a familia; ser especifico e concreto,
evitando o uso de termos vagos e subjetivos que podem ser interpretados de
diferentes formas; mostrar gréficos, desenhar figuras, usar ilustragées (LOPES,
2019).
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7.10.26. Fluxo de cuidado as pessoas
com sobrepeso e obesidade na
Atencdo Primaria a Sadde

Captagéo, diagnéstico do
usudrio ou usudria com
sobrepeso e obesidade e
estratificagéo de risco

v v

v

v

v

( ) ( ) ( o . ) ( ) /
Usudrio e Usudrio e usudria Usudrios e usudriad com Usuério e usudria com Usudrios e usudrias c/ excesso . -
: Usudrio e usudria c/ IMC
L L usudria com com Obesidade Obesidade Grau Ii (IMC Obesidade com IMC > 35 de peso (IMC 225 kg/m?) e 250 kg/m2, com con/digao
Usudrio e usudria Sobrepeso (IMC Grau | (IMC 2 35 kg/m? e < 40kg/m?), kg/m? com comorbidades que possuem Diabetes Melitus wini i |
c/ IMC <25 kg/m2 s 25 k / Y 30 k / ) - sem comorbidades ou descompensadas e/ou IMC2 eﬁ)u Hipertensdo Arterial c ":j'.cq muito complexa &
225kg/m’ e g/m-e com comorbidades 40kg/m? com ou sem estratificado com alto e muito indicagao para cirurgia
< 30kg/m?) <35 kg/m?) controladas comorbidades alto risco bariatrica
. i J . i J . i J . i J i i
( ) ( ) ( ) ( )
B eolcelRiomocdo Abordagens transversais, i Gestéio de caso e
da Saude, cuidado estgr]qté icas, de ! Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento Atenqlmento e ndirento
integral, longitudinal sensibilisaco, aaliacdo com equipe com equipe com equipe i Inado ontre compartilhado entre
e multiprofissional; d < pidad < multiprofissional multiprofissional multiprofissional APS E AAE; Gestdo da AIF:S Atencé
Acoes de Prevencdo € comarbidacles, da APS da APS da APS Condicéo de Saltde pietoLLoN G0
de sobrepeso e estratificagdo de risco Especializada Hospitalar
obesidade . _ J _ J . J

J
v '

Gestdo da condigdo
de salde na APS
para recuperagéo
do peso saudavel

Intervengdes de

prevengéo da obesidade

Fonte: Adaptado de Ronddnia, 2024; Elaboracdo SES-MG/2025

‘

Gestdo da condigdo
de saade na APS
para recuperagdo
do peso saudavel

v

Gestdo da condigéo
de sadde na APS
para recuperagdo
do peso saudavel

onstrucgéo do Plano de
Cuidado junto com
usudrio e usudria

Acompanhamento
compartilhado por

usudrio e usudria

A
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8. ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA

pég. 157

Atencéo
Ambulatorial
Especializada
e Atribuicdes

pég. 160

Pontos de Atencdo da pag. 165
Atencédo Ambulatorial
Especializada

Critérios para
Compartilhamento do
Cuidado da APS com a
Atencéio Ambulatorial

Especializada

Estratificacdo de risco
da HAS/DM para
cuidado da Pessoa
com Sobrepeso pag. 169

e Obesidade

Critérios de
Compartilhamento
entre a AAE
com a AEH
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A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) refere-se ao conjunto de
conhecimentos, praticas assistenciais, agdes, técnicas e servigos envolvidos na
produgdo do cuidado em sadde que possuem uma maior densidade tecnoldgi-
ca do que aqueles fornecidos pela APS. Esse nivel de atengdo & caracterizado
pelo atendimento de condigdes que exigem avaliagdo, diagndstico e tratamen-
to por profissionais especialistas, como endocrinologistas, cardiologistas, neu-
rologistas, psicdlogos, nutricionistas, entre outros. As situagdes tratadas geral-
mente sGo mais complexas e com comorbidades associadas, como doengas
cronicas (ex: diabetes mellitus e hipertens@o arterial sistémica de alto risco),
patologias graves ou que exigem acompanhamento detalhado. Além disso,
podem ser realizados ajustes no tratamento medicamentoso, monitoramento
de condigdes clinicas especificas e terapias avangadas.

A AAE deve ser preferencialmente ofertada de forma hierarquizada e
regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala) e escopo
para assegurar tanto a relagéo custo/beneficio quanto a qualidade da atengéo
a ser prestada. Aléem disso, para a operacionalizagcdo adequada dessa oferta,
considera-se a APS como ordenadora da demanda compartilhada com a AAE.
A avaliagdo inicial da AAE inclui a confirmagdo diagnéstica, a presenga de
comorbidades ou uso de medicagdes que possam interferir no peso corporal,
avaliagdo de risco cardiovascular (identificag@o de fatores de risco/circunfe-
réncia da cintura) e complicagées decorrentes do excesso de peso, como restri-
¢do da mobilidade e repercussées na sadde mental.

Além disso, o cuidado ambulatorial especializado multiprofissional
deverd ser ofertado aos individuos, de modo articulado e integrado com o aten-
dimento da APS, com a abordagem de salde centrada nas necessidades espe-
cificas do usudrio e usudria com o objetivo de reduzir complicagdes evitaveis e
consequentemente contribuir para melhora da qualidade de vida.

8.1. Atribuigoes dos Servigos de
Atengdo Ambulatorial Especializada:

a) compor a RAS de forma que se garantam os principios, as diretrizes e compe-
téncias descritas na Linha de Cuidado para Pessoas com Sobrepeso e Obesida-
de e prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional de forma
compartilhada com a APS, de acordo com as estratificagdes de risco e as dire-
trizes clinicas estabelecidas e detalhadas nessa Linha de Cuidado;

b) prover acées de matriciamento e capacitacdo das equipes da APS;
c) apoiar os outros servigos de atencdo a salde no que se refere ao cuidado da
pessoa com sobrepeso e obesidade, participando sempre que necessdrio da

educacdo permanente dos profissionais de saude que atuam neste cuidado;

d) garantir a integralidade do cuidado s pessoas com obesidade;
e) acolher o encaminhamento regulado de pessoas com obesidade provenien-
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tes da APS ou AAE para fins de tratamento.

f) confirmar o diagnéstico, atualizar o Plano de Cuidados compartilhado pela
APS de forma a assegurar a continuidade do atendimento de acordo com as
rotinas e as condutas estabelecidas com base nos Protocolos Clinicos e Diretri-
zes Terapéuticas (PCDT);

g) reavaliar periodicamente as pessoas com obesidade;

h) realizar tratamento clinico e medicamentoso, quando houver, das pessoas
com obesidade segundo os PCDT instituidos;

i) encaminhar os usudrios e usudrias para a Atencgéo Especializada Hospitalar
caso necessario;

j) utilizar ferramentas de telessatde para qualificar a atengéo prestada, como o
servigo de teleconsultoria, para esclarecer duvidas sobre procedimentos clini-
cos e agdes de saude dos profissionais da APS;

k) encaminhar os usudrios e usudrias para a APS e para os demais servigos da
RAS para a continuidade do seguimento clinico, estabelecendo diretrizes para o
cuidado compartilhado e realizando o matriciamento da equipe, caso necessa-
rio;

I) garantir, por meio dos profissionais da RAS, o acesso ds diversas categorias
profissionais necessdrias para o cuidado e tratamento integral s pessoas com
obesidade, incluindo as diversas especialidades médicas e profissionais para
atendimento ambulatorial de acordo com as necessidades de cuidado aos
usudrios e usudrias com obesidade;

m) utilizar os sistemas de informagéo vigentes para registro da atengéo dispen-
sada no cuidado as pessoas com obesidade, conforme normas técnico-opera-
cionais preconizadas pelo Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado de
Salde de Minas Gerais;

n) submeter-se & regulagéo, fiscalizacdo, monitoramento e avaliagéo do Gestor
Municipal e Estadual, conforme as atribuicdes estabelecidas nas respectivas
condigbes de gestdo.

o) registrar os atendimentos e procedimentos realizados nos sistemas de infor-
magdo vigentes.

8.2. Equipe Multiprofissional

A equipe multiprofissional vinculada aos CEAE e pontos da Ampliagdo da
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Média Complexidade, que de acordo com os critérios de elegibilidade assisten-
cial desses servigos atendem os casos especificos de sobrepeso e obesidade j&
mencionados, possuem as seguintes atribuigcdes:

a) estabelecer junto com toda a equipe estratégias que possam fortalecer a
adesdo do usudrio e usudria Ao servigo;

b) promover o matriciamento das equipes da APS quanto & assisténcia a satde
dos usudrios e usudrias (interconsultas, discussées de casos, educacéo perma-
nente e intervengdes no territério com o objetivo de compartilhar a responsabili-
dade pelo cuidado do usudrio e usudria);

c) discutir/capacitar com a APS sobre os critérios de encaminhamento para a
AAE;

d) desenvolver acées, com a equipe da APS, enfatizando os determinantes
sociais que interferem na saude dos usudrios e usudrias assistidos na atencdo
especializada;

e) realizar atendimento dos usudrios e usudrias com intervencées apropriadas
e efetivas com tomada de decisdo determinada independente do periodo de
acompanhamento e compartilhamento do plano de cuidados com a APS;

f) realizar consultas de acordo com a competéncia da sua categoria profissio-
nal lidando com o problema de saldde em suas diversas dimensdes fisicas,
psicolégicas, sociais, culturais e existenciais estimulando a adesdo do usudrio
ou usudria ao tratamento e ao autocuidado;

g) atualizar seus conhecimentos técnicos, cientificos e culturais buscando o
desenvolvimento profissional e a qualificagdo da assisténcia prestada a pessoa
com obesidade, o que inclui qualificagdes relacionados ao combate ao estig-
ma, discriminagdo e capacitismo e superacdo de barreiras encontradas pelas
pessoas com sobrepeso e obesidade e outros segmentos de maior vulnerabili-
dade no territorio;

h) realizar e garantir a integralidade das agées conforme a necessidade de
saude da populacdo alvo;

i) realizar agées clinicas de atenc¢do integral previstas nos protocolos existentes;
j) realizar atendimento dos usudrios e usudrias de risco de acordo com os crité-
rios de encaminhamento definidos pela SES/MG na modalidade interdisciplinar

de atencdo continua.

Evidencia-se que a equipe multidisciplinar vinculada & AAE deve traba-
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Ihar em articulagdo com a rede no territério de modo a contribuir para que o
planejamento e acompanhamento do tratamento sejam mais assertivos.
Assim, o trabalho da equipe deve ocorrer de forma integrada buscando fortale-
cer as estratégias do autocuidado apoiado.

Segundo o Ministério da Salde, a equipe multidisciplinar sugerida para o
cuidado na atencdo ambulatorial especializada no cuidado ao sobrepeso e
obesidade é composta por: assistente social, enfermeiro, farmacéutico, fisiote-
rapeuta, médico cardiologista, médico endocrinologista, nutricionista, profissio-
nal de educacgdo fisica e psicélogo.

Nessa logica, o territdrio deverd organizar os fluxos de encaminhamento
considerando o escopo assistencial e a estrutura dos CEAE e pontos da Amplia-
¢do da Média Complexidade além dos demais pontos da rede, conforme a
necessidade clinica dos usudrios e usudrias com sobrepeso e obesidade em
acompanhamento especializado.

O estabelecimento de saltde deverd dispor de infraestrutura fisica e equi-
pamentos adequados a atencdo ao individuo com obesidade tais como: salas
amplas; rampas de acesso; balangas adequadas (com capacidade superior a
200kg), estadiémetro, fita métrica, esfigmomanémetro adequado ds pessoas
com obesidade, estetoscopio e outros equipamentos para exame clinico;
cadeiras adequadas nas salas de espera, macas e cadeiras ginecologicas e
odontolégicas adequadas (BRASIL, 2021).

8.3. Pontos de Atenc¢dio da Atengdo Ambulatorial
Especializada em Minas Gerais

No émbito da SES/MG, a organizacéo da AAE esté centrada no apoio a
estruturacdo de pontos de atengdo de abrangéncia regional para prover aten-
dimento especializado aos usudrios e usudrias de risco elevado. Esse modelo
estd ancorado em critérios de acesso em linhas de cuidado definidas e regula-
mentadas além de possuir a APS como porta de entrada e eixo ordenador do
cuidado.

Neste contexto proposto, estdo inseridos os Centros Estaduais de Aten¢do
Especializada (CEAE) que sdo regulamentados pela Resolucdo SES/MG n° 6.946,
de 04 de dezembro de 2019 e suas alteragdes. Ademais, hd a Politica de Amplia-
¢do da Média Complexidade cujas regulamentagdes vigentes sdo a Delibera-
¢Go CIB-SUS/MG n° 3.992, de 09 de dezembro de 2022, e suas alteracdes, bem
como a Deliberacéo CIB-SUS/MG n° 3.993, de 09 de dezembro de 2022, e suas
alteragdes.

Evidencia-se, que em ambas as estratégias, as diretrizes que balizam os
macroprocessos de trabalho da APS e da AAE estdo ancoradas no MACC que se
baseia em trés pilares: a estratificagdo de risco, a estabilizagcdo da condi¢cdo
crénica e o autocuidado apoiado. Para que a Rede de Atencdo & Sadde (RAS)
possa ser resolutiva, & essencial que sua organizagdo seja pautada em um
modelo de aten¢do & saude adequado, integrado e continuo que antecipe as
necessidades da populacdo (BRASIL, 2021).
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No tocante & gestdo do cuidado, é premissa tanto do CEAE quanto da
Politica da Ampliagcdo da Média Complexidade realizar agdes de matriciamento
e capacitacdo das equipes da APS, prover o acompanhamento dos usudrios e
usudrias por equipe multiprofissional e elaborar/atualizar um Plano de Cuida-
dos Individual para compartilhamento com a APS. Tais agdes contribuem para
a construcdo de vinculos entre a AAE e APS, qualifica¢gdo da assisténcia e redu-
¢do do absenteismo por meio da maior integracdo acerca dos processos de
trabalho, tais como agendamento, critérios de acesso e carteira de servigos.

O acesso dos usudrios e usudrias é realizado a partir das agdes de identi-
ficagdo, estratificacdo de risco e referenciamento que é realizado pela APS de
cada municipio subsidiada pelas normativas e notas técnicas definidas pelo
estado.

Os pontos de atengdo ambulatoriais especializados inseridos em ambas
as politicas estaduais contam com equipe multiprofissional que ofertam con-
sultas e exames especializados considerados essenciais para assegurar a reso-
lutividade do cuidado na carteira de servigcos das linhas elencadas como prio-
ritarias, sendo: Materno-Infantil, Propedéutica dos Canceres de Mama e do
Colo do Utero, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
de Alto e Muito Alto Risco além da Satde do Idoso.

Sobre a Politica do CEAE, é importante destacar que os servigos estdo
organizados para atendimento de usudrios e usudrias de alto e muito alto risco,
classificados em trés categorias, de acordo com o escopo assistencial. As
Linhas de HAS e DM de Alto e Muito Alto Risco constam nas seguintes categorias
relacionados no Quadro 16 abaixo:

Quadro 16 - Organizagdo dos Servigos do CEAE que contemplam as Linhas de
HAS e DM de Alto e Muito Alto Risco

Categorias Equipes

Ginecologisto/obstetro, pediatra, mastologista, cardiologista,
Il - Basica endocrinologista, psicélogo, assistente social, enfermeiro
(incluindo atendimento para o ambulatério do pé diabético)
e farmacéutico.

Ginecologistq/obstetro, pediatra, mastologista, cardiologista,

endocrinologista, psicélogo, assistente social, enfermeiro

Il - Ampliada (bésica + pelo menos (incluindo atendimento para o ambulatério do pé diabético)
uma das especialidades) e farmacéutico. Além desses profissionais poderd haver a

inclusd@o de pelo menos um dos médicos especialistas para a

carteira de HAS e DM de Alto Risco: angiologista, nefrologista

e/ou oftalmologista.

Ginecologistq/obstetro, pediatra, mastologista, cardiologista,
endocrinologista, angiologista, nefrologista, oftalmologista
psicélogo, assistente social, enfermeiro (incluindo atendi-
mento para o ambulatério do pé diabético) e farmacéutico.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

161




Para cada linha de cuidado séo ofertados exames considerados essen-
cidis. Para a Linha de Cuidado HAS e DM de alto risco, os exames ofertados estéo
listados no quadro abaixo:

Quadro 17 - Exames ofertados para Linha de Cuidado HAS e DM de alto risco

Linhas de Cuidado Prioritarias Exames ofertados

Monitorizagé&o Ambulatorial de Presséo Arterial (MAPA);

HAS e DM de alto risco Monitoramento pelo Sistema Holter 24 HS (3 canais); Teste de
Esforgo / Teste Ergométrico; Retinografia Colorida Binocular;
Ecocardiografia Transtordcica; Eletrocardiograma; Fundosco-
pia; Doppler Manual Vascular Portatil.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

De modo semelhante, os pontos de aten¢gdo da Ampliagcdo da Média
Complexidade possuem critérios de elegibilidade definidos para assisténcia e
devem contar com uma equipe minima para assegurar o cuidado multiprofis-
sional. Cada microrregido tem pactuado a oferta assistencial para as carteiras
priorit@rias conforme escalag, escopo e capacidade operacional do territério.

E relevante enfatizar que o atendimento nos servigos contemplados pelas
politicas estaduais ocorre por meio de uma assisténcia multiprofissional - mé-
dicos especialistas, enfermeiro, psicélogo, assistente social, nutricionista e
farmacéutico (este profissional é especifico na linha de HAS e DM de Alto e Muito
Alto Risco). Essa equipe oferta consultas e exames especializados considerados
essenciais para garantir a resolubilidade assistencial nas linhas de cuidado e
assim impactar na redugdo dos dados de morbimortalidade por complicagées
evitaveis associadas a esses agravos ndo transmissiveis.

Para as linhas de cuidados vinculadas ao CEAE e pontos de Atengdo da
Ampliagdo da Média Complexidade (AMC), o atendimento médico nas situa-
coes que envolvem o sobrepeso e a obesidade é realizado com cardiologista
e/ou endocrinologista para acompanhamento da HAS e DM de alto e muito alto
risco.

Enfatiza-se que o intuito da SES/MG é o fortalecimento da AAE no Estado
de Minas Gerais, visando uma maior integragdo dos pontos das redes de aten-
¢do a saude, otimizagdo dos recursos existentes com alocagdo equitativa dos
recursos estaduais, além de fomentar a cobertura assistencial especializada
nos municipios. Desse modo, tais estratégias foram implementadas para orga-
nizar as Redes de Aten¢do a Sadde no cuidado ds condigdes crénicas, com dire-
trizes clinicas baseadas em evidéncias, foco no manejo clinico seguro, qualifi-
cacdo dos processos de atencdo a salde, apoios logistico e gerencial que per-
mitam tempos oportunos de acesso e resolutividade dos servigos.

No contexto atual, somente duas microrregides estdo descobertas de
servigos inseridos nessas politicas continuas estaduais, como pode ser verifica-
do na figura abaixo:
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Figura 23 - Servicos de Atencdo Ambulatorial Especializada estadual, por
microrregido de salde, em Minas Gerais.

Legendas:

[] Microrregicio atendida por CEAE

Microrregidio atendida por servigo da
Ampliagdo da MediaComplexidade Ambulatorial

] Microrregido que ndo apresenta servigo
da AAE estadual

Fonte: Elaboracdo prépria SES-MG/2025.

Importante salientar, ainda, que os CEAE e os pontos da Ampliagdo da
Média Complexidade (AMC) ndo possuem em sua estruturacdo uma carteira
de servicos que possua diretrizes assistenciais destinadas ao tratamento exclu-
sivo de sobrepeso ou obesidade, sem nenhuma comorbidade associada. Entre-
tanto, constam em suas premissas algumas situagdes de alto e muito alto risco
que pode abarcar o atendimento de usudrios e usudrias com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade).

Na linha de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM)
de Alto e Muito Alto Risco, os usudrios e usudrias contemplados devem possuir
pelo menos uma das doengas supracitadas e serem estratificadas como alto
risco para elas. A estratificagdo de risco para esses individuos deve ser realiza-
da seguindo os seguintes critérios.
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8.4. Estratificacdo de risco de individuos
com hipertensdo arterial sistémica

Quadro 18 - Estratificagdo de risco de individuos com hipertensdo arterial sisté-
mica

Critérios (risco de evento cardiovascular maior — Framingham

Risco revisado D'Agostinho et al — e capacidade para o autocuidado.
- > 20% risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com
capacidade de autocuidado suficiente efou;

Alto - LOA identificadas**, com capacidade de autocuidado

suficiente.
- Em qualquer uma das opgdes € obrigatéria a:
- Auséncia de condigées clinicas associadas. ***

> 20% risco de evento cardiovascular maior em 10 anos com
capacidade de autocuidado insuficiente e/ou;

Muito Alto - LOA identificadas**, com capacidade de autocuidado
insuficiente e/ou.

- Presenca de condigées clinicas associadas. ***

Fonte: Elaboracdo prépria SES-MG/2025.

** Entende-se por lesdes de 6rgdos alvo (LOA): hipertrofia de ventriculo esquer-
do identificada no eletrocardiograma de roting, estdgio de fungdo renal 3B ou
achados evidenciados em exames anteriores ndo recomendados como rotina
na atengdo primaria (espessura médio-intimal de carétida > 0,9 mm ou placa
de ateroma em cardétida, indice tornozelo-braquial < 0,9 e velocidade de onda
de pulso > 12 m/s).

*** Entende-se por condi¢cdes clinicas associadas: doenga cerebrovascular
(acidente vascular encefdlico isquémico ou hemorrdgico, ataque isquémico
transitério); doenca cardiovascular (anging, infarto agudo do miocdardio, revas-
cularizagéo corondria, insuficiéncia cardiaca); doenca arterial periférica; retino-
patia avancada (papiledema, hemorragias e exsudatos) e doenga renal créni-
ca (categoria de fungdo renal 4 ou 5).

8.5. Estratificagédo de risco de individuos
com Diabetes Mellitus:

« Tipol;
« Tipo 2, nos seguintes casos:

- Alto e muito alto grau de risco especialmente se em uso de insulina ou se em
uso de antidiabético oral em dose plena e insulinizagdo impossivel de ser reali-
zada na ateng¢do primdaria;

- Usudrio ou usudria recém-diagnosticado + indicag@o de insulinizagéo (glice-
mia acima de 300 mg/dl) + insulinizagéo impossivel de ser realizada na aten-
¢do primdria;
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- Baixa acuidade visual repenting;
- Diabetes Mellitus tipo 1 ou tipo 2 com diagndstico de perda de sensibilidade
plantar confirmado e/ou alteragées na avaliagéo vascular dos pés.

8.6. Critérios para Compartilhamento do Cuidado
da APS com a Atengéo Ambulatorial Especializada

Conforme mencionado anteriormente, os CEAE e os pontos da Ampliagdo
da Média Complexidade (AMC) n&o possuem em sua estruturag@o uma cartei-
ra de servigcos que possua diretrizes assistenciais destinadas ao tratamento
exclusivo de sobrepeso ou obesidade, sem nenhuma comorbidade associada.
Diante disso, no SUS de Minas Gerais, o cuidado compartilhado entre a APS e a
Atencdo Ambulatorial Especializada dos usudrios e usudrias com sobrepeso e
obesidade ocorrerd nos CEAE, nos Pontos da AMC e demais pontos da AAE da
RAS, de acordo com as recomendacgdes dispostas pela Linha de Cuidado de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de Alto e Muito Alto
Risco, no tempo e com a qualidade adequada para assegurar o monitoramento
clinico oportuno, conforme o critério abaixo:

Usudrios e usudrias com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade), ou
seja, com IMC 2 25 kg/m?2, e que possuem pelo menos uma das doencas, diabe-
tes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica, estratificada como alto ou
muito alto risco.

Ao compartilhar o cuidado desses usudrios e usudrias com a AAE, a APS
deverd preencher uma Guia de Referéncia da Atengdo Primdaria contendo mini-
mamente as seguintes informagdes: identificagcdo do usudrio ou usudria, classi-
ficag@o do grau de obesidade, motivo do encaminhamento, descri¢do da histé-
ria clinica, copia dos exames realizados e informagdes do tratamento e agdes
realizadas no dmbito da APS.

Cabe destacar que apesar dos critérios de encaminhamento estarem
relacionados aos critérios definidos na linha de cuidado de Hipertens&o Arterial
Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM), de Alto e Muito Alto Risco, faz-se
necessario que os profissionais de saltde responsaveis pelo cuidado ambulato-
rial especializado das pessoas com HAS e DM, atuem também, nas questdes
relacionadas ao cuidado da condi¢gdo sobrepeso e obesidade, nos CEAE, pontos
de Ampliagdo da Média Complexidade e demais pontos da AAE da RAS.
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8.7. Fluxograma para atendimento do usudrio e
usudria com sobrepeso e obesidade na Atengéo
Ambulatorial Especializada

Figura 24 - Fluxo do atendimento do usudrio e usudria com excesso de peso na
Atencgdo Ambulatorial Especializada.

Usudrios/as com excesso de peso (sobrepeso ou obesidade),
(IMC 2 25 kg/m2 ) e que possuem pelo menos uma das doengas
(DM ou HAS) estratificado como alto e muito alto risco.

l

Territorio tem CEAE ou AMC?

Seguir fluxo
estabelecido no
territério de origem
para os servigos da
rede de atencéo

Atendido no
CEAE ou AMC

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.
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8.8. Para@metros Assistenciais conforme linhas
de cuidado prioritarias dos CEAE e pontos de
Atencdo da Politica da Ampliagéo da Média
Complexidade

Quadro 19 - ParGmetros de consulta das Linhas de Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de alto e muito alto risco.

PARAMETROS CONSULTAS HAS/DM DE ALTO E MUITO ALTO RISCO

Consulta Cardiologia

HAS de alto Risco

3 procedimentos / ano

HAS de muito alto Risco

4 procedimentos / ano

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / ano

Consulta Endocrinolog

ia

DM de alto Risco

3 procedimentos / ano

DM de muito alto Risco

4 procedimentos / ano

Consulta Angiologia

HAS de alto e muito alto risco

1 procedimento / ano

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / ano

Consulta Enfermagem

HAS e DM de alto Risco

3 procedimentos / ano

HAS e DM de muito alto Risco

4 procedimentos / ano

Consulta Nutrigao

HAS de alto Risco e muito alto risco

2 procedimentos / ano

DM de alto Risco

3 procedimentos / ano

DM de muito alto Risco

4 procedimentos / ano

Consulta Psicologia

HAS e DM de alto Risco

3 procedimentos / ano

HAS e DM de muito alto Risco

4 procedimentos / ano

Consulta Servigo Social

HAS e DM de alto Risco

1 procedimento / ano

HAS e DM de muito alto Risco

2 procedimentos / ano

Consulta Farmacia

HAS e DM de alto Risco

2 procedimentos / ano

HAS e DM de muito alto Risco

4 procedimentos / ano

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.
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Quadro 20 - Par@metros de Exame das Linhas de Hipertensdo Arterial Sistémica

(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) de alto e muito alto risco.

PARAMETROS PROCEDIMENTOS HAS/DM DE ALTO E MUITO ALTO RISCO

MAPA

HAS de alto e muito alto risco

1 procedimento / 2 anos

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / 4 anos

Holter

HAS de alto e muito alto risco

1 procedimento / 4 anos

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / 5 anos

Eletrocardiograma

HAS de alto e muito alto risco

2 procedimentos / ano

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / ano

Teste de Esforgo

HAS de alto e muito alto risco

1 procedimento / 2 anos

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / 4 anos para 75% dos
usuarios e usuarias

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / 2 anos para 25% dos
usuarios e usuarias

Ecocardiograma

HAS de alto e muito alto risco

1 procedimento / 2 anos

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / 5 anos para 75% dos
usuarios e usuarias

DM de alto e muito alto risco

1 procedimento / 2 anos para 25% dos
usuarios e usuarias

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

8.9. Acompanhamento Farmacoterapéutico na AAE

Assim como no nivel primdrio de assisténcia a satde, o acompanhamen-
to farmacoterapéutico € um servigo farmacéutico provido durante varios
encontros com o usudrio e usudria. No processo de cuidado, identificam-se pro-
blemas relacionados a medicamentos e resultados negativos da farmacotera-
pia, analisando suas causas e fazendo intervengdes documentadas, no sentido
de resolvé-las ou preveni-las. A principal diferenga deste servico em relagdo
aos demais consiste na elaboragdo conjunta de um plano de cuidado com o
usudrio e usudria e na perspectiva da continuidade do cuidado provido pelo

farmaceéutico (PSA, 2011; UNITED KINGDOM, 2005).
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Dentre os servigos farmacéuticos clinico-assistenciais que podem ser
ofertados no nivel de aten¢do especializado, existemm o “Rastreamento em
Saude”, “Educagd@o em Salde” com foco no uso correto de medicamentos, "Dis-
pensacdo” orientada, “Manejo de Problemas de Sadde autolimitados”, “Conci-
liagdo de Medicamentos”, “Revisdo da Farmacoterapia e” Acompanhamento
Farmacoterapéutico), que sdo sistematizados com alguns potenciais critérios:

Usudrios e usudrias com problemas de adeséo aos medicamentos, por qual-
quer motivo;

Usudrios e usudrias que deixaram de adquirir qualquer um dos medicamentos
prescritos, por conta do custo ou dificuldade de acesso;

Usudrios e usudrias que precisam ir a duas ou mais farmdacias diferentes, todos
os meses, a fim de adquirir seu tratamento completo;

Usudrios e usudrias que foram internados uma ou mais vezes em hospital nos
altimos seis meses (quonto maior o nimero de admissées, maior o risco);

Usudrios e usudrias que possuem prescricdes de medicamentos por dois ou
mais médicos diferentes no Gltimo ano (quanto maior o nUmero de médicos
diferentes, maior o risco);

Usudrios e usudrias que tratam vdarias doencgas ou problemas de sadde simulta-
neamente com medicamentos (quanto maior o nmero de diagndsticos, maior
O risco).

8.10. Gestéo do Cuidado Compartilhado

8.10.1. Critérios de Compartilhamento
entre a AAE com a AEH

Critérios de Compartilhamento do Cuidado com a AEH

Checklist Geral

Usudrios e usudrias com IMC 2 35kg/m2 com comorbidades descompensa-
das e/ou IMC 2 40 kg/m2, que possuem DM efou HAS e estratificado como
alto e muito alto risco, que ndo tiveram sucesso no tratamento apds dois
anos de acompanhamento compartilhado entre APS e AAE.

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.
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As agdes da Linha de Cuidado & Pessoa com Sobrepeso e Obesidade
contemplam atribuicbes aos componentes da APS, da Atencdo Ambulatorial
Especializada (Subcomponente Ambulatorial Especializado; Subcomponente
Hospitalar; e Subcomponente Urgéncia e Emergéncia), dos sistemas de apoio e
logisticos e do sistema de regulagdo.

A Atencdo Ambulatorial Especializada, subcomponente Hospitalar é
composta por unidades hospitalares especializadas, habilitadas como Unidade
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Usudrio e usudria Portador de
Obesidade Grave. Os estabelecimentos com Assisténcia de Alta Complexidade
ao individuo com obesidade grave sdo os hospitais que oferecem apoio
diagnéstico e terapéutico especializado, condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento aos individuos
com obesidade (BRASIL, 2013).

Destaca-se a preméncia desses servigos possuirem infraestrutura fisica
e equipamentos adequados a atengdo ao individuo com sobrepeso e
obesidade tais como: salas amplas; rampas de acesso; balangas adequadas
(com capacidade superior a 200kg), estadiémetro, fita métrica, macas e
cadeiras nas salas de espera adequadas, esfigmomandmetro adequado as
pessoas com obesidade, estetoscopio e outros equipamentos para exame
clinico adequados a esse publico.

9.1. Atribui¢cdes da Atengéo Especializada Hospitalar

No contexto da assisténcia aos individuos com Obesidade, a Atencdo
Especializada Hospitalar possui as seguintes atribuicdes:

a) realizar avaliagdo dos casos indicados pela Atencdo Primaria a Saude,
Atencdo Especializada Ambulatorial e/ ou Regulagéo para procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade;

b) realizar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usudrios
e usudrias com indicacdo de procedimento cirdrgico da obesidade;

c) realizar tratamento cirargico da obesidade;

d) realizar cirurgia pléstica reparadora para individuos submetidos ao
tratamento cirGrgico da obesidade;

e) registrar os atendimentos e procedimentos realizados nos sistemas de
informacgdo vigentes;

f) garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatéria por 18
meses aos usudrios e usudrias que realizaram procedimento cirdrgico para
tratamento da obesidade;

g) organizar o retorno dos usudrios e usudrias que realizaram procedimento
cirargico para tratamento da obesidade & assisténcia terapéutica
multiprofissional na Atencdo Especializada Ambulatorial efou na Atengéo
Primdria a Salde;

h) no processo de educacdo permanente desenvolver acgées, de forma
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continua e horizontal, com foco no combate ao estigma, discriminagdo e
capacitismo e superacdo de barreiras encontradas pelas pessoas com
sobrepeso e obesidade e outros segmentos de maior vulnerabilidade no
territorio;

i) realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de Atengéo
Primaria & Saltde e/ ou atencdo ambulatorial especializada, bem como
comunicar periodicamente aos Municipios e ds equipes de saude acerca dos

usudrios e usudrias que estdo em acompanhamento.

9.2. Grade de Referéncias/Servigos Habilitados em
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade

A Atencdo Especializada Hospitalar (AEH) para individuos com obesidade
é realizada pelos servigos habilitados em Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, que oferecem apoio diagnéstico e terapéutico
especializado, condi¢cdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento dessa populagdo.

Em 2025, das 16 macrorregides do estado, 08 contam com servigos de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade devidamente
habilitados. Diante desse cendrio e considerando os principios da
regionalizacdo e da equidade no acesso & saude, torna-se essencial o
planejamento estratégico para a ampliagéo da habilitagdo desses servigcos nas
demais regides. A relagcdo dos servigos de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, distribuidos geograficamente, estéio no Anexo XX.

O estado de Minas Gerais possui 14 (quatorze) servigos de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, distribuidos geograficamente
conforme tabela e figura a seguir.

Quadro 21 - Relagdo de servigos que possuem habilitagdo em Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade em Minas Gerais.

Macrorregico . - . e . .
. Microrregicio de Saude Municipio Estabelecimento
de Saude
Belo Horizonte/Nova Lima/Santa ) Santa Casa de Belo
Centro . Belo Horizonte X
Luzia Horizonte
Belo Horizonte/Nova Lima/Santa . Complexo Hospitalar Séo
Centro . Belo Horizonte X
Luzia Francisco
. . Hospital das Clinicas da
Belo Horizonte/Nova Lima/Santa . o
Centro Luzi Belo Horizonte Universidade Federal de
uzia
Minas Gerais - Ebserh
L L AISI Hospital de Clinicas de
Extremo Sul Itajubd Itajubda L
Itajubd
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Santa Casa de Pogos de

Extremo Sul Pogos de Caldas Pocos De Caldas
Caldas
Leste do Sul Vigosa Vigosa Hospital Séo Sebastiao
Governador . .
Leste Governador Valadares Hospital Bom Samaritano
Valadares
Hospital das Clinicas
Norte Montes Claros Montes Claros Doutor Mario Ribeiro da
Silveira
. . Hospital e Maternidade
Sudeste Juiz de Fora Juiz de Fora .
Therezinha De Jesus
. . Casa de Saude Santa Lucia
Sudeste Muriaé Muriaé
Ltda.
TriGngulo do o . . Hospital Universitario
Uberlandia/Araguari Araguari .
Norte Sagrada Familia
Tringulo do o . o Hospital de Clinicas de
Uberlandia/Araguari Uberlandia o
Norte Uberlandia
Clinicas Integradas
Tringulo do Sul Uberaba Uberaba Hospital Universitario Mario
Palmério
. Hospital de Clinicas da
TriGngulo do Sul Uberaba Uberaba
UFTM
Fonte: CNES, 2025.

Figura 25 - Nimero de servicos habilitados para Assisténcia de Alta Complexi-
dade ao Individuo com Obesidade, por macrorregido de Satde de Minas Gerais
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Fonte: Elaboracdo propria SES/MG, 2025.




Os servigos habilitados em Assisténcia de Alta Complexidade ao Indivi-
duo com Obesidade devem possuir:

Equipe Minima:

a) médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo;
b) nutricionista;

c) psicélogo ou psiquiatra;

d) clinico-geral ou endocrinologista

Equipe complementar:

a) Equipe médica composta por: clinico geral, cardiologista, pneumologista,
endocrinologista, angiologista/cirurgido vascular e cirurgido plastico;

b) Anestesiologista;

c) Enfermagem;

d) Assistente Social,

e) Fisioterapeuta.

Os servigos habilitados em Assisténcia de Alta Complexidade ao Indivi-
duo com Obesidade devem oferecer atendimento especializado e integral em:

a) diagnéstico e tratamento clinico e cirargico da pessoa com obesidade,
evitando atos gordofébicos, culpabilizadores e estigmatizantes;

b) atendimento de urgéncia referida nos casos de comorbidades da obesidade,
que funcione nas 24 horas;

c) atendimento ambulatorial de pessoas com obesidade;

d) internacéo hospitalar em leitos apropriados para pessoas com obesidade;
e) salas de cirurgia equipadas para cirurgias bariatricas de pessoas com obesi-
dade e disponibilidade de estrutura para absorver as intercorréncias cirargicas
do pbs-operatdrio;

f) internagdo clinica nas intercorréncias relativas & obesidade e nas complica-
coes pods-operatorias;

g) cirurgia plastica reparadora pos-cirurgia baridtrico;

h) reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos espe-
cificos que promovam a melhoria das condi¢des fisicas e psicolégicas do usud-
rio e usudria, no preparo pré-operatdrio e no seguimento pods-cirdrgico, no sen-
tido da restituicdo da sua capacidade funcional.

9.3. Programacao Assistencial da AEH

Para pleitear a habilitagdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao Indi-
viduo com Obesidade, o servigo deve ofertar recursos humanos nas dreas mé-
dicas e multiprofissionais, além de infraestrutura, como leitos e equipamentos
adaptados para pessoas com obesidade tanto para internagdes clinicas
quanto cirGrgicas. E necessdrio ainda, ofertar os procedimentos referentes a
cirurgia bariatrica e cirurgia plastica reparadora pés-cirurgia baridtrica, bem
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como os acompanhamentos pré e poés cirdrgico.

O processo de habilitagcdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao Indi-
viduo com Obesidade deve ser enviado ao Ministério da Saude, através do
Sistema de Apoio & Implementacdo de Politicas em Saude (SAIPS). Esse proces-
so &€ composto por documentacdes como Formuldrio de vistoria preenchido e
assinado pelo respectivo gestor local do SUS; Relatério de vistoria da vigildncia
sanitdria local com parecer conclusivo sobre o a habilitagdo do servigo; Alvard
Sanitdrio; Pactuacdo homologada na CIB/SUS MG aprovando a habilitacéo; pla-
nilha de impacto financeiro; Alvard de Funcionamento, Titulagdo do responsavel
técnico que deve ser médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do apa-
relho digestivo.

E de competéncia do Ministério da Saude, apbs andlise do processo,
publicar a habilitagdo do servigo no Didrio Oficial da Unido.

Em relagcdo ao financiamento, os procedimentos cirurgia baridtrica, cirur-
gia plastica reparadoras poés cirurgia baridtrica, acompanhamentos pré e pds
cirurgia baridtrica e tratamento de intercorréncia poés cirurgia bariatrica, deta-
Ihados no Quadro 22, sdo custeados pelo Ministério da Salde via Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacéo (FAEC), apds apuragdo da produgdo, ndo
sendo onerados os limites financeiros da alta complexidade estabelecidos para
0s municipios.

Os procedimentos cirdrgicos da linha de cuidado da obesidade sdo usu-
almente financiados pelo FAEC mas podem, a depender de definigdo do Minis-
tério da Saude, fazer parte de estratégias de cirurgias eletivas federais e, nesses
casos, o custeio dos mesmos segue os regramentos estabelecidos nas norma-
tivas vigentes.
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Quadro 22 - Relacdo de procedimentos financiados via FAEC.

codigo Procedimento cirurgia bariatrica
04.07.01.012-2 Gastrectomia ¢/ ou s/ desvio duodenal
04.07.01.017-3 Gastroplastia ¢/ derivagdo intestinal
04.07.01.018-1 Gastroplastia vertical com banda
04.07.01.036-0 Gastrectomia vertical em manga (Sleeve)
04.07.01.038-6 Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia

Ccodigos Procedimento cirurgia reparadora pos cirurgia baridatrica
04.13.04.005-4 Dermolipectomia abdominal pés-cirurgia baridtrica

Dermolipectomia abdominal circunferencial pés-cirurgia
04.13.04.025-9 A
baridtrica
04.13.04.006-2 Dermolipectomia braquial pds-cirurgia bariatrica
04.13.04.007-0 Dermolipectomia crural pdés-cirurgia bariatrica
04.13.04.008-9 Mamoplastia pés-cirurgia bariatrica
Procedimentos sequenciais de cirurgia plastica reparadora
04.15.02.001-8 L
pos-cirurgia
Cédigo Procedimento pos-cirurgia bariatrica
Acompanhamento de usudrio e usudria pds-cirurgia

03.01.12.005-6

baridtrica

Tratamento de intercorréncias cirdrgica pds- cirurgia
04.07.01.037-8

baridtrica
03.03.07.013-7 Tratamento de intercorréncia clinica pds-cirurgia bariatrica
codigo Procedimento pré-cirurgia bariatrica

Acompanhamento de usudrio e usudria pré-cirurgia bariatrica
03.01.12.008-0

por equipe multiprofissional

Fonte: SIGTAP, 2024.

No que se refere aos exames, o financiamento é realizado através do
Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar
(MAC) no qual é transferido pelo Ministério da Saldde de forma regular e
automatica aos fundos de salde dos estados e municipios. Alguns exames
possuem incremento via FAEC, quando realizados no pré-operatério de
individuos com obesidade grau Il e grau Il associada @ comorbidades (CID
E66.0; E66.2; E66.8; e, E66.9) nos estabelecimentos habilitados (quadro 23).
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Quadro 23 - Relagdo de exames com incremento FAEC.

Codigo Procedimento
02.09.01.003-7 Esofagogastroduodenoscopia
02.05.02.004-6 Ultra-sonografia de abddmen total
02.05.01.003-2 Ecocardiografia transtoracica

Ultra-sonografia doppler colorido de vasos
02.05.01.004-0 }
(até 3 vasos)
Prova de fungdo pulmonar completa com
02.11.08.005-5

broncodilatador (espirometria)

Fonte: SIGTAP, 2024.

A Portaria SAES/MS n° 701/2023 incluiu a habilitagdo 29.02 - Programa
Nacional de Redugdo de Filas de Cirurgias Eletivas como uma das opg¢bes das
habilitagées exigidas para o processamento dos procedimentos listados.

O Programa Nacional de Redugdo das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas (PNRF) , instituido por meio da Por-
taria GM/MS n° 90, de 3 de Fevereiro de 2023 tem como finalidade ampliar a rea-
lizagdo de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de exames
e consultas especializadas, ampliondo o acesso a esses servigos na Atengdo
Especializada & Salde, notadamente as que foram interrompidas em todo o
territdrio nacional durante a pandemia da Covid-19.

O PNRF estabelece complementacdo federal do procedimento principal
no valor da Tabela de Procedimentos do SUS. Essa habilitagdo & de insergdo
descentralizada, o que significa que o estabelecimento de sadde pode ser habi-
litado pelo gestor de saude local, seja a Secretaria de Estado da Sadde ou a
Secretaria Municipal de Salde, de acordo com a gestdo da unidade.

E importante destacar que os procedimentos listados na Portaria
SAES/MS n° 701/2023 se aplicam apenas aos procedimentos que ja exigiam
alguma outra habilitacdo para serem realizados. A Portaria GM/MS n°
5820/2024 incorporou o PNRF ao Programa Mais Acesso a Especialistas (PMAE),
como componente cirurgia.

O rol dos procedimentos vigentes relativos ao PMAE — componente cirur-
gia estd descrito na Portaria SAES/MS N° 2.324, de 6 de dezembro de 2024.
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Quadro 24 - Procedimentos relacionados ao tratamento cirdrgico da obesidade
listados e os percentuais de complementacdo

codigo . Complementa
Descrlgao ~ a_n
SIGTAP gao maxima
407010360 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 100%
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA
407010378 B ) 100%
POS-CIRURGIA BARIATRICA

407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA 100%

407010122 GASTRECTOMIA C/ OU S/ DESVIO DUODENAL 100%

407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL 100%

407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA 100%

407010360 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE) 100%

413040054 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 100%

413040062 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 100%

413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA 100%

413040089 MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA 100%

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL
13040259 B 100%
POS-CIRURGIA BARIATRICA
PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA
415020018 Q . 0%
REPARADORA POS-CIRURGIA BARIATRICA

Fonte: BRASIL, 2024.
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9.4. Parametros de Atencgdo a Saide na AEH

Quadro 25 - Referéncias para cdlculo de pardmetros de necessidade de médi-
cos especialistas.

- Razéo médico/100 mil . . -
Especialidade R Namero de habitantes/especialista
habitantes
Clinico Geral 23,9 4184
Cardiologista 6,5 15.384
Cirurgido Geral 15,5 6,451
Cirurgi@o Plastico 2 50.000
Endocrinologista 15 66.666
Gastroenterologista
25 40.000
()
Psiquiatra 5,8 17.241
Anestesista 10 10.000
Cirurgido do Aparelho
o 2 50.000
Digestivo

Fonte: BRASIL, 2017.

9.5. Intervengodes Clinicas e Gestdo da Condigéo de Saide
9.5.1. Indicagées de avaliagdo para cirurgia bariatrica:

a) usudrios e usudrias que apresentem IMC > 50 Kg/m2;

b) individuos que apresentem IMC 2 35 Kg/m? com comorbidades descompen-
sadas ou 40 Kg/m2, que possuem DM e/ou HAS e estratificado como alto e muito
alto risco, sem sucesso no tratamento realizado de forma compartilhada entre
APS e Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos;

¢) individuos com IMC 235 kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC
> 40 kg/ m? com ou sem comorbidade, que ndo tiveram sucesso no tratamento
apods dois anos de acompanhamento na APS.

Os seguintes critérios devem ser observados:

l. O usudrio ou usudria e seus responsdveis devem compreender todos os
aspectos do tratamento e assumirem o compromisso com o segmento pos-
-operatoério, que deve ser mantido por 18 meses;

Il. Compromisso consciente do usudrio e usudria em participar de todas as
etapas da programacdo, com avaliagéo pré-operatéria rigorosa (psicolégica,
nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar, gastroenterolégica
e anestésica).
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9.5.2. Contraindicagées para cirurgia bariatrica:

a) limitagdo intelectual significativa em usudrio e usudrias sem suporte familiar
adequado;

b) quadro de transtorno psiquidtrico néo controlado, incluindo uso de dlcool ou
drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquidtricos graves sob controle ndo séo
contraindicativos obrigatdrios a cirurgia;

c) doencga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagdo
risco-beneficio;

d) hipertenséo portal, com varizes esofagogdstricas; doencas imunologicas ou
inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a
sangramento digestivo ou outras condi¢cdes de risco;

e) sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e
tumores endocrinos.

O acompanhamento pré cirurgia baridtrica deve ser realizado pela equipe mul-
tiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade em duas fases:

Quadro 26 - Fases do acompanhamento pré-cirdrgico no Servigo de Assistén-
cia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Pré-Operatério/Fases Avadliagdes

Fase Inicial Avaliagdo pelo cirurgi@o, clinico ou endocrinologista, nutricionista,
psicélogo, cardiologista, pneumologista e quando necessdrio pelo
psiquiatra, angiologista, gastroenterologista e ginecologista.
Individuos com IMC 50 Kg/m? recomenda-se perda ponderal de 10
a 20 % do sobrepeso no pré-operatério.

Reunibes dos grupos multiprofissionais, realizadas mensalmente,
devem enfatizar a mudanga de hébitos com objetivo de informar,
orientar e educar para mudangas de habitos.

Fase secunddria Avaliagéo do risco cirtrgico

Exames pré operatérios: radiografia simples de térax, ECG,
ultrassonografia de abdémen total, esofagogastroduodenoscopia,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sédio, potdssio,
bilirrubina total e fragdes, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, dcido
rico, cdlcio idnico, cloretos, ferro sérico, fosfatase alcaling, glicose
em jejum, ureia, magnésio, potdassio, T4, TSH, colesterol total, HDL,
triglicérides, glicose pés-dextrosol, insulina, hemoglobina
glicolisada, sorologias para hepatite B, C e HIV, espirometria,
ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D3).

Fonte: BRASIL, 2017.
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O tratamento cirdrgico da obesidade é indicado apenas em alguns
casos, cujas indicagdes estdo descritas acima, portanto € apenas uma agdo
dentro do toda da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade.
Arealizagdo da cirurgia bariatrica consta no rol de procedimentos cobertos pelo
SUS com os seguintes codigos:

> 04.07.01.012-2 gastrectomia com ou sem desvio duodenal;
»  04.07.01.036-0 gastrectomia vertical em manga (sleeve);
> 04.07.01.017-3 gastroplastia com derivagdo intestinal;

> 04.07.01.018-1 gastroplastia vertical com banda;

> 04.07.01.038-6 cirurgia bariatrica por videolaparoscopia.

9.5.3. Acompanhamento pés cirlirgico

A assisténcia pés-operatéria no tratamento cirlrgico da obesidade deve
garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional por 18
meses. No primeiro ano pés-operatoério, diante da perda de peso mais relevante
e aguda, o acompanhamento deverd ser mais frequente, conforme descrito:

Quadro 27 - Consultas de acompanhamento pos cirurgia bariatrica no Servigo
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Consultas de acompanhamento no periodo pés-operatorio

Entre 15 a 30 dias (1° més)
Consulta com cirurgido e nutricionista.

No 2° més
Consulta com cirurgid@io, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatério.

No 3° més
Consulta com clinico, psicélogo e nutricionista.

No 4° més
Consulta com clinico, nutricionista e psicdlogo.

No 6° més
Consulta com cirurgi@o, nutricionista e psicologo.
Exames pos-operatério.

No 9° més
Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatorio.

Fonte: BRASIL, 2013.

Entre 12° e 15° meses
Consulta com cirurgiéo, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatério.

18° més
Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pbs-operatérios.
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Os exames pos-operatérios devem ser realizados de acordo com a
periodicidade estabelecida acima, sendo esses: hemograma completo, protei-
nas totais e fragdes, zinco, dosagem de cdlcio, dosagem de vitamina B12, folato,
dosagem de ferriting, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem
de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total (BRA-
SIL, 2017).

Apbs a realizagdo da cirurgia bariatrica e acompanhamento multiprofis-
sional por 18 meses no servi¢o habilitado, o usudrio ou usudria serd contrar-re-
ferenciado para aten¢do primdria a satde/especializada ambulatorial.

9.5.4. Cirurgia plastica reparadora pés-cirurgia bariatrica

A cirurgia plastica pos-bariatrica desempenha um papel fundamental
na reabilitagdo de usudrio e usudrias que passaram por cirurgia bariatrica, con-
tribuindo significativamente para a satude fisica e emocional, e para melhorar a
qualidade de vida do usudrio ou usudria.

Apbs a perda de peso significativa decorrente da cirurgia baridtrica, é
comum o usudrio e usudria apresentar excesso de pele e flacidez, especialmen-
te em dreas como abddmen, bragos, coxas e mamas. Esse excesso pode causar
desconforto fisico, dificuldades de mobilidade e problemas dermatolégicos
devido ao atrito constante. A cirurgia plastica pds-bariatrica, ao remover o
tecido excedente, melhora a mobilidade e o bem-estar funcional do usudrio e
usudria. Estudos indicam que, ao reduzir limitagoes fisicas, esses procedimentos
favorecem o engajamento em atividades fisicas, promovendo um estilo de vida
mais ativo e sauddvel. Usudrio e usudrias submetidos & mamoplastia redutora,
por exemplo, relatam maior conforto na pratica de exercicios, reforcando o
impacto positivo da cirurgia pléstica na qualidade de vida (ROSA et al, 2019).

Manutengdo da Perda de Peso e Prevencdo de Comorbidades. A estabili-
dade do peso corporal apds a cirurgia baridtrica é essencial para evitar o rega-
nho de peso e a recorréncia de doengas associadas d obesidade, como diabe-
tes tipo 2, hipertens@o e doencgas cardiovasculares. A cirurgia pldstica pés-bari-
atrica pode desempenhar um papel importante nesse processo. A melhoria na
imagem corporal e na autoestima promove maior adesdo a hdbitos sauddaveis,
incentivando o usudrio e usudria a manter uma alimentagdo equilibrada e a
praticar atividades fisicas regularmente. Embora os mecanismos exatos dessa
relagdo ndo estejam completamente esclarecidos, os beneficios psicossociais e
motivacionais dessa intervencdo sdo amplamente reconhecidos (GILMONT
&MODOLIN,2021; NEVES & OLIVEIRA,2020).

O tratamento da obesidade deve ser integrado e multidisciplinar, envol-
vendo médicos, nutricionistas, psicélogos e educadores fisicos, para garantir
que cada etapa do processo seja conduzida de maneira segura e eficaz. A cirur-
gia plastica pés-bariatrica ndo € um procedimento estético, mas sim como
uma ferramenta complementar ao cuidado da do usudrio e usudria bariatrico.
Ao proporcionar melhor qualidade de vida, funcionalidade e manutengéo da
perda de peso, a cirurgia pldstica pbés-bariatrica contribui significativamente
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para o bem-estar fisico e emocional dos usudrio e usudrias. Dessa forma, sua
inclus@o no plano de reabilitagdo pds-cirurgia baridtrica deve ser considerada
como um passo fundamental para um tratamento completo e sustentével da
obesidade (ROCHA & SILVA,2019).

A cirurgia plastica pods-bariatrica tem sua relevéncia no contexto da
recuperagdo e manutencdo do peso dos usudrios e usudrias que passaram por
cirurgia bariatrica, enfatizando seus beneficios funcionais, psicolégicos e na
qualidade de vida. O servigo habilitado em Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade deve oferecer atendimento especializado e integral
em cirurgia plastica reparadora pés-cirurgia bariatrica (BRASIL, 2017).

O usudrio e/ou usudria com adesdo ao acompanhamento pos-operato-
rio poderd ser submetido & cirurgia pléstica reparadora do abdémen, das
mamas e de membros, conforme as orientagées para indicagdo de cirurgia
plastica reparadora pés-cirurgia baridtrica, descritas a seguir:

a) Usudrios e usudrias submetidos a procedimentos em servigo habilitado em
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade:

Adesdo ao tratamento, que envolve perda de peso e acompanhamento
pbs-operatdrio, que conforme previsto na Portaria n° 425 de 19 de margo de
2013, estdo previstas 08 consultas no pds-operatdrio, distribuidas em 18 meses,
com equipe multidisciplinar realizadas no servigo de Assisténcia de Alta Com-
plexidade ao Individuo com Obesidade.

b) Usudrios e usudrias submetidos a cirurgia bariatrica em outros servigos
ndo habilitados em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obe-
sidade no SUS:

Seguem os mesmos critérios de usudrio e usudria submetido a cirurgia
baridtrica em Servigco habilitado em Assisténcia de Alta Complexidade ao Indivi-
duo com Obesidade, ou seja adesdo ao tratamento, que envolve perda de peso
e acompanhamento pos-operatdrio, que contempla 08 consultas no pés-ope-
ratério, distribuidas em 18 meses, com equipe multidisciplinar, que podem ser
realizadas em servigos de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade ou Atengdo Ambulatorial Especializada, de acordo com os fluxos
loco-regionais estabelecidos. E 0 acesso a cirurgia reparadora, seguird de
acordo a oferta de servigos habilitados em Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com obesidade e capacidade do sistema de saude.

9.5.4.1. Critérios de indicagéo para cada procedimento
de Cirurgia plastica reparadora pés-cirurgia bariatrica:

a) Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com desequili-

brio da colunag; Infecgbes cutdneas de repeticdo por excesso de pele, como
infecgdes fungicas e bacterianas; Alteragdes psicopatolégicas devidas & redu-
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cao de peso (critério psiquidtrico).

b) Abdominoplastia/torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdémen em
avental e desequilibrio da colunag; Infec¢gdes cutdneas de repeticdo por excesso
de pele, como infec¢bes fungicas e bacterianas; Alteragdes psicopatologicas
devidas & reducdo de peso (critério psiquidatrico).

c) Excesso de pele no brago e coxa: limitagé@o da atividade profissional pelo peso
e impossibilidade de movimentagdo; Infecgdes cuténeas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgdes flngicas e bacterianas; Alteragdes psicopato-
l6gicas devidas & reducéo de peso (critério psiquidtrico).

9.5.4.2. Contraindicagéo da cirurgia
plastica reparadora

Auséncia de reducdo de peso (falta de aderéncia ao tratamento). A reali-
zagdo da cirurgia plastica reparadora pos cirurgia baridtrica consta no rol de
procedimentos cobertos pelo SUS com os seguintes codigos:

> 04.13.04.025-9 Dermolipectomia abdominal circunferencial pds cirur-
gia bariatrica

> 04.13.04.008-9 Mamoplastia pds cirurgia bariatrica

> 04.13.04.007-0 Dermolipectomia Crural pds cirurgia bariatrica

> 04.13.04.006-2 Dermolipectomia braquial pds cirurgia bariatrica

> 04.13.04.005-4 Dermolipectomia abdominal pés cirurgia bariatrica

> 04.15.02.001-8 Procedimentos Sequenciais de Cirurgia plastica repa-
radora pds cirurgia bariatrica

9.5.4.3. Cirurgia plastica reparadoras
pos grande perda ponderal

Dentro da linha de cuidado & pessoa com obesidade, os usudrios e usud-
rias que apresentaram uma grande perda ponderal, em decorréncia de pro-
cessos de tratamento clinico para obesidade, tém o direito de acesso a esse
tipo de procedimento, seguindo-se os fluxos estabelecidos pelos gestores de
saude locais.

Critérios de Elegibilidade:

A inclus@o nesse fluxo de cuidados exige que os usudrios e usudrias
sejom avaliados clinicamente para determinar a necessidade da cirurgia. A
avaliagdo envolve:

- Estabilidade do peso apos a perda ponderal (6 meses);

- Auséncia de comorbidades que possam contraindicar;

- Avaliagdo do risco cirdrgico;

- Andlise das condig¢bes psicossociais e motivagdo do usudrio e usudria;
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- Elegibilidade considerando os protocolos dos gestores locais.

9.6. Acompanhamento farmacoterapéutico
na Atencgdo Hospitalar

O acompanhamento farmacoterapéutico do usudrio e usudria pbés-bari-
atrico & de suma importdncia no monitoramento e na dindmica do uso de me-
dicamentos. E especialmente recomendado inicialmente o servigo de concilia-
¢cdo medicamentosa pds-alta desse usudrio e usudria seja ja na instituicdo hos-
pitalar seja na atengdo primaria. Conciliagdo de medicamentos &€ um servigo
que tem como objetivo prevenir erros de medicagdo associados a discrepdn-
cias ndo intencionais da prescricdo, como duplicidades ou omissdes de medi-
camentos, quando o usudrio e usudria transita pelos diferentes niveis de aten-
¢Go ou por distintos servigos de saude (Kitts et al.2014; Gupta et al., 2013).

Adicionalmente é de suma importéncia a execugdo de acompanhamen-
to farmacoterapéutico para estes usudrio e usudrias, haja vista que com o pro-
cesso de emagrecimento subsequente & extremamente comum que seja
necessdria a redugdo de doses de medicamentos ou até mesmo sua suspen-
sdo, dados os ganhos metabdlicos presentes nestes usudrio e usudrias. Tal
acompanhamento visa minimizar a ocorréncia de eventos adversos, em espe-
cial nos usudrio e usudrias polimedicados. No processo de cuidado, é importan-
te, ainda, a participacdo do profissional farmacéutico(a) na elaboracéo e moni-
toramento do plano de cuidado interdisciplinar.

9.7. Gestéo do Cuidado Compartilhado

Apods a realizagdo da cirurgia bariatrica e acompanhamento multiprofis-
sional por 18 meses no servigo habilitado, o usudrio ou usudria serd contra refe-
renciado para atengéo primdria a salde/especializada ambulatorial, através
do Formuldrio de Contrarreferéncia que poderd ser adaptada pelo nivel local.
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Quadro 28 - Formuldrio de Contrarreferéncia para Atengéo Primdria a Satde/A-
tencgdo Especializada Ambulatorial.

Formulario de Contrarreferéncia para Atencao Primaria a Saude/Atengao Especializada Ambulatorial

Encaminho o Sr.(a)

para acompanhamento interdisciplinar (clinico, nutricionista e psicologia).

Usuario e usuaria em pos-operatorio tardio ( meses) de cirurgia bariatrica. Data da Cirurgia: /
/

Unidade hospitalar onde foi realizada a cirurgia

Peso pré Peso pos IMC pré IMC pos:

Técnica Cirurgica Realizada: ( ) aberta ( ) video

( ) gastrectomia com ou sem desvio duodenal () gastrectomia vertical em manga (sleeve)
( ) gastroplastia com derivagéo intestinal ( ) gastroplastia vertical com banda
Observacoes:

Complicagoes:

Cirurgias plasticas: ( ) sim( )nao

Técnica Cirurgica Realizada:

( ) Mamoplastia pds cirurgia bariatrica ( ) Dermolipectomia Crural p6s cirurgia bariatrica

() Dermolipectomia braquial pés cirurgia bariatrica ( ) Dermolipectomia abdominal pds cirurgia bariatrica
() Dermolipectomia abdominal circunferencial pds cirurgia bariatrica

Observagoes:

Complicagoes:

Recomendagoes:

1- Acompanhamento com clinico, nutricionista e psicologia com objetivo de acompanhar deficiéncias
nutricionais, reafirmar mudancas de habitos e manuten¢ao do peso no minimo anualmente.

2- Realizagao exames laboratoriais de controle (anual), dependendo da técnica cirdrgica realizada:
hemograma completo, proteinas totais e fragdes, zinco, dosagem de calcio, dosagem de vitamina B12,
folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem de colesterol HDL,
dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

3- Prescrigao de polivitaminico (Ferro, Vitamina B12, Calcio e Zinco, vitamina D)

4- Em caso de alguma intercorréncia relacionada a cirurgia bariatrica, a referéncia sera o servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade que foi realizada a cirurgia.

Nome do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade:

Data: [/ [/

Médico e CRM
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9.8. Iniciativas para mudang¢as de comportamento

Conforme ja citado no Quadro 3 - Abordagem inclusiva, Ferramenta 5As
e Modelo Transteérico, o modelo transteérico (MT) compreende conceitos
desenvolvidos para subsidiar os profissionais no planejamento de intervengdes
em saude com foco na modificagcdo de comportamento. Ele pode auxiliar no
cuidado & pessoa com sobrepeso e obesidade, uma vez que pressupde que d
prontiddo para mudanca de comportamento se dd em etapas, e ndo de forma
abrupta, que devem ser considerados no acompanhamento pré-operatdrio, no
planejamento, desenvolvimento e avaliagcdo de intervengdes visando maior
adesdo e éxito (BRASIL, 2021; BRASIL, 2014; MENDES, 2012).

Os estagios de mudanga sdo elencados abaixo:

» Pré-contemplacgdo: ndo hd intencdo de mudanga, resisténcia em reconhecer
0 comportamento como problema;

» Contemplacdo: consciéncia da existéncia do problema, mas diversas barrei-
ras impedem a agdo;

* Preparacgdo: foco maior na solu¢gdo do que no problema, realiza pequenas mu-
dangas, mas pouco concretas ou efetivas;

« Acdo: alto comprometimento, mudangas de comportamento evidentes, ainda
que recentes;

« Manutencgdo: sujeito mais confiante para sustentar as mudangas ja realizadas
h& mais de seis meses.

O MT pode ser usado em agdes individuais de forma a direcionar a inter-
vengdo para sujeitos em estdgios de mudanga distintos, considerando que
apresentam percepgdo, motivagdo e consumo diferenciados. Também é utili-
zado com indicador de efetividade da intervencdo. Seguem as abordagens
especificas para cada estdgio de mudanga:

* Pré-contemplacdo: oferecer informagdes gerais sobre alimentagdo adequada
e sauddvel e atividade fisica, prover ferramentas para o usudrio ou usudria ava-
liar sua prépria alimentagdo, identificar razées da ndo adesdo ao tratamento
nutricional e esclarecer consequéncias negativas do comportamento atual.

« Contemplacdo: trabalhar beneficios da adogdo de hdbitos sauddveis e auxiliar
no enfrentamento dos obstdculos.

« Preparacdo: encorajar a liberdade e a responsabilidade sobre suas agoes,
estimular alcance de objetivos especificos sem sobrecarregar com vdrias
metas, envolver familiares e amigos no apoio & decisGo de mudar.

» Acdo: fornecer materiais individualizados e estratégias praticas, prover reforgo
positivo ds mudangas ja implementadas e estimular autocontrole, forca de
vontade e motivagdo.

« Manutencgdo: fornecer encorajamento verbal e/ou escrito para manutengéo
dos novos comportamentos (encontros ou telefonemas), estimular autocontro-
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le, forca de vontade e motivagdo e orientar sobre o reconhecimento de situa-
¢coes que oferecem risco potencial de recaidas.

9.9. Subcomponente Urgéncia e Emergéncia

Tem como atribui¢@o prestar assisténcia e o primeiro cuidado ds urgén-
cias e emergéncias, em ambiente adequado, até o encaminhamento, se neces-
sdrio, dos individuos com complicagées agudas decorrentes do sobrepeso e
obesidade, bem como do pés-operatdrio da cirurgia bariatrica, com a implan-
tacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades. O servigo
deve contar com instalagdes fisicas e equipamentos adequados ao atendi-
mento aos individuos com obesidade (BRASIL, 2017).

E observada a necessidade de que os profissionais do subcomponente
Urgéncia e emergéncia sejam qualificados para identificar e realizar o cuidado
adequado as complicagdes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade e
do pbs-operatdrio da cirurgia bariatrica.

9.9.1. Urgéncias e Emergéncias relacionadas
ao sobrepeso e obesidade

O manejo adequado desses casos deve incluir acolhimento qualificado,
avaliagdo de riscos e vulnerabilidades, realizacdo de exames diagndsticos e
encaminhamento adequado, respeitando a estrutura das instituicdes que pres-
tam assisténcia & obesidade e a pactuagdo regional para referéncia hospitalar.

A referéncia deve seguir os critérios regionais de pactuagdo, garantindo
que os usudrio e usudrias sejom atendidos em unidades que possuam capaci-
dade técnica e estrutural para esse perfil. Quando hd necessidade de interna-
¢do, os usudrio e usudrias devem ser encaminhados para hospitais que dispo-
nham de estrutura apropriada, especialmente aqueles habilitados para assis-
téncia de alta complexidade. Esses hospitais devem contar com leitos, macas e
cadeiras de rodas para pessoas com obesidades, equipamentos de imagem
compativeis e equipe especializada para o atendimento de usudrio e usudrias
com IMC elevado.

Dependendo da pactuagdo regional, usudrio e usudrias que necessitam
de internacdo devem ser encaminhados para hospitais com estrutura adequa-
da para atendimento de individuos com obesidade, especialmente aqueles
habilitados para assisténcia de alta complexidade.

9.9.2. Urgéncias e Emergéncias Pos-Bariatricas

Abordagem das Complicagdes Precoces: as complicagdes precoces, ou
seja, aquelas que ocorrem nos primeiros 30 dias apds a realizagdo da cirurgia
bariatrica, devem ser manejadas prioritariamente na instituigéo hospitalar onde
o usudrio e usudria foi operado. Essa diretriz visa garantir a continuidade do cui-
dado, uma vez que a equipe médica responsdvel pelo procedimento tem pleno
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conhecimento da técnica utilizada, do histérico clinico do usudrio e usudria e
das possiveis intercorréncias especificas.

Ademais, os procedimentos descritos abaixo somente poderdo ser realizados
em um estabelecimento de salude que esteja cadastrado no CNES com as habi-
litagbes 0202, 0203 ou 2902:

03.03.07.013-7: Tratamento de intercorréncia clinica pos-cirurgia bariatrica.
04.07.01.037-8: Tratamento de intercorréncia cirargica pdés-cirurgia bariatrica.

O atendimento no local onde foi realizado o procedimento permite um
diagnoéstico mais preciso e um manejo adequado das intercorréncias, garantin-
do acesso agil a exames, suporte intensivo e intervencdo especializada, asse-
gurando o tratamento dentro dos protocolos clinicos estabelecidos.

Abordagem das Complicagdes tardias: as complicagées tardias da
cirurgia bariatrica sdo aquelas que ocorrem apds 30 dias do procedimento e
podem surgir meses ou anos apds o procedimento cirdrgico. De acordo, com a
rede assistencial, a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é a principal porta de
entrada para usudrio e usudrias com complicagdes tardias da cirurgia bariatri-
ca. O atendimento inicial deve incluir triagem, exames diagndsticos bdsicos e
avaliagdo da necessidade de encaminhamento para um hospital de referéncia.
Caso as complicagdes estejam relacionadas diretamente a cirurgia bariatrica,
o usudrio e usudria deve ser referenciado preferencialmente para hospitais
habilitados, respeitando as pactuagdes regionais e a estrutura disponivel na
rede assistencial.

Entre as complicagées sabidamente relacionadas ao procedimento
cirdrgico citam-se algumas:

Estenose anastomética (dificuldade de alimentacdo, vémitos frequentes) Hér-
nias internas e obstrucdo intestinal tardio.

Destaca-se que hospitais habilitados acompanham os usudrios e usud-
rias por meio da APAC até 18 meses e que, apds esse periodo, o cuidado pode
ser compartilhado com a ateng¢do especializada e ateng¢do primdria.

Urgéncias e Emergéncias relacionadas ao sobrepeso e obesidade:

O manejo adequado desses casos deve incluir acolhimento qualificado,
avaliagdo de riscos e vulnerabilidades, realizagcdo de exames diagndsticos e
encaminhamento adequado, respeitando a estrutura das instituicdes que pres-
tam assisténcia a obesidade e a pactuacdo regional para referéncia hospitalar.

A referéncia deve seguir os critérios regionais de pactuagdo, garantindo
que os usudrio e usudrias sejom atendidos em unidades que possuam capaci-
dade técnica e estrutural para esse perfil.

Quando hé necessidade de internag¢do, os usudrio e usudrias devem ser
encaminhados para hospitais que disponham de estrutura apropriada, espe-
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cialmente aqueles habilitados para assisténcia de alta complexidade. Esses
hospitais devem contar com leitos, macas e cadeiras de rodas para pessods
com obesidades, equipamentos de imagem compativeis e equipe especializa-
da para o atendimento de usudrio e usudrias com IMC elevado.

Dependendo da pactuacgdo regional, usudrio e usudrias que necessitam
de internagdo devem ser encaminhados para hospitais com estrutura adequa-
da para atendimento de individuos com obesidade, especialmente aqueles
habilitados para assisténcia de alta complexidade.

9.10. Fluxograma da Rede de Atenc¢édo a Salde para a Linha
de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade
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Figura 26 - Fluxo da RAS para a Linha de Cuidado ds Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Sobrepeso ou obesidade
IMC 2 25,0 Kg/m

v

Intervengdes de
promogdo & saide.
Acdes de vigilancia

alimentar e nutricional e
de prevengdo do
sobrepeso e obesidade.

- Usudrios/as com Sobrepeso (IMC 2 25
kg/ m? e < 30 kg/m?) -Usuérios/as com
Obesidade Grau | (IMC > 30kg /m= e < 35
kg/m?) - Usudrios/as com Obesidade
Graull (IMC 2>35kg/m2e < 40 kg/m?2),
sem comorbidades ou com
comorbidades controladas.

!

\.

Usuérios/as com IMC 2 35kg/ m?,
com comorbidades
descompensadas efou IMC 2 40 kg/
m? com ou sem comorbidades.

v

!

Acoes de promogdo da salde,
prevengéo da obesidade, vigiléncia
alimentar e nutricional, estratificado de
risco para o cuidado, planejamento
terapéutico, cuidado integral.

Acgbes de promogdo da salde,
prevencéo da obesidade, vigiléincia
alimentar e nutricional, estratificado de
risco para o cuidado, planejamento
terapéutico, cuidado integral.

!

Apb6s acompanhamento por dois
anos na APS sem sucesso no
tratamento, encaminhamento
para avaliagdo de indicagéo
para cirurgia bariatrica.

Usudrios/as com IMC 2 50 kg/m?, com
condigdes clinicas muito complexas e
indicagdo de cirurgia bariatrica, poderéo
ser encaminhados para avaliagdo de
indicagdo de cirurgia bariatrica sem a
necessidade de acompanhamento prévio
por dois anos, ficando essa decisdo a
critério da avaliagdo clinica e
multidisciplinar.

Avaliar os casos indicados para
tratamento cirdrgico; prestar assisténcia
terapéutica especializada
multiprofissional pré-operatéria; realizar o
procedimento cirdrgico; garantir
assisténcia terapéutica multiprofissional
pos-operatoéria; realizar cirurgia plastica
reparadora.

( Apbs acompanhamento
pos cirargico por 18

meses, retorno para APS
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Usudrios/as com excesso de peso
(sobrepeso ou obesidade), (IMC 2 25
kg/m2) e que possuem pelo menos uma

das doencas (DM ou HAS) estratificado
como alto e muito alto risco.

Acompanhar de forma compartilhado com
APS. Apoiar a APS no manejo dos casos;
prestar assisténcia ambulatorial
especializada multiprofissional;
complementar o plano de cuidado.

Usudrios/as com IMC 2 35kg/ m?
com comorbidades
descompensadas e/ou IMC 2 40
kg/ m? com ou sem comorbidades.
Apb6s acompanhamento por dois
anos sem sucesso no tratamento,
avaliagdo de indicagdo para
cirurgia bariatrica.

Fonte: Elaboracdo propria - SES/MG, 2025.

Apbs alta, retorno
para APS




10. SISTEMAS DE APOIO
ELOGISTICO

10.1 Apoio Diagnéstico e Terapéutico
10.1.1 Avaliagédo Bioquimica

Os profissionais de saude devem se atentar para o fato de que o excesso
de peso ndo descarta a possibilidade do usudrio ou usudria apresentar carén-
cias nutricionais. O peso excessivo pode interferir em diversos processos fisiol6-
gicos, como absor¢do, distribuicdo, metabolismo e excregdo de micronutrien-
tes, acarretando a deficiéncia subclinica de micronutrientes ou a fome ocultaq,
caracterizada como uma caréncia de micronutrientes que pode ocorrer mesmo
quando a pessoa ingere calorias suficientes. Por exemplo, tem-se maior risco de
deficiéncia de vitamina D, tiamina e folato em pessoas com obesidade devido,
entre outros fatores, ao maior armazenamento no tecido adiposo, de conserva-
cGo intracelular e de concentracdo eritrocitdria, respectivamente (BRASIL, 2024).

Os exames bioquimicos em conjunto com o histérico e a avaliagdo das
condig¢des clinicas, antropométricas e de consumo alimentar, fornecem infor-
magdes Uteis para o ajuste de condutas e aprimoramento do manejo das con-
digbes apresentadas pelo usudrio ou usudria. Os exames complementares
bdsicos a serem monitorados incluem pardmetros relativos ao metabolismo de
glicose e lipidios, e alteragbes enddbcrinas, dependendo do quadro clinico, além
de sinais de caréncias nutricionais. Diante de achados clinicos pode ser interes-
sante descartar alteragdes endbcrinas, como obesidade hipotaldmica e Sin-
drome de Cushing, que apesar de raras, podem acarretar aumento do peso. O
hipotireoidismo também pode ser investigado se houver suspeitas clinicas,
embora ndo costume causar aumento de peso como se supde. E tendo em vista
o risco aumentado de diabetes mellitus (DM), recomenda-se avaliar a presenga
de sintomas e sinais classicos, como polidria, polifagia, polidipsia e redugdo
involuntéria de peso corporal (Brasil, 2024).

10.1.2. Para@metros basicos para avaliagéo bioquimica

Perfil lipidico: Colesterol total; Fragdes lipidicas e Triglicérides. Perfil glicidi-
co: Glicemia em jejum e Hemoglobina glicada. Outros pardmetros: Exame
coprolégico funcional; Urindlise; Acido Urico e TSH (horménio tireoestimulante)
(BRASIL, 2024).
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Quadro 29 - Exames indicados nas fases pré e pds-operatérias do tratamento
cirGrgico da obesidade.

Fase Exame

Radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia de
abddmen total, esofagogastroduodenoscopia, hemograma
com plaquetas, TP, KTTP, creatining, sédio, potdssio, bilirrubina
total e fragdes, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, dcido Urico,
Exames na fase R o . .
_ L. cdicio iénico, cloretos, ferro sérico, fosfatase alcaling, glicose
pré-operatoria . . o .
em jejum, ureia, magnésio, potdssio, T4, TSH, colesterol total,
HDL, triglicérides, glicose pds-dextrosol, insulina, hemoglobina
glicosilada, sorologias para hepatite B, C e HIV, espirometriq,

ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D3.

Hemograma completo, proteinas totais e fragdes, zinco
Exames na fase sérico, dosagem de cdlcio, dosagem de vitamina B12, folato,

pos-operatéria (no 2°, dosagem de ferriting, triglicérides, dosagem de 25

6°, 9°,12°, 15° e 18° més) hidroxivitamina D, dosagem de colesterol LDL, dosagem de

colesterol LDL, dosagem de colesterol total

10.2. Assisténcia Farmacéutica

O Cuidado Farmacéutico beneficia os usudrios ou usudrias com sobrepe-
so e obesidade por meio de agdes e servicos técnico-pedagdgicas e clinico-as-
sistenciais. De forma integrada com as equipes de sadde essas entregas sdo
voltadas ao usudrio ou usudria, & familia e @ comunidade, e visa ao uso seguro
e racional de medicamentos durante os tratamentos de comorbidades ou
complicagdes e aos melhores resultados em saudde.

Sdo metas do Cuidado Farmacéutico: a orientagdo dos usudrio e usua-
rias direcionada ao acesso aos medicamentos por meio da atencdo bdsica, dos
componentes estratégico e especializado da assisténcia farmacéutica; a edu-
cacdo do usudrio e usudria sobre seus medicamentos e problemas de sadde,
de modo a aumentar sua compreensdo do tratamento e promover o autocui-
dado; a promog¢do da adesd@o do usudrio e usudria ao tratamento, por meio da
orientacdo terapéutica, da reducdo da complexidade do tratamento e da provi-
s@o de recursos que apoiem a tomada de medicamentos; a otimiza¢gdo da
farmacoterapia, por meio da revisdo da polimedicagdo e, quando possivel, da
redugdo da carga de comprimidos e do custo do tratamento; a avaliagdo da
efetividade e da seguranga dos tratamentos e o ajuste da farmacoterapia,
quando necessdrio, com o prescritor e a equipe de salde; a identificagdo, a pre-
vengdo e o manejo de erros de medicacgdo, de interagdes medicamentosas, de
reacgdes adversas, de intoxicagdes e de riscos associados aos medicamentos e
a educagdo do usudrio e usudria para a guarda e a destinagdo adequada dos
medicamentos vencidos e demais residuos de saudde ligados a terapéutica
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(BRASIL, 2014). No processo de cuidado, & importante, ainda, a participacéo do
profissional farmacéutico (a) na elaboracdo e monitoramento do plano de cui-
dado interdisciplinar, de forma conjunta com o usudrio ou usudria e na pers-
pectiva da continuidade do cuidado provido pelo farmacéutico.

Os principios e diretrizes do Cuidado Farmacéutico estdo definidos na
PORTARIA GM/MS N° 4.379, DE 14 DE JUNHO DE 2024. Dos principios do Cuidado
farmacéutico, no dmbito do SUS, temos a universalidade, integralidade e equi-
dade; o cuidado centrado na pessoaq; a seguranga do usudrio e usudria; a inter-
profissionalidade; satde baseada em evidéncias; ética profissional;, e gestdo
estratégica. Ja as diretrizes dessas entregas sdo promover agdes para definir a
modelagem dos servigos a serem ofertados, de acordo com as demandas e
necessidades da populagdo assistida; promover a avaliagdo e o dimensiona-
mento das equipes com forgca de trabalho com perfil e formagdo profissional
adequadas voltadas para as atividades relacionadas ao cuidado farmacéuti-
co; fomentar as estratégias para educagcdo permanente dos profissionais que
atuam nos servigos relacionados ao cuidado farmacéutico; articular medidas
para a integracdo do cuidado farmacéutico em programas, protocolos e linhas
de cuidado que fundamentam as agdes e os servigos na rede de atengdo &
saude; desenvolver fluxos de trabalho com as equipes de salde, relacionados
as agodes e aos servicos de cuidado farmacéutico; estimular a estruturacdo dos
servigos de forma remota, além da presencial, mediante tecnologias da infor-
magdo e comunicagdo que permitam a interagdo com o usudrio ou usudria ou
seu responsdvel em tempo real, de maneira sincrona; estimular a elaboragéo
de documentos técnico-cientificos e demais materiais educativos voltados &
capacitagdo de profissionais, & educagdo em salde do usudrio ou usudria e d
orientacdo e sistematizagcdo dos servicos relacionados ao cuidado farmacéuti-
co; garantir a estrutura fisica minima compativel para a realizagéo dos servigos
relacionados ao Cuidado Farmacéutico de forma segura, humanizada e com
acessibilidade; viabilizar meios para os registros das agdes e dos servigos pres-
tados nos sistemas de informagdo do SUS; incorporar metas relacionadas ao
cuidado farmacéutico nos instrumentos de gestdo e planejamento do SUS;
formalizar as agdes de cuidado farmacéutico em normas e outros instrumentos
que propiciem a estabilidade e continuidade das agdes e dos servigos oferta-
dos & populagdo; desenvolver agdes voltadas ao cuidado integral, de forma
integrada com a equipe de saude interdisciplinar, com foco na promogdo e
recuperacdo da sadde e na prevencdo de agravos; e desenvolver mecanismos
eficientes de avaliagdo e monitoramento dos servigos relacionados ao cuidado
farmacéutico.

Destaca-se, que normalmente a demanda dos usudrio e usudrias &
maior do que a resposta do servico, principalmente no inicio. Esse & um dos
principais motivos que justificam a triagem e a selecdo de usudrio e usudrias,
pois, jd que ndo é possivel atender a toda a populacdo, é necessdrio selecionar
agueles que mais necessitam do atendimento (BRASIL, 2014).

Atualmente, ndo existem medicamentos padronizados para o tratamen-
to do sobrepeso e obesidade no SUS (BRASIL, 2022b). Em 2020, a Comissdo
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Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude (Conitec)
avaliou os medicamentos sibutramina e orlistate, ndo recomendando a incor-
poragdo destes ao SUS. A recomendacgdo foi baseada em estudos de meta-a-
ndlise dos dois medicamentos, o tratamento resultou em perdas de peso clini-
camente ndo significantes.

Ademais, embora ndo tenham custo unitério elevado, quando se consi-
dera a prevaléncia das condigdes, seu uso resultaria em impacto orgamentario
elevado ao SUS para obtencdo de beneficios modestos (BRASIL, 2020a, 2020b).
Em 2023, a Conitec definiu por unanimidade a ndo incorporagdo ao SUS de lira-
glutida 3 mg para tratamento de usudrios e usudrias com obesidade e IMC
acima de 35 kg/m2, pré-diabetes e alto risco de doenca cardiovascular.

A recomendacdo teve por fundamento a evidéncia de que a tecnologia
ndo é custo-efetiva para o SUS ao prego proposto e apresenta um elevado
impacto orgamentdrio (BRASIL, 2023). Existem outros medicamentos aprovados
pela ANVISA para o tratamento da obesidade, como a Semaglutida, Bupropiona
e Naltrexona, mas que ainda ndo foram avaliados pela CONITEC. No entanto,
ressalta-se, que em nivel estadual iniciou-se discussdes para a avaliagdo de
terapias medicamentosas que possam auxiliar no tratamento das pessoas com
obesidade, que posteriormente, serdo amplamente divulgadas.

10.2.1. Programacdéo Assistencial

A garantia do acesso em tempo oportuno, de medicamentos, pelos usu-
arios e usudrias assistidos pela rede do SUS/MG, é atribuicdo dos servigos
farmacéuticos técnico-gerenciais desempenhados pelo Sistema de Assisténcia
Farmacéutica, da rede, e compreendem as atividades de sele¢do, programa-
¢do, aquisicdo, armazenamento e distribuicdio de medicamentos.

(Para saber mais consulte - Quadro 34):

19. MINAS GERAIS. Programagd&o dos medicamentos;
20. MINAS GERAIS. Distribui¢cdo dos medicamentos, do componente estratégico e
especializado de medicamentos da SES/MG).

10.3. Sistemas de Informacgdo e Registro Eletronico em Saade

Os Sistemas de informag¢d@o em salde s@o instrumentos padronizados de
monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo primordial o forneci-
mento de informagdes para andlise e melhor compreensdo de importantes
problemas de sadde da populagdo, subsidiando a tomada de decisdes nos
niveis municipal, estadual e federal (SES-MG, 2024).

O registro é o dado clinico de toda e qualquer informagd&o sobre a satde
de uma pessoa. O dado é o valor, ocorréncia ou estado que se deseja registrar,
um evento representado no tempo e no espago. J& a informagdo é o resultado
do processamento dos dados. Quando sdo classificados, resumidos com técni-
cas estatisticas, comparados, serdo mais facilmente interpretados, tornando-
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-se Uteis para o raciocinio clinico e para gestdo do cuidado (UFMG; Brasil, 2020).

10.3.1. Dos Sistemas de Informacgéo Utilizados
na Atencgdo Primdaria a Sadde

No dmbito da APS serdo usados, para o registro e para o monitoramento
dos dados referentes ds agdes da Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso ou
Obesidade, os seguintes sistemas de informagées em sadde: Sistema de Infor-
macdo em Salde para a Atengdo Bdasica (SISAB); a Estratégia e-SUS Ateng@o
Primaria (e-SUS APS) e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).
Alguns municipios utilizam sistema proprio para registro das agées na APS, que
devem seguir regras de integragd@o entre sistemas, para a correta transmisséo
das fichas que contém os registros, para a Estratégia e-SUS Aten¢do Primaria.
O Sistema de Informag&o em Salde para a Atencdo Bdsica (SISAB) integra a
estratégia do Departamento de Satde da Familia (DESF/SAPS/MS) denominada
e-SUS Atengdo Primaria (e-SUS APS), que propde o incremento da gestdo da
informagdo, a automacgdo dos processos, a melhoria das condi¢gées de infraes-
trutura e a melhoria dos processos de trabalho.

Além do SISAB, tem-se os sistemas e-SUS APS para captar os dados, que
€ composto por dois sistemas de software que instrumentalizam a coleta dos
dados que serdo inseridos no SISAB. O e-SUS Atencdo Primaria (e-SUS APS) é
uma estratégia para reestruturar as informagdes da Atengdo Primdria em nivel
nacional. Esta agdo estd alinhada com a proposta mais geral de reestruturagdo
dos Sistemas de Informag¢do em Saude do Ministério da Saldde, entendendo que
a qualificagdo da gestdo da informagdo é fundamental para ampliar a qualida-
de no atendimento & populagdo (UFMG; BRASIL, 2020). A Estratégia e-SUS APS se
propde a fornecer dados da base nacional do SISAB aos diversos sistemas de
informacgdo existentes, a fim de qualificar o processo de gestdo da informagdo
e fomentar agées de monitoramento, avaliagdo e tomada de decisdo em rela-
¢do as politicas publicas de satde em todos os niveis de atengdo e governanga.
O Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é uma plataforma que
tem como objetivo consolidar as informacgdes sobre a situacdo nutricional da
populacdo brasileira atendida nas UAPS, através dos dados antropomeétricos
(peso, altura e circunferéncia da cintura) e de marcadores de consumo alimen-
tar. Esses dados podem ser registrados no e-SUS ou no SISVAN. Aquelas regis-
tradas no e-SUS migram para o SISVAN, desde que o usudrio e usudria esteja
devidamente identificado pelo nUmero do CNS ou CPF. Além disso, os profissio-
nais devem se atentar sobre o prazo de migragdo dos dados via e-SUS APS com
PEC, ou CDS, ou por integracdo com sistema proprio/terceiro, para a migracéo
dos dados e passe a compor a base de dados do SISVAN (UFMG; Brasil, 2020).

10.3.2. Dos Sistemas de Informacgéo Utilizados
na Atengdo Ambulatorial Especializada

O Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) € uma ferramenta essencial
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para a gestdo de informagdes dos servicos ambulatoriais de salde. Esses servi-
¢os incluem procedimentos realizados sem necessidade de hospitalizagéo,
como, por exemplo, consultas, exames laboratoriais, e tratamentos em unida-
des de saude, com o objetivo de diagndstico e tratamento. Através do SIA é pos-
sivel centralizar e padronizar os dados, através de informagdes cruciais para a
melhoria dos servigos de saude, planejamento e avaligdo, além de garantir o
acesso ao historico completo dos usudrios e usudriass. Esse registro possibilita
o repasse de recursos financeiros e sua transparéncia, tal como a viabilizagdo
do complemento destes recursos, programagdo de metas e apuragdo de
necessidades da rede ambulatorial visando o aprimoramento destes servigos.
O SIA é alimentado com dados de produgdo coletados pelos estabelecimentos
de saude através dos aplicativos de captacdo Boletim de Produgdo Ambulato-
rial (BPA), Autorizag@o de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) e Registro de
Acées Ambulatoriais de Satde (RAAS).

O BPA é um instrumento de registro que ndo necessita, obrigatoriamente,
de autorizagdo prévia do gestor. Ele possui dois mddulos, o BPA Consolidado
(BPA-C) o qual registra os dados dos atendimentos de modo agregado,
enquanto o BPA Individualizado (BPA-I) registra os dados dos atendimentos de
forma detalhada por usudrio e usudria.

O Boletim de Producédo Ambulatorial (BPA-1) &€ um documento utilizado
para registrar e consolidar informacgdes sobre os servigos ambulatoriais presta-
dos aos usudrios e usudriass. As unidades de saude preenchem o BPA-I com
dados sobre os atendimentos realizados durante a competéncia. O BPA-1 possui
campos especificos para identificagdo do estabelecimento, descricdo dos pro-
cedimentos realizados, quantidades, valores e informagées complementares.
Os arquivos de produg@o e da Ficha de Programacgdo Fisico-Orgamentdria
(FPO) s@o processados no SIA, que gera um banco de dados no qual é enviado
ao Ministério da Satde (MS).

E importante ressaltar que a politica de ampliagdo da média complexi-
dade e os CEAE custeados pelas SES/MG, na assisténcia ambulatorial exigem
registro em BPA-I a fim de propiciar o monitoramento de indicador.

A APAC é o instrumento de registro dos procedimentos ambulatoriais que
exigem autorizagdo prévia dos gestores para realizagdo. Nesse instrumento é
necessdario identificar o usudrio e usudria e informar dados especificos sobre o
atendimento. J& o RAAS é o aplicativo onde sdo registradas as agdes realizadas
por Centros de Ateng@o Psicossocial (CAPS).

O fluxo para Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoricis (APAC) se
inicia quando o usudrio e usudria necessita de atendimentos que exigem auto-
rizagdo. O profissional responsdvel pelo usudrio e usudria emite o Laudo para
Solicitag@o/Autorizacéo dos procedimentos de APAC em 2 vias. O profissional
que solicita o procedimento ndo pode ser o responsdvel por sua autorizagdo.

Um outro aplicativo intermedidrio necessdrio para realizar o processa-
mento no SIA é FPO (ficha de programagéo orgamentdria). A FPO é uma ferra-
menta com a finalidade de registrar a programacdo fisica orgamentdria de
cada estabelecimento de salde que presta atendimento ao SUS. Ela permite
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que o gestor local informe o limite financeiro de acordo com tipo de financia-
mento, seja MAC ou FAEC.

Com os arquivos de produgdo gerados pelos aplicativos de captagdo e
com o arquivo da FPO, o ente gestor dos prestadores de um municipio realiza o
processamento ambulatorial de determinada competéncia no SIA. Finalizada
esta etapa, o gestor gera um banco de dados, o qual é enviado para o Ministério
da Saude realizar o processamento, atualizar os sistemas de informagdo para
os devidos pagamentos.

10.3.3. Dos Sistemas de Informagéo Utilizados
na Atencédo Especializada Hospitalar

As internagées hospitalares eletivas ou de urgéncia/emergéncia realiza-
das no estado de Minas Gerais, no dmbito do SUS, sdo reguladas através da
ferramenta estadual denominada SUSfacilMG. Por meio dela, quando uma
internacdo é deferida apés avaliagdo que considera protocolos, classificagéo
de risco e demais critérios de priorizagdo constantes em normativas vigentes, &
emitida a Autorizag@o de Internacdo Hospitalar (AIH).

Ap6bs realizar o tratamento autorizado, o hospital registra os procedimen-
tos realizados em regime de internagdo ou hospital dia, sejom eles de cardter
eletivo ou de urgéncia/emergéncia, vinculando-os ao nimero de AlH fornecido
pelo gestor. Essa coleta de dados € realizada através do SISAIHO1, que & o pro-
grama de apoio @ entrada de dados das AlH disponibilizado pelo Ministério da
Sadde.

O Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH) é a ferramenta disponibilizada

pelo Ministério da Saude para registro e faturamento das internagées hospitala-
res realizadas no dmbito do SUS e coletadas pelo SISAIHOI.
Os arquivos de produgdo gerados pelo SISAIHO1 sGo importados no SIH, que criti-
ca a produgdo considerando os atributos da Tabela de Procedimentos, Medica-
mentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS e os dados cadastrais
dos hospitais constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude
(CNES).

Apbs processamento, o SIH gera um banco de dados, que & incorporado
a base de dados nacional do SIH pelo DataSuUS. O banco de dados nacional do
SIH é fonte importante para obtengdo de informagdes que podem subsidiar
estudos de aspectos clinicos e epidemiolégicos das internagdes e, por esse
motivo, é essencial que o registro, processamento e avaliagdo das internagdes
sejom realizados de forma qualificada pelos estabelecimentos e gestores de
saude.

O Ministério da Saude permite que estabelecimentos de Saude e gestores
utilizem sistemas préprios para realizagdo da coleta e processamento de dados
de internagdo. No entanto, nesses casos, &€ necessdario que os sistemas proprios
respeitem os dados minimos constantes nos sistemas oficiais, e que os arquivos
de saida, que alimentardo o SIH, sejam emitidos conforme especificagées
padronizadas definidas pelo DataSUs.
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O registro de produgdo hospitalar & essencial para composi¢céo da série
histérica de internagdes realizadas pelos municipios e permite, além da extra-
¢do de importantes informagdes de salde, o pagamento de produg¢do custea-
da com recursos do Fundo de Agées Estratégicas e de Compensagéo (FAEC),
repassados pelo Ministério da Saude apds apuracdo de produgdo aprovada.

Para o registro da assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operato-
ria e pos-operatdria aos usudrios e usudrias com indicagdo de procedimento
cirGrgico da obesidade, é utilizado o SIA-SUS, que estd melhor detalhado no item
anterior: “Dos sistemas de informagdo utilizados na Atengdo Ambulatorial Espe-
cializada”.

Quadro 30 - Procedimentos ambulatoriais ofertados no atendimento de usudrio
e usudrias com obesidade.

.. . Instrumento de
Caédigo Procedimento .
Registro
03.0112.008-0 | Acompanhamento de usudrio e usudria pré-cirurgia APAC (proc.
R baridtrica por equipe multiprofissional Principal)*
03.0112.005-6 | Acompanhamento de usudrio e usudria pos-cirurgia APAC (proc.
R bariatrica por equipe multiprofissional Principal)*

Fonte: Elaboracdo propria SES-MG/2025.

Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC): captagéo do aten-
dimento ambulatorial no qual sdo registrados os procedimentos que exigem
autorizagdo prévia do gestor local para sua execugdo. Neste aplicativo é digita-
da a maioria dos procedimentos da alta complexidade (AC) e alguns da média
complexidade (MC).
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Além disso, a Portaria de consolidacéo n° 3, de 28 de setembro de 2017
define exames pré-operatérios de individuos com obesidade, conforme deta-

Ihamento presente na tabela abaixo:

Quadro 31 - Exames pré-operatérios de individuos com obesidade.

codigo

Procedimento

Instrumento de Registro

02.09.01.003-7

Esofagogastroduodenoscopia

BPA (Individualizado)***AIH (Proc.
Especial) APAC (Proc. Secunddrio)

02.05.02.004-6

Ultra-sonografia de abdédmen total

BPA (Individualizado)AIH (Proc.
Especial) APAC (Proc. Secunddrio)

02.05.01.003-2

Ecocardiografia transtoracica

BPA (Individualizado)AIH (Proc.
Especial) APAC (Proc. Secunddrio)

02.05.01.004-0

Ultra-sonografia doppler colorido de
vasos (até 3 vasos)

BPA (Individualizado) AIH (Proc.
Especial)

02.11.08.005-5

Prova de fungdo pulmonar completa
com broncodilatador (espirometrio)

BPA (Consolidado) BPA
(Individualizado)

Fonte: Brasil, 2017.

***Boletim de Produg&o Ambulatorial (BPA): captacdo do atendimento ambula-
torial composto de dois moédulos de captacéo, BPA consolidado (BPA-C) e BPA
individualizado (BPA-1).

Quanto aos procedimentos cirargicos ofertados na rede SUS, nos Hospi-
tais habilitados na Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesi-

dade temos:

Quadro 32 - Procedimentos cirdrgicos ofertados na rede SUS.

Codigo Cirurgia Bariatrica Instrumento de Registro
04.07.01.012-2 Gastrectomia ¢/ ou s/ desvio duodenal AIH (Proc. Principal)
04.07.01.017-3 Gastroplastia ¢/ derivagéo intestinal AIH (Proc. Principal)
04.07.01.018-1 Gastroplastia vertical com banda AlH (Proc. Principal)
04.07.01.036-0 Gastrectomia vertical em manga (Sleeve) AIH (Proc. Principal)
04.07.01.038-6 Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia AIH (Proc. Principal)

04.07.01.037-8

Tratamento de intercorréncias cirdrgica pos-
cirurgia bariatrica

AIH (proc. Principal)

03.03.07.013-7

Tratamento de intercorréncia clinica pos-
cirurgia bariatrica

AIH (proc. Principal)
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codigo

Cirurgia Plastica Reparadora Pés Cirurgia
Baridtrica

Instrumento de Registro

04.13.04.005-4

Dermolipectomia abdominal pds-cirurgia
bariatrica

AIH (Proc. Principal)

04.13.04.025-9

Dermolipectomia abdominal circunferencial

pbs-cirurgia baridtrica

AIH (Proc. Principal)

04.13.04.006-2

Dermolipectomia braquial pés-cirurgia

baridtrica

AIH (Proc. Principal)

04.13.04.007-0

Dermolipectomia crural pés-cirurgia bariatrica

AIH (Proc. Principal)

04.13.04.008-9

Mamoplastia pos-cirurgia baridtrica

AIH (Proc. Principal)

04.15.02.001-8

Procedimentos sequenciais de cirurgia pldstica

reparadora pos -cirurgia

AIH (Proc. Principal)

Fonte: Elaboragdo prépria SES-MG/2025.
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A Telessalde &€ uma modalidade de prestagdo de servigos de saude &
distancia, por meio da utilizagdo das tecnologias da informagéo e da comuni-
cagdo (TIC), que envolve, entre outros, a transmiss@o segura de dados e infor-
macdes de saude, na forma disciplinada pela Lei Federal 14.510, de 27 de dezem-
bro de 2022.Este modelo de prestacdo de cuidados de salude e visa atender
necessidades de usudrios de forma a complementar os servigos e articular os
gargalos para acesso aos cuidados @ sadde, buscando introduzir uma nova
forma de pensar os processos de cuidado.

“O uso oportuno e adequado de solugdes e inovagdes de salde digital para
compartilhar e interoperar informagoées e sistemas, tornar mais agil e oportuna
a comunicagdo entre os pontos de atencdo, melhorar a qualidade, agilidade,
seguranga, efetividade e eficiéncia dos servigcos presenciais e remotos, engajar
usudrios, assegurar continuidade do cuidado, bem como evitar deslocamentos
e procedimentos desnecessdrios” (BRASIL, 2023).

No contexto de Minas Gerais, a incorporagdo de recursos de telessaltde
surge como uma resposta essencial para os desafios enfrentados na prestagdo
de servicos de saude, especialmente na Atengéo Primdria a Satde (APS) e na
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), sendo a utilizagéo das tecnologias
estabelecida através de documento orientadores elaborados pela SES-MG.

Na Linha de Cuidado & Pessoa com Sobrepeso e Obesidade faz-se
necessArio 0 acesso aos servigos de telessatde, composto por uma equipe de
teleconsultores e corpo clinico de especialistas de referéncia, responsavel pela
retaguarda diagndstica e assistencial especializada e agdes de educagdo per-
manente.

No émbito da APS, conforme Portaria GM/MS n° 3.691, de 23 de maio de
2024, os profissionais de satdde podem utilizar as seguintes modalidades de ser-
vigos assistenciais para garantir o cuidado aos usudrios e usudrias com obesi-
dade, especialmente aqueles com dificuldade de locomogdo até a unidade de
saude:

I - Telemonitoramento: interacdo remota realizada sob orientagdo e supervis@o
de profissional de sadde envolvido no cuidado ao usudrio e usudria para moni-

toramento ou vigildncia de pardmetros de saude;
Il - Teleorientagdo: agdo de conscientizagdo sobre bem-estar, cuidados em
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salude e prevencdo de doencas, por meio da disseminagdo de informacdes e
orientagdes em sadde direcionadas ao cidaddo.

Além disso, a Secretaria de Estado de Saldde de Minas Gerais pactuou a
Deliberag@o CIB-SUS/MG n° 4.690, de 15 de maio de 2024, que dispde sobre a
implementagdo de servigos de teleconsultoria clinica como estratégia para a
integragéo da Atencdo Primdria & Sadde (APS) com a Atengéo Especializada
(AE).

Neste sentido, os profissionais de sadde da APS, em caso de necessidade,
podem demandar a teleconsultoria assincrona, servico atualmente ofertado
pelo Nucleo de Telessalude das instituicdes parceiras.

A deliberagdo estabelece teleconsultoria assincrona como: Consulta rea-
lizada e registrada entre profissionais de saude, por meio de instrumentos de
telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer davidas sobre procedi-
mentos clinicos, agdes de saude, realizada por meio de mensagens offline.

Sendo assim, para utilizar os servigos de teleconsultoria, os profissionais
da atencdo primdria devem acessar a plataforma virtual disponibilizada pelas
instituicdes parceiras e encaminhar suas duvidas para os especialistas cadas-
trados, que incluem endocrinologistas e cardiologistas. O teleconsultor tem até
72 horas para responder, e a solicitagdo permanecerd disponivel na plataforma
para acompanhamento. Em caso de necessidade, o profissional pode enviar
complementagdes apds o retorno da primeira resposta.

O projeto de teleconsultoria serd implementado, de forma gradativa, em
todo o estado de Minas Gerais. A primeira etapa do projeto estd em implemen-
tagdo e disponivel nas seguintes macrorregiées de saude: Macrorregido Leste,
Macrorregido Leste do Sul, Macrorregido Oeste, Macrorregido Jequitinhonha,
Macrorregido Centro, Macrorregicio Nordeste, Macrorregido Noroeste e Macror-
regido Norte.

No contexto da Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesida-
de, & fundamental fortalecer a retaguarda diagnéstica e assistencial da Aten-
¢Go Primaria a Saude (APS), qualificando o atendimento e reduzindo encami-
nhamentos desnecessdrios & Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE). Para
isso, & essencial que os profissionais da APS tenham acesso ao servigo de tele-
consultoria, contando com o suporte de endocrinologistas e cardiologistas,
especialistas disponiveis no dmbito do projeto, para orientagdes clinicas e apoio
a tomada de decisdo.

Para saber mais informacgodes sobre o servigo estadual de teleconsulto-
ria acesse: o site: www.saude.mg.gov.br/teleconsultoria.

10.5. Regulacdo do Acesso
O Estado de Minas Gerais, por meio da implantacdo de politicas publicas,

assumiu a regulagéo das solicitagées de Urgéncia/Emergéncia do SUS/MG, ou
seja, regulagdo daqueles casos mais criticos, com risco iminente de vida.
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Enquanto isso, os municipios ficaram responsdveis pela atividade regulatéria de
consultas, exames e procedimentos de cardater eletivo, de média e alta comple-
xidade, por poderem ser executados de forma planejada e programada. Em
consondncia, a Resolugéo SES/MG N°8.340, de 21 de setembro de 2022, definiy,
em seu artigo 11, que “A regulagdo de procedimentos eletivos e ambulatoriais &
de competéncia dos municipios”.

No é@mbito do SUS/MG, a regulacdo dos procedimentos eletivos, bem
como a gestdo das filas de acesso, a priorizagdo dos casos e o agendamento
de consultas, procedimentos, exames ou cirurgias dessa natureza é de respon-
sabilidade das Secretarias Municipais de Satde (SMS), de modo que os pedidos
médicos solicitados nos municipios, seguem os arranjos organizativos e pactu-
ados na Programacdo Pactuada Integrada (PPI).

10.6. Transporte em Sadde
10.6.1. Transporte Eletivo em Salide

O transporte Eletivo em Sadde é aquele destinado ao deslocamento pro-
gramado de pessoas para realizar procedimentos de cardter eletivo, regulados
e agendados, sem urgéncia, em situagdes previsiveis de aten¢cdo programada
no proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regides de saldde
de referéncia, conforme pactuado. Compreende-se como Transporte Eletivo em
Salde os transportes.

10.6.2. Transporte Sanitdrio Eletivo

E aquele destinado ao deslocamento programado de pessoas para reali-
zar procedimentos de cardter eletivo, regulados e agendados, sem urgéncia, no
proprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regidées de sadde de
referéncia, por meio de veiculos de transporte tipo lotagdo.

10.6.3. Transporte em Ambulancia Tipo A

E aquele destinado ao deslocamento programado de pessoas, que por
indicagdo clinica, ndo apresentem risco de vida, para remoc¢do simples e de
carater eletiva, no préprio municipio de residéncia ou para outro municipio nas
regides de salde de referéncia, que necessitem de transporte em decubito
horizontal. O acesso ao transporte eletivo em sadde tem sua definigdo de fluxo
realizada por cada municipio.

10.7. Tratamento Fora de Domicilio
Esgotadas, no local de domicilio, todas as formas possiveis para o trata-

mento de sadde de que necessite, possibilita-se a concess@o do Tratamento
Fora de Domicilio (TFD). Trata-se de um beneficio que pode ser concedido a
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todo usudrio e usudria atendido pela rede publica ou conveniada do Sistema
Unico de Saude (SUS), para que possa ele continuar sendo assistido em munici-
pio, ou estado, a depender da situagdo em concreto, de onde 0 mesmo mante-
nha residéncia.

E importante destacar que as despesas permitidas pela referida portaria
sdo referentes a transporte aéreo, terrestre e fluvial, didrias para alimentacgdo e
para pernoite de usudrio e usudrias e acompanhantes, quando se fizer estrita-
mente necessdrio, devendo ser autorizadas de acordo com a disponibilidade
orgcamentdria do municipio.

Intraestadual: o municipio pode definir seu fluxo interno. No qual a
demanda pelo beneficio é recebida pela Secretaria Municipal de Saude (SMS)
Setor do TFD local, avaliada pela Comiss@o Municipal responsavel pelo TFD local
e se julgada procedente, financiada pela SMS.

Interestadual: para os casos de municipios com gestdo dos seus presta-
dores, o fluxo é semelhante. No contexto atual, em que todos os municipios
assumiram a gestdo dos seus prestadores, a SES ndo estd mais recebendo a
inclus@o de novos usudrio e usudrias ao beneficio do TFD estadual.
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12. VIGILANCIA EM SAUDE

A vigildncia em salde tem por objetivo a observacdo e andlise perma-
nentes da situagdo de saude da populagdo, articulando-se em um conjunto de
acdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a saude de popula-
coes que vivem em determinados territérios, garantindo-se a integralidade da
atenc¢do, o que inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos proble-
mas de saude (BRASIL, 2010).

Tem como fungdes, dentre outras: coleta e processamento de dados;
andlise e interpretagdo dos dados processados; divulgacdo das informacgodes;
investigacdo epidemiolégica de casos e surtos; andlise dos resultados obtidos;
e recomendacdes e promogdo das medidas de controle indicadas.
Considerando a relevante fungdo da Vigildncia em Saude na andlise da situa-
¢do de saude da populacdo com sobrepeso e obesidade, articula-se em um
conjunto de agdes que se destinam a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populagdes que vivem em determinados territérios, garantindo a inte-
gralidade da atengdo e subsidiando os gestores no processo de planejamento
e de tomada de decisdo em tempo oportuno.

A andlise da situagdo de sadde permite a identificagdo, descrigdo, priorizagdo
e explicagd@o dos problemas de saltde da populagdo, por intermédio da:

. caracterizag@o da populagdo: varidveis demograficas (namero de
habitantes com distribuigdo por sexo, idade, local de residéncia,
fluxos de migragdo etc.); varidveis socioeconémicas (renda, inser¢gdo
no mercado de trabalho, ocupacdo, condicdes de vida etc.); variaveis
culturais (grau de instrugéo, hdbitos, comportamentos etc.);

+ caracterizacdo das condigées de vida: ambientais (abastecimento
de dgua, esgotamento sanitdrio, condigdes de habitagdo, seguranga
alimentar e nutricional (acesso alimentos sauddveis e em quantida-
de adequada), acesso a transporte, seguranca e lazer); caracteristi-
cas dos sujeitos (nivel educacional, insergdo no mercado de trabalho,
tipo de ocupagdo, nivel de renda, formas de organizagdo social, reli-
giosa e politica);

« caracterizagdo do perfil epidemiolégico: indicadores de morbidade;
indicadores de mortalidade;

+ descricdo dos problemas: O qué? (problema); Quando? (atual ou
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potencial); Onde? (territorializag&o); Quem? (que individuos ou
grupos sociais).

A vigildncia em sadde deve estar cotidianamente inserida em todos os
niveis de atengdo da saude. Um sistema de vigilGncia eficaz ndo apenas moni-
tora os fatores de risco e determinantes sociais, mas também promove acdes
preventivas e de interven¢do que melhoram a sadde da populagdo com sobre-
peso e obesidade.

A vigilGncia sobre os fatores de risco e determinantes sociais no contexto
do sobrepeso e obesidade deve ser uma tarefa continua e integrada, visando
ndo apenas o tratamento, mas também a prevengdo e a promogdo da sadde.
Por meio de uma abordagem colaborativa e centrada no usudrio e usudria, é
possivel melhorar os resultados de sadde e a qualidade de vida dos individuos
afetados.

11.1. Vigilancia Alimentar e Nutricional

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é caracterizada pela descrigéo
continua e pela predicdo de tendéncias sobre a situagdo alimentar e nutricional
da populagéo e de seus fatores determinantes (BRASIL, 2017). A VAN é uma
potente ferramenta para a identificagdo de individuos com agravos nutricio-
nais, como o sobrepeso e a obesidade, e aqueles com hdbitos alimentares ndo
sauddveis. Além disso, subsidia o planejamento de intervencdes a partir do
observado de forma individual e coletiva e orienta a organizagédo do cuidado
nutricional na RAS. Os dados demogrdaficos e epidemioldgicos também contri-
buem com a andlise do cendrio alimentar e nutricional e auxiliom o gestor e
equipes na realizagdo do diagndstico situacional de sua rede de servigos para
atencdo adequada as pessoas com sobrepeso e obesidade.

A mensuracdo de dados antropométricos e de consumo alimentar, deve

fazer parte do cuidado da rotina da APS, nas demandas esponténeas e progra-
madas, nos atendimentos de pré-consultas, acompanhamento de hipertensos
e diabéticos, e em todas as oportunidades de contato com o usudrio ou usudria.
A classificagdo do estado nutricional e do conhecimento dos hdbitos alimenta-
res, permite identificar os usudrios e usudrias com excesso de peso e hdbitos
alimentares ndo sauddveis e orientar a oferta de cuidado para estes casos.
Ao identificar de forma precoce algum desvio ou comportamento de risco para
o desenvolvimento de excesso de peso e obesidade, é possivel organizar as
demandas para ofertar as intervencées disponiveis de forma adequada (BRA-
SIL, 2022).

Conforme descrito no item Sistemas de Informagdo em utilizagdo na APS,
os dados de avaliagdo antropométrica (peso, altura, circunferéncia da cintura)
e do consumo alimentar de toda a popula¢do atendida na ateng¢do primdaria d
satde (APS) s@o registrados no e-SUS ou no Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), sistema de informacdo online operado a partir da APS nos
municipios onde sdo consolidadas as informacgdes produzidas a partir das pra-
ticas de vigilGncia alimentar e nutricional.
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12. REGIONALIZAGAO, GOVERNANGA

E FINANCIAMENTO DA LINHA
DE CUIDADO

O Estado de Minas Gerais possui 853 municipios e populagdo estimada
em 2022 pelo IBGE de 20.539.989. O desenho de Regionalizagdo da Saude utiliza-
do no Estado é o Plano Diretor de Regionalizagéo — PDR.

O PDR é base orientadora para a organizagdo e descentralizagdo dos ser-
vigos de saude, tendo sido pensado de forma a promover fluxos mais racionais
para populagdes nos seus diversos espagos, intra e inter-regionais. Nos proces-
sos de planejamento das redes, € uma das orientagdes bdsicas para se avaliar
a acessibilidade mais adequada. O PDR objetiva, também, nos termos da Lei n°®
8.080 de 19 de setembro de 1990 e Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, pro-
mover economias de escala e escopo e maior equidade entre regides.

Para ordenamento espacial, considerada a extensdo geogrdfica e as
diferencas de densidade demogrdéfica e de possibilidades dos equipamentos
urbanos, o PDR de Minas Gerais foi estruturado de forma a orientar os principais
pontos das redes em suas referéncias, ou seja, ao desenho dos modelos de
atencdo: primaria, secunddriq, tercidria.

O PDR-SUS/MG, DELIBERAGAO CIB-SUS/MG N° 4.394, DE 18 DE OUTUBRO DE
2023, conta hoje com 16 macrorregides e 89 microrregides, conforme figura
abaixo.
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Figura 27 - Macrorregiées de Minas Gerais segundo o Plano Diretor de Regionali-
zacdo, 2023.

ridngulo do Norte

ridngulo do Sul

Fonte: DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.394, DE 18 DE OUTUBRO DE 2023.

12.1 Monitoramento e Avaliagéo

O processo de monitoramento e avaliagdo da aten¢gdo aos individuos
com sobrepeso e obesidade & essencial para verificar o desempenho na oferta
de agdes e realizar os ajustes necessdrios na organizagdo do processo de
trabalho das equipes. Tanto o monitoramento quanto a avaliagdo envolvem
atividades que devem ser continuas e integradas, que permitam comparar o
resultado obtido e o previsto e que possibilitem tomar decisbes sobre medidas
corretivas que reduzam falhas e fortalegcam a resolutividade das agdes.

Os indicadores possibilitam acompanhar o andamento bem como medir
o cumprimento dos objetivos de uma politica ou programa. Eles se referem &
quantidade, & qualidade, ao cronograma e aos custos observados comparati-
vamente e, ainda, indicam os dados que devem ser coletados para que se
possa acompanhar a implementag¢do e a avaliagdo sobre a obtencdo ou ndo
dos resultados esperados. Embora os indicadores disponiveis nem sempre
representem fidedignamente a situagdo a ser acompanhada, entende-se que
s@o uma aproximagdo ao fendbmeno discutido e facilitam a avaliagéo de ativi-
dades e programas.

A avaliagdo dos indicadores deve ser realizada com base no registro das
informagoées nos sistemas de informacgdo vigentes. Nas agdes realizadas na APS,
sdo utilizados o Sistema de Informagdo em Sadde para a Atengdo Bdsica
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(Sisab) e o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). O monitora-
mento de indicadores, no que se refere a atengdo ofertada aos individuos com
obesidade, pode subsidiar a priorizagdo da agenda e a organizagdo do proces-
so de trabalho e do cuidado junto ds equipes de atencdo primaria (BRASIL,
2022).

No quadro 33, abaixo, encontram-se alguns indicadores sugeridas para o
monitoramento anual da Linha de Cuidado & Pessoa com Sobrepeso ou Obesi-
dade pelos municipios. No entanto, &€ importante destacar que o municipio tem
autonomia para definir seus proprios indicadores, metas e periodicidade de
acompanhamento de acordo com a sua necessidade e realidade local.
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Quadro 33 - Indicadores para o monitoramento da Linha de Cuidado & Pessoad
com Sobrepeso ou Obesidade.

Monitoramento e Avaliagéo

Indicador ‘ . Unidade de
Formula de Calculo medida
Percentual de atendimen- (Numero de atendimentos
tos individuais com a individuais com condi¢éo
condigdo obesidade obesidade Avaliada, no Porcentagem Porcentagem
Avaliada em relagéo aos SISAB/ Numero de Pessoas
individuos identificados identificas com obesidade
com obesidade no SISVAN no SISVAN) x 100
Média do numero de
participantes das Soma do nimero de
atividades coletivas em participantes nas agées NUmero absoluto SISAB
atividade fisica e praticas desenvolvidas durante
corporais oferecidas pelo O ano
municipio
NGmero de Atividade_s Soma do ndmero de
Coletivas de Educagdo atividades de educagdo
SN B VRS pelE em Satde com a NGmero absoluto SISAB
€ FIEmieras S/ Heaue e temadtica “alimentagéo
SRl € EE EE B sauddvel” durante o ano
alimentacdo saudavel
Percentual da populagéo (Ndmero total da popula-
atendida nas Unidades gdo com registro dos
Bdsicas de Sadde com marcadores de consumo
registros dos formulérios Cllin')entor no Sisvan W?b Porcentagem SISVAN
de marcadores de |/ NGmero da populagéo
consumo alimentar segundo o IBGE, 2022)
x 100
(Namero de pessoas

Percentual de acompa- acompanhadas no Sisvan
nhamento do estado Web/ nimero total da
nutricional da populagdo populagéo do municipio HEEE A AR

segundo IBGE, 2022) X 100
NUmero de Atendimentos NUmero de Atendimen-
Individuais na APS para a tos Individuais na APS
condigdo avaliada para a condigdo Namero absoluto SISAB
“Obesidade” encaminha- avaliada “Obesidade”
dos para servigo encaminhados para
especializado servigo especializado
NUmero de usudrio e NUmero de usudrio e Sistema de
usudrias submetidos & usudrias submetidos a NUmero absoluto Informagéo
cirurgia bariatrica cirurgia bariétrica* Hospitalar (SIH)

Fonte: Elaborado pela SES-MG/2025.

*Procedimentos: 04.07.01.012-2 — gastrectomia com e sem desvio duodenal.
04.07.01.036-0 — gastrectomia vertical em manga (sleeve) 04.07.01.017-3 — gas-
troplastia com derivagdo intestinal e 04.07.01.018-1 — gastroplastia vertical com
banda - 04.07.01.038-6 - Cirurgia bariatrica por videolaparoscopia (numera-
dor).
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12.2. Sistema de Financiamento

O financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é tripartite, ou seja, de
responsabilidade dos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal. No
nivel estadual & importante destacar o financiamento da Politica Estadual de
Promogé&o de Saude (POEPS) que possui indicadores de monitoramento que
impactam no cuidado e prevencdo do sobrepeso e da obesidade pois fomenta
e apoia arealizacdo de agdes pelos municipios de promogdo da atividade fisica
e da alimentag¢do saudavel para a populacdo. No nivel federal ressaltam-se
estratégias como o Incentivo Federal de financiamento das agées de alimenta-
¢do e nutricdo, o Programa Academia da Sadde e o Incentivo Financeiro Federal
de custeio d implementagdo de agdes de atividade fisica na Atencdo Primdria &
Sadde.

12.3. Politica Estadual de Promocgéio ¢ Salide (POEPS)

A Politica Estadual de Sa Promocdo de Saude (POEPS) foi instituida pela
Resolugéo SES/MG n° 5250, de 19 de abril de 2016 e atualizada, no que se refere
ao financiamento estadual das agdes municipais de promog¢do da saude por
meio a Resolugdo SES/MG n° 9.076, de 18 de outubro de 2023 que trata do cofi-
nanciamento da Politica Estadual de Promocdo da Satde (POEPS), Praticas Inte-
grativas e Complementares em salde (PICS) e Politicas de Promocdo da Equi-
dade a SES/MG. O incentivo financeiro de que trata o cofinanciamento deverd
ser utilizado pelos beneficidrios para as despesas de custeio e manutengdo das
acoes e servicos de salde na Atenc¢do Primdria @ Sadde. Dois componentes
compdéem o valor financeiro final: 0 componente de servigos, calculado a partir
da cobertura de Atengdo Primaria & Saude, do quantitativo de equipes de estra-
tégia de saude da familia e polos da academia da saude; e o componente
desempenho que & proporcional ao cumprimento dos indicadores definidos.
Dentre as agdes acompanhadas e avaliadas por meio dos indicadores no
ambito da POEPS que tem impacto cuidado e na prevencgdo da obesidade, des-
tacam-se:

- Oferta para a populacéo de acées de atividade fisica/praticas corporais
pelos municipios nas Unidades de Atengdo Primdria a Salde;

+ Registro e andlise do formuldrio de Marcadores de Consumo Alimenta de
toda a populagéo atendida na Atengdo Primdria & Sadde (APS).

« Registro e andlise do estado nutricional (dados antropomeétricos) de toda a
populagdo atendida na APS.

+ Readlizagdo de atividades coletivas de educacdo em saude, podendo con-
templar o tema alimentagdo adequada e sauddvel e atividade fisica.
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12.4. Incentivo Federal de Financiamento das
Acgdes de Alimentagdio e Nutrigdo

O incentivo financeiro para a promog¢do da equidade na organizagdo dos
cuidados em alimentac¢do e nutricdo na Atengdo Primdaria & Saude € um recurso
federal que tem como objetivo fortalecer a Politica Nacional de Alimentacgéo e
Nutricdo (PNAN). Anualmente, conforme disponibilidade orgamentdria, o Minis-
tério da Salde tem repassado incentivo financeiro para a finalidade citada. Até
o ano de 2023 o repasse foi realizado para os municipios com populagdo acima
de 30 mil habitantes. Em 2024, o Ministério da Saude ampliou os beneficidrios
incluindo todos os municipios do estado por meio da Portaria GM/MS n° 5.721, de
11 de novembro de 2024.

O incentivo financeiro é destinado & despesa de custeio e o valor final
para cada municipio considerou critérios como o porte populacional e indica-
dores de vulnerabilidade social, assegurando que as populagdes mais necessi-
tadas sejam priorizadas.

As areas de aplicagdo do incentivo financeiro incluem o monitoramento
da situagdo alimentar e nutricional; a promog¢do da alimentacdo adequada e
sauddvel; a prevencdo e controle de agravos nutricionais e doengas associadas
a alimentacdo e nutricdo, como a obesidade; e a qualificagcdéo da forca de
trabalho em alimentagdo e nutrigdo.

Destaca-se que € essencial que os municipios utilizem o incentivo finan-
ceiro com a finalidade de fortalecer a organizar os cuidados em alimentagdo e
nutricdo na Aten¢do Primdria a Salde, possibilitando a implementagdo de
acgées que concretizem a Politica Nacional de Alimentag@o e Nutricdo (PNAN) e
a reducdo das desigualdades em saude.

12.5. Programa Academia da Sadde

O Programa Academia da Saude (PAS) é uma estratégia de promogéo
da salde e producdo do cuidado que funciona com a implantagdo de espagos
pUblicos conhecidos como polos onde sdo ofertadas diversas atividades de
promoc¢do da saude para a populagdo incluindo praticas de atividades fisicas,
promocdo da alimentagcdo sauddvel, praticas integrativas e complementares,
acodes de educagdo em salde, dentre outras. Esses polos fazem parte da rede
de Atencdo Primdria & Saude e sdo dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados para a oferta das agdes.

O Ministério da saude habilita municipios para a constru¢gdo dos polos
que, atualmente, estd ocorrendo apenas por meio de emenda parlamentar.
Desta forma, o gestor municipal precisa verificar se o periodo para cadastro de
emendas estd aberto. Caso esteja aberto, o gestor municipal deve se articular
com o parlamentar do seu estado com representagcdo no Congresso Nacional
(deputado federal ou senador), para que ele indique no Sistema Integrado de
Planejamento e Orgamento (SIOP), a emenda para construgéo da modalidade
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do polo do Programa Academia da Saude demandada pelo municipio. O Minis-
tério da Saude prevé o repasse do incentivo financeiro de investimento para
construgdo dos polos pelos municipios interessados nas seguintes modalida-
des: | - Modalidade Bdasica; Il - Modalidade Intermedidria; e lll - Modalidade Am-
pliada.

Os valores do recurso a ser disponibilizado para cada modalidade de
construcdo sdo atualizados periodicamente e encontram-se disponiveis no site
do Fundo Nacional de Saude disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br/bi-
blioteca/. Os municipios contemplados com o incentivo financeiro ficam sujei-
tos ao cumprimento de prazos para execugd@o e conclusdo da construgcdo do
polo do Programa Academia da Saude, conforme Portaria de Consolidagéo n° 6,
de 28 de setembro de 2017.

Apdbs a conclus@o da constru¢do, os municipios podem pleitear o repasse
mensal de incentivo financeiro de custeio pelo Ministério da Sadde, no valor de
R$ 3.000,00 (trés mil reais), para apoiar a execucdo das agdes de promogdo da
sadde nos polos do Programa Academia da Sadde. Podem receber incentivo
financeiro de custeio, também, os polos habilitados pelo Ministério da Saude
como similares ao Programa Academia da Saude. Os polos similares ao Progra-
ma Academia da Saude sdo iniciativas locais que possuem estrutura fisica
construida ou adaptada exclusivamente para o Programa, semelhante ou igual
a uma das modalidades de polo do Programa Academia da Saude. A Portaria
de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de 2017 aborda sobre os Critérios para
habilitagdo pelo Ministério da Satde de um Polo da Academia da Sadde Similar.
Para solicitar o incentivo financeiro de custeio o municipio deve cadastrar o polo
do Programa Academia da Satde no SCNES e cadastrar proposta de solicitagdo
de incentivo financeiro de custeio no Sistema de Apoio d Implementacdo de
Politicas em Sadde (SAIPS). Ap6s a verificagcdo do cumprimento das exigéncias
previstas e aprovagdo pelo Ministério da Saude serd publicada Portaria de cre-
denciamento do polo ou programa similar local ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio.

A manutengdo do recebimento do incentivo financeiro de custeio pelo
municipio é condicionado & alimentagédo do E-sus/SISAB com os registros das
informagées desenvolvidas no polo do Programa Academia da Satde e com a
manutencdo do cadastro do estabelecimento e do(s) profissional(is) no SCNES
do polo ou do Estabelecimento de Aten¢do Basica onde a estrutura de apoio ao
Programa esteja localizada sendo pelo menos 1 (um) profissional com carga
horaria de 40 (quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais
com carga hordaria de 20 (vinte) horas semanais cada, observando o Cédigo
Brasileiro de Ocupagdao (CBO) previsto em Portaria.

As agdes desenvolvidas em cada polo do Programa Academia da Satde
deverdo somar, no minimo, 40 (quarenta) horas semanais, com garantia de
funcionamento do polo em, pelo menos, 2 (dois) turnos didrios, em hordrios
definidos a partir da necessidade da populagdo e do territoério. Além disso, as
atividades do Programa Academia da Sadde também poderdo ser desenvolvi-
das em parceria com os profissionais da Ateng¢do Primdria & Salde, da Estraté-
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gia de Saude da Familia, da equipe multiprofissional, de outros niveis de aten-
¢do da rede e de outros 6rgdos, tais como educacgdo, esportes, assisténcia
social, etc, quando houver. O Programa Academia da Salde serd desenvolvido
nos espacgos dos polos, ndo havendo impedimento para extensdo das ativida-
des a outros equipamentos da salde ou sociais.

12.6. Incentivo Financeiro Federal de Atividade Fisica

O Incentivo Financeiro Federal (IAF) de custeio, de que trata a Portaria
GM/MS N° 1105, de 15 de maio de 2022, é destinado & implementagdo de acées
de atividade fisica na Atencdo Primaria a Saude (APS), pelos Municipios e Distrito
Federal e tem como objetivos:

I - Implementar agdes de atividade fisica na APS, por meio, dentre outros meca-
nismMos:

a) de contratacdo de profissionais de educacdo fisica na saude na APS;
b) de aquisicdo de materiais de consumo;
c) de qualificagéo de ambientes relacionados a atividade fisica; e

Il - Melhorar o cuidado das pessoas com doencgas crénicas ndo transmissiveis,
mediante a insergé&o de atividade fisica na rotina desses individuos (Brasil,
2022). Portaria GM/MS N° 1105, de 15 de maio de 2022. (Para saber mais consulte
o site: bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt1105_17_05_2022.html).

Podem solicitar o credenciamento para recebimento do incentivo finan-
ceiro os municipios com os seguintes estabelecimentos de saldde da APS: Posto
de Saude (cédigo 01) ou Centro de Saude/Unidade Basica (codigo 02). Atual-
mente, o Ministério da Saldde ndo estd realizando novos credenciamentos, no
entanto, & importante que os municipios fiquem atentos para a abertura de
novos processos de credenciamento.

Destaca-se que os municipios recebem incentivo financeiro mensal de
valores diferenciados a depender do tipo de estabelecimento e presenca e
carga hordria do profissional de educacdo fisica. Além disso, para a manuten-
¢do do recebimento do incentivo, foram estabelecidas metas de acordo com o
tipo de estabelecimento referentes ao quantitativo de registro das acdes de
praticas corporais e de atividade fisica no SISAB. O Ministério da Saldde suspen-
derd a transferéncia do incentivo financeiro quando identificado a auséncia do
envio de dados relativos as agdes de praticas corporais e de atividade fisica, por
meio do SISAB, por trés competéncias consecutivas ou devido ao ndo alcance
das metas estabelecidas. Por isso, € essencial que os municipios dediquem
esforgos para o alcance das metas a fim de que ndo sofram suspensdes do
recebimento do incentivo financeiro e ndo sejam descredenciados pelo Ministé-
rio da Saude.
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Quadro 34 - Link de materiais de apoio.

1. BRASIL. Secretaria de Atengdo Primdria & Satde. Departamento de Salde da
Familia. Carteira de servigos da Atencéo Primaria & Saude (CaSAPS): versdo profissio-
nais de sadde e gestores. Brasilia: Ministério da Saude, 2020. 83 p. Disponivel em:
https:/ /[www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/publicacoes/-
cartazes-e-cartilhas/casaps_versao _profissionais_saude _gestores_completa.pdf/vi
ew

2. Brasil. Ministério da Salde, Secretaria de Aten¢é@o Primdria & Sadde. Departa-
mento de Promogdo da Saude. Inseguranga alimentar na atengdo primdria & sadde:
manual de identificagdo dos domicilios e organizagdo da rede. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2022. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manu-
al_identificacao_domicilios_organizacao_rede.pdf

3. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria & Saude. Departa-
mento de Promogd&o da Sadde. Manual de ateng¢do dis pessoas com sobrepeso e
obesidade no dmbito da Atengéo Primaria & Satde (APS) do Sistema Unico de Satde.
Brasilio,DF : Ministério da Salde, 2022. 55 p. Disponivel em: https://bvsms.saude.go-
v.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf

4. Brasil. Ministério da Saude. Instrutivo de Abordagem Individual para o manejo
da obesidade no SUS. Brasilia, DF : Ministério da Saude, 2024.192 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/intrutivo_aborda-
gem_manejo_obesidade _sus.pdf

5. Brasil. Ministério da Saude. Material tedrico para suporte ao manejo da obesida-
de no Sistema Unico de Saude. Brasilia, DF : Ministério da Sadde, 2021 . 152 p. Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/material _teorico_-
suporte_manejo_obesidade_sus.pdf

6. Brasil. Ministério da Saude. Universidade Federal de Minas Gerais. Instrutivo:
metodologia de trabalho em grupos para agdes de alimentagdo e nutrigdo na aten-
¢o basica. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2016. 168 p. Disponivel em: https://bvsms.-
saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_metodo-
logia_trabalho_alimentacao_nutricao_atencao_basica.pdf

7. Brasil. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. Marco de
referéncia de educagdo alimentar e nutricional para as politicas publicas. — Brasilia, DF:
MDS; Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional, 2012. 68 p. Disponivel
em:https://www.mds.gov.br/webarquivos/publicacao/seguranca_a-
limentar/marco_EAN.pdf

216




8. Savassi LCM, Lage JL, Coelho FLG. Sistematizagdo de instrumento de
estratificagdo de risco familiar: a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi. J Manag
Prim Health Care [Internet]. 6° de janeiro de 2013; 3(2):179-85. Disponivel em:
https://www.jmphc.com.br/jmphc/article/view/155

9. Planilha de Programacgdo Local ou Assistencial trabalhada no Saude em Rede.
Disponivel em:
https://saudemg-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/arthur_alves_saude_mg_gov_br
[ETPg-rgbUmNIITJJhvoeYOcBU-EMSOYBQ2xiR5213ympxw

10. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de
Atencdo Bdsica. Orientagdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em
servigos de saude : Norma Técnica do Sistema de Vigiléncia Alimentar e Nutricional —
SISVAN - Brasilia : Ministério da Sadde, 2011. 76 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes_coleta_analise_dados_ant
ropometricos.pdf

1. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e
Insumos Estratégicos em Saude. Relatério de Recomendagdo. Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas do Sobrepeso e Obesidade em adultos. Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2020a. 350 p. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/ecv/publicacoes/protocolo-clinico
-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt-para-sobrepeso-e-obesidade-em-adultos/view

12. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Sadde. Departamento de
Atencdo Bdsica. Guia alimentar para a populagdo brasileira. Brasilia: Ministério da
Saude, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira_2
ed.pdf

13. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Primdria & Saude.
Departamento de Promocgdo da Saldde. Guia de Atividade Fisica para a Populacéo
Brasileira. Brasilia: Ministério da Saude, 2021. 54 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_atividade _fisica_populacao_brasil
eira.pdf

14. BRASIL.PLANIFICASUS. Ficha Plano de Cuidados da APS. Disponivel em:
https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa22 _aps_anexo8.pdf
https://planificasus.com.br/upload/guiatutoria_etapa22 _aps_anexo8.pdf

15. Matriz de apoio & discusséo sobre a relagdo entre APS e AAE. Disponivel em::
https://drive.google.com/file/d/1PoNkle9mxdx2YACOasqnwfe4zl4i_M5e/view
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16. Brasil. Ministério da Saude. Autocuidado apoiado. In: Brasil. Ministério da Sadude.
Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da obesidade no SUS. Brasilia, DF :
Ministério da Sadde, 2021. 150 p. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/11/1342840/instrutivo _abordagem _coletiva.pdf

17. Brasil. Ministério da Salde. Instrutivo de Abordagem Coletiva para manejo da
obesidade no SUS. Brasilia, DF : Ministério da Satde, 2021. 150 p. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/11/1342840/instrutivo _abordagem _coletiva.pdf

18. BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS N° 3.005, de 2 de janeiro de 2024.
Atualiza as regras do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) e do Programa Melhor em
Casa (PMeC). Disponivel em:

https:/ /www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.005-de-2-de-janeiro-de-2
024-535816012

19. MINAS GERAIS. Programagdo dos medicamentos. Disponivel em:
https:/ /www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentos
https:/ /www.saude.mg.gov.br/obtermedicamentos

20. MINAS GERAIS. Distribuicéo dos medicamentos, do componente estratégico e
especializado de medicamentos da SES/MG acessar a pdgina de ajuda do SIGAF e
clicar no campo correspondente ao componente ao qual o item faz parte. Disponivel
em: https://ajudasaf.saude.mg.gov.br/

Outros materias de apoio:

21. Grade de referéncia dos hospitais da Rede de Atengéo a Salde Bucal/SUS-MG
(RASB-MG). Compartilhamento do cuidado com a eSB da hospitais da Rede de
Atencéo & Saude Bucal/SUS-MG, conforme a necessidade. Disponivel em:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/IKBMATOWuUUgoW1Jdn16mOIZxxFWAVFM4v/ed
itPusp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/IKBMATOWuUUgoW1Jdn16mOIZxxFwAVFM4v/ed
itPusp=sharing&ouid=111308596513168177442&rtpof=true&sd=true

22. Mendes, Eugénio Vilaga. O cuidado das condi¢des crénicas na atengdo primdria
a salde: o imperativo da consolidagdo da estratégia da saude da familia. Brasilia:
Organizagdo Pan-Americana da Sadde, 2012. 512 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_
saude.pdf

23. Brasil. Ministério da Saude. Guia para a organizagdo da Vigildncia Alimentar e
Nutricional na Atengéo Primdria & Saude. Ministério da Sadde. Universidade Federal de
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Sergipe. — Brasilia: Ministério da Satde, 2022. 51 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar
_nutricional.pdf
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