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Apresentacao

O excesso de peso, compreendido pelo sobrepeso e obesidade, € um grave problema
de saude publica que tem apresentado prevaléncias crescentes no mundo e em todos
os estados do Brasil. E um agravo que traz um impacto negativo na vida da popula¢éo
na medida em que reduz a qualidade de vida e aumenta a carga de doencas
associadas: complicacbes metabdlicas; risco de desenvolvimento de doengas crbnicas
nao transmissiveis - as cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e certos tipos de
cancer, causando também sofrimento psicoldgico devido ao estigma e discriminagéo.

O sobrepeso e a obesidade tém causa multifatorial € 0 manejo clinico é extremamente
complexo; por isso, 0 cuidado da pessoa com excesso de peso € um grande desafio
para os profissionais nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS).

A superacdo deste desafio passa pela organizacdo da RAS nos varios niveis de
atencao e qualificacdo dos profissionais de salde para o manejo adequado do excesso
de peso, de forma a ofertar acdes continuas, colaborativas, efetivas e que contemplem
a complexidade do agravo.

O Estado do Tocantins, por meio da Secretaria de Estado da Saude, tem o
compromisso de desenvolver aces que fortalecam a promocao da salde, a prevencao
e a atencdo integral as pessoas com sobrepeso e obesidade, qualificando o cuidado
em todos os pontos da RAS. Neste sentido, é de suma importancia a implantacdo da
Linha de Cuidado as pessoas com Sobrepeso e Obesidade (LCSO), que traz diretrizes
que norteiam a organizacdo das acdes e dos servicos de saude, promovendo a
atencdo integral e aprimorando a assisténcia a saude prestada a esse grupo de
usuérios do SUS no Tocantins.

Carlos Felinto Junior
Secretario de Estado da Saude
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1. INTRODUCAO
Segundo o Ministério da Saude, o sobrepeso e a obesidade sdo caracterizados pelo

acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, que esta associado a riscos para a
saude, devido a sua relacdo com varias complicagbes metabodlicas. Podem ser
compreendidos como agravos de carater multifatorial, pois suas causas estao
relacionadas a questbes bioldgicas, histéricas, ecolégicas, econdmicas, sociais,
culturais e politicas (BRASIL, 2021).

O excesso de peso, que compreende o0 sobrepeso e a obesidade, se relaciona com o
consumo alimentar e o nivel de atividade fisica; mas também é atribuido a diversos
processos em que o ambiente, e ndo apenas 0 sujeito e suas escolhas, assume lugar
estratégico na compreensdao do problema e no planejamento de propostas de

intervencgdes que contribuam com o seu controle e redugéo.

No Brasil, mais da metade da populacdo adulta apresenta excesso de peso, 66,52%,
de acordo com dados do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN/MS)
em 2023, sendo que 33,25% possui algum grau de obesidade. No Estado do
Tocantins, segundo dados do SISVAN/MS em 2023, 63,38% da populacdo adulta tem
excesso de peso, sendo que 28,37% possui algum grau de obesidade (BRASIL,
2023a).

A obesidade € uma condicdo cronica que representa um fator de risco significativo para
outras doencas crdnicas nado transmissiveis, como as cardiovasculares e diabetes
mellitus. Essa condicdo € vista como uma manifestacdo de inseguranca alimentar e
nutricional, afetando de maneira crescente a populacéo brasileira em todas as fases do
curso da vida. Isso resulta em uma série de consequéncias negativas, incluindo a
reducdo da qualidade e da expectativa de vida (BRASIL, 2021). Essa manifestacéo se
da, muitas vezes, pelo fato de o acesso aos alimentos ultraprocessados ser muito mais

facilitado do que aos alimentos in natura.

A determinacdo multifatorial do sobrepeso e da obesidade esta relacionada ao modo
de vida das populacbes modernas em diferentes dimensdes, com 0 consumo
aumentado de alimentos ultraprocessados, energeticamente densos e ricos em

acucares, gorduras e sodio, resultando numa quantidade de calorias consumidas além



da necessidade individual. Assim, o estilo de vida contemporaneo, que promove a
conveniéncia e a rapidez em detrimento da qualidade nutricional, desempenha um

papel marcante na crescente prevaléncia da obesidade (BRASIL, 2020).

No estado do Tocantins, apesar da alta prevaléncia e de todos os impactos da
obesidade na saude das pessoas, de acordo com o Sistema de Informacao da Atencéo
Basica (SISAB), o numero de atendimentos individuais na Atencdo Primaria a Saude
realizados na populacédo adulta do estado foi de 3.570.715 em 2023 e, com 0 registro
de problema/condicédo avaliada obesidade foi de apenas 38.079 adultos no mesmo
ano, esse quantitativo representa 1,06% do total de atendimentos individuais (BRASIL,
2023b). O numero de adultos avaliados pelo SISVAN com algum grau de obesidade
em 2022 foi de 97.383, valor que difere dos dados extraidos do SISAB de adultos
atendidos pela APS. Isso demonstra a necessidade da qualificacdo da atencao as
pessoas com sobrepeso e obesidade, para implementacdo de intervencdes nos
territérios que assegurem o cuidado integral em saude e também de modo a garantir o

preenchimento adequado dos sistemas de informagédo em saude (BRASIL, 2022).

Considerando todo o cenario apresentado, esta Linha de Cuidado tem o objetivo de
estimular junto as equipes da RAS o desenvolvimento de acdes de promocao,
prevencao, atencao e vigilancia em saude, visando a reducao do excesso de peso, a
melhoria das condi¢cbes de saude, ao manejo dos fatores de risco associados e a

prevencao de complicagdes, promovendo qualidade de vida.

Sendo assim, é essencial que os gestores e profissionais de salude estabelecam
articulagdo intra e intersetorial, no ambito municipal, regional e estadual, para a
implantacdo da LCSO como forma de prestar assisténcia aos usuarios do SUS nos
diversos pontos de atencdo da RAS, bem como empoderar as pessoas sobre suas

condicBes de saude, promovendo o autoconhecimento e autocuidado.
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2. PRINCIPIOS DA LINHA DE CUIDADO

2.1. Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Apoiar os profissionais de saude no rastreamento e diagnostico local e oportuno da
situacdo alimentar e nutricional, bem como monitorar e predizer o cenario, tendéncia e
magnitude da situacdo do excesso de peso em nivel municipal, regional e estadual.
Utilizar sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento do cuidado e a

gestédo dos casos.

2.2. Nao culpabilizagdo do individuo

O estigma enfrentado pelos adultos com excesso de peso, que se caracteriza pelo
abuso (verbal, fisico ou simbdlico) relativo ao excesso de peso, resulta em maior
morbimortalidade e afeta negativamente o tratamento de perda e manutencao do peso.
Apesar de a obesidade ser multicausal, a pessoa com obesidade é sempre vista como
a Unica culpada dessa condicdo, em um contexto de regulacdo moral, o que pode

acabar diminuindo, também, sua busca pelo cuidado.

2.3. Promocéo da saude e prevencédo do excesso de peso

Implementar acfes intra e intersetoriais de promocdo da saude e prevencdo do
excesso de peso, como forma de apoiar os individuos, familias e comunidades a adotar
modos de vida saudaveis e que permitam a manutencdo do peso saudavel,
especialmente voltadas a promoc¢ao da alimentacdo adequada e saudavel e a pratica
de atividade fisica. Acdes que levem em consideracdo fatores contribuintes, como o
respeito a cultura alimentar, habitos alimentares e o0s determinantes sociais, e
envolvam estratégias como educacao alimentar e nutricional, incentivo a atividade
fisica e apoio psicolégico.

2.4. Cuidado integral

Promover a atencéo integral, multiprofissional e interdisciplinar em todos os pontos da
RAS, por meio da definicho das competéncias de cada nivel de complexidade da

atencéo.
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2.5. Intersetorialidade

Partindo da visao sistémica sobre a determinacdo do excesso de peso, € reconhecida a
demanda de ag¢bes por diversos setores, utilizando-se do processo de articulagéo de
saberes, potencialidades e experiéncias na construcdo coletiva de intervencoes,

estabelecendo vinculos, corresponsabilidade e cogestao para objetivos comuns.

3. CARACTERIZACAO DO ESTADO

O Estado do Tocantins possui 277.423 km? de area territorial, 0 que equivale a 3,26%
do territorio brasileiro e 7,2% da Regido Norte, com populacdo de 1.511.460 habitantes
conforme Censo Demogréafico de 2022 — IBGE e densidade demogréafica de 5,45
hab./km2 (IBGE, 2022). Esta dividido em 139 municipios que compdem 8 Comissdes
Intergestores Regionais (CIR), sendo estas: Regido de Saude de Augustinépolis (Bico
do Papagaio), Regido de Saude de Araguaina (Médio Norte), Regido de Saude de
Guarai (Cerrado Tocantins Araguaia), Regido de Saude de Paraiso (Cantdo), Regido
de Saude de Palmas (Capim Dourado), Regido de Saude de Porto Nacional (Amor
Perfeito), Regido de Saude de Gurupi (llha do Bananal) e Regido de Saude de

Dianopolis (Sudeste).

No Estado, 57,55% dos municipios (80 municipios) possuem menos de 5.000
habitantes. No geral, 93,52% (130 municipios) possuem populacéo inferior a 20.000
habitantes, o que afeta o processo de organizacao das estruturas de saude. Existem
apenas dois municipios com populacdo superior a 100.000 habitantes — Palmas e
Araguaina (IBGE, 2023).

No Brasil, o excesso de peso, que compreende o sobrepeso e obesidade, ou seja,
individuos com IMC = 25 kg/m?, esta seguindo em crescente prevaléncia nas ultimas
décadas. Em 2019, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) estimou que o percentual
total da prevaléncia de excesso de peso na populagéo brasileira com 18 anos ou mais
foi de 60,3% (IBGE, 2020). Levando em consideracdo os dados apresentados pelo
SISVAN em relatério do estado nutricional no ano de 2023, o percentual da prevaléncia

de excesso de peso em adultos (de 20 a 60 anos) foi de 67,71% no Brasil e de 63,38%
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no estado do Tocantins. Ainda no estado, a prevaléncia de obesidade (IMC = 30 kg/m?)
em 2023 foi de 28,37%. Esses dados mostram que mais da metade da populacao
tocantinense se encontra acima do peso.

A partir de uma pesquisa retrospectiva, € possivel constatar que em 2008 essas
prevaléncias foram de 41,14% e 13,42%, para excesso de peso e obesidade,
respectivamente (BRASIL, 2023). A série histérica, explicitada no grafico 1, mostra a
tendéncia temporal das prevaléncias de excesso de peso e obesidade no Tocantins a
partir de 2008 até 2023. A partir desse conjunto de dados, observa-se que houve um
aumento nos percentuais entre 2008 e 2023, sendo esse aumento de 54,05% no

excesso de peso e 111,40% na obesidade.

Gréafico 1. Série histérica de excesso de peso e obesidade em adultos no Tocantins de 2008 a 2023.

Elaboracéo prépria.

70
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Fonte: SISVAN/MS.

E importante ressaltar que a Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) deve ser feita
adequadamente de modo a se obter uma situacao epidemiolégica do estado nutricional
compativel com a realidade do territorio. Para isso, é dependente de uma alta cobertura
de individuos avaliados na Atencdo Primaria a Saude (APS). A figura 1 apresenta o
mapa referente a cobertura populacional de avaliacdo do estado nutricional em adultos

nos municipios do Tocantins no ano de 2022.
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Figura 1. Cobertura de avaliacdo do estado nutricional da populacao adulta no Tocantins, 2022.
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Sistema de Coordenadas Geograficas
Datum: SIRGAS 2000
Fonte: SISVAN, 2022; IBGE, 2021.

Fonte: Elaboracao propria. Dados: SISVAN/MS, 2022. IBGE, 2021.

4. REGIONALIZACAO DE SAUDE NO TOCANTINS

O Estado do Tocantins tem Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR constituido em 8
(oito) Regides de Saude e suas respectivas Comissdes Intergestores Regionais,
aprovado na Comissao Intergestores Bipartite — CIB (Resolucéo CIB N°. 161, de 29 de
agosto de 2012). As regifes sao apresentadas na figura 2.

A regionalizacdo € um dos principios que orientam a organizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), definidos pela Constituicdo Federal de 1988 e pela Lei 8080/90, e
constitui um dos seus eixos estruturantes. A Regionalizacdo da Saude € ainda

entendida como “processo de organizagdo das ag¢des e servicos de saude numa
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determinada regido, visando a universalidade do acesso, a equidade, a integralidade e

resolutividade”.
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Figura 2. Regides de Salde do Estado do Tocantins com os pontos de atencéo.

Regioes de Satide do Estado do Tocantins

Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 - Resolugao -CIB n° 161/2012, 29 de agosto de 2012 - Resolucao CIB n° 042/2014, 20 de marco de 2014

Legendas das Regides de Satide

. Reglao de Satide Bico do Papagalo

O Reglao de Saiide Médio Norte Araguala
‘ Regiao de Saiide Cerrado Tocantins Araguaia
. Reglao de Saiide Cantao

9 Reglao de Saiide Capim Dourado
‘ Reglao de Saiide Amor Perfeito

Reglao de Saiide liha do Bananal

O Regido de Saiide Sudeste

Fonte: SES/TO.
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4.1. Composicéao das Regifes de Saude descritas no Mapa:
e Regido de Saude de Bico do Papagaio: Aguiarnopolis, Ananas, Angico,

Araguatins, Augustindpolis, Axixa do Tocantins, Buriti do Tocantins, Cachoeirinha,
Carrasco Bonito, Esperantina, Itaguatins, Luzindpolis, Maurilandia do Tocantins,
Nazaré, Palmeiras do Tocantins, Praia Norte, Riachinho, Sampaio, Santa Terezinha do
Tocantins, S&o Bento do Tocantins, Sdo Miguel do Tocantins, Sdo Sebastido do
Tocantins, Sitio Novo do Tocantins, Tocantindpolis;

e Regido de Saude Médio Norte de Araquaia: Aragominas, Araguaina, Araguana,

Babaculandia, Barra do Ouro, Campos Lindos, Carmolandia, Darcinépolis, Filadélfia,
Goiatins, Muricilandia, Nova Olinda, Pau D’arco, Piraqué, Santa Fé do Araguaia,
Wanderlandia, Xambioa;

e Reqido de Saude do_Cerrado do_Tocantins do Araguaia: Arapoema,

Bandeirantes do Tocantins, Bernardo Sayao, Bom Jesus do Tocantins, Brasilandia do
Tocantins, Centenério, Colinas do Tocantins, Colméia, Couto Magalhdes, Goianorte,
Guarai, Itacajg, Itapiratins, Itapord do Tocantins, Juarina, Palmeirante, Pedro Afonso,
Pequizeiro, Presidente Kennedy, Recursolandia, Santa Maria do Tocantins, Tupirama,
Tupiratins;

e Regido de Salde Cantado: Abreulandia, Araguacema, Barrolandia, Caseara,

Chapada de Areia, Cristalandia, Divindpolis do Tocantins, Dois Irmédos do Tocantins,
Lagoa da Confusdo, Mariandépolis do Tocantins, Monte Santo do Tocantins, Nova
Rosalandia, Oliveira de Fatima, Paraiso do Tocantins, Pium, Pugmil,

e Regido de Saude de Capim Dourado: Aparecida do Rio Negro, Fortaleza do

Tabocéo, Lagoa do Tocantins, Lajeado, Lizarda, Miracema do Tocantins, Miranorte,
Novo Acordo, Palmas, Rio dos Bois, Rio Sono, Santa Tereza do Tocantins, S&o Félix
do Tocantins, Tocantinia;

e Regido de Saude de Amor Perfeito: Brejinho de Nazaré, Chapada da Natividade,

Fatima, Ipueiras, Mateiros, Monte do Carmo, Natividade, Pindorama do Tocantins,
Ponte Alta do Tocantins, Porto Nacional, Santa Rosa do Tocantins, Silvanopolis;

e Reqgido de Saude llha do Bananal: Alianca do Tocantins, Alvorada, Araguagu,

Cariri do Tocantins, Crixas do Tocantins, Dueré, Figueirépolis, Formoso do Araguaia,
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Gurupi, Jau do Tocantins, Palmeir6polis, Peixe, Sandolandia, Santa Rita do Tocantins,
Séo Salvador do Tocantins, S&o Valério da Natividade, Sucupira, Talisma;

e Regido de Saude de Sudeste: Almas, Arraias, Aurora do Tocantins, Combinado,

Concei¢cdo do Tocantins, Diandpolis, Lavandeira, Novo Alegre, Novo Jardim, Parand,
Ponte Alta do Bom Jesus, Porto Alegre do Tocantins, Rio da Concei¢cao, Taguatinga,

Taipas do Tocantins.

4.2. Aspectos Gerais e CondicOes de Vida da Populagéo
e Numero de pessoas cadastradas na APS do Estado: 1.487.519 (e-Gestor/marcgo de

2023);

e Populacao do Estado do Tocantins em 2023: 1.511.460 pessoas (IBGE, 2023);

e Cobertura da Atencdo Priméaria: 98,41% (e-Gestor/marco de 2023);

e |IDH: 0,731 (IBGE, 2021);

e No Tocantins, os levantamentos mais recentes do Sistema de Informacgbes da
Atencdo a Saude Indigena (SIASI) (2022) estimam uma populacdo de 13.369
indigenas, distribuidos nas etnias: Javaé, Awa Canoeiro, Tuxa, Karaja, Krahd, Kraho-
Kanela, Guajajara, Karaja da llha, Kanela, Karaja Xambioa, Karaja Santana, Guarani,

Tembé, Xerente, Apinajé, Funi-o e Krikati.

4.3. Caracterizacéo das Regides de Saude
Reqido de Saude Bico do Papagaio

A Regido de Saude Bico do Papagaio € composta por 24 municipios. A populacéo total
da Regido é de 196.920 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE de
2022. A média do indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,731 segundo o
Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2021).

Considerando os indicadores da Area de Alimentac&o e Nutricdo, por meio do SISVAN,
que fornece dados do estado nutricional da populagcdo, em 2022 verifica-se o0s
seguintes dados de sobrepeso e obesidade em adultos, de acordo com o indice de
massa corporal (IMC):
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Tabela 1. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de salde Bico do

Papagaio.
Ciclo de vida | NUmero de avaliados | Sobrepeso | Obesidade
35,67% 25,63%
Adulto (20 — 59 anos) 49.498 ‘ (n=17.655) ‘ (n=12.684)

Fonte: SISVAN/ MS, 2023.

Regido de Saude Médio Norte Araguaia

A Regiao de Saude Médio Norte Araguaia é composta por 17 municipios. A populacao
total da Regido de Saude Médio Norte € de 278.397 habitantes, de acordo com o
Censo Demogréfico do IBGE (2022). A média do IDH da regido € de 0,622 segundo o
Atlas de Desenvolvimento Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutrigdo, por meio do SISVAN,
que fornece dados do estado nutricional da populacdo, em 2022 verifica-se 0s

seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adultos, na regido:

Tabela 2. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de saude Médio Norte

Araguaia.
Ciclo de vida | Populacdo Avaliada | Sobrepeso | Obesidade
614983 34,38% 28,93%
Adulto (20 — 59 anos) (n=21.143 (n=17.796)

Fonte: SISVAN/MS, 2023.

Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia

A Regidao de Saude Cerrado Tocantins Araguaia € composta por 23 municipios. A
populacdo total da Regido € de 151.090 habitantes, de acordo com o Censo
Demografico do IBGE (2022). A média do IDH da regido é de 0,644 segundo o Atlas de
Desenvolvimento Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutricio, por meio do
SISVAN, que fornece dados do estado nutricional da populacdo, em 2022 verifica-se 0s

seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adulto, de acordo com o IMC:
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Tabela 3. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de salde Cerrado

Tocantins Araguaia.

Ciclo de vida | Populagdo Avaliada | Sobrepeso | Obesidade
34,83% 28,75%
Adulto (20 — 59 anos) 35.533 ‘ (n=12.725) ‘ (n=10.502)

Fonte: SISVAN/MS, 2023.

Regido de Saude Cantao

A Regido de Saude Cantdo € composta por 16 municipios. A populacao total da Regido
€ de 126.761 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2022). A
média do IDH da regido € de 0,653 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutrigdo, por meio do SISVAN,
que fornece dados do estado nutricional da populacdo, em 2022 verifica-se 0s

seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adulto, de acordo com o IMC:

Tabela 4. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de saude Cantéo.

Ciclo de Vida | Populacdo Avaliada | Sobrepeso | Obesidade
35,32% 29,68%
Adulto (20 — 59 anos) 29.297 ‘ (n=10.347) ‘ (n=8.696)

Fonte: SISVAN/ MS, 2023.

Regido de Saude Capim Dourado

A Regido de Saude Capim Dourado € composta por 14 municipios. A populacao total
da Regido é de 375.713 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE
(2022). A média do IDH da regido é de 0,639 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutricdo, por meio do SISVAN,
que fornece dados do estado nutricional da populagcdo, em 2022 verifica-se o0s

seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adultos, de acordo com o IMC:
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Tabela 5. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de saude Capim Dourado.

Ciclo de Vida | Populacdo Avaliada | Sobrepeso | Obesidade
35,25% 27,12%
Adulto (20 — 59 anos) ’ 75.754 (n=26.704) (n=20.543)

Fonte: SISVAN/ MS, 2023.

Regido de Saude Amor Perfeito

A Regidao de Saude Amor Perfeito é composta por 12 municipios. A populacéo total da
Regido € de 117.505 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2022).
A média do IDH da regido é de 0,647 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutricdo, por meio do SISVAN,
que fornece dados do estado nutricional da populacdo, em 2022 verifica-se 0s

seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adultos, de acordo com o IMC:

Tabela 6. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos na regido de saude Amor Perfeito.

Ciclo de Vida | Populacdo Avaliada | Sobrepeso |  Obesidade
9 0
Adulto (20 — 59 anos) 30.448 (n?fL(())Zg 28) ‘ : rC]’»SQOf 4/; )

Fonte: SISVAN/ MS, 2023.

Reqgido de Saude llha do Bananal

A Regido de Saude llha do Bananal é composta por 18 municipios. A populagéo total
da Regido é de 177.433 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE
(2022). A média do IDH da regido é de 0,669 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutricdo, por meio do
SISVAN), que fornece dados do estado nutricional da populacdo, em 2022 verifica-se
0s seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adultos, de acordo com o IMC:
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Tabela 7. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de saude llha do Bananal.

Ciclo de Vida | Populacéo Avaliada | Sobrepeso | Obesidade
33,55% 31,46%
Adulto (20 — 59 anos) 38.021 ‘ (n=12.756) ‘ (n=11.962)

Fonte: SISVAN/ MS, 2023.

Regido de Saude Sudeste

A Regido de Saude Sudeste é composta por 15 municipios. A populacdo Total da
Regido é de 87.640 habitantes, de acordo com o Censo Demografico do IBGE (2022).
A média do IDH da regidao é de 0,640 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano/PNUD (2010).

Considerando os indicadores da Area de Alimentacdo e Nutrigdo, por meio do SISVAN,
que fornece dados do estado nutricional da populacdo, em 2022 verifica-se 0s

seguintes dados de sobrepeso e obesidade, em adultos, de acordo com o IMC:

Tabela 8. Dados de sobrepeso e obesidade em adultos em adultos na regido de saude Sudeste.

Ciclo de Vida | Populagdo Avaliada | Sobrepeso |  Obesidade
35,44% 27,17%
Adulto (20 — 59 anos) 22.298 ‘ (n=7.903) ‘ (n=6.059)

Fonte: SISVAN/ MS, 2023.

As Macrorregides de Saude foram definidas a partir de estudos debatidos na Camara
Técnica da CIB-TO e area técnica da SES-TO no 2° quadrimestre de 2018, que
propuseram como ponto de corte para sua conformacdo 2 (duas) Macrorregides de
Saude no Estado do Tocantins, sendo a Macrorregido Norte e a Macrorregiao Centro
Sul que foram aprovadas pela Resolucdo CIB/TO N°. 143, de 19 de julho de 2018. O

mapa das macrorregides esta disponivel na figura 3 a sequir.
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Figura 3. Macrorregides de Saude do Estado do Tocantins com os pontos de corte para a definicdo da

macrorregido e as regides de saude dentro de cada uma.

MACRORREGIOES DE SAUDE DO ESTADO DO TOCANTINS
RESOLUCAO CIT N° 37/2018 E RESOLUCAO CIB/TO N° 143/2018

LEGENDAS DAS REGIOES DESAUDE

. Regides de Saide Bico do Papagaio

@ Regioes de Saiide Meio Norte Araguaia

@ Regides de Salide Cerrado Tocantins Araguaia
. Regioes de Salide Cantao

‘ Regides de Salide Capim Dourado MACRORREGIAO
. Regioes de Salide Amor Perfeito NORTE

@ Regides de Saide Itha do Bananal

O Regides de Saide Sudeste

MACRORREGIAO
CENTRO-SUL

Fonte: SES/TO.

A tabela 9 traz informacdes das regides de saude do Tocantins e suas macrorregides.
Esse tipo de informagéo € importante para que seja possivel observar particularidades

como 0 acesso a servicos e densidade populacional em cada regido.
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Tabela 9. Regides de Saude segundo a area, municipios e distancia de acesso. Tocantins, 2022.

) Quant. de Populagéo % Pop. Distancia em Km da
Regido de Saude Macrorregiao Area (km?) Municf o (IBGE Censo do Referéncia Regional
P 2022) Estado | Menor | Maior | Média
Capim Dourado 29.594,63 14 375.713 25% 55 336 | 144
llha do Bananal 53.800,96 18 177.433 12% 21 268 | 110
- 126.761 8%
Cantéo Macrorregido Centro 41.611,27 15 0 23 248 87
Amor Perfeito Sul 36.807,92 13 117.505 8% 41 180 | 90
Sudeste 36.182,20 15 87.640 6% 30 213 | 111
Soma/ Média 197.996,98 75 885.052 59% 34 249 | 109
Médio Norte Araguaia 32.253,84 17 218.397 18% 36 297 95
Bico do Papagaio 14.125,75 24 196.920 13% 16 158 79
Macrorregidao Norte
Cerrado Tocantins Araguaia 33.047,06 23 151.090 10% 51 210 | 108
Soma/ Média 79.426,65 64 626.407 41% 34 222 94
Total 27742363 | 139 1511459 | 100% - - -

Fonte: IBGE — Censo Demografico 2022. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/trabalho/22827-censo-
demografico-2022.html?edicao=35938 acesso em 03/07/2023.
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MAPA DA MACRORREGIAO NORTE

Figura 4. Mapa da Macrorregido Norte do Estado do Tocantins com as demarcacdes das regides de
salide agregadas.

Regibes de Salude: 3
Municipios: 64
Popula¢do 2019: 673.460

. Regides de Saide Bico do Papagaio

. Regioes de Saiide Meio Norte Araguaia

ATENGAO BASICA
Cobertura Saude da Familia
Cobertura Saude Bucal

’ Regides de Saide Cerrado Tocantins Araguaia

Fonte: SES/TO.
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Tabela 10. Quantidade de estabelecimentos por tipo por regido de saude — Macrorregido Norte. Tocantins, 2024.

Tipo de Estabelecimento Médio Norte Araguaia Bico do Papagaio Cerrado Tocantins Araguaia Total
Central de Gestdo em Saude 16 24 22 62
Central de regulacao do acesso 2 - - 2
Centro de apoio a sadde da familia - 1 - 1
Centro de atencao psicossocial 4 3 13
Centro de Saude/Unidade Basica 61 77 53 191
Clinica/Centro de Especialidade 55 5 25 85
Farmécia 12 2 4 18
Hospital especializado 2 - - 2
Hospital Geral 5 6 18
Polo Academia da Satde 14 22 18 54
Polo de prevencéo de doencas e agravos e promoc¢ao - - - -
da saude
Posto de Saude 6 13 2 21
Telessaude - - - -
Unidade de atencao a saude indigena 7 6 5 18
Unidade de Vigilancia em Salide 19 26 22 67
Unidade mista - - 1
Unidade movel fluvial - 1 -
Unidade movel terrestre 2 - 1
TOTAL 207 188 162 557

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Competéncia abril/2024.
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Tabela 11 - Quantidade de equipes de saude por municipio, Macrorregido Norte, Tocantins, 2022.

Municipio EMSI EMAD EMAP ESF ESB EN:‘BSF' ECR EABP EMGES EAP Total
Aguiarnopolis - - - 2 2 - - - - - 4
Ananas - - - 5 3 1 - 1 - - 10
Angico - - - 2 2 1 - - - - 5
Aragominas - - - 3 3 1 - - - - 7

Araguaina - 2 1 59 48 5 1 1 - 3 120
Araguana - - - 2 3 1 - - - 3 9
Araguatins - - - 17 10 1 - 1 - - 29
Arapoema - - - 3 3 1 - - - - 7
Augustindpolis - - - 6 6 1 - 1 - - 14
Axixa do Tocantins - - - 5 5 1 - - - 11
Babaculandia - - - 4 3 1 - - - - 8
Bandeirantes do Tocantins - - - 2 2 1 - - - - 5
Barra do Ouro - - - 2 2 - - - - - 4
Bernardo Sayao - - - 2 2 1 - 1 - - 6
Bom Jesus do Tocantins - - - 3 3 1 - - - - 7
Brasilandia do Tocantins - - - 1 1 1 - - - - 3
Buriti do Tocantins - - - 6 3 1 - - - - 10
Cachoeirinha - - - 1 1 1 - - - - 3
Campos Lindos - - - 3 2 1 - - - 2 8
Carmolandia - - - 1 1 1 - - - - 3
Carrasco Bonito - - - 2 2 1 - - - - 5
Centenario - - - 1 1 1 - - - - 3
Colinas do Tocantins - - - 17 12 3 - 1 - - 33
Couto Magalhdes - - - 2 2 1 - - - 2 7
Darcinépolis - - - 3 3 1 - - - - 7
Esperantina - - - 5 4 1 - - - - 10
Filadélfia - - - 4 3 1 - - - - 8
Goianorte - - - 2 2 1 - - - - 5
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Municipio EMSI EMAD EMAP ESF ESB EN:BSF' ECR EABP EMGES EAP Total
Sitio Novo do Tocantins - - - 6 6 1 - - - - 13
Tocantinépolis 1 - - 10 6 2 - 1 - - 20
Tupirama - - - 1 1 1 - - - - 3
Tupiratins - - - 1 1 1 - - - - 3
Wanderlandia - - - 5 5 1 - - - - 11
Xambioa - - - 5 4 1 - 1 - - 11

TOTAL 3 2 1 280 234 69 1 9 2 14 615

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Competéncia abril/2024.

Legenda:EMSI - EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE INDIGENA; EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATEN(;AO DOMICILIAR TIPO I; EMAP - EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR DE APOIO; ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA; ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL; ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA
FAMILIA AT. PRIMARIA; ECR - EQUIPE DOS CONSULTORIOS NA RUA; EABP - EQUIPE DE ATENQAO PRIMARIA PRISIONAL; EMAESM - EQ MULTIPROF
ATENQAO ESPECIALIZADA SAUDE MENTAL; EAP - EQUIPE DE ATENQAO PRIMARIA

Tabela 12 — Numero absoluto de salas cirdrgicas disponibilizadas ao SUS no hospital referéncia para cirurgia bariatrica,
Macrorregido Norte, Tocantins, 2024.

ES Nome Fantasia- TO Sala de Cirurgia el Clru_rgla Salade ~ TOTAL
Ambulatorial Recuperacéao
Hospital Regional de Araguaina 5 1 1 7

Fonte: Ministério da Salude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saulde do Brasil — CNES, consulta 25/07/2024.
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MAPA DA MACRORREGIAO CENTRO-SUL
Figura 5. Mapa da Macrorregidao Centro-Sul do Estado do Tocantins com as demarcacdes das regides de
saude agregadas.

Regibes de Saude: 5
Municipios: 75
Populagédo 2019: 899.406

= ATENCAO BASICA
. Regides de Saiide Cantao Cobertura Satde da Familia
‘ Regides de Saiide Capim Dourado Cobertura Satde Bucal

. Regides de Saide Amor Perfeito
Regides de Saide Ilha do Bananal

0 Regioes de Saide Sudeste

Fonte: SES/TO.
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Tabela 13 — Quantidade de estabelecimento por tipo por regido de saude — Macrorregido Centro-Sul. Tocantins, 2024.

Tipo de Estabelecimento Sudeste Ilha do Bananal D%i?ggo Cantao Amor Perfeito Total
Central de Gestdo em Salde 16 18 16 15 13 78
Central de regulagéo do acesso - 1 2 1 1 5
Centro de apoio a saude da familia - - 1 - - 1
Centro de atencdo psicossocial 2 3 4 1 1 11
Centro de Satde/Unidade Béasica 29 59 76 36 40 240
Clinica/Centro de Especialidade 6 85 297 28 30 446
Farmécia 1 9 17 3 3 33
Hospital especializado - 1 2 - - 3
Hospital Geral 4 11 19 8 8 50
Polo Academia da Salde 11 15 12 9 8 55
Polo de prevencéo de doencgas e agravos e 2 - 3 - 1 6
promocdo da saude
Posto de Saude 5 4 4 1 6 20
Telessalde - - 1 - - 1
Unidade de atencéo a saude indigena - 5 8 5 - 18
Unidade de Vigilancia em Saude 15 20 18 17 15 85
Unidade mista - - - - - 0
Unidade movel fluvial - - - - - 0
Unidade movel terrestre 1 1 3 1 5 11
TOTAL 92 232 483 125 131 1063

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Competéncia abril/2024.
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Tabela 14 — Quantidade de equipes de saude por municipio, Macrorregido Centro-Sul, Tocantins, 2024.

Municipio
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Municipio NA18F EMSI EMAD | EMAP | EMAD ESF ESB E'}':SF ECR EABP E'\SAGE EAP Total
Ipueiras - - - - - 1 1 1 - - - - 3
Jal do Tocantins - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Lagoa da Confuséo - - - - - 4 3 1 - - - - 8
Lagoa do Tocantins - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Lajeado - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Lavandeira - - - - - 1 1 - - - - R 2
Lizarda - - - - - 2 1 1 - - - - 4
Marian6polis do Tocantins - - - - - 3 2 1 - - - - 6
Mateiros - - - - - 1 1 1 - - - - 3
Miracema do Tocantins - - - - - 8 7 1 - 1 - - 17
Miranorte - - - - - 4 4 1 - 1 - - 10
Monte do Carmo - - - - - 4 4 1 - - - - 9
Monte Santo do Tocantins - - - - - 1 1 1 - - - - 3
Natividade - - - - - 5 5 1 - 1 - - 12
Nova Rosalandia - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Novo Acordo - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Novo Alegre - - - - - 1 1 1 - - - - 3
Novo Jardim - - - - - 1 1 1 - - - - 3
Oliveira de Fatima - - - - - 1 1 - - - - j 2
Palmeirdpolis - - - - - 4 3 1 - 1 - - 9
Paraiso do Tocantins - - - - - 17 8 1 - 1 - - 27
Parana - - - - - 4 2 1 - - - - 7
Peixe - - - - - 6 5 1 - - - 12
Pindorama do Tocantins - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Pium - - - - - 4 3 1 - - - - 8
Ponte Alta do Bom Jesus - - - - - 2 2 1 - - - - 5
Ponte Alta do Tocantins - - - - - 3 3 1 - - - - 7
Porto Alegre do Tocantins . - - - - 2 1 - - - - - 3
Porto Nacional - - 1 1 - 23 20 3 - 1 - 3 52
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TOTAL

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES. Competéncia abril/2024.

3

1

342

Legenda: NASF 1 - NUCLEO DE APOIO A SAUDE DA FAMILIA-NASF MODALIDADE 1; EMSI
MULTIDISCIPLINAR DE ATENGAO DOMICILIAR TIPO I; EMAP - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE APOIO; EMAD - EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE ATENCAO DOMICILIAR
TIPO II; ESF - EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA; ESB - EQUIPE DE SAUDE BUCAL; ENASF-AB - EQ NUCLEO AMPLIADO SAUDE DA FAMILIA AT. PRIMARIA; ECR - EQUIPE
DOS CONSULTORIOS NA RUA; EABP - EQUIPE DE ATENGAO PRIMARIA PRISIONAL; EMAESM - EQ MULTIPROF ATENGAO ESPECIALIZADA SAUDE MENTAL; EAP -
EQUIPE DE ATENGCAO PRIMARIA

281

82

1

EQ MULTIDISC AT BASICA SAUDE

1
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Tabela 15 — Numero absoluto de salas cirdrgicas disponibilizadas ao SUS no hospital referéncia para cirurgia bariatrica,

Macrorregidao Centro-Sul, Tocantins, 2024.

ES Nome Fantasia- TO Sala de Cirurgia sl e Clrurg|a selads ~ TOTAL
Ambulatorial Recuperacao
Hospital Geral de Palmas 10 0 2 12

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES, consulta 25/07/2024.

Tabela 16 — Profissionais de Atencao Primaria por Ocupacao segundo nivel superior por municipio. Tocantins, 2024.

Municipio Enfermeiro |Farmacéutico| Fisioterapeuta |Fonoaudiélogo |Nutricionista|Psic6logo |Psiquiatra| Total
Abreulandia 4 1 1 - - 1 - 7
Aguiarnépolis 10 - 1 - - 1 - 12
Alianca do Tocantins 9 1 3 - - 1 - 14
Almas 9 1 2 - - 1 - 13
Alvorada 29 7 6 2 2 4 1 51
Ananas 14 5 2 - 1 2 1 25
Angico 2 - 1 - - - - 3
Aparecida do Rio Negro 5 1 1 - - 1 - 8
Aragominas 11 - 1 1 1 1 - 15
Araguacema 6 - 1 - - 1 - 8
Araguagu 21 5 I - 2 2 - 37

Araguaina 662 146 110 28 56 97 12 1111
Araguana 9 1 1 - 1 1 - 13
Araguatins 37 2 2 1 2 4 2 50
Arapoema 23 6 2 - 3 4 - 38
Arraias 26 3 6 1 5 3 - 44

Augustinopolis 154 23 17 2 9 7 1 213
Aurora do Tocantins 6 - 2 - 1 1 - 10
Axixa do Tocantins 13 - 2 - 1 1 - 17
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Babaculandia 15 1 1 - 1 - 18
Bandeirantes do Tocantins 13 1 2 - 1 - 17
Barra do Ouro 3 2 1 - 1 - 7
Barrolandia 5 1 2 1 2 - 12
Bernardo Sayéao 7 - 1 - - - 8
Bom Jesus do Tocantins 3 1 2 1 2 - 9
Brasilandia do Tocantins 3 - 1 1 1 - 6
Brejinho de Nazaré 11 2 2 1 1 - 17
Buriti do Tocantins 12 - 1 1 2 1 17
Cachoeirinha 4 1 1 - 1 - 7
Campos Lindos 7 1 1 - 1 - 10
Cariri do Tocantins 9 3 3 - 3 - 18
Carmolandia 2 1 1 1 - - 5
Carrasco Bonito 4 1 1 - - 6
Caseara 4 - 1 - - - 5
Centenario 4 1 1 - - - 6
Chapada da Natividade 1 - 2 1 1 - 5
Chapada de Areia 4 1 1 - 1 - 7
Colinas do Tocantins 49 9 17 6 20 1 108
Colméia 5 - 1 - 1 - 7
Combinado 13 2 3 - 1 1 20
Conceicdo do Tocantins 7 1 3 1 1 - 13
Couto Magalhaes 12 - 1 - 1 - 14
Cristalandia 6 1 2 1 1 - 11
Crixas do Tocantins 5 - 2 - - 7
Darcinopolis 9 1 1 - 2 - 13
Dianopolis 39 6 8 2 10 1 67

SPAS/DAP/GAECP



Divinopolis do Tocantins 9 2 3 - 2 1 - 17
Dois Irmé&os do Tocantins 10 1 2 - - 1 - 14
Dueré 10 1 2 - - 2 - 15
Esperantina 8 2 1 - 1 1 - 13
Fatima 6 1 3 - 1 1 - 12
Figueiropolis 6 2 5 - - 2 - 15
Filadélfia 10 1 2 - 1 1 - 15
Formoso do Araguaia 32 7 3 1 2 8 - 53
Fortaleza do Tabocéo 8 - 2 - 2 3 - 15
Goianorte 8 1 3 - 1 1 - 14
Goiatins 9 1 4 - 2 1 - 17
Guarai 87 6 29 4 2 9 - 137
Gurupi 325 51 84 13 9 60 4 546
Ipueiras 2 1 1 - 1 - - 5
Itacajé 11 1 2 - - 2 1 17
Itaguatins 6 - 1 - 1 1 - 9
Itapiratins 3 1 1 - 1 1 - 7
Itapord do Tocantins 4 1 2 - 1 2 - 10
Jau do Tocantins 6 1 2 - - 1 - 10
Juarina 2 - 2 - - 1 - 5
Lagoa da Confusao 12 3 2 1 - 2 - 20
Lagoa do Tocantins 7 1 1 - 1 1 - 11
Lajeado 5 1 1 - - 2 - 9
Lavandeira 6 1 1 - - - - 8
Lizarda 3 1 1 - - 1 - 6
Luzinopolis 4 1 - - 1 1 - 7
Marianopolis do Tocantins 5 1 2 - - 1 - 9
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Mateiros 3 - 1 - - - - 4
Maurilandia do Tocantins 11 2 1 - 1 1 - 16
Miracema do Tocantins 67 13 19 - 4 9 - 112
Miranorte 15 6 7 - 1 4 - 33
Monte do Carmo 12 - 3 - 1 1 - 17
Monte Santo do Tocantins 2 - 1 - - 1 - 4
Muricilandia 6 1 1 - - - - 8
Natividade 14 3 3 - 1 1 - 22
Nazaré 3 2 3 - - 1 - 9
Nova Olinda 14 - 3 1 2 3 - 23
Nova Rosalandia 8 - 3 - - 1 - 12
Novo Acordo 5 - - - - 1 - 6
Novo Alegre 4 - - - 1 1 - 6
Novo Jardim 1 1 1 - - - - 3
Oliveira de Fatima 2 1 1 - - - - 4
Palmas 1422 169 274 67 89 228 18 2267
Palmeirante 10 - 1 - - 1 - 12
Palmeiras do Tocantins 8 1 1 - - 1 - 11
Palmeirépolis 12 1 2 - 1 1 - 17
Paraiso do Tocantins 100 11 26 6 5 15 1 164
Parana 14 4 4 - 1 1 - 24
Pau D'Arco 4 1 1 - - 1 - 7
Pedro Afonso 40 8 9 - 2 6 - 65
Peixe 15 3 2 - 1 1 - 22
Pequizeiro 6 - 1 - 1 2 1 11
Pindorama do Tocantins 9 - 1 - 1 1 - 12
Piraqué 5 1 1 - - 1 - 8
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Pium 6 1 2 1 1 - 11
Ponte Alta do Bom Jesus 5 1 1 1 1 - 9
Ponte Alta do Tocantins 8 2 2 1 - - 13
Porto Alegre do Tocantins 2 1 1 - - - 4
Porto Nacional 252 27 48 12 29 4 378
Praia Norte 6 - 1 1 2 - 10
Presidente Kennedy 7 1 2 1 1 - 12
Pugmil 3 1 - 1 1 - 6
Recursolandia 3 1 1 - 1 - 6
Riachinho 4 - - - 1 - 5
Rio da Conceicao 2 - - 1 1 - 5
Rio dos Bois 3 2 - 2 1 - 8
Rio Sono 7 1 1 1 - - 10
Sampaio 4 1 - 1 1 - 7
Sandolandia 4 - 1 - 1 - 6
Santa Fé do Araguaia 6 1 - - 1 - 8
Santa Maria do Tocantins 3 1 1 - 1 - 6
Santa Rita do Tocantins 2 1 - 1 1 - 5
Santa Rosa do Tocantins 6 1 1 1 - - 9
Santa Tereza do Tocantins 5 1 1 - 1 - 8
Santa Terezinha do 3 - 1 1 1 - 6
Tocantins
Séao Bento do Tocantins 7 - 2 1 1 - 11
Sao Félix do Tocantins 7 1 1 - - - 9
S&o Miguel do Tocantins 11 3 2 1 2 1 20
Sao Salvador do Tocantins 5 - 1 1 1 - 8
Sao Sebastido do Tocantins 4 1 1 1 1 1 9
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Sao Valério 10 - 1 - 1 1 - 13
Silvanopolis 9 2 1 - 1 1 - 14
Sitio Novo do Tocantins 23 2 1 - 2 2 - 30
Sucupira 2 1 2 - 2 1 8
Taguatinga 21 3 3 - 1 1 1 30
Taipas do Tocantins 1 - - - - 1 - 2
Talisma 1 - 2 - - 1 - 4
Tocantinia 7 1 1 - 2 - 11
Tocantinépolis 42 5 4 1 1 8 - 61
Tupirama 3 1 2 - 1 - - 7
Tupiratins 2 1 1 - - 1 - 5
Wanderlandia 15 1 1 - 1 1 - 19
Xambiod 29 8 4 - 2 2 - 45

Total 4262 631 857 144 284 651 53 6882

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Datasus. Competéncia: abril de 2024, acesso em 25 de julho de 2024.
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4.4. Modelo de Atencéao as Condi¢fes Crbnicas

O Modelo de Atencdo as Condi¢cdes Crdnicas (MACC) é um sistema logico que
organiza o funcionamento das RAS, articulando as relagdes entre 0s componentes da
rede e as intervencdes sanitarias, definindo a impulsdo da visdo prevalecente da
saude, das situacbes demogréfica e epidemiologica e dos determinantes sociais
vigentes (MENDES, 2009). O MACC se faz necessario, segundo Mendes (2009),
porque o SUS é um sistema publico e universal com responsabilidades claras sobre
territorios e populacdes, deve incorporar intervengdes sobre determinantes sociais
intermediarios e proximais da saude e porque as intervencdes devem também ser
feitas por subpopulacdes estratificadas por riscos e por meio de tecnologias de gestéo

da clinica.
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Figura 6 — Modelo de Atencao as Condi¢des Cronicas (MACC) Obesidade.
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Fonte: Elaboracgéo prépria. Adaptado de Mendes, 2011.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES POR PONTO DE ATENCAO A SAUDE

[ NIVEL 1 - ATENCAO PRIMARIA ’

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN);
e Acdes de Promocédo da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) e Promocéo de
Atividade Fisica (PAF)

[ NIVEL 2 - ATENCAO PRIMARIA ]

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN);

e AcOes de Promocao da Alimentacdo Adequada e Saudavel (PAAS) e Promocéo de
Atividade Fisica (PAF);

e Participacdo de grupos de promocao da saude, praticas corporais;

¢ Orientacdo nutricional por todo profissional de saude da APS (Estratégia Saude da
Familia e Equipe Multiprofissional);

e Atendimento especializado e individualizado na APS, com nutricionista e/ou médico;

e Investigacdo de fatores de risco para obesidade e outras doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNTS).

NIiVEL 3 - ATENCAO PRIMARIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

¢ Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN);

e Grupos de tratamento da obesidade na APS;

e Participacdo em grupos de praticas corporais e de atividade fisica/Academias da
Saude;

¢ Investigacao de fatores de risco para piora da obesidade e DCNTSs;

e Caso necessario: elaboracdo de Plano Terapéutico Singular (PTS), atendimento
com equipe multiprofissional.

NIVEL 4 - ATENCAO PRIMARIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

e Sem sucesso nas tentativas de tratamentos anteriores, por no minimo 12 meses,
sem indicacao para bariatrica;

e Acompanhamento especializado por nutricionista e outros profissionais da
especializada;

¢ Acompanhamento com psicélogo da APS;

e Acompanhamento com meédico especialista (endocrinologista, cardiologista e

psiquiatra)
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[ NIVEL 5 - ATENCAO PRIMARIA/ATENCAO ESPECIALIZADA }

e Sem sucesso nas tentativas de tratamentos anteriores, por no minimo 24 meses
(APS e especializada), com indicagéo para bariatrica;

e Grupos de tratamento da obesidade da especializada;

e Acompanhamento especializado por nutricionista e psicologo da especializada,

e« Acompanhamento com médico especialista (endocrinologista, cardiologista e
psiquiatra)

¢ Inicio do acompanhamento pré-cirdrgico;

e Emisséo do relatorio de transferéncia de cuidado;

¢ Avaliacao de indicacéo cirargica;

¢ Continuidade com equipe multidisciplinar que realizou o acompanhamento (Atencao
Especializada);

e Multidisciplinar Hospitalar;

e Equipe Cirargica (emisséo de laudo).

CAO PRIMARIA/ATENCAO ESPECIALIZADA / ATENCAO
HOSPITALAR

e Transferéncia de cuidado

e POs-Bariatrica até 18 meses acompanhamento pela Hospitalar e seguimento na
Atencéo Basica;

e POs-Bariatrica apés 18 meses, com reganho de peso acima de 10%
acompanhamento pela Atencao Especializada;

e Cirurgia reparadora;

e Participacdo em grupos de praticas corporais e de atividade fisica,

e Acompanhamento  continuo pela APS, coordenadora do  cuidado.
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4.5. Analise comparativa de indicadores de Nutricdo e Alimentacdo — Sobrepeso e

Obesidade na Populacao Brasileira e o Estado do Tocantins

No Brasil, os numeros apresentados pelo Ministério da Saude em 2023, referentes ao
SISVAN revelam que o percentual de brasileiros adultos com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade) era de 66,52%, valor correspondente a mais da metade da
populacao e que destes, 33,25% apresentavam obesidade (BRASIL, 2023a).

Mesmo com estatisticas relevantes, o Estado do Tocantins apresenta numeros
inferiores comparados em nivel de Brasil. Os indicadores apresentados pelo o Sistema
de Vigilancia Alimentar Nutricional, em 2023 apontam para o percentual de adultos com
excesso de peso (sobrepeso e obesidade) de 63,38%, dos quais 28,37%
apresentavam obesidade (BRASIL, 2023a).

A prevaléncia da obesidade vem aumentando tanto nos paises desenvolvidos quanto
naqueles em desenvolvimento. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
pelo menos 1 (um) bilhdo de pessoas apresente excesso de peso, das quais, 300

milhdes apresentem obesidade.

Dentro dessa perspectiva, € importante olharmos para a questdo do acesso aos
alimentos por meio dos ambientes alimentares como atores importantes nos
determinantes da obesidade no territério. Em sua definicdo, os ambientes alimentares
sdo a interface do individuo com o sistema alimentar, que engloba disponibilidade,
acessibilidade, conveniéncia, promoc¢ao, qualidade e sustentabilidade de alimentos e
bebidas em espacos naturais (selvagens e cultivados) e construidos (mercados formais
e informais) que séo influenciados, dentre outros, pelos ecossistemas em que estdo
inseridos (DOWNS et al, 2020). Em relatério do Painel Global sobre Agricultura e
Sistemas Alimentares para a Nutricdo, € comprovado que a intervencdo nos sistemas
alimentares por meio da criagdo de ambientes alimentares saudaveis é umas das
estratégias que devem ser feitas para que o controle do sobrepeso e obesidade nos
territorios possam ser mais eficazes (PAINEL GLOBAL, 2016).
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5. PREMISSAS DA LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

Este documento é composto pela Matriz Diagndéstica orientadora para adesdao do
estado a Prevencédo e Tratamento de Sobrepeso e Obesidade como Linha de Cuidado
Prioritaria na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e

Tratamento Cirargico da Obesidade.

5.1. Diretrizes
Serdo consideradas as seguintes portarias:

PORTARIA N° 482, DE 6 DE MARCO DE 2017, que inclui o procedimento Cirurgia
Bariatrica por Videolaparoscopia na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,

Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satde — SUS.

PORTARIA DE CONSOLIDAC}AO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017, que redefine
as diretrizes para organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atencdo a Salude das Pessoas

com Doencas Cronicas.

PORTARIA SCTIE/MS N° 53, DE 11 DE NOVEMBRO DE 2020, que aprova O

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos.

RESOLUCAO — CIB/TO N°. 160, de 18 de novembro de 2021, que dispde sobre a
Instrucdo Normativa de Consultas e Exames realizados no ambito do Estado do

Tocantins.

RESOLUCAO - CIB/TO N°. 005, de 17 de fevereiro de 2022, dispde sobre a
Aprovacao do Contelido da Instrucao Normativa que Institui as normas para regulacao
de cirurgias eletivas nas unidades sob gestéo do Estado do Tocantins.

5.2. Objetivos

S&o objetivos da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade, de acordo com a portaria
de consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017, capitulo Il, que redefine as diretrizes

para organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
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de cuidado prioritaria na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas

Crobnicas:

| — Diagnéstico da populagéo assistida no SUS, de modo a identificar os individuos com
sobrepeso e obesidade a partir da classificagcdo de seu estado nutricional de acordo
com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criancas, adolescentes, adultos,

gestantes e idosos;

Il — Estratificacéo de risco da populacéo de acordo com a classificacdo do seu estado
nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

Il — Organizacdo da oferta integral de cuidados na Rede de Atencdo a Saude (RAS)
por meio da definicdo de competéncias de cada ponto de atencao, do estabelecimento
de mecanismos de comunicacdo entre eles, bem como da garantia dos recursos
necessarios ao seu funcionamento segundo o planejamento de cada ente federativo e
0s principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacdo, hierarquizacao e

integralidade da atencao a saude;

Il — Utilizacdo de sistemas de informagcdo que permitam o acompanhamento do
cuidado, gestdo de casos e regulacdo do acesso aos servicos de atencao

especializada, assim como 0 monitoramento e a avaliacdo das agdes e servigos;

IV — Investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso e

obesidade;

V — Articulacéo de acdes intersetoriais para promocao da saude, de forma a apoiar 0s
individuos, familias e comunidades na adocdo de modos de vida saudaveis que

permitam a manutencédo ou recuperacao do peso saudavel;

VI — Garantia de financiamento adequado para prevencao e tratamento do sobrepeso e

obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas;
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VII — Formacéao de profissionais da saude para a prevencao, diagnostico e tratamento
do sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude;

VIII — Formacéo de profissionais da salde para a prevencgdo, diagndstico e tratamento
do sobrepeso e obesidade, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de

Educacdo Permanente em Saude;

IX — Garantia da oferta de apoio diagnostico e terapéutico adequado para tratamento
do sobrepeso e da obesidade, com efetivacdo de um modelo centrado no usuario,
baseado nas suas necessidades de saude, respeitando as diversidades étnico-raciais,

culturais, sociais e religiosas.

5.3. Critérios de Classificacdo do Estado Nutricional

No caso de individuos adultos, o diagnostico do estado nutricional é feito de forma
clinica e de acordo com a relacdo entre o peso e a altura do individuo, utilizando o
indice de Massa Corporal (IMC) como base, de acordo com a férmula: IMC =

peso/altura? (kg/m2).

Quadro 1. Classificacdo do estado nutricional de adultos com risco de Comorbidades segundo IMC.

Classificacao IMC (kg/m?2)* Risco de Comorbidades
Abaixo do Peso < 18,50 Baixo
Eutréfico 18,50 — 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00 — 29,99 Pouco elevado
Obesidade Grau | 30,00 — 34,99 Elevado
Obesidade Grau Il 35,00 — 39,99 Muito elevado
Obesidade Grau lll > 40,00 Muitissimo elevado

Fonte: BRASIL, 2020. *IMC = indice de Massa Corporal.
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6. ATRIBUICOES DOS COMPONENTES DA RAS

Para a prevencgéo e o tratamento do sobrepeso e da obesidade, os Componentes da
Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas exercerao
especialmente as seguintes atribuicdes, enfatizando a importancia da comunicagao
eficaz entre os diferentes niveis de atencdo, a atuagdo longitudinal que acompanha o
paciente ao longo do tempo, e o foco no cuidado integral para abordar todas as

necessidades de saude dos individuos:

6.1. Componente APS:
a) Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populacdo adstrita com vistas ao

registro do estado nutricional, marcadores de consumo alimentar e a triagem para risco
de inseguranca alimentar, coadjuvando a estratificacdo de risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade;

b) Realizar acbes de promocdao da saude e prevencéo do sobrepeso e da obesidade de
forma intersetorial e com participacdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com
énfase nas acbes de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade
fisica;

c) Apoiar o autocuidado para a manutencéao e recuperacao do peso saudavel;

d) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com
sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as
estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e) Coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades
terapéuticas na APS, necessitarem de outros pontos de atencéo, quando apresentarem
IMC maior ou igual a 30 kg/m2 com comorbidades ou IMC maior ou igual a 40 kg/mz?;

f) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirargico para tratamento da obesidade apdés o periodo de
acompanhamento pés-operatoério realizado na Atencéo Especializada Ambulatorial e/ou

Hospitalar;
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g) Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em
todos os equipamentos da APS, incluindo questdes de infraestrutura e os Poélos de

Academia da Saude.

6.1.1. A organizacdo da atencdo na prevencdo e acompanhamento
sobrepeso/obesidade

A questdo do excesso de peso, mesmo sendo trabalhada de forma eficaz na APS
(ESF), por sua complexidade, exige uma articulacgdo com uma rede muito mais
complexa, composta por outros saberes, outros servicos e outras instituicdes nao
necessariamente do setor saude. A busca da interdisciplinaridade e da
intersetorialidade, e essencialmente a busca de parcerias nha comunidade e

equipamentos sociais (BRASIL, 2006).

A organizacdo de sistemas integrados dos servicos de saude a partir de uma rede
regionalizada e hierarquizada possibilita atencdo de melhor qualidade e mais
direcionada a responder as necessidades de saude da populacdo (GIOVANELLA,
ESCOREL; MENDONCA, 2003). Isto pode ser visto no esquema apresentado a seguir

6.1.2 A atuacdo da Equipe de APS

Devido a proximidade da Equipe de Atencédo Primaria com a comunidade em geral, ha
uma facilidade para trabalhar a questdo do excesso de peso e manter o
acompanhamento longitudinal que se faz necessario no caso de usuarios com este
problema, tendo este vinculo familia/servico de saude como ponto forte neste

acompanhamento.

A equipe deve observar uma série de questbes que facilitardo o acompanhamento e

prevencao de usuarios com excesso de peso, que sao:

- Articular atores sociais locais (escolas, produtores agricolas, comércio), com vistas a

integracéo de acOes para promocédo da Seguranca Alimentar e Nutricional,

- Coletar, registrar em prontuario e analisar as informacdes sobre VAN, principalmente
um levantamento mais completo, elegendo pessoas com risco para desenvolverem

excesso de peso, e as pessoas que ja apresentam tais distarbios;
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- Monitorar a situacao nutricional da populacdo adscrita com base nos indicadores
SISVAN/e-SUS;

- Participar no desenvolvimento de acdes de promocdo de praticas alimentares e
estilos de vida saudaveis;

- Conhecer e estimular a producdo e consumo dos alimentos saudaveis produzidos

regionalmente;

- Promover a articulagéo intersetorial para viabilizar o cultivo de hortas comunitarias e

outras estratégias para melhorar o ambiente alimentar da comunidade;

- Elaborar e divulgar material educativo e informativo sobre Alimentagcéo e Nutricdo com
énfase nas praticas alimentares saudaveis, tendo o Guia Alimentar para a Populacéo
Brasileira como referéncia na promo¢do ao consumo de alimentos in natura ou

minimamente processados e desestimulo ao consumo de ultraprocessados;

- Realizar o mapeamento falante das dinamicas territoriais em saude, incluindo
ambientes alimentares, problematizando-se a acessibilidade fisica, financeira e

disponibilidade de alimentos saudaveis e ndo-saudaveis;

- Promover acbes de Seguranca Alimentar e Nutricional no ambito domiciliar, préaticas

seguras de manipulacéo, prepara e acondicionamento de alimentos;

- Promover a orientacdo para o uso da rotulagem nutricional (composicéo e valor

caldrico) como instrumento de sele¢éo de alimentos;

- Realizar orientacdes nutricionais as diferentes fases do curso de vida, com atencao

prioritaria a hipertensos, diabéticos, nutrizes, criangas, idosos, acamados, entre outros;

- Elaborar rotinas de atendimento para doencas relacionadas a alimentacéo e nutricao,

de acordo com protocolos de atencéo basica,

- Participar de a¢fes vinculadas aos programas de controle e prevencao aos disturbios
nutricionais como caréncias por micronutrientes, sobrepeso, obesidade, doencas

cronicas nao transmissiveis, entre outros (BRASIL, 2006, p. 81).
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A criacdo dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF s&o essenciais para o
planejamento de combate a obesidade, pois tem como objetivo ampliar a abrangéncia
e 0 escopo das acles da atencdo basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a
insercdo da estratégia de Saude da Familia na rede de servicos e o0 processo de

territorializacao e regionalizacéo a partir da atencéo basica.

As equipes multiprofissionais na APS (eMulti) s&o essenciais para o cuidado
multidisciplinar, pois sdo equipes compostas por profissionais de saude, de diferentes
areas do conhecimento e categorias profissionais. Elas operam de maneira
complementar e integrada as demais equipes da APS e tem como objetivo ampliar a
abrangéncia e o escopo das a¢des da APS,

A e-Multi ndo se constitui em porta de entrada do sistema e deve atuar de forma
integrada a rede de servicos de saude, a partir das demandas identificadas no trabalho
conjunto com as equipes de Saude da Familia, pois é constituido por equipes
compostas por profissionais de diferentes areas de conhecimento. A responsabilizacéo
compartilhada entre as equipes na comunidade prevé a revisdo da pratica do
encaminhamento com base nos processos de referéncia e contra referéncia,
ampliando-a para um processo de acompanhamento longitudinal de responsabilidade
da equipe de APS/Saude da Familia, atuando no fortalecimento de seus atributos e no

papel de coordenacéo do cuidado no SUS.

6.2. Componente Atencao Especializada:
6.2.1. Atencéo Especializada Ambulatorial (AEA):

A AEA é responsavel pelo acompanhamento longitudinal e multiprofissional, com
abordagens individuais, coletivas e transversais, incluindo tratamento de
comorbidades, encaminhamento para tratamento cirdrgico, acompanhamento pré e

poOs-intervencao cirdrgica.

No estado do Tocantins, a AEA ¢é oferecida nos ambulatérios e centros de
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especialidades municipais, presentes duas Macrorregides de Saude, sendo uma
denominada Macrorregido Norte e a outra Macrorregidao Centro Sul conforme
Resolucao CIB/TO N°. 143, de 19 de julho de 2018.

A configuracdo da rede estadual em relacdo as competéncias e as referéncias
delimitadas conforme a Programacao Pactuada e Integrada — PPI, quanto a Assisténcia
Ambulatorial Especializada e de Alta Complexidade ao individuo com Sobrepeso e

Obesidade Adulto, estdo previstas no Anexo V.

Destacam-se como atribuigdes da AEA:

1. Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos
adultos com IMC maior ou igual a 30 kg/m? com comorbidades, e aos individuos com
IMC maior ou igual a 40 kg/m?, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na

APS, de acordo com as demandas encaminhadas através da regulacéo;

2. Diagnosticar os casos com indicacéo para procedimento cirdrgico para tratamento da

obesidade e encaminhar a demanda através da regulacéo;

3. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usuarios com

indicacao de realizacdo de procedimento cirargico para tratamento da obesidade;

4. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade, individuos adultos com IMC
maior ou igual a 30 kg/m2 com comorbidades, e aos individuos com IMC maior ou igual
a 40 kg/m2, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS, de acordo com

as demandas encaminhadas através da regulacao;

5. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudarios que realizaram
procedimento cirargico para tratamento da obesidade ap0s o periodo de
acompanhamento pés-operatoério realizado na Atencdo Especializada Hospitalar;

6. Organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na APS de acordo com as diretrizes

estabelecidas localmente;
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7. Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de APS, bem como
comunicar periodicamente 0s municipios e as equipes de salde acerca dos usuarios

que estdo em acompanhamento.

8. Realizar contrarreferéncia dos pacientes sem a indicacdo de cirurgia bariatrica,
confirmada, onde o mesmo deve dar continuidade ao tratamento clinico e ter o seu
atendimento mantido no respectivo estabelecimento de origem, independentemente do

nivel de atencéo, e que seja o mais préximo do municipio e estado de residéncia.

6.2.2. Componente Atencao Especializada Hospitalar (AEH)

Destacam-se como atribuicdes da Atencéo Especializada Hospitalar:

1. Realizar avaliagdo dos casos indicados pela AEA e/ ou Regulacdo para
procedimento cirargico para tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido
nas diretrizes clinicas gerais, dispostas no Anexo | e protocolos locais de

encaminhamentos e regulacao;

2. Organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que

apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a saude;

3. Realizar tratamento cirargico da obesidade de acordo com o estabelecido nas
diretrizes clinicas gerais dispostas no Anexo | e normas de credenciamento e

habilitacdo definidas pelo Ministério da Saude em atos normativos especificos;

4. Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento
cirirgico da obesidade, conforme critérios dispostos em atos normativos especificos do

Ministério da Saude;

5. Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatoria aos usuarios que

realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade;
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6. Organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirlrgico para
tratamento da obesidade a assisténcia terapéutica multiprofissional na Atencéo
Especializada Ambulatorial e/ou na Atencdo Basica, de acordo com as diretrizes

clinicas gerais estabelecidas no Anexo I; e

7. Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de APS e/ ou atencédo
ambulatorial especializada, bem como comunicar periodicamente aos Municipios e as

equipes de salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento.
Cirurgia Plastica Reparadora

De acordo com critérios especificos da Portaria n°® 492, de 31 de agosto de 2007, os
estabelecimentos habilitados enquanto Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
ao paciente portador de obesidade grave tem a atribuicdo de realizar Cirurgia Plastica
Reparadora nos pacientes submetidos previamente a Cirurgia Bariatrica.

6.3. Componente Urgéncia e Emergéncia:

Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com complicacdes
agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pds-operatério da
cirurgia bariatrica, com a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e

vulnerabilidades.

6.4. Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos

A organizacao do acesso as acdes e aos servigos especializados referentes ao cuidado
das pessoas com sobrepeso ou obesidade serda executada pelo Componente
Regulacdo, que atuara de forma integrada, com garantia da transparéncia e da
equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos de

saude.

SPAS/DAP/GAECP



48

1. Realizar exames complementares ao diagnostico e tratamento da obesidade, de

acordo com plano regional de organizacao da linha de cuidado da obesidade;

2. Prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e
pos-tratamento cirargico da obesidade, de acordo com plano regional de organizacao
da linha de cuidado da obesidade; e realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia

para os usuarios com obesidade, por meio de veiculos adaptados, quando necessario.

As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), Comissdes Intergestores Regionais (CIR)
pactuardo planos regionais para organizacdo da linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade, nos quais deve constar a oferta de cuidado nos diferentes pontos de
atencdo, bem como a regulacdo do acesso as acdes e servicos dos Componentes da
Atencdo Especializada, subdivisbes Ambulatorial, Especializado e Hospitalar e

Sistemas de Apoio, conforme os Anexos | e Il.

A elaboracao dos planos regionais para organizacéo da linha de cuidado do sobrepeso
e obesidade devera observar as diretrizes clinicas dispostas no Anexo | do presente

documento.
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6.5.1. Acompanhamento no pés-operatoério

Segundo a Portaria de consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, o
acompanhamento no pdés-cirirgico da gastroplastia deve garantir a continuidade da
assisténcia pela equipe multiprofissional até 18 meses apos o procedimento, sendo

mais frequente no primeiro ano devido a perda de peso mais relevante e aguda.

O gquadro a seguir demonstra em qual periodo devem-se realizar as consultas, com

quais profissionais e o local da mesma.

0s-operatério e exames pos-operatorios.

Quadro 2. Consultas de acompanhamento no periodo

Entre 15 a 30 dias

Cirurgiao

Instituicdo hospitalar na qual realizou

(1° més) Nutricionista a cirurgia. Exames pés operatorios.
S Instituicdo hospitalar na qual realizou
No 2° més Nutricionista ¢ Pt adg
" a cirurgia
Psicologo
Clinico Unidade Béasica de Saude
No 3° més Nutricionista Instituicdo hospitalar na qual realizou
Psicélogo a cirurgia
Clinico Unidade Basica de Saude
No 4° més Nutricionista Instituicdo hospitalar na qual realizou
Psicélogo a cirurgia
CUEE Instituicdo hospitalar na qual realizou
No 6° més Nutricionista & pite a g
o a cirurgia
Psicélogo
Clinico/Endocrinologista Unidade Béasica de Saude
No 9° més Nutricionista Instituicdo hospitalar na qual realizou

Psicélogo a cirurgia
Clinico/Endocrinologista Unidade Béasica de Saude
Entre 12° e 15° meses Sl Instituicdo hospitalar na qual realizou
Nutricionista ; .
"y a cirurgia
Psicélogo

Clinico/Endocrinologista

Unidade Basica de Saude

° ma Cirurgido o : .
No 18° més cL
Nutricionista Instituicao hospltglar na qual realizou
o a cirurgia
Psicélogo

Fonte: BRASIL, 2017.
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Os exames pos-operatorios, que devem ser realizados nas consultas no 2° més, 6°
meés, 9° més, entre 0 12° e 15° més e no 18° més, sdo os seguintes: hemograma
completo, proteinas totais e fracfes, zinco sérico, dosagem de calcio, dosagem de
vitamina B12, folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina
D, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol
total.

6.5.2. Complicacdo pés-cirargica

O Estabelecimento de Saude que acolher o paciente com complicacdes pos-cirurgicas
deverd estabilizad-lo e referenciar para o servico especializado que realizou a
gastroplastia para avaliacdo e conduta da equipe de Bariatrica responsavel pelo
procedimento.

Fluxograma apo6s tratamento de Cirurgia Plastica Reparadora

REGULACAO ESTADUAL: PARA AUTORIZAR PROCEDIMENTO

'

PACIENTE EM ACOMPANHAMENTO REGULAR COM PERDA DE PESO ADEQUADA E INDICACAO DE
PLASTICA REPARADORA (15MESES DE POS-OPERATORIO)

'

REGULACAO ESTADUAL PARA AGENDAMENTO DE CONSULTA COM O CIRURGIAO PLASTICO

v

CONTRARREFERENCIA AO MUNICIPIO DE ORIGEM

Fonte: SES/TO.
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ANEXOS

ANEXO | — DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA
OBESIDADE

O tratamento cirdrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade, que é
prioritariamente baseado na promocdo da saude e no cuidado clinico longitudinal,
conforme descrito na Portaria. E indicado apenas em alguns casos especificos, cujos

critérios estao descritos abaixo.

1. IndicacBes para cirurgia bariatrica:
a) Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 50 Kg/m?;
b) Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 Kg/m? com ou sem

comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencédo
Bésica e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

C) Individuos com IMC maior que 35 kg/m? e com comorbidades, tais como
pessoas com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensao Arterial
Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que

tenham seguido protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

I. Individuos que nado responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui
orientacao e apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencéo psicoldgica,
prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na APS e/ou
Atencdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

Il. Respeitar os limites clinicos de acordo com a idade. Dentre os jovens entre 16 e 18

anos, podera ser indicado o tratamento cirlrgico naqueles que apresentarem o escore-
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Z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirargico ndo deve ser
realizado antes da consolidacdo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliagcao
clinica do jovem necessita constar em prontuario e deve incluir:

a) Andlise da idade dssea e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por
equipe multiprofissional com participacdo de dois profissionais médicos especialistas
na area.

b) Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliagéo individual por
equipe multiprofissional, considerando a avaliacdo criteriosa do risco beneficio, risco
cirdrgico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do
emagrecimento;

lll. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do
tratamento e assumirem o compromisso com o segmento pds-operatorio, que deve ser
mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da
programacao, com avaliacdo pré-operatéria rigorosa (psicologica, nutricional, clinica,

cardioldgica, endocrinolégica, pulmonar, gastroenterologica e anestésica).

2. Contra-indicacdes para cirurgia bariatrica:

a) Limitagao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

b) Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas
ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contra-indicativos
obrigatérios a cirurgia;

c) Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagéo risco-
beneficio;

d) Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunolégicas ou
inflamatérias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a
sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

e) Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e

tumores endécrinos.
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3. Avaliacdo para tratamento cirurgico para obesidade
A avaliacdo deve contemplar todos os critérios de indicacdo e contra indicacdo do
tratamento cirdrgico da obesidade descritos nos itens 1 e 2 deste Anexo |, devendo ser

realizada por equipe multiprofissional na Atencao Especializada.

4. Assisténcia pré e pos-operatéria no tratamento cirargico da obesidade
A assisténcia pré-operatoria e pés-operatdria deve ser realizada conforme orientacdes

definidas pelo Ministério da Saude em portaria especifica.

5. Indicacdes para cirurgia plastica reparadora:

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pés-operatorio podera ser submetido a
cirurgia pléstica reparadora do abddmen, das mamas e de membros, conforme
orientacbes para indicacdo de cirurgia plastica reparadora poés-cirurgia bariatrica,

definidas pelo Ministério da Saude em portaria especifica.

ANEXO Il — ROTEIRO PARA ELABORACAO DOS FLUXOS DE CUIDADO
MUNICIPAL DA LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE
DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

1. Dados do Municipio-sede da linha de cuidado:

- CNPJ da Prefeitura;

- Cédigo IBGE;

- Contato da Prefeitura (e mail e telefone);

- Nome do dirigente (Prefeito ou Secretario Municipal de Saude);

- Cargo ou funcéo;

- Contato do Dirigente (email e telefone).

2. Descricdo dos componentes da linha de cuidado a pessoa com sobrepeso e
obesidade:
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2.1. Municipios que vao compor a linha de cuidado (listar);

2.2. Pontos de Atencdo a Saude (Servicos) dos componentes da Rede de Atencéo a
Saude que irdo compor a linha de cuidado e suas especificidades:

a) Atencao Basica:

Para cada Municipio, especificar:

- N° de UBS adstritas a linha de cuidado;

- CNES e populacéo do territorio da UBS(s), destacando quais UBS fazem parte do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

- N° de NASF com CNES;

- N° de Academias da Saude com CNES;

. Descrever as responsabilidades da Atencao Basica.

a) Atencdo Especializada (especificar apenas 0s servicos que serdo envolvidos
nesta linha de cuidado — ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia):

° Servicos: tipo, numero e CNES, (ex para tipo: policlinica/ambulatério/ centro de
especialidade; hospital geral; hospital especializado, pronto atendimento; pronto
socorro geral; pronto socorro especializado);

) Profissionais destes servicos que vao se dedicar a linha de cuidado: categoria
profissional, nUmero e carga horaria;

) Especificar se realiza procedimento cirargico;

° Se ndo realiza procedimento cirtrgico, especificar, por CNES, para qual servico
de referéncia realiza os encaminhamentos;

° Especificar se realiza cirurgia plastica reparadora;

- Se nao realiza cirurgia plastica reparadora, especificar, por CNES, para qual servico
de referéncia realiza os encaminhamentos;

- Descrever as responsabilidades da Atencdo Especializada (ambulatorial e hospitalar)
e informar a populacdo que cada ponto de atencdo especializado esta responsavel
(informacéo obrigatodria).

2.3 Sistemas de apoio (especificar apenas o0s servicos de apoio diagnostico e
terapéutico que serao envolvidos):

- Exames laboratoriais disponiveis para cada ponto de atencao;
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- Medicamentos e suplementos disponiveis.

2.4 Regulacao:

- Descrever as acdes e servigos de regulacéo e, se houver, Central de Regulacéo, com
indicacdo do CNES.

3. Indicar o local de publicacdo das diretrizes clinicas desta linha de cuidado de
sobrepeso e obesidade (ex.: site, publicacdes oficiais do municipio ou do estado);

4. Descrever a organizacdo da educacdo permanente relacionada a esta linha de
cuidado;

5. Dados do contato:

- Nome;

- CPF;

- Cargo ou funcéo;

- E-mail do contato;

- Telefone

6. Anexar Ata de reunido da CIB em que a linha de cuidado do sobrepeso e da

obesidade foi pactuada.
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FICHA DE MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

s
S
Aty e
Citgnan ©

N MARCADORES DE CONSUMO
A ALIMENTAR

DIGITADO POR:

DATA:
R

CONFERIDO POR:

FOLHA N2

CNS DO PROFISSIONAL

CNES*

DATA*
| fh ok
~

(cns po cibapAo:* ||| | [ | ||| || || I I I
Nome do Cidadao:*
Data de nascimento:* / / Sexo:* O Feminino O Masculino Local de Atendimento: |__|
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim ONao (O NaoSabe
§ Ontem a criangca consumiu:
*m Mingau Osim ONao O Nao Sabe
g @ | Agua/cha Osim ONao (O Nao Sabe
; g Leite de vaca Osim ONao O NaoSabe
9 : Férmula infantil Osim ONao (O NaoSabe
£a | suco de fruta Osim (QONao (O Nao Sabe
é Fruta Osim ONao (O NaoSabe
Comida de sal (de panela, papa ou sopa) Osim QONao (O NaoSabe
Outros alimentos/bebidas Osim (ONao (O NaoSabe
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim ONao (O NaoSabe
Ontem, a crianga comeu fruta inteira, em peda¢o ou amassada? O Sim O Nao O N&ao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes () 3vezesoumais (O NaoSabe
Ontem a crianca comeu comida de sal (de panela, papa ou sopa)? Osim ONao (O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? O1vezes (O2vezes () 3vezesoumais (O Nao Sabe
Se sim, essa comida foi oferecida: QO Empedacos (O Amassada (O Passada napeneira (O Liquidificada (O Séocaldo (O Nao Sabe
» Ontem a crianca consumiu:
*m Outro leite que nao o leite do peito Osim ONao (O Nao Sabe
7]
u Mingau com leite Osim ONao (O NaoSabe
" logurte Osim ONao (O Nao Sabe
: Legumes (nao considerar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) (O sSim (ONao (O Nao Sabe
§ zéeogfvt:‘l s;:x?igl(zlfgg;f;)agg?ﬁa('aebsg?:ar?r:l:Y:irslg:Jdn;,) cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes-escuras Osim ON%o O Nio Sabe
& | Verdura de folha (alface, acelga, repolho) Osim ONao (O NaoSabe
Z | carne (boi, frango, peixe, porco, middos, outras) ou ovo Osim ONao O NaoSabe
& [Figado Osim ON&o O NaoSabe
Feijao Osim ONao (O Nao Sabe
Arroz, batata, inhame, aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarrao (sem ser instantaneo) Osim ONao (O Nao Sabe
Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim O Nao O Nao Sabe
;ljgd;: ?rg:aczgfrf ;ﬁ::%goeé?atzbi:?? de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O N3o O N&o Sabe
Macarrao instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O sim O Nao (O Nao Sabe
Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim ONao (O Nao Sabe
4 Vocé tem costume de realizar as refeicdes assistindo a TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim ONao (O Nao Sabe
gg Quais refeicdes vocé faz ao longo do dia? (O cafédamanha (JLanchedamanha (JAlmoco (JLanchedatarde (JJJantar (J)Ceia
sh 3 Ontem, vocé consumiu:
g § § Feijao Osim ONao O NaoSabe
z g w | Frutas frescas (ndo considerar suco de frutas) Osim ONao (O Nao Sabe
N E E Verduras e/ou legumes (ndo considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, cara e inhame) Osim ONao (O Nao Sabe
§ 8 E Hamburguer e/ou embutidos (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) O Sim O Nao O Nao Sabe
3%’ t,,, ;luegddaes ?n(j?';;zgrans é;’ei:;régoecrjaen;&i%z:? de caixinha, suco em po, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarana/groselha, O Sim O N3o O N&o Sabe
§ < Macarrao instanténeo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados O Sim O Nao O Nao Sabe
\s Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) O Sim O Nao O Nao Sabe Y,

Legenda: D Opcao multipla de escolha O Opcao unica de escolha (marcar X na opgao desejada)

*Campo obrigatério

**Todas as Ses do bloco d: ser i
Local de Atendimento: O1 - UBS 02 - Unidade Modvel
08 - Instituicdo/Abrigo 09 - Unidade prisional ou congéneres

03 -Rua

10 - Unidade socioeducativa

04 - Domicilio 05 - Escola/Creche 06 - Outros

07 - Polo (Academia da Saude)

Versdo 3.0
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ANEXO IV — ATRIBUICOES E COMPOSICAO DA EQUIPE.

ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atribuicdes
Coordenar o cuidado;
Realizar Vigilancia Alimentar e Nutricional;
Avaliacdo de marcadores de consumo alimentar;
Realizar acdes de promocdo da saude e prevencdo do sobrepeso e da
obesidade;
° Apoiar o autocuidado;
Coordenar o cuidado;
Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade;
Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios.

Composicao da Equipe Multiprofissional*
Agente Comunitario de Saude;
Assistente Social;
Cirurgiao Dentista;
Enfermeiro;
Farmacéutico;
Fisioterapeuta;
Médico;
Nutricionista;
Profissional de Educacéo Fisica na Saude;
Psicélogo;
Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem;
Técnico em Saude Bucal/Auxiliar em Saude Bucal.

Exames, procedimentos e servi¢os
Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada, Colesterol total e fracdes, Triglicerideos,
Exame coproldgico funcional, Urinalise podem ser realizados a critério clinico;
Demais exames dependem da presenca de outras condi¢cdes clinicas associadas ao
excesso de peso.

ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA

Atribuicdes
° Apoio matricial as equipes de Atencao Priméria;
° Assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos quando
necessario;
) Diagnosticar os casos com indicacao para procedimento cirlrgico;
° Assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria e pds-operatoria;
° Realizar a contrarreferéncia e organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na

Atencdo Priméria.

Composicao da Equipe Multiprofissional*

° Assistente Social;
° Enfermeiro;
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Farmacéutico;

Fisioterapeuta;

Médico Cardiologista;

Médico Endocrinologista;

Nutricionista;

Profissional de Educacéo Fisica na Saude;
Psic6logo;

Técnico de Enfermagem/Auxiliar de Enfermagem.

Exames, procedimentos e servigos
Glicemia de jejum, Hemoglobina glicada, Colesterol total e fracdes, Triglicerideos,
Exame coproldgico funcional, Urinalise podem ser realizados a critério clinico;
Demais exames dependem da presenca de outras condi¢des clinicas associadas ao
excesso de peso.

ATENCAO HOSPITALAR

Atribuicdes
° Realizar avaliagdo dos casos indicados pela Atencdo Especializada
Ambulatorial;
° Organizar 0 acesso e realizar o tratamento cirdrgico da obesidade e a cirurgia
plastica reparadora;
° Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pés-operatoria;
° Organizar o retorno e realizar contrarreferéncia dos usuarios que realizaram o

procedimento cirargico a Atencdo Especializada Ambulatorial ou Atencao Primaria;

Composicao Minima da Equipe**

Médico Clinico Geral,

Médico especialista em Cirurgia Geral ou Cirurgia do Aparelho Digestivo;
Nutricionista;

Psicdllogo.

Equipe Complementar**
Anestesiologista;
Angiologista / Cirurgido Vascular;
Assistente Social,
Cardiologista;
Cirurgido pléastico;
Endocrinologista;
Enfermeiro;
Farmacéutico;
Fisioterapeuta;
Pneumologista.

Exames, procedimentos e servigos
Fase pré-operatéria: Avaliagdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista,
nutricionista, psicélogo, cardiologista, pneumologista e, quando necessario, pelo
psiquiatra, angiologista, gastroenterologista e ginecologista.
Reunides mensais com grupo multiprofissional com objetivo de informar, orientar e
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educar para mudanca de habitos.

Avaliacdo do risco cirargico; Radiografia simples de térax; Ecocardiograma;
Ultrassonografia de abdémen total, Esofagogastroduodenoscopia; Hemograma com
plaguetas; TP; KTTP; Creatinina; Sodio; Potassio; Bilirrubina total e fracdes; Glicemia
de jejum; Hemoglobina glicosilada; TGO; TGP; GGT; Acido urico; Célcio ibnico;
Cloretos; Ferro sérico; Ferritina; Fosfatase alcalina; Ureia; Magnésio; T4; TSH;
Colesterol total; HDL; Triglicerideos; Glicose pés dextrosol; Insulina; Sorologia para
hepatite B, C, HIV; Espirometria; Vitamina B12; 25 (OH) vitamina D3.

Fase pds-operatéria: Hemograma completo; Proteinas totais e fracdes; Zinco sérico;
Célcio; Vitamina B12; Folato; Ferritina; Triglicérides; Colesterol LDL; Colesterol HDL;
Colesterol total; 25 hidroxivitamina D.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO***

Até o dia da elaboracdo desse documento ndo existe uma padronizacdo
farmacolégica no SUS para o tratamento de sobrepeso e obesidade. Os
medicamentos disponiveis sdo o0s padronizados na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), descritos abaixo.

Denominacao genérica Concentracdo e Forma Farmacéutica

Acido félico 5 mg comprimido; 0,2 mg/mL solucao
oral

carbonato de calcio 1250 mg (500 mg de célcio)
comprimido

cloridrato de bupropiona 150 mg comprimido de liberacéo
prolongada

cloridrato de tiamina 300 mg comprimido

Micronutrientes cada saché de 1 g contém

(p6): vitamina A 400 mcg, vitamina D 5
mcg, vitamina E 5 mg, vitamina C 30
mg, vitamina B1 0,5 mg, vitamina B2
0,5 mg, vitamina B6 0,5 mg, vitamina
PP 6 mg, vitamina B9 150
mcg, vitamina B12 0,9 mcg, ferro 10
mg, zinco 4,1 mg, cobre 560
mcg, selénio 17 mcg, iodo 90 mcg.

sulfato ferroso 5 mg/mL xarope; 25 mg/mL solucdo
oral; 40 mg comprimido.

sulfato de zinco 200 mcg/mL solucdo injetavel; 10 mg
comprimido mastigavel; 4

mg/mL xarope

*Composicdo da equipe envolvida no cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade, devendo
considerar a avaliacéo clinica do usuario e a disponibilidade do servi¢o de saude.

*Composicao da equipe multiprofissional que o hospital habilitado para realizar tratamento cirtrgico da
obesidade deve dispor, conforme o estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de
2017.

***Alguns medicamentos ndo listados na RENAME estdo contemplados uma vez que cada
municipio/consércio municipal € responsavel por suas aquisicbes. A utilizagdo é conforme a
contratualizag&o regional.
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