UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL
INSTITUTO INTEGRADO DE SAQDE
MESTRADO EM SAUDE DA FAMILIA

RENATA MIDOGUTI JOIA

ANALISE QUALITATIVA DA ATENQAO A PESSOA COM OBESIDADE NOS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL:
CONFORMIDADES E LACUNAS

CAMPO GRANDE
2025



RENATA MIDOGUTI JOIA

ANALISE QUALITATIVA DA ATENQAO A PESSOA COM OBESIDADE NOS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL:
CONFORMIDADES E LACUNAS

Dissertacao apresentada como requisito
para obtencdo de titulo de Mestre pelo
Programa de PéOs-Graduacdo em Saude
da Familia, do Instituto Integrado de
Saude, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul, sob a orientacdo da Prof?
Dr2. Camila Medeiros da Silva Mazzetti e
da coorientacédo da Prof2 Dr2. Bruna Paola
Murino Rafacho.

CAMPO GRANDE
2025



RENATA MIDOGUTI JOIA

ANALISE QUALITATIVA DA ATENQAO A PESSOA COM OBESIDADE NOS
PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL:
CONFORMIDADES E LACUNAS

Dissertacdo apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduacdo em Saude da Familia -
Mestrado  Profissional, do Instituto
Integrado de Saude, da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul, como
parte dos requisitos para obtencéo do titulo
de Mestre em Saude da Familia, sob a
orientacdo da Prof? Drd. Camila Medeiros
da Silva Mazzeti e coorientacdo da Prof?
Dr2. Bruna Paola Murino Rafacho.

A banca examinadora, apds a avaliacdo do trabalho, atribui ao candidato
conceito

Campo Grande, 02 de julho de 2025.

BANCA EXAMINADORA: NOTA/ CONCEITO

Prof2 Dra. Camila Medeiros da Silva Mazzeti

Prof2 Dra. Bruna Paola Murino Rafacho

Prof2 Dra. Mariane Helen de Oliveira

Prof2 Dra. Bianca Cristina Ciccone Giacon Arruda

AVALIACAO FINAL: () Aprovacéo () Reprovacéo


mailto:camila.mazzeti@ufms.br

RESUMO

A obesidade é uma condicdo multifatorial com elevada incidéncia na atualidade, sendo
considerada um grave problema de saude publica. No contexto da Atencdo Primaria
a Saude (APS), destaca-se a necessidade de organizacdo do cuidado a saude da
pessoa com obesidade, especialmente na Estratégia Salude da Familia, por meio de
acOes de prevencao, promoc¢ao e autocuidado. Essas acbes e metas devem estar
previstas em instrumentos de gestdo que garantem a elaboracdo e execucdo de
politicas publicas no d&mbito municipal, sendo o Plano Municipal de Saude (PMS) o
principal instrumento de planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS). O objetivo
deste estudo foi avaliar a presenca do cuidado da obesidade nos PMS dos municipios
do estado de Mato Grosso do Sul. Trata-se de uma pesquisa documental e
exploratéria, com abordagem qualitativa, baseada em Bardin (2016), realizando uma
pré-andlise dos contelidos com leitura e organizacdo dos segmentos de textos que
continham o termo obesidade e variacfes. Para a analise textual, utilizou-se o
software IRAMuTeQ, que permitiu identificar as principais coocorréncias de palavras,
formando categorias tematicas com base na aplicacdo da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), da Analise Fatorial de Correspondéncias (AFC) e da Andlise de
Similitude. A analise de conteudo foi fundamentada na Nota Técnica n.° 5/2017 da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, que orienta a construcdo do
PMS e na Portaria n.° 424/2013, do Ministério da Saude, que organiza a linha de
cuidado definindo diretrizes de manejo do sobrepeso e obesidade. Foram analisados
PMS de 78 municipios, representando 98,7% do total, destes 53% mencionaram o
termo obesidade e variacdes. Os resultados apontaram que a presenca do termo
obesidade nos documentos ndo assegurou a efetiva contemplacdo do cuidado a
obesidade nos PMS, uma vez que o tema nao foi priorizado como problema de saude
publica nem integrado de forma l6gica a analise situacional e a definicdo de diretrizes,
objetivos e metas, além de que nenhum dos textos fez referéncia a previsao
orcamentéria direcionada ao cuidado. Portanto, a invisibilidade da obesidade nos
instrumentos de planejamento em salde, resulta em uma atencao segregada na APS
sem investimento adequado e perpetuando o cenario de negligéncia institucional

frente ao problema.
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ABSTRACT

Obesity is a multifactorial condition with a high incidence in contemporary society and
is considered a serious public health problem. In the context of Primary Health Care
(PHC), there is a notable need to organize health care for individuals with obesity,
especially within the Family Health Strategy, through actions focused on prevention,
health promotion, and self-care. These actions and goals must be outlined in
management instruments that ensure the development and implementation of public
policies at the municipal level, with the Municipal Health Plan (PMS) serving as the
main planning tool within Brazil's Unified Health System (SUS). This study aimed to
evaluate the presence of obesity care in the PMS documents of municipalities in the
state of Mato Grosso do Sul (MS). This is a documentary and exploratory study with a
qualitative approach, based on Bardin (2016), which involved a pre-analysis of content
through reading and organizing text segments containing the term "obesity" and its
variations. The IRAMuTeQ software was used for textual analysis, allowing for the
identification of key word co-occurrences and the formation of thematic categories
based on the application of Descending Hierarchical Classification (DHC),
Correspondence Analysis (CA), and Similarity Analysis. Content analysis was
grounded in Technical Note No. 5/2017 from the Mato Grosso do Sul State Health
Department, which guides the construction of the PMS, and in Ministerial Ordinance
No. 424/2013, which organizes the care pathway and defines guidelines for managing
overweight and obesity. PMS documents from 78 municipalities were analyzed,
representing 98.7% of the total; of these, 53% mentioned the term "obesity" or its
variations. The results showed that the mere presence of the term in the documents
did not ensure the effective inclusion of obesity care in the PMS, as the topic was
neither prioritized as a public health issue nor logically integrated into the situational
analysis or into the definition of guidelines, objectives, and goals. Furthermore, none
of the documents referenced budgetary planning specifically directed toward obesity
care. Therefore, the invisibility of obesity in health planning instruments results in
fragmented care in PHC, with insufficient investment and the perpetuation of

institutional neglect toward the issue.

Keywords: obesity; health research policy; qualitative research; health management;

primary health care.
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APRESENTACAO

Na minha trajetéria como nutricionista formada pela Universidade Catolica Dom
Bosco de Campo Grande, desde dezembro de 2010, recordo que trabalhei em varias
areas desta profissdo e em varios municipios de Mato Grosso do Sul (MS). Atuei na
area da alimentacdo escolar na Secretaria Municipal de Educacdo do municipio de
Miranda-MS, na area de nutricao clinica em Aquidauana-MS no Hospital Regional
Doutor Estacio Muniz, também desempenhei a funcédo na area de consultoria no ramo
de alimentacéo coletiva em empresas da iniciativa privada e ministrante de cursos e
treinamentos na manipulagéo de alimentos pelo Servico Nacional de Aprendizagem
Comercial (SENAC).

Em 2018, ingressei como nutricionista da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Grande, inicialmente trabalhei nas equipes do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), na Atencdo Priméria a Saude (APS), e depois, h4 4 anos, passei a
atuar como gestora em salde na Area Técnica de Alimentacdo e Nutricdo na
Coordenadoria da Rede de Atencédo Primaria a Saude nesta mesma secretaria. Nesta
Coordenadoria, venho atuando em diversos programas relacionados a nutricdo e
alimentagdo e principalmente no manejo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade, sendo a premissa desta pesquisa.

Assim, € possivel constatar a manifestacio comum com a tematica
apresentada nesta pesquisa sobre o cuidado com a obesidade, que é um grande
desafio para a gestdo em saude publica, no sentido de promover estratégias para o
tratamento, prevencdo e controle. Considero o tema primordial para fortalecer a
atencdo em todos os niveis de saude na esfera publica.

A proposta de analisar os Plano Municipal de Saude (PMS) visa compreender
0s processos de construcdo do planejamento em saude, identificando as fragilidades
na identificacdo das necessidades da populacéo, na formulacéo de propostas para as
acOes e metas para o cuidado da obesidade e no processo de execucédo dessas
propostas pela gestdao municipal.

Enquanto gestora em saude do municipio de Campo Grande, me insiro dentro
de rede de atencao primaria no intuito de participar da promoc¢éao do cuidado integral
da saude para o municipio, proporcionando melhorias nos processos de elaboragéo

dos instrumentos de gestao.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo multifatorial que tem aumentado rapidamente no
Brasil e ao redor do mundo, tornando-se um sério desafio para a saude publica.
Caracteriza-se pelo acumulo anormal e excessivo de gordura no corpo, porém sabe-
se que a distribuicdo das células adiposas pode variar entre diferentes regifes
corporais, indicando que a obesidade abrange mais do que um simples excesso de
peso (WHO, 2024).

Ressalta-se que 0 sobrepeso e a obesidade sao os principais fatores de risco
para o surgimento de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como a
hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas cardiovasculares, estando
associados como um dos fatores de risco de mortes e incapacidades no Brasil
(BRASIL, 2022; REGO et al., 2022).

A obesidade é uma condi¢cdo multidimensional resultante da interacdo entre
fatores bioldgicos, socioculturais, econémicos e ambientais. Além de influenciar
negativamente na qualidade de vida, a obesidade estad relacionada a diversas
complicagBes metabdlicas como resisténcia a insulina, hipertenséo arterial e aumento
dos niveis de colesterol e triglicerideos. A obesidade também pode contribuir para o
desenvolvimento de doencas como hipotireoidismo, transtornos de salde mental e
alguns tipos de cancer (SILVA et al., 2020).

Nas ultimas décadas, os custos atribuiveis a obesidade ndo se limitavam ao
tratamento, a prevencao ou a doencas associadas. Eles também estavam associados
aos gastos indiretos ou sociais como diminuicdo da qualidade de vida, perda de
produtividade laboral, incapacidade com aposentadorias e mortes precoces (NILSON
et al., 2020). Em 2019, um estudo de estimativas de custos atribuidos a obesidade,
que incluiu o Brasil na analise, constatou que no pais foram gastos tanto em saude
quanto em gastos sociais o total de R$ 38,78 bilhdes, desses R$ 14,35 bilhdes eram
custos médicos, representando 2,11% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro
(OKUNOGBE et al., 2022).

Em relacdo ao Mato Grosso do Sul, a populacdo acometida pelo excesso de
peso € proporcionalmente uma das maiores do Brasil. Conforme dados do Sistema
Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), para o ano de 2024, dos

453.913 registros do estado nutricional, 148.745 registros sédo classificados como
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sobrepeso e 178.629 registros como obesidade, correspondendo a um percentual de
32,77% e 39,35%, respectivamente, que afetam a populacdo adulta do estado
(BRASIL, 2025).

Na capital do estado, Campo Grande, conforme dados da Vigilancia de Fatores
de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), no
ano de 2023, observou-se que 27% da populagcédo adulta (= 18 anos) entrevistada
apresentava-se com obesidade (BRASIL, 2023a; BRASIL, 2023b).

Nesse contexto, a Atencao Primaria a Saude (APS) exerce um papel essencial
na prevencdo e no controle da obesidade e do sobrepeso. Tendo a Estratégia de
Saude da Familia (ESF) como seu principal modelo de atencdo, destacando-se por
oferecer um cuidado integral e centrado no individuo e na familia, promovendo
autonomia nas decisdes e garantindo um acompanhamento continuo e qualificado
(BRASIL, 2013a).

O tratamento da obesidade é um processo complexo que exige a adocao de
novos habitos, incluindo uma alimentacéo equilibrada, a pratica regular de atividade
fisica, suporte psicolégico e, quando necessario, intervencdes farmacolégicas e
cirrgicas. A abordagem multidisciplinar é fundamental, pois garante um cuidado
integral que vai além da perda de peso, considerando aspectos como a melhoria da
qualidade de vida, a regulacéo do sono, a reducédo da inatividade fisica, além do bem-
estar emocional, funcional e clinico do paciente (ABESO, 2022; SILVA et al., 2020).

Assim, o cuidado da pessoa com obesidade € composto preferencialmente pela
prevencao e o diagnéstico precoce, proporcionando a melhoria da morbimortalidade
e da qualidade de vida da populagdo, contribuindo para a promo¢do em saude e
prevencdo de agravos (BRASIL, 2022). As acles de prevencdo e atencdo da pessoa
com obesidade estdo baseadas nas diretrizes da Politica Nacional de Alimentacéo e
Nutricdo (PNAN), com énfase na vigilancia, promocéo, prevencao e cuidado integral
de agravos relacionados a alimentacéo e a nutricdo (MOLINA et al., 2023).

A atencdo a saude das pessoas com obesidade representa um desafio
significativo para a APS devido a: a alta demanda por atendimento curativo e
individual, a presenca de comorbidades, a falta ou acesso insuficiente a capacitacao
dos profissionais abordando essa tematica e a insuficiéncia de recursos financeiros
para o0 abastecimento de equipamentos apropriados para atender esse publico
(BRASIL, 2024a). Portanto, mesmo com toda magnitude que envolve a obesidade na

atualidade, ela parece ser invisivel na rotina de trabalho de profissionais e gestores
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publicos, necessitando de reviséo e priorizagdo do processo de trabalho para melhoria
do cuidado e reconhecimento como um problema de saude publica (BRASIL, 2022).

O planejamento dentro da estrutura do SUS tem como base a construcao
democratica de politicas de saude, garantindo a participacdo popular por meio do
controle social exercido nos Conselhos e Conferéncias de Saude nas esferas federal,
estadual e municipal. A formulacdo dos PMS deve resultar de espacos de discussdo
que identifiguem as necessidades da populagcéo, promovendo a descentralizacdo dos
servicos e o fortalecimento da atencao integral a saude, com énfase na participacéo
social (BRASIL, 2013a).

A demanda de saude da populacdo deve ser representada nos instrumentos
de planejamento da gestdo em saude publica. Esse modo participativo € transmitido
através dos Conselhos Municipais de Saude (CMS) e das Conferéncias Municipais de
Saude, realizadas a cada quatro anos e originadas de conferéncias locais, que
possuem o papel de realizar uma analise situacional destinada a elencar prioridades
e atender as reivindicacdes das representacdes sociais do territorio (RAMOS, 2022).

A principal ferramenta de planejamento no SUS € o PMS, que abrange todas
as ac0es e iniciativas de saude do municipio, vigente por um periodo de quatro anos.
0 PMS também reflete o compromisso do governo municipal com o setor de saude,
visando atender as necessidades da populacdo, considerando as caracteristicas
especificas de cada nivel de gestéo, criado para abranger todas as areas da atencéo
a saude, garantindo a integralidade do cuidado (BRASIL, 2013c).

As estratégias de politicas em salde presentes no PMS objetivam auxiliar a
Rede de Atencdo a Saude (RAS) na organizacdo de acbes que promovam a
prevencdo e o diagndstico precoce da obesidade, proporcionando a diminuicdo da
morbimortalidade e a melhoria da qualidade de vida dos individuos. Essas a¢des sao
predominantemente executadas pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia
(REGO et al., 2022).

O planejamento da gestdo municipal em saude é um importante instrumento
para enfrentar os problemas relacionados com a obesidade, articulando estratégias
de cuidado que visem a diminuicdo do impacto desse problema de saude publica.
Esse processo de planejamento deve ser formalizado por meio de instrumentos de
gestao, sendo o principal o PMS, o qual define os objetivos, diretrizes e metas, além
de prever o financiamento para as acoes e servicos de saude (SALIBA et al., 2013;
MOLINA et al., 2023).
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A compreensao do lugar que a obesidade ocupa nos PMS, através de uma
andlise das diretrizes e metas propostas, torna evidente se as necessidades da
populacdo, as vulnerabilidades sociais e o cenario epidemiolégico foram
verdadeiramente considerados nessa construcdo, ou, se a obesidade ainda € um
problema de saude publica invisivel perante a comunidade, gestao e profissionais de
saude com estratégias e metas enfraguecidos, ndo gerando um cenério positivo de
enfrentamento atualmente proposto por diversas politicas publicas (KLEIN et al.,
2022).

A auséncia de estratégias no enfrentamento da obesidade nesses instrumentos
de gestdo, demonstra a pouca visibilidade ou uma possivel negligéncia da gestdo ao
problema em questdo, sem o planejamento de ac¢des para o cuidado da obesidade, o
gue dificulta o financiamento e a execucéo de servicos relacionados ao controle da
doenca. Portanto, a auséncia de estratégias nos PMS demonstra uma deficiéncia nas
politicas publicas, as quais deveriam funcionar como ferramentas eficazes para
melhoria da assisténcia a pessoa com sobrepeso e obesidade (KLEIN et al., 2022).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € fundamental para o cuidado da
obesidade, focando na prevencao e no manejo dessa condicédo de forma integrada e
comunitaria. Diante disso, a ESF desempenha um papel crucial na identificacédo e no
acompanhamento de individuos com sobrepeso e obesidade. O monitoramento
regular do peso (avaliacdo antropométrica) e a avaliagdo dos habitos alimentares, com
o preenchimento de marcadores do consumo alimentar, permitem a execucao de
Vigilancia Alimentar Nutricional (VAN) no territorio local e permitem intervencdes
precoces e estratégias de cuidado individual e por area de abrangéncia.

Nos PMS, a organizacdo de metas voltadas para o cuidado da obesidade se
torna essencial para promover intervencdes eficazes que abordem essa questédo de
maneira abrangente. A inclusdo de acdes especificas para o manejo da obesidade,
considerando suas causas multifatoriais, estabelecendo metas claras, é fundamental
para guiar as interven¢des e monitorar o impacto ao longo da vigéncia dos PMS.

Assim, espera-se que o cuidado da pessoa com obesidade esteja previsto no
PMS dos municipios que integram o estado de Mato Grosso do Sul, por sua relevancia
no cenario epidemioldgico e de cuidados com a saude. Esta concepcao parte do
principio que a gestdo municipal sinaliza que o sobrepeso e a obesidade séo
problemas identificados como prioridades e unem estratégias de cuidado, prevencgao

e promocéao de saude que visam ac¢Oes de alimentacao saudavel e atividades fisicas.



17

Entende-se que o PMS é um é um documento que fundamenta, regulamenta e orienta
a execucao de politicas publicas, sendo fundamental para o desenvolvimento de longo
prazo dos municipios visa identificar os problemas que incidem diretamente sobre
qualidade de vida da populacdo e tem a sua constru¢cdo baseada na participacao
social, que define as diretrizes do PMS através das Conferéncias Municipais de
Saude. Desta forma, a analise das acdes de saude em relagdo ao excesso de peso
nesse instrumento de gestéo torna-se imprescindivel para o cuidado integral a pessoa
com obesidade.

Dessa forma, pesquisar a obesidade e sua abordagem no PMS é fundamental
para compreender se ha um planejamento estruturado para enfrentar esse problema
de saude publica nos municipios. A anélise dos 79 municipios de Mato Grosso do Sul
permitira identificar avancos, desafios e possiveis lacunas na gestdo do cuidado a
pessoa com obesidade, contribuindo para o aprimoramento das politicas publicas de
saude. Com isso, espera-se fomentar discussdes e subsidiar acdes que promovam
maior reconhecimento da obesidade como uma questao prioritaria, garantindo melhor
acesso aos servicos de saude, qualificacdo profissional e implementacdo de

estratégias eficazes para a sua prevencao e tratamento.



18

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. Definicéao e Epidemiologia da Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2024), o sobrepeso e a
obesidade sdo condi¢bes caracterizadas pelo acumulo anormal ou excessivo de
gordura corporal, podendo comprometer a saude do individuo. A classificacdo é
baseada no indice de Massa Corporal (IMC), indicador obtido pela raz&o entre o peso

(kg) e o quadrado da altura (m?2), os valores de referéncias para adultos séo:

° Excesso de peso: IMC maior que 25 kg/mz;
° Sobrepeso: IMC igual 25 a 29,9 kg/mz;
° Obesidade: IMC igual ou superior a 30 kg/m2,

Esse disturbio nutricional devido a sua natureza cronica e complexa reproduz
agravos a saude de individuos e de coletividades, sendo um importante fator de risco
para as doencas crénicas ndo transmissiveis, como cancer, diabetes, hipertensao
arterial e doencas cardiovasculares, portanto € considerada um problema de saude
publica com elevada incidéncia no Brasil (BRASIL, 2024a; REZENDE et al., 2022).

A ordem multifatorial do sobrepeso e da obesidade esta diretamente ligada aos
habitos alimentares e sedentarismo da atualidade. O modo de vida moderno com
aumento de consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e acucares
e, consequentemente, a diminuicdo do consumo de alimentos in natura tem
contribuido para o acumulo de gordura corporal (BRASIL, 2022). Essas mudancas no
consumo alimentar e no nivel de atividade fisica, tém sido frequentemente associados
as alteracBes socioeconbmicas, as mudancas ambientais e a caréncia de politicas
publicas de incentivo em setores como saude, educacao, agricultura e producédo de
alimentos, transporte e planejamento urbano (TURRI, 2022).

O aumento da prevaléncia da obesidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento ressalta de forma significativa que 0 excesso de peso esta
relacionado aos aspectos sociais, financeiros, culturais e politicos da sociedade
(REGO et al., 2022).
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Desde a publicagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN),
em 1999, o enfrentamento da obesidade tem sido colocado como prioridade nas
politicas publicas de saude. Em 2006, quando foi publicado o Caderno de Atencéo
Basica, foram expostos varios aspectos referentes a obesidade, evidenciando
determinantes individuais e acdes coletivas de promocdo a alimentacdo saudavel.
Neste mesmo ano, foi criado o Sistema Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional
(SISAN), visando a garantia de alimentacdo adequada e saudavel aos individuos e
coletividades (BRASIL, 2013a).

A incidéncia de doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) como diabetes,
cancer, hipertensao arterial e outras doencgas cardiovasculares estdo diretamente
ligadas ao fator de risco como o excesso de peso corporal (CARVALHO et al., 2021).

O cenario epidemiolégico do Brasil, segundo dados do SISVAN, a populacéao
adulta brasileira acompanhada pela APS apresentou um estado nutricional 34,37% de
sobrepeso e 34,52% de obesidade, sendo considerado preocupante (BRASIL, 2025).
A situacao nutricional de Mato Grosso do Sul apontava que o sobrepeso e a obesidade
ultrapassaram a média nacional, com 36,6% da populacdo com obesidade e 32,7%
com sobrepeso em adultos (BRASIL, 2020).

2.2. Politicas Publicas de Saude e o Cuidado da Obesidade

O Sistema Unico de Satde (SUS) passou por uma reorganizacéo da atencao
a saude, com a consolidacéo da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), sendo
destaque a APS como a principal porta de entrada e o centro de comunica¢cdo com a
Rede de Atencdo a Saude (RAS), propondo uma gestdo compartilhada da atencdo
integral. Desta forma, € fundamental que esta politica conduza sua atuacdo atraves
dos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizacédo, da
equidade e da participacao social (BRASIL, 2017).

A Politica Nacional de Atencado Basica (PNAB) tem como estratégia prioritaria
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) para garantir a expansdo e a consolidagédo
da APS. Assim, a qualificacéo desta estratégia proporciona a reorganizacédo da APS,
seguindo as diretrizes do SUS, configurando um processo progressivo e singular que

considera e inclui as especificidades do pais (BRASIL, 2017).
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A APS tem o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, tendo
o individuo, a familia e a comunidade como sujeitos dessa atencdo. A atencdo
nutricional é primordial ao cuidado integral na RAS tornando a rede integrada,
resolutiva e humanizada na qualidade de vida dos individuos, uma vez que a
alimentacdo é um determinante social da saude (DSS) (BRASIL, 2013a).

No ambito da Atencdo Primaria a Saude (APS), a adocdo da Carteira de
Servigos da Atencdo Primaria a Saude (CaSAPS) configura-se como um importante
avanco na qualificacdo do cuidado a pessoa com obesidade. A CaSAPS reafirma o
papel estratégico da APS como ordenadora do cuidado e coordenadora das a¢des em
saude, com énfase nas praticas de promocao da saude e prevenc¢ao de agravos. Entre
as acles previstas, destacam-se a inducdo de comportamentos alimentares
saudaveis, a promocao da atividade fisica regular e o incentivo ao aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida. Ressalta-se, ainda, a funcdo educativa
da APS, particularmente no cuidado de criancas e adolescentes, por meio da
integracdo intersetorial com o Programa Saude na Escola (PSE), consolidando-se
COmo um eixo estruturante para a abordagem precoce e continua dos determinantes
da obesidade (BRASIL, 2022).

Outro marco determinante para o fortalecimento do cuidado da pessoa com
obesidade foi a publicacdo da Portaria n.° 154, em 2008, pelo Ministério da Saude,
gue criou 0 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), com a insercdo de varios
profissionais entre 0s quais nutricionistas, profissionais de educacdo fisica e
psicélogos na APS, promovendo maior resolutividade nas estratégias de
enfrentamento a obesidade. Atualmente, a implantacdo, custeio e desempenho das
equipes multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude (eMulti), sdo amparadas com
incentivo financeiro através da publicacéo da Portaria n° 635, do Ministério da Saude,
de 22 de maio de 2023 (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023b).

A territorializacdo e o mapeamento da area de atuacéo da equipe de salde da
APS é fundamental na identificacéo de grupos, familias e individuos expostos a riscos
e vulnerabilidades, sendo uma das principais atribuicbes dos profissionais de saude
da APS. Considerando que o sobrepeso e a obesidade séo fatores de risco aos
demais agravos a saude, a identificacdo de populacdo nessas condicbes é parte
imprescindivel ao cuidado integral a satde (BRASIL, 2017).

De acordo com Klein et al. (2022), a promocéo a saude da populag¢do, com foco

na vigilancia, prevencéo, promogéao e cuidado integral de agravos relacionados a ma
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nutricdo, promovendo atencao necessaria a pessoa com obesidade com diagndstico
precoce, favorece a reducdo do indice de morbimortalidade.

As politicas nacionais em saude, com o foco na obesidade, apresentam
estratégias articuladas para prevencao e tratamento do sobrepeso e consolidadas
para a reducdo da morbimortalidade, relacionadas a alimentagdo inadequada e ao
sedentarismo, além de apresentarem recomendac¢@es e indica¢des considerando as
diferencas regionais do pais (BRASIL, 2013a).

Para Cavalcante (2017), as politicas de saude tém trazido constantemente um
conjunto de a¢Bes multidisciplinares e multissetoriais para a promoc¢do da saude,
contribuindo para diminuicdo do sobrepeso e da obesidade, trabalhando e
promovendo a prevencédo dessas doencas e a construcao de habitos saudaveis.

No Brasil, as acdes de cuidado da pessoa com obesidade estédo relacionadas
a Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAN), com destaque para a atencao
nutricional, apresentando os cuidados relativos com a alimentacdo e nutricao
relacionados a promocao e protecdo da saude, prevencao, diagndstico e tratamento
de agravos, devendo estar relacionada as diversas acfes de atencéo a saude no SUS.
Os principais sujeitos da atencdo nutricional sdo os individuos, a familia e a
comunidade com principal foco na identificacéo e priorizacdo de fases da vida mais
vulneraveis aos agravos relacionados a alimentacao e nutricdo (BRASIL, 2013a).

A Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) é uma norma importante da PNAN,
gue objetiva o fortalecimento da atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade. A
VAN caracteriza-se por ser uma avaliagdo continua do perfil nutricional e alimentar da
populacdo e seus fatores determinantes, devendo ocorrer em tempo oportuno nos
atendimentos em saude e ser realizada pela APS e nos demais pontos de atencéo a
salde (BRASIL, 2022).

Atualmente, uma das estratégias fundamentais para a prevencao e controle de
problemas alimentares e nutricionais, sendo a obesidade um deles, é a Educacéo
Alimentar e Nutricional (EAN), com acdes promovidas de forma continua e
permanente, transdisciplinar, intersetorial e multiprofissional de habitos alimentares
saudaveis de maneira autbnoma e voluntaria, pautada na Promocédo da Alimentacao
Adequada e Saudavel (PAAS) (BRASIL, 2012; OLIVEIRA; SILVA, 2022).

A Portaria n.° 424, do Ministério da Saude, de 19 de mar¢co de 2013, que
redefine as diretrizes para a organizacao da prevencéao e do tratamento do sobrepeso

e da obesidade, como prioridade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
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Doencas Crdnicas, estabelece uma organiza¢do do cuidado a pessoa com obesidade,
inicialmente por incluir estratégias na elaboragéo da Linha de Cuidado do Sobrepeso
e Obesidade (LCSO), na elaboracéo de Protocolo Clinico e capacitacfes do cuidado
ofertado aos profissionais de saude, além de incluir também estratégias de VAN na
rotina de trabalho da APS. Essas medidas visam o diagndstico precoce, a prevengao
e o tratamento efetivo em casos identificados de individuos obesos, visando a garantia
de acesso e integralidade no tratamento (CONCHA, 2023).

As Linhas de Cuidado (LC) sédo padronizacdes técnicas que expdem de forma
sistematizada a organizacao e a oferta nos servicos de saude do SUS, o itinerario do
usuario na RAS, mencionando as a¢Bes de prevencdo, promocdo, tratamento e
reabilitacdo (BRASIL, 2013b).

As acdes direcionadas a prevencéo e ao diagndéstico precoce da obesidade,
principalmente em criancas, tém mostrado impacto positivo no cenério
epidemioldgico, sendo um importante aspecto para promoc¢ao da saude e reducdo da
morbimortalidade (BRASIL, 2022).

2.3. Controle Social em Saude, Instrumentos de Gestao e Financiamento

As Conferéncias e os Conselhos de Saude sdo os principais espac¢os para o
exercicio da participagdo social com a intencdo de implementar a politica de saude
em todas as esferas do governo (BRASIL, 2006).

A comunidade e o0s representantes sociais e governamentais dos municipios
devem participar da construcao da politica de satde, com o propoésito de realizar uma
analise estratégico-situacional para posterior decisdo e discussao dos problemas de
saude presente em cada municipio, minimizando os conflitos de interesses. Deste
modo, sédo definidas as acfes prioritarias que serao realizadas e quais as estratégias
de intervencdo que deverdo ser promovidas, visando enfrentamento dos principais
problemas de saude elegidos pela maioria dos representantes sociais e
governamentais (SALIBA et al., 2013).

A cidadania e a saude compreendem direitos sociais, sendo o ponto de apoio
para construcdo da intersetorialidade. Essa descentralizacdo do SUS para o0s
municipios € possivel através da criacdo do Conselho Municipal de Saude (CMS),

promovendo uma relacdo de comunicagao entre usudrios, gestores e profissionais de
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saude, contemplando os interesses de cada segmento e representacdes (BRASIL,
2006).

A Portaria n.° 2.135, do Ministério da Saude, de 25 de setembro de 2013, que
estabelece as diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS, destaca
trés instrumentos que se associam de forma continua: 1) o Plano Municipal de Saude
(PMS); 2) a Programacao Anual de Saude (PAS); e 3) o Relatério Anual de Gestédo
(RAG). Esses trés documentos permitem ao gestor municipal planejar, realizar e
avaliar as acfes em saude. O PMS é a base do planejamento orcamentério destinado
as acbes em saude no ambito municipal e deixa evidente os compromissos e as
necessidades em saude da populagédo (BRASIL, 2013c).

O PMS, formulado de forma participativa, engloba a analise situacional para
propor intencdes e resultados a serem alcancados com as acdes em saude no
municipio. Este instrumento € elaborado no primeiro ano de gestdo da administracéo
municipal. Sequencialmente, a PAS corresponde a uma ferramenta que
operacionaliza as intencdes expressas no PMS, elaborado anualmente, € composto
por acBes auxiliares ao cumprimento dos objetivos propostos no instrumento principal,
além de determinar os indicadores e os recursos financeiros. Por fim, a RAG é uma
ferramenta apresentada anualmente, e que expressa 0s resultados alcancados com
a execucdo da PAS, através dos obijetivos, diretrizes e metas do PMS, também
avaliando os recursos orcamentarios que foram previstos e como foram executados
(RAMOS, 2022).

Os resultados do processo de planejamento de satde municipal devem ser
expressos mediante prestacdo de contas da gestédo para a sociedade, mensurando a
operacionalizacédo das decisdes tomadas em torno do enfrentamento de problemas e
necessidade de salde da populacdo e a promocao de impacto positivo na qualidade
da assisténcia a saude (SALIBA et al., 2013).

A participagéo social no controle e monitoramento dos instrumentos de gestao
garantem a transparéncia e a visibilidade, trazendo discussédo sobre a situacdo e o
diagnéstico local, regulada prioritariamente pelo CMS, o qual aprecia e aprova 0s
instrumentos de planejamento da saude (BRASIL, 2013c).

O processo de educacao permanente no controle social € necessario para a
garantia da resolutividade. A atuacdo do CMS nessa construcdo € definida pela

complexidade local, podendo ser realizada com auxilio de parcerias de diferentes
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segmentos como da educacdo e de representacbes sociais, influenciando
positivamente neste processo (BRASIL, 2006).

O planejamento em saude nos municipios brasileiros € um processo
fundamental para estruturacdo e organizacdo da administracdo publica,
estabelecendo estratégias para alcance de objetivos previamente definidos. Para a
melhoria de condi¢Bes de saude, o gestor publico precisa ter como base o PMS a fim
de subsidiar as articulacdes orcamentarias do municipio (RAMOS, 2022).

Os custos atribuiveis a doencas sustentam o aperfeicoamento das politicas
publicas no enfrentamento e prevencdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(DCNTSs), robustecendo as intervengdes somando as evidéncias epidemiologicas na
implementacédo de acdes, iniciativas nutricionais no sistema de saude, a educacéao
alimentar e nutricional, a construcdo de ambientes saudaveis e a ampliacdo dos
investimentos da gestdo no contexto da nutricdo (NILSON et al, 2020).

Portanto, a gestdo municipal deve se preocupar com a obesidade por ser um
problema de saude publica complexo que requer cuidados e estratégias locais,

considerando que a obesidade é um fator de risco para varias doencas.

2.4. Planos Municipais de Saude

O Brasil instituiu 0 Sistema Unico de Saude (SUS) através da Constituicio
Federal de 1988, sendo consolidado pela Lei 8080/90. Dentro dos principios
organizacionais do SUS encontra-se a descentralizacdo, caracterizando-se pela
transferéncia de responsabilidades e recursos federais para a esfera municipal,
proporcionando autonomia aos gestores locais, facilitando a tomada de decisao e
aumentando a resolutividade perante a demanda local (RAMOS, 2022).

Desde a instituicdo da legislacdo do SUS, que regulamenta o planejamento em
salude, este tornou-se um requisito legal as trés esferas de gestdo, devendo ser
construido com base na identificacdo das necessidades em saude da populacéo de
acordo com as prioridades, devendo ser ascendente e articulado, em concordancia
com as acgOes programaticas e a previsao orcamentaria do PMS (FUGINAMI et al.,
2020).

O PMS é o instrumento central de planejamento do gestor, baseado nas
diretrizes eleitas como propostas prioritarias pelos Conselhos e Conferéncias de

Saude, tendo como base o planejamento estratégico-situacional. A Programacao
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Anual de Saude (PAS) operacionaliza as intencdes expressas do PMS, anualizando
as metas e prevendo a alocacdo de recursos orcamentarios, apresentando
compatibilidade com a Lei Orgcamentaria Anual (LOA). O Relatorio Anual de Gestéo
(RAG) demanda do gestor a apresentacdo dos resultados das metas do PMS,
permitindo o redirecionamento de determinadas ac¢des alcancadas ou ndo pela saude
publica (FUGINAMI et al., 2020).

O PMS define os objetivos, diretrizes e metas, além de prever o financiamento
de acdes e servicos de saude, instrumentalizando as decisdes relacionadas aos
problemas de saude da populagéo, a fim de atender as necessidades do municipio
(SALIBA et al., 2013).

Este instrumento de planejamento corresponde a um documento norteador das
acOes de servicos de saude, com periodicidade quadrienal, contemplando
compromisso da gestdo no ambito da saude, originando-se das necessidades e
singularidades do municipio. Este instrumento de exigéncia legal, abarca os objetivos,
diretrizes, intencdes politicas, prioridades, recursos financeiros, metas e indicadores
do setor saude, caracteriza-se por ser um documento flexivel e dinamico (RAMOS,
2022).

A descontinuidade administrativa e o cenario politico de interesses, aliados a
baixa participacdo de gestores e da sociedade no planejamento desse instrumento,
agrava a execucdo do PMS de maneira resolutiva e ocasiona o distanciamento de
seus objetivos e metas (FUGINAMI et al., 2020).

A complexidade e grandiosidade do SUS provoca a necessidade dos gestores
em saude em aprimorar 0s processos de planejamento, monitoramento e avaliacdo
dos servicos de saude. Assim, o planejamento € instrumento de grande parte do
delineamento da saude, devido aos processos e métodos de formacéo tanto para fins
de repasse de recurso quanto de controle social e de auditoria (RAMOS, 2022).

A importancia de estratégias para o enfrentamento e controle da obesidade
devem ser contempladas em instrumentos de gestédo, sendo que na esfera municipal
o PMS é o documento fundamental para o planejamento de a¢des. O PMS deve estar
alinhado com as politicas publicas de saude nacionais, entre as quais a PNAB, a
PNAN e a Politica Nacional de Segurancga Alimentar e Nutricional (PNSAN) (KLEIN et
al., 2022; MOLINA et al., 2023).

A compreensdo das necessidades em saude e o reconhecimento das

vulnerabilidades de grupos sociais, através das estratégias de gestdo em saude,
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analisadas pelos PMS, tornaram-se essenciais para definir as propostas de
planejamento no SUS. Em consideragao a isso, analisar e entender o lugar que a
obesidade ocupa no PMS, como um instrumento de gestdo, pode ser uma importante
iniciativa para modificacdo do cenario epidemiologico da doenca, além disso, esse
tipo de pesquisa com énfase na obesidade n&o é identificado com frequéncia na
literatura atual, conforme apontaram Klein et al. (2022).

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, conforme a Nota
Técnica n.° 05, de setembro de 2017, propde um roteiro de apoio a elaboracéo dos
PMS, com objetivo de auxiliar os gestores municipais. O documento destaca que, no
processo de construcdo desse instrumento, € fundamental considerar as
necessidades de salde da populacédo. Para isso, recomenda-se uma metodologia que
envolve, primeiramente, a realizacdo de uma analise situacional. Com base nesse
diagndstico, define-se a priorizacdo de problemas de saude, as diretrizes, objetivos,
metas e indicadores de monitoramento, finalizando o documento com a viabilidade e
previsdo orcamentaria, promovendo a estruturacdo do planejamento e

proporcionando 0 monitoramento e a avaliacdo do instrumento em questao.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar as propostas de acfes e metas para o cuidado da obesidade previstas
nos Planos Municipais de Saude do Estado de Mato Grosso do Sul, no periodo da
ultima vigéncia de 2022 a 2025.

3.2 Objetivos especificos

e Analisar o conteudo dos PMS em relacdo ao cuidado da obesidade,
compreendendo como o tema é representado nos textos;

e Identificar potencialidades e lacunas de planejamento de acdes em saude
voltadas para a atencéo integral a pessoa com obesidade;

e Elaborar uma sugestdo de Nota Técnica orientadora para gestores e técnicos
municipais, com recomendacdes para qualificacdo dos PMS no que se refere
ao cuidado da obesidade.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental e exploratorio, com abordagem qualitativa,
cujo objetivo é analisar os textos presentes nos PMS dos municipios do estado de
Mato Grosso do Sul por meio de programas computacionais. O estudo abrangeu o0s
PMS de 78 municipios, do universo de 79 municipios do estado, com o intuito de
identificar padrdes, tematicas recorrentes e possiveis lacunas na formulacdo dessas
politicas publicas.

A pesquisa se insere em um estudo mais amplo intitulado “Implantagéo da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do Estado de Mato Grosso do Sul: Uma
Proposta”, realizado com a autorizacdo da Secretaria Estadual de Saude de Mato
Grosso do Sul (SES/MS) e faz parte de uma das etapas do diagnéstico situacional e
na implementacéo da LCSO estadual.

Foram analisados os PMS dos municipios do estado de Mato Grosso do Sul,

para o ultimo periodo de vigéncia do planejamento em saude de 2022 a 2025.

4.1 Amostra e critérios de inclusao

Nesta pesquisa, foram realizadas buscas dos PMS dos municipios de Mato
Grosso do Sul do periodo de janeiro a junho de 2024, por meio de consulta via Sala
de Apoio a Gestdo Estratégica (SAGE) do Ministério da Saude, disponivel no link:

portalsage.saude.gov.br/painelinstrumentoPlanejamento, de acesso publico. Os

documentos cadastrados e vigentes para o periodo de 2022 a 2025 e que estivessem
disponiveis foram incluidos na amostra.

Os documentos ndo cadastrados na SAGE foram obtidos através de outros
meios digitais, como por site oficial da Secretaria Municipal de Saude e por solicitacao
ao e-mail do CMS. ApOs essas etapas de busca, apenas o municipio de Jaraguari ndo
disponibilizou o PMS para a pesquisa.

Os segmentos de textos selecionados apos a leitura do documento precisavam
conter a palavra obesidade e variagOes (excesso de peso, peso aumentado para a
idade, sobrepeso, acima do peso e bariatrico/a), e foram copiados na integra a partir
do documento original utilizado na analise, com énfase nas sec¢0es relacionadas ao

diagnastico situacional e diretrizes estratégicas.


http://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPlanejamento
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4.2 Organizagao dos documentos

Nesta etapa inicial, a pré-analise dos 78 PMS foi realizada por pares, que
realizaram uma triagem documental, compondo uma leitura minuciosa e sistematica
dos textos, com objetivo de localizar o termo obesidade e variacbes semanticas tais
como: excesso de peso, sobrepeso, acima do peso, peso aumentado para a idade e
bariatrico/a, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Termo “Obesidade” e variagoes.

Termo Variacbes

_ Excesso de peso; Sobrepeso; Acima do peso; Peso
Obesidade

aumentado para idade; Bariatrico/a.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Inicialmente, foi realizada uma busca do termo obesidade e variacées nos 78
arquivos dos PMS, utilizando ferramenta textual de busca “Localizar” (comando
Ctrl+F) no editor de texto pdf. Os PMS foram organizados em planilhas do Excel e,
guando identificada qualquer uma das palavras pesquisadas relacionadas a
obesidade, foi definido pelos pesquisadores que o paragrafo seria copiado na integra
para a planilha, denominado como um segmento de texto, com objetivo de otimizar o
tempo de tabulacao e andlise.

Esse trabalho de agrupamento e cépia de segmentos de textos facilitou a
tabulacéo das frequéncias e a construgdo de um arquivo de texto (.txt) para criacéo
do corpus para submissao a analise no software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

Apods todo esse processo de coleta das partes de textos pertinentes ao cuidado
da obesidade nos PMS analisados, foi criado um banco de dados para submeter os
segmentos de textos a andlise do software. Foi necessario realizar uma padronizacéo
dos elementos de texto, devendo ser apresentada apenas a escrita dessas partes
encontradas, ou seja, foi feita a remocao de tabelas, graficos e outros elementos néo
textuais. Em sequéncia, esse arquivo foi convertido em texto (.txt) formando o corpus,
adequado para a importacéo no software IRaMuTeQ, conforme orientacao do tutorial

elaborado por Camargo e Justo (2013).
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4.3 Anédlise Qualitativa

A adocao da metodologia, conforme proposta por Bardin (2016), constituiu na
aplicacdo de uma analise qualitativa sistematica de contetdo, empregando trés
técnicas: 1) analise categorial, que consiste em realizar uma leitura e organizacdo do
documento, conforme aparicdo dos termos pesquisados; 2) andlise de frequéncia,
envolvendo a identificacdo das ocorréncias de palavras, expressdes e categorias nos
textos analisados; e 3) analise do discurso, visando compreender a finalidade das
metas e do discurso empregado no documento baseado em normativas ministeriais.

Essa abordagem de andlise qualitativa é amplamente reconhecida em
pesquisas no campo da saude publica, devido a sua efetividade na interpretacdo de
documentos oficiais e politicas publicas, permitindo a identificacdo, organizacdo e
interpretacdo sistematica dos discursos, contribuindo para a compreensao
aprofundada dos sentidos e das inteng¢des neles contidos.

Essa abordagem permitiu uma leitura sistematica, criteriosa e interpretativa dos
conteudos textuais, visando identificar sentidos implicitos, padrbes discursivos e
categorias tematicas recorrentes. No presente estudo, a aplicacdo dessa metodologia
visa analisar como o cuidado da obesidade é abordado nos PMS dos municipios do
estado.

Por meio da categorizacdo e analise dos significados expressos nas escritas
dos documentos, buscou-se revelar como a obesidade é reconhecida, priorizada e
operacionalizada no planejamento das a¢des ao nivel municipal.

A analise de contetdo avaliativa foi guiada pelos principios tedricos contidos
na Nota Técnica n.° 05, da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, de
setembro de 2017, roteiro de apoio para elaboracédo dos PMS, e pela Portaria n.° 424,
do Ministério da Saude, de 19 de marco de 2013, que redefine as diretrizes para a
organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e da obesidade, como
prioridade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas, que
discutem boas praticas de formulacdo de PMS e iniciativas de cuidado da obesidade
na construcdo da RAS.

Com base na proposta de Bardin (2016), o estudo foi dividido em trés etapas.
A primeira foi a pré-analise, com a organizacao e leitura flutuante dos dados para
familiarizacdo com o conteddo, seguida da selecdo do corpus de analise,

considerando o termo obesidade e suas variacdes, quando presentes no texto. A
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segunda foi a exploragéo do material, com a codificacéo e categorizacdo dos dados
em planilhas do Excel para formulagédo do corpus final. A terceira foi a identificacdo
dos padrdes e relagcbes entre os temas encontrados baseados nas categorias
dedutivas (anteriormente explicadas), fazendo-se conexdo dos achados com o
referencial tedrico proposto.

A analise qualitativa do contetdo para definicdo das categorias dedutivas de
analise e a interpretacdo dos resultados (todos voltados ao aparecimento do termo
obesidade e sua variacdo) guiou-se pelas orientacdes contidas na NT n.° 5/2017/SES
(MATO GROSSO DO SUL, 2017), que foram as seguintes:

1) Andlise Situacional;

2) Definicdo de Problemas Prioritarios;
3) Objetivos, Diretrizes e Metas;

4) Viabilidade e Previsdo Or¢camentaria;

Vale ressaltar que nem todos os contextos se enquadraram nessas categorias.
Assim, foram categorizados como irrelevantes os que apresentavam escrita genérica
de copias de trechos de politicas ou programas nacionais de saude, nao definindo o
cuidado a pessoa com obesidade direta ou indiretamente.

Na analise qualitativa do contetdo, conforme as categorias dedutivas, quando
0 contexto classificou-se em irrelevante e em mais uma das categorias, conforme a
definicdo NT n.° 5/2017/SES (Analise Situacional; Definicdo de Problemas Prioritarios;
Objetivos, Diretrizes e Metas; e Viabilidade e Previsdo Orgcamentaria), manteve-se
apenas a classificacao dedutiva suprimindo a classificacao irrelevante, para critério de
organizacao e apresentacado documental nas ilustracbes de quadros e figuras (MATO
GROSSO DO SUL, 2017).

4.4. Andlise textual

A analise dos textos foi realizada utilizando o software IRaMuTeQ, que € uma
ferramenta livre e baseada no software estatistico R., que permite a execucao de
diversas técnicas de analise textual.

O software IRAMuTeQ permite realizar analises lexicais e estatisticas como a

Classificacdo Hierarquica Descendente, a Analise de Similitude e a Analise Fatorial
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de Correspondéncia, possibilitando uma exploracdo detalhada das frequéncias e
coocorréncias das palavras no corpus de textos.

Inicialmente, o corpus foi submetido a uma analise lexical que envolveu a
segmentacao do texto em Unidades de Contexto Elementares (UCES) e a anélise das
frequéncias das palavras, sendo analisadas nas formas ativas as classes de palavras:
1) Substantivos; e 2) Verbos. Posteriormente, realizou-se a CHD, que organizou as
palavras em classes de acordo com suas coocorréncias e similaridades. Essas
classes foram interpretadas como categorias tematicas, refletindo diferentes
dimensdes do contetdo abordado nos documentos.

Além disso, aplicou-se a Analise de Similitude para identificar os termos mais
fortemente associados dentro do corpus. Essa analise foi representada em um
dendrograma e em um grafico de similitude, que ilustram as conexdes entre 0s
principais termos e categorias identificados na analise lexical.

O corpus foi constituido a partir dos 41 PMS do estado de Mato Grosso do Sul,
onde a palavra obesidade e variacdes foram encontradas. Antes de iniciar a analise,
o corpus foi preparado e revisado para remover elementos ndo textuais nos
segmentos de textos coletados na integra. Cada municipio do estado foi transformado
em uma modalidade dentro da variavel PMS, segundo estrutura legivel do IRaMuTeQ.

4.4.1. Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD)

A primeira etapa da analise consistiu CHD, técnica que organiza o corpus em
classes lexicais homogéneas, com base nas coocorréncias de palavras. A CHD
permitiu identificar os nudcleos de sentido presentes no texto e agrupa-los em
categorias teméaticas. Cada uma das classes foi analisada quanto ao contetdo

semantico e interpretada a luz das diretrizes e objetivos dos PMS.

4.4.2. Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC)

Adicionalmente, foi realizada a AFC para identificar as relacdes entre as
categorias tematicas e os diferentes municipios analisados. A AFC permite visualizar,

de forma gréfica, as associacdes entre 0s termos mais frequentes e a origem dos
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documentos, evidenciando possiveis semelhancas ou divergéncias nas prioridades de

saude publica de cada municipio.

4.4.3. Validacdo e Interpretacdo dos Resultados

Os resultados das analises foram triangulados com a literatura existente sobre
planejamento em saude publica e com os dados epidemiolégicos estaduais. Para
garantir a validade das interpretacfes, os resultados foram submetidos a revisédo
através de uma reunido entre os pares da pesquisa com especialistas na area de
saude publica, planejamento e politicas de saude que faziam parte do grupo de
trabalho de construcdo da LCSO estadual. Além disso, as classes tematicas geradas
pela CHD foram analisadas por meio de leitura critica de fragmentos representativos

dos textos originais.

4.4.4. Ferramentas Utilizadas

As analises foram conduzidas no software IRaMuTeQ, versédo 0.7 alpha 2,
operando em ambiente R.

A ferramenta ChatGPT foi utilizada nesse estudo para normatizacdo do
presente trabalho na perspectiva de correcdo gramatical do portugués académico, e
no auxilio da analise conduzida no IRaMuTeQ, na definicdo de parametros para

interpretacdo da analise.



Figura 1 - Fluxograma das etapas da pesquisa.
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4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi realizada exclusivamente com dados secundarios de acesso
livre, ndo envolvendo sujeitos humanos para a obtencdo de dados, estando em
consonancia com 0s preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude (CNS) n.° 466, de 12 de dezembro de 2012.

Os PMS foram coletados via Sala de Apoio a Gestao Estratégica (SAGE) do
Ministério da Saude, disponivel no link:
portalsage.saude.gov.br/painelinstrumentoPlanejamento, com acesso até junho 2024,

porém essa pagina nao esta mais disponivel, sendo o acesso direcionado para o

seguinte link: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1l.5/transparencia/downloads, para

acesso publico aos arquivos do PMS.

4.6 Elaboracdo da Nota Técnica

Apoés a compilacéo qualitativa dos resultados encontrados, prosseguiu-se com
a elaboragdo de uma Nota Técnica, breve e de facil acesso aos municipios de Mato
Grosso do Sul, pensando na recente publicacdo da Linha de Cuidado de Sobrepeso
e Obesidade de Mato Grosso do Sul, Resolucdo n.° 228 SES/MS, de 11 de junho de
2024 (MATO GROSSO DO SUL, 2024).

O presente documento também se fundamentou na Portaria n.° 5.836, de 5 de
dezembro de 2024, do Ministério da Saude, a qual estabelece critérios para a
habilitacdo dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ao recebimento de
incentivo financeiro destinado a promoc¢ao da equidade na organizacdo dos cuidados
em alimentacdo e nutricdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude (BRASIL, 2024b).

A Nota Técnica foi oferecida ao Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso
do Sul (CES/MS), por meio da Comisséo Intersetorial de Alimentacdo e Nutricdo
(CIAN), para melhoria e fomento dos PMS do estado, que deverdo ser entregues em
2026.

As propostas da Nota, com base nas lacunas observadas nos PMS, foram:

e O incentivo ao diagndstico em tempo oportuno do sobrepeso e obesidade, visto

gue a ampliagao da cobertura do estado nutricional de uma populacgao fortalece


http://portalsage.saude.gov.br/painelInstrumentoPlanejamento
https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads
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a organizacdo da atencdo a saude da pessoa com obesidade. Esse

mapeamento permite a construgdo de metas/agdes mais eficientes;

e Melhoria da cobertura da populacdo do municipio com os marcadores de
consumo alimentar acompanhados, o que permite identificar padrdes
alimentares e populagéo de maior vulnerabilidade ou inseguranca alimentar;

e AcOes de promocao e prevengdo com enfoque na promocao da alimentacao
adequada e saudavel e atividade fisica, para estabelecer prioridades de metas
no ambito da APS, considerando as necessidades individuais e coletivas, com
base em indicadores nutricionais;

e Acompanhamento da atencéo integral & pessoa com sobrepeso e obesidade
na Estratégia Saude da Familia. Essa perspectiva territorializada de cuidado
contribui para o fortalecimento da equidade do acesso a servigos da RAS;

e Acdes de monitoramento e avaliacdo do territério coberto pela APS com acdes
de VAN, cuja ferramenta é indispensavel no monitoramento do cuidado
nutricional proposto nas politicas atuais.

Além desses aspectos, foram sugeridos, via NT, o acompanhamento de trés
indicadores para implementagdo da LCSO: 1) ampliar o numero de avaliagbes
antropométricas registradas no prontuério eletrénico e-SUS PEC, sendo monitorado
pelo SISAB, anualmente; 2) melhorar a proporcao de cobertura de preenchimento de
marcador de consumo alimentar em relacdo a populacao cadastrada do municipio na
APS: e 3) identificar usuérios atendidos na APS com indice de Massa Corporal (IMC)
igual ou superior a 30kg/m2 com o problema/condicdo de saude ativo para
“Obesidade”, CIAP - T82, no prontuario eletrénico e-SUS PEC.

O conteudo da NT foi avaliado pelas areas técnicas estaduais de Alimentacao
e Nutricdo, e Coordenacdo de Atencdo as Doencas Crbnicas para viabilidade e
coeréncia de seu conteudo. Apoés isso, a NT foi submetida a CIAN para aprovacgao e
encaminhamento ao CES/MS.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizacao geral dos documentos

Do total dos 79 PMS, correspondentes aos municipios do Estado de Mato
Grosso do Sul, foram analisados 78 PMS, obtidos no portal SAGE, resultando em
98,7% de cobertura do universo dos PMS.

Os termos pesquisados foram encontrados em 41 PMS, correspondendo a
53% dos planos analisados. Nos 47% dos PMS restantes, que no documento n&do se
localizou a palavra obesidade ou as variacfes semanticas propostas nessa pesquisa.
Na interpretacdo dos pesquisadores em pares, fica implicito que os textos sem a
presenca da palavra obesidade nao contempla a questdo nem como um problema de
saude publica, nem como um fator de risco para outras DCNT. A Figura 2 mostra a
propor¢cdo dos PMS em relacdo a citacdo do termo obesidade e suas variacfes

pesquisados.

Figura 2 - Municipios do estado de Mato de Grosso do Sul que apresentaram o termo

obesidade e variacdes em seus Planos Municipais de Saude.

PLANOS MUNICIPAIS DE SAUDE DE MATO GROSSO DO SUL
QUE CITARAM O TERMO OBESIDADE E SUAS VARIAGCOES

47%

53%

SIM B NAO

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).
Nota explicativa: Considerou-se que o municipio de Jaraguari ndo citou o termo-chave no PMS.
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Nos 41 PMS que incluiram o termo-chave, foram identificadas 163 ocorréncias
de "obesidade" ou suas variagfes, evidenciando distintos niveis de aprofundamento

e prioridade atribuida ao tema nos diferentes contextos municipais.

5.2. Anélise do Contexto do termo obesidade e variacdes

A andlise dos segmentos de textos que continham o termo obesidade e
variagdes baseou-se na Nota Técnica n.° 05/2017, da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso do Sul, para classificacdo dos contextos em: andlise situacional;
definicdo de problemas prioritarios; objetivos, diretrizes e metas; e viabilidade e
previsao orcamentaria, ou irrelevante. Como cada PMS possui mais de um segmento
de texto em partes distintas do documento, o “x” no Quadro 2 aparece em mais de

uma coluna, segundo a analise realizada.

Quadro 2 - Classificacdo dos contextos do termo obesidade e variacbes nos PMS

analisados.
PMS Analisados Irrelevante Andlise Definicdo | Objetivos, | Viabilidade e
(Municipios) Situacional de Diretrizes Previsao
Problemas e Metas Orcamentéria
Prioritarios
Alcinépolis - - - X -
Amambai - - X - -
Antbnio Jodo - X - - -
Aparecida do Taboado - X - X -
Aquidauana - X - - -
Bataguassu X - - - -
Bodoquena - X - - -
Bonito X - - - -
Campo Grande - X - - -
Cassilandia - - X X -
Chapadéo do Sul - X X X -
Coronel Sapucaia - X - - -
Costa Rica X - - - -
Coxim - X - - -
Dois Irm&os do Buriti X - - - -
Douradina - - - X -
Dourados - X - X -
Eldorado - - - X -
Fatima do Sul - - X X -
Gléria de Dourados - - - X -
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Guia Lopes da Laguna - - - X -
Iguatemi - - - X -

Itaporéd X - - - -

Ivinhema - X - X -

Japora - - - X -

Jardim
Jatei ) X ) ) -
Miranda

Mundo Novo

Nova Alvorada do Sul

Novo Horizonte do Sul X

Paranhos
Ponta Poré - X X X -
Rio Verde de Mato Grosso
Santa Rita do Pardo - - X
S&o Gabriel do Oeste i X i i i
Sidrolandia

Taquarussu

Terenos - X i i -
Trés Lagoas X

Vicentina X
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
Nota explicativa: A maioria dos PMS possui mais de um segmento de texto, aparecendo mais de uma
classificacdo. Os PMS em que os contextos foram classificados como irrelevantes e em mais algum
contexto, o contexto irrelevante foi suprimido para melhor compreenséo.

5.2.1. Anélise documental

O discurso do documento foi analisado com enfoque na Nota Técnica n.°
05/2017/SES, ao qual obteve uma frequéncia de contextos classificados em: analise
situacional (n=14); definicdo de problemas prioritarios (n=8); objetivos, diretrizes e
metas (n=18); viabilidade e previsdo orcamentaria (n=0) (MATO GROSSO DO SUL,
2017).

Os critérios utilizados para caracterizar os segmentos de textos retirados com
a palavra obesidade e variagdes foram os seguintes:

e Analise Situacional

A andlise situacional consiste no levantamento da situacdo de saude da
populacdo de um dado territorio, composta pela descricdo dos servigos prestados a
populacao (relacionados ao acompanhamento nutricional), da capacidade de oferta,
do fluxo de acesso, do perfil epidemiologico, dos indicadores de saude, da Rede de
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Saude e dos dados relevantes para a contextualizacédo local (MATO GROSSO DO
SUL, 2017).

Nessa secdo, o discurso do texto deveria descrever seus indicadores
epidemioldgicos e 0 mapeamento da saude do seu territério, demonstrando o que
seria prioridade para a gestdo naquele quadriénio. Os municipios que apresentaram
dados sobre obesidade, no contexto da andlise situacional, traziam geralmente dados
provenientes de sistemas de informacdo em saude (SIS) como SISAB e SISVAN,

conforme exemplo a seguir extraido de um PMS:

Observa-se uma reducdo significativa na classificacdo de magreza,
concomitante com 0 aumento expressivo nos quadros de obesidade e
obesidade grave. Os valores referentes a obesidade em adolescentes tiveram
uma incidéncia elevada em relagdo ao total de acompanhamentos, e
passaram de 11,76% (2017) para 20,72% (2020).

Na leitura da integra deste PMS, observa-se que o documento, quando traz 0os
dados sobre excesso de peso na andlise situacional, realiza uma breve consideragao
sobre 0 aumento de casos de obesidade e até mesmo sinaliza como uma definicdo
de priorizacdo de problemas de saude.

Entretanto, observa-se que, em geral, os municipios definem os problemas
prioritarios em seus PMS com base em dados de mortalidade, sem, contudo,
identificar os 6bitos relacionados ao excesso de peso ou a obesidade. Tal omissdo
compromete o reconhecimento da obesidade como um problema de salde publica
relevante, apesar de sua condicdo como fator de risco significativo para o
desenvolvimento e agravamento de DCNT, como o infarto agudo do miocardio e as
doencas cerebrovasculares, principais causas de mortalidade prematura no Brasil
(BRASIL, 2021a; WHO, 2024).

Considerando a Portaria Ministerial n.° 424/2013, que trata das diretrizes para
a organizacao da prevencéo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha
de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas (RASPDC), é necessario que essa linha seja estruturada, conforme as
diretrizes nela definida (BRASIL, 2013b).

De acordo com o Art. 2° da referida portaria, a organizacdo das acgles e
servicos deve observar, entre outras diretrizes, o diagndstico da populacdo assistida
pelo SUS, com a identificacdo dos individuos com sobrepeso e obesidade a partir da
classificagdo do estado nutricional, considerando as diferentes fases do curso da vida,

ou seja, criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos (BRASIL, 2013b).
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Portanto, h4 uma desconformidade na maioria dos PMS analisados, pois a
maioria ndo contempla esta etapa de identificacado do estado nutricional da populagao
local, e ainda trazendo uma andlise técnica do diagndstico nutricional, uma vez que a
obesidade é fator de risco para uma série de doencas elencadas como prioridade
dentro dos PMS como diabetes, hipertensédo arterial sistémica e outras doencas
cardiovasculares (REZENDE et al., 2022).

A auséncia de uma analise situacional robusta acerca de um fator de risco tao
determinante para os principais agravos e condi¢cdes de saude da populacéo brasileira
revela uma fragilidade no processo de planejamento das a¢des de promocao da saude
no ambito do PPA. Essa lacuna compromete a coeréncia entre diagnostico e
intervencao e contraria diretrizes fundamentais da politica publica de saude como
aguelas estabelecidas na Lei n.° 8.080/1990, que reconhece a promoc¢ao da saude
como um dos pilares do SUS. Além disso, ignora dispositivos normativos, conforme
preconizado na Portaria n.° 424/2013: “VI- articulacdo de ac¢les intersetoriais para
promocédo da saude, de forma a apoiar os individuos, familias e comunidades na
adocao de modos de vida saudaveis que permitam a manutenc¢éo ou recuperacao do
peso saudavel” (BRASIL, 1990; BRASIL, 2013b; BRASIL, 2021a).

Outra face do problema da analise situacional em relacdo a obesidade nos
PMS é que esse mapeamento e monitoramento leva tempo e depende de um
investimento que ndo contempla um retorno imediato como investimento em Sistema
de Informacdo em Saude (SIS) como por exemplo: internet, prontuario eletrénico
funcional, infraestrutura de Tl entre outros); investimento em educacéo permanente e
continuada, recursos para treinamento dos profissionais em VAN; investimento em
compra de equipamentos de antropometria e investimento em acdes de sensibilizacdo
dos profissionais, principalmente da APS, sobre o monitoramento da situacdo. Esse
esforgo todo transcende o ciclo administrativo dos quatro anos de governo municipal
e, portanto, exige consolidacdo como politica de Estado. Porém, o modus operandi
das SMS no pais esta em desacordo com essa perspectiva, onde os resultados da
gestao servem como politica de governo, desarticulando e descontinuando o cuidado
a cada quatro anos no SUS (KLEIN et al., 2022).

Essa perspectiva ainda esbarra nos SIS, onde o profissional ainda tem
dificuldade de ver o resultado do proprio trabalho, uma vez que os indicadores estéao
baseados em atendimentos e ndo nos individuos, o que impede uma completa

vigilancia epidemioldgica na assisténcia no ambito da APS. Isto acontece porque o
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prontudrio eletrénico (e-SUS PEC) ndo emite relatorios de indicadores individuais de
evolucéo, que, como no caso da obesidade, seria primordial para acompanhamento
de cada individuo, levando em consideragao o peso e as circunferéncias corporais, 0s
sinais vitais (pressdo arterial) e os exames bioquimicos (glicemia e colesterol),
afetados por essa condicao crbnica, que precisam ser acompanhados ao longo do
tempo.

Por fim, ainda é possivel analisar essa secéo orientada pela NT n.° 5/2017, da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, através da perspectiva dos
PMS que n&o mencionam a obesidade em seus documentos. No ambito da gestao
municipal de saude, observa-se que grande parcela do planejamento recai sobre a
gestdo da APS, sendo fundamental, nesse contexto, a consideracéo dos atributos e
diretrizes estabelecidos pela PNAB, principalmente no que cerne a necessidade da
populacdo. Portanto, a realidade enfrentada pelas equipes de salde com
subdimensionamento da cobertura, subfinanciamento e altas demandas de servi¢os
no territério torna evidente uma desarticulacdo entre a rotina de trabalho vivenciada
diariamente na APS e o planejamento proposto dentro dos PMS, e o que realmente é
executado na PAS que anualiza as metas expressas no PMS e prevé a alocagao dos
recursos orgcamentarios. Concluindo que o PMS seria um instrumento que orientaria a
PAS para melhor aplicar os recursos nas agdes que serdo executadas pela APS
segundo as suas atribuicdes e situacdo real, sendo um instrumento poderoso de
gestdo municipal de saude.

Vale destacar que existem outros instrumentos que devem estar em sintonia
com o PMS como o Plano Plurianual (PPA) que é uma Lei que define as diretrizes e
0s objetivos estratégicos de Governo para um periodo de quatro anos, tem a finalidade
de impedir a descontinuidade de politicas e obras publicas de importancia estratégica
para o municipio, a LDO anualmente enunciar as politicas publicas e respectivas
prioridades para o exercicio seguinte, jA a LOA tem como principais objetivos estimar
a receita e fixar a programacao das despesas para o exercicio financeiro. Todos esses
instrumentos de gestao sdo necessarios para garantir a organizacao da assisténcia a

saude da populagao do municipio (BRASIL, 2013c).
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e Definicdo de Problemas Prioritarios

Essa categoria deve ser orientada pela analise situacional, utilizando os dados
financeiros e epidemiolégicos do municipio, ou qualquer outra informagdo que
subsidie a priorizacdo das acdes a serem enfrentadas pela gestdo. O planejamento
estratégico em salde deve fundamentar essa priorizacdo através de critérios
recomendados, tais como magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, urgéncia e
factibilidade (MATO GROSSO DO SUL, 2017).

Seguindo essa perspectiva, os municipios dentro de seus PMS deveriam
pontuar cada situacao elencada na analise situacional, segundo orientacdes da NT
n.° 5/2017, da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, e os problemas
com maiores pontuacdes deveriam ser elencados como problemas prioritarios a
serem enfrentados pela gestdo. Nenhum dos 78 PMS seguiu a ldgica dessa
pontuacado e muitas vezes se observou a desarticulagao entre “Analise Situacional” e
“Definicao de Problemas Perioritarios”, como neste exemplo retirado de um PMS:
“Tabela 36: Diagnostico Nutricional Criangas De 5 A < 10 Anos (Em Porcentagem).
Para esta faixa etaria houve um aumento gradual de casos de obesidade grave, entre
0s anos de 2017 e 2020”. Neste documento sao analisados dados de diagndsticos
nutricionais da populacédo por faixa etaria observando aumento de obesidade em
criancas, gestantes e adultos. Observa-se que mesmo sendo grupos vulneraveis,
criancas e gestantes, o aumento néo foi priorizado como problemas de saude. Em
outro PMS, como exemplo de citacdo de definicdo de problemas prioritarios,

observou-se que:

Atualmente, o perfil das ocorréncias de doengas estd relacionado as
transformagfes sociais e econdmicas que levaram ao predominio das
doengas e agravos nao transmissiveis. Entre os fatores que contribuiram com
essa transicao epidemioldgica esta 0 aumento da populagéo jovem adulta e
posteriormente envelhecendo a populacdo, aumentando gradativo a
populacdo idosa o que favoreceu a ascensdo das doencas crbnico-
degenerativas e mudanca no perfil nutricional que impactou no aumento
gradativo de sobrepeso e obesidade na populacao.

Nesse caso, a priorizagédo de problemas se destaca no impacto gradativo do
sobrepeso e da obesidade elevando a prevaléncia de DCNT, porém sem dados de
diagnoésticos nutricionais para subsidiar as analises, trata-se de uma percepcao

trazida sem embasamento epidemiolégico da populacéao local. Portanto, mostra um



44

descompasso da gestdo municipal em interpretar as demandas de saude para a
pratica gerencial pautada na equidade (NASCIMENTO; EGRY, 2017).

Os discursos documentais que destacam a obesidade como um problema
prioritario ou linha de cuidado em destague no municipio e consideram a mesma como
um fator de risco importante a ser monitorado sao trazidos no exemplo retirado de um
PMS: “Considerando os agravos mais frequentes e de maior magnitude no municipio
de Sidrolandia, as linhas de cuidado prioritarias séo frente a Oncologia, Doenga Renal
Crobnica, Sobrepeso/ Obesidade, Hipertensao Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus”.

A Portaria n.° 424/2013 (BRASIL, 2013b) ressalta, ainda dentro da perspectiva
da LCSO, que ‘Il - estratificacdo de risco da populacao de acordo com a classificacao
do seu estado nutricional e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades”,
uma vez que isso auxilia tanto a “Analise Situacional” quanto a “Definicdo de
Problemas Prioritarios”, pois mapeia o territério e cria vinculo para estabelecer o
tamanho e a gravidade da demanda. Porém, na leitura dos 78 PMS do Estado,
nenhum municipio mencionou a estratificacdo do risco da obesidade, tornando o
documento deficiente em propor “Objetivos, diretrizes e metas”, alinhadas ao cuidado
articulado e continuado da obesidade, gerando um efeito cascata de invisibilidade da
obesidade no servico de saude.

Essa invisibilidade do problema é crbnica e perpetuada nos documentos de
gestdo e pactuacdo do SUS, principalmente ao nivel estadual, tornando o problema
uma sobrecarga diaria para a APS, deixando-a sem tempo para acdes de vigilancia,
promocao e prevencao (que sao o cerne da APS) (BRASIL, 2011; BRASIL, 2022).

Também, h&a de se considerar o efeito da obesidade como fator de risco para
as principais condicfes que levam a populacdo adulta e idosa as portas da APS como
HAS, DCV, DM, apneia, depressdo e ansiedade. Sem a correta integralidade do
cuidado da obesidade, essas condi¢bes continuardo sobrecarregando a APS e
tornando o financiamento do SUS inviavel a longo prazo. E papel dos instrumentos de
gestao prever e manejar essa evolucao de problemas de saude publica (SALIBA et
al., 2013).

Ainda sobre a definicdo de problemas prioritarios, a “inexisténcia” da obesidade
nos PMS, ou a sua existéncia desarticulada dos pontos principais do PMS, impede a
atribuicdo de papéis sobre a responsabilizacdo do cuidado da obesidade, segundo os
componentes e subcomponentes da LCSO (Atencdo Primaria, Atencéo

Especializada, Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos) (BRASIL, 2014). Situacdes
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simples como transporte sanitario de usuarios, planejamento de visitas domiciliares,
dimensionamento de especialidades tanto nas eMulti quanto em Centros
Especializados Médicos (CEM) tornam-se deficitarias do ponto de vista do cuidado da

obesidade nos municipios de Mato Grosso do Sul.

e Objetivos, diretrizes e metas

A definicdo de diretrizes conforme as prioridades, a descricdo dos objetivos
esperados pela gestao para efetivar o que foi proposto e as metas esperadas sao
formas quantitativas do que se pretende alcancar na construcdo do PMS (MATO
GROSSO DO SUL, 2017). Para ilustrar este conceito, é apresentado o seguinte trecho

extraido de um PMS:

OBJETIVO n.° 1.1 - Promover a manuten¢éo, ampliacdo e a resolutividade
das acdes e servigos da Atencdo Priméria & Saude, desenvolvendo o cuidado
as pessoas nhos varios ciclos de vida. Meta 1.1.14 Monitorar em 30% o
cuidado terapéutico na obesidade no Programa Saude na Escola até 2025.

Seguindo a analise, mesmo quando o termo é encontrado neste eixo como, por
exemplo, no PMS: “Indicador para monitoramento e avaliagdo da meta: diminui¢do
dos dados estatisticos de comorbidades, tais como: diabetes mellitus, doencas do
aparelho circulatério (AVC, 1AM, HAS), e digestivo (obesidade, sedentarismo e suas
complicagbes)”, observa-se falhas na especificacdo de quais dados serdo
acompanhados (indicadores sintético), na modificacdo esperada nos indicadores e
nos sistemas de monitoramento atrelados aos sistemas de informacdo em saude
(SIS).

Essa definicdo se faz importante na estruturacdo do cuidado em obesidade,

uma vez que a orientacdo da Portaria Ministerial n.° 424/2013, preconiza que:

IV - Utilizac&o de sistemas de informacdo que permitam o acompanhamento
do cuidado, gestado de casos e regulagcdo do acesso aos servigos de atengao
especializada, assim como o monitoramento e a avaliagdo das acdes e
servicos” e “V - investigacdo e monitoramento dos principais determinantes
do sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2013b).

Para coordenacao do cuidado do usuario na rede é necessario a definicdo de
objetivos, diretrizes e metas alinhada a situacdo epidemiolégica do territério, pois
existe uma desconformidade entre a apresentagéo das prevaléncias de obesidade nos

municipios e o que 0 municipio pretende tratar como um problema no SUS.
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Outra constatacao € a falta de qualificagdo dos documentos, onde se observa
uma mistura dos conceitos referentes a diretriz, meta e objetivo, desalinhando, assim,
a percepcao do problema e da sua solucdo proposta. Na NT n.° 5/20217/SES,
explicitam-se os trés conceitos, dizendo que eles devem estar atrelados a situacao de
saude do territorio, e também aponta que uma das principais fragilidades identificadas
na elaboracéo dos planos é a formulacdo de objetivos genéricos, pouco claros e sem
foco, dificultando a compreenséo do que se pretende alcancar: “Entre os principais
problemas observados na elaboragdo de planos estd a construcdo de objetivos
difusos, ou seja, pouco claros e sem foco, de dificil entendimento de onde se quer
chegar” (MATO GROSSO DO SUL, 2017).

No que tange as orientacdes presentes na NT n.° 05/2017, da Secretaria de
Estado de Saude de Mato Grosso do Sul, é relevante destacar a recomendacéo de
qgue: ‘pode-se sugerir como método para a elaboracdo de objetivos, a positivacdo da
arvore de problemas construida no topico sobre a analise situacional”. Portanto, a
definicdo inadequada ou ausente de uma analise situacional compromete de forma
significativa a consisténcia do documento, uma vez que essa etapa é fundamental
para a formulagdo coerente de diretrizes, objetivos e metas. A auséncia de uma
andlise situacional bem estruturada fragiliza a légica interna do planejamento e
compromete a qualidade técnica do documento na totalidade.

Todo esse olhar é importante, porque as diretrizes, objetivos e metas sdo a
ponte do PMS com os instrumentos de gestdo como o PPA e a PAS, os quais definem
acles e recursos para o alcance das metas, por consequéncia, realizar a promogao
da saude e impactar na reducdo da obesidade. A falta de relacdo entre esses
instrumentos gera um efeito cascata inviavel para a gestdo municipal, deixando suas
acoOes, principalmente de promocao e prevencdo, a margem da pratica cotidiana da
APS, uma vez que a mesma ndo é contemplada com financiamento direcionado do
Ministério da Saude, pois nao foi contemplada no PMS de forma coesa pelos demais
niveis de assisténcia de média e alta complexidade.

Essa problematizacdo evidencia a auséncia de conhecimento adequado por
parte da gestao local quanto aos sistemas oficiais utilizados pelo Ministério da Saude,
revelando um preparo insuficiente para o monitoramento de indicadores essenciais a
essa condicdo de saude. Isso ainda se reflete na dificuldade de se organizar linhas de
cuidado locais, onde persiste uma desarticulagdo entre os pontos da atencdo em

saude, agOes intersetoriais e o cuidado do usuéario com obesidade (BRASIL, 2022).
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Além disso, quando se pensa especificamente em metas, que seria o0 ato de
quantificar o alcance daquele objetivo e uma forma de monitorar os resultados, é
preciso um olhar mais profundo sobre os planos analisados que contemplaram metas
relacionadas a obesidade, sobre especificamente a viabilidade da proposta da meta,
uma vez que a obesidade é multifatorial e de cuidado complexo. Isso pode ser
exemplificado no trecho a seguir de um dos PMS analisados: “Diminuir em 20% o
indice de obesidade”.

O trecho destaca ainda a problematica sobre o conceito de elaboracédo de
metas e sobre quais os critérios para uma boa formulacdo de metas, onde se é
possivel notar uma incongruéncia do que é possivel ser executado. Neste caso, 0
gestor ndo usa como base uma série histdrica de indicadores nem uma analise critica
da evolucéo da obesidade em seu municipio.

A partir dessa reflexdo, sdo destacados varios pontos para a gestdo municipal
e para a equipe de elaboracdo do PMS considerarem para a elaboracdo das metas:
1) A etiologia e complexidade da obesidade; 2) Qual acéo foi proposta para promover
a reducdo da obesidade em 20%; 3) Essa proporcéo é possivel ser atingida no periodo
de 4 anos, esse tempo de execucdao foi considerado; 4) A reducao seria em IMC?; 5)
Qual populacéo alvo da reducao da obesidade proposta em criangas, adultos, idosos?
Como esse célculo seria calculado no geral? O gestor possui dados de estado
nutricional da populacdo geral ou por ciclos de vida; 6) Em que contexto essa
diminuicdo foi pensada, apenas diminuicdo de IMC reducdo de individuos com
obesidade ou sobrepeso? 7) Existem evidéncias cientificas de que algum municipio
do Brasil jA demonstrou uma experiéncia tdo exitosa numericamente? e 8) Como foi a
aprovacao dessa meta no Conselho de Saude Municipal, qual foi o entendimento para
aprovar uma meta tdo ambiciosa?

Todas as perguntas feitas reforcam as divergéncias entre as partes propostas
no PMS e um descompasso dessas partes com a real situacéo de saude do territério.
Propor uma meta de reducdo de 20% de uma doenca crénica em quatro anos pode
demonstrar uma impericia em entender a historia natural das doencas ou uma
auséncia de equipe técnica para qualificar a escrita do documento alinhado com a

realidade e as possibilidades orgamentarias.
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e Viabilidade e previsdo orgcamentaria

A determinacao do orcamento destinado a cada proposta, problema prioritario
e &rea da saude permite que os recursos financeiros sejam destinados a execucao do
planejamento estratégico de gestdo, direta ou indiretamente ligado a palavra
obesidade e suas variacdes. A Nota Técnica n.° 05, da Secretaria de Estado de Saude
de Mato Grosso do Sul, de setembro de 2017, preconiza que: “Para desenvolver as
metas estabelecidas no Plano Municipal de Saude, a gestdo devera analisar a
viabilidade das acdes propostas e elaborar a previsdo orcamentaria.”. Reforgando que
precisa existir uma coesao importante com os trés itens anteriores do plano: 1) Andlise
Situacional; 2) Definicdo de problemas prioritarios; e 3) Objetivos, diretrizes e metas.

Nos PMS analisados nédo se observou nenhum segmento de texto que
contemplasse esse conceito sobre a viabilidade orcamentéria das intervencdes
propostas. Essa lacuna nos documentos analisados revela uma falha na previsédo
orcamentaria e no planejamento, uma vez que a obesidade, considerada um fator de
risco significativo para diversas comorbidades, ndo recebe a devida atengcdo no
orcamento destinado as acdes de saude (SALIBA et al., 2013).

A Portaria do Ministério da Saude n.° 424/2013, no que se refere ao incentivo
financeiro: “VII - garantia de financiamento adequado para prevencao e tratamento do
sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crbnicas;” contempla a APS, conforme descrito no Art. 7° e a Aten¢éo Especializada,

segundo exposto no Art. 8°:

Art. 7° O financiamento da organizacdo das acdes e servicos de promocao
da salde, prevencao e tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da
Atencao Basica sera realizado por meio do Piso de Aten¢éo Basica, do Piso
de Vigilancia e Promoc¢éo da Saude, do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica, do Programa Academia da
Saulde, do Programa Saude na Escola, dos Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e do apoio para a estruturagdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional.

Art. 8° O financiamento da organizacdo das acdes e servicos no ambito do
Componente Atencao Especializada sera realizado conforme ato normativo
especifico do Ministério da Saude, mediante pactuagéo prévia na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), e estara condicionado a construcao regional da
linha de cuidado do sobrepeso e obesidade (BRASIL, 2013b).

E importante destacar que, por mais que esta portaria contemple esse quesito
dentro uma logica de uma LCSO, ela esta desatualizada em relagéo ao financiamento
vigente do SUS no momento de publicacédo desses PMS (no ano de 2021), pois € uma
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portaria que data de 2013. Esse fator acaba refletido dentro dos PMS, visto que é um
problema crbnico vindo da esfera nacional do SUS em relagdo ao cuidado da
obesidade, gerando um efeito cascata e podendo dificultar os municipios no
planejamento de orcamento para acdes relacionadas ao cuidado da obesidade.

Sendo assim, essa previsao de gastos orcamentéarios deveria constar nos PMS,
amparados por portarias nacionais do Ministério de Saude, com detalhes de recursos
financeiros e parametros de investimentos de custeios necessarios para as acoes de
promocao, qualificacbes dos profissionais, contratacdes de profissionais e também
para o subsidio de programas de prevencao a obesidade. Sem essas definigbes, as
propostas programadas no PMS n&o conseguem sair do papel, se tornando apenas
mais um documento burocratico no ambito de planejamento de saude (RAMOS,
2022).

e Contextos irrelevantes

Trata-se dos casos em que a palavra obesidade e suas variagdes foram
encontradas em contextos introdutorios dos planos, descrevendo copias de trechos
de politica ou programas elaborado pelo Ministério da Saude, ficando desvinculado
de metas e acbes propostas no PMS, quando a palavra apareceu apenas para
explanar conceitos gerais, ou em trechos descritivos de servicos que nao realizam
cuidado a pessoa com obesidade direta ou indiretamente. A seguir destacamos esse

exemplo de segmento extraido de um PMS analisado:

O Brasil segue a tendéncia mundial de processo de transicdo demogréfica,
epidemiolégica e nutricional, ou seja, desde a década de 60 vem
apresentando queda nas taxas de fecundidade e natalidade e um progressivo
aumento na proporcdo de idosos, favorecendo o aumento das doengas
cronico-degenerativas (doencas cardiovasculares, cancer, diabetes, doencgas
respiratérias) e a transicdo nutricional, com diminuicdo expressiva da
desnutricdo e aumento do nimero de pessoas com excesso de peso
(sobrepeso e obesidade). Somam-se a isso 0 aumento dos traumas
decorrentes das causas externas (violéncia, acidentes, envenenamentos).

Seguindo na classificacao de irrelevante, no outro documento analisado a
seguir, o contexto trazido em que consta o termo obesidade foi retirado do texto onde
continha a descri¢gao do “Programa de Saude da Crianca” (o referido programa nao
existe oficialmente pelo Ministério da Saude, devendo se referir a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianga), ndo sendo pertinente a nenhum dos pontos

acima, trazendo a mencao ao profissional nutricionista, quando identificado o excesso
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de peso na crianga, porém nédo se trata de um cuidado direcionado para obesidade,
limitando o cuidado a esta faixa etaria, e ndo existe outra referéncia ao termo neste
PMS. Assim, ndo configura uma acao especificamente do manejo da obesidade, 0
gue contraria os principios de integralidade e longitudinalidade preconizados para a

APS (BRASIL, 2022). A seguir a fragmentacéo do trecho que ilustra essa afirmativa:

O acompanhamento do estado nutricional é realizado e quando as criancas
com diagnésticos alterados sdo encaminhadas para o programa de
recuperacdo nutricional, onde criancas diagnosticadas com baixo peso
recebem férmulas infantis para recuperagcdo ou manutencdo do Estado
Nutricional e as criancas com excesso de peso, conta com nutricionista que
apoiam as Unidades de Salde, especificos para criancgas.

O fato de o PMS contemplar a salude da crianca como um possivel ponto de
acdo é louvavel e deve ser estimulado, uma vez que estudos mostram que a
prevencado da obesidade é mais eficaz quando trabalhada na infancia. Porém, como
a obesidade atinge cerca de 24,3% da populacdo adulta no Brasil e 27% na capital do
estado, Campo Grande, esperava-se que acgOes voltadas para essa populacao
também, devido a magnitude do problema, estivessem presentes nos documentos do
PMS. Esse fato reforca tudo que foi discutido anteriormente, mostrando que uma
qualificacdo mais apurada dos PMS de Mato Grosso do Sul é necessaria para pensar
no cuidado da obesidade (BRASIL, 2022; BRASIL, 2023a).

Segundo Saliba et al. (2013), os objetivos, metas e diretrizes para 0s servigos
de saude devem apresentar-se de forma clara, definida, com acées bem delimitadas,
e ndo de maneira dispersa, dificultando a compreenséao e a coeréncia do planejamento
proposto pela gestdo. Deste modo, manifesta-se mais uma vez que a deficiéncia de
clareza na formulacao do diagnostico situacional de saude local (conhecer o territorio
e sua demanda) dificulta a definicdo dos problemas prioritarios de saude e a
programacao das diretrizes, objetivos e metas alinhados a esses problemas,
comprometendo a definicdo de recursos financeiros para sua exequibilidade e a
resolutividade da RAS.

Dos PMS analisados, 39,02% (n=15 municipios) destes possuem segmentos
de textos em contexto irrelevante, mostrando que muitos PMS em relacdo a obesidade
Sao genericos, trazendo apenas conceitos padrbes que néo sao considerados para a
definicAo de metas ou ac¢des especificas de atencdo a obesidade. Esta constatagédo
revela uma lacuna significativa na elaboragéo de estratégias voltadas ao cuidado da

obesidade, resultando em abordagens superficiais, baseadas em conceitos padrao,
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ao invés de praticas personalizadas que atendam as necessidades especificas de

cada municipio.

e Analise critica final dos PMS

A andlise dos PMS revelou que aqueles que contemplam ao menos trés etapas
fundamentais do ciclo de planejamento: a andlise situacional, a priorizacdo dos
problemas de saude e a formulacdo de diretrizes, objetivos e metas, podem ser
classificados como mais completos e potencialmente mais eficazes na organizacao
das acdes de saude em relacdo a obesidade. Esse é o caso dos PMS de Chapadéao
do Sul e Ponta Pord que seguiram a légica de alinhamento no planejamento do
cuidado seguindo o recomendado pela NT n.° 5/2017 (MATO GROSSO DO SUL,
2017), portanto contribuindo para maior aderéncia das diretrizes do planejamento
ascendente preconizado pelo SUS (RAMOS, 2022). Alguns segmentos de textos de
um dos PMS analisados sdo apresentados para exemplificar as etapas de

planejamento:

Obteve-se um pequeno aumento de criancas em quadro de muito baixo peso
e em relacdo ao excesso de peso houve um avanco significativo, passando
de 4,92% (2017) para 7,03% (2020). O relatério mostra uma queda brusca de
lancamentos de dados no ano de 2020, podendo estar associada ao inicio da
Pandemia do Coronavirus. Observa se a necessidade de retomar com a
alimentacdo de forma adequada do sistema e da implementacdo e
intensificacdo das agbes para a prevencao e controle dos quadros de baixo
peso e obesidade (...) A Obesidade infantil e de pré-adolescentes € algo que
esta se agravando consideravelmente com a evolu¢do do tempo, conforme
mostra abaixo (...) Reduzir o nimero de criangas de 0 a 4 anos com
obesidade infantil (...) Reduzir o nimero de criancas de 5 a 10 anos com
obesidade infantil.

Segundo a Portaria Ministerial n.° 2.135/2013, que estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no ambito do SUS, essas etapas sdo fundamentais para
garantir a coeréncia interna do plano, sua exequibilidade e a articulagdo com as
necessidades locais de saude. Além disso, a incorporagcdo dessas fases demonstra
uma capacidade de utilizar instrumentos de planejamento de forma técnica e
estratégica, o que é essencial para o fortalecimento da gestdo publica e o
aprimoramento da APS no territorio (BRASIL, 2013c).

Na dinamica desse processo de instrumentalizacdo de planejamento, é
recomendado proceder uma revisao anual do documento, incluindo novas metas de
gestdo e adequando as ag¢les a realidade atual, pois a modificagdo, dependendo do

contexto de saude, pode ser muito rapida em casos de pandemias ou acréscimos de
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prioridades, conforme a participa¢ao social elencar pertinente incluir ao planejamento
estratégico de saude (SALIBA et al., 2013).

No caso de atualizacdo de metas isso nao foi observado em nenhum dos
documentos, ou foi compilado ao longo tempo e disponibilizado via plataforma SAGE,
sendo assim para andlise de toda essa atualizacdo seria necessario observar as
metas compostas na PAS dos municipios, tornando ainda mais complexa essa
discusséo sobre contextos de cuidado em obesidade. A NT n.° 5/2017/SES, preconiza
que: “A PMS ndo é um instrumento acabado. Ele é atualizado por meio da PAS.
Discutir e apresentar ao conselho os motivos desta atualizacao € fundamental para a
compreensao e analise correta do documento” (MATO GROSSO DO SUL, 2017).

Portanto, isso implica em uma continuidade da analise para dentro dos
documentos da PAS, para maior conhecimento da atual situacdo do cuidado da
obesidade no estado. Porém, essa situacdo pode ter sido negligenciada dentro do
documento mestre que € o PMS, o que nos leva a acreditar que foi pouco ou nada
contemplada na PAS. A analise da PAS seria complexa e mais morosa do que a
presente andalise, uma vez que cada municipio pode, anualmente, durante 4 anos,
fazer sua atualizacédo, o que resultaria 316 documentos a serem analisados, 0 que

torna invidvel a analise em conjunto com os PMS.

5.2.2. Andlise IRAMuTeQ

Nas andlises do IRAMuTeQ, foram encontradas 2.171 formas de palavras,
entre ativas e suplementares. As formas ativas sao as palavras ou categorias que sao
utilizadas diretamente para a criacdo das classes e segmentos de texto. As formas
suplementares, por outro lado, sdo palavras ou varidveis que ndo sdo utilizadas
diretamente na criacdo das classes, mas que podem ser analisadas a posteriori
(dados adicionais).

Para fins de analise, restringiu-se ao grupo de formas ativas que se repetiram
pelo menos 20 vezes no corpus de textos extraidos dos PMS.

A seguir mostramos a frequéncia das principais palavras nos textos, e pode ser
observada que a maioria possui classe gramatical substantivo, ou seja, os contextos
nao se associam com discursos que denotam agdes, uma vez que nao estao

associadas aos verbos, verificados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Formas ativas de palavras que se repetiram ao menos 20 vezes nos Planos

Municipais de Saude que continham o termo obesidade e variacdes

(continua)
Palavra Frequéncia Classe Gramatical
salde 279 Substantivo
doenca 154 Substantivo
obesidade 126 Substantivo
ano 118 Substantivo
acao 106 Substantivo
atencao 97 Substantivo
prevengao 90 Substantivo
crianca 74 Substantivo
programa 70 Substantivo
populacéo 67 Substantivo
nutricional 66 Adjetivo
cronico 66 Adjetivo
municipio 65 Substantivo
promogéao 63 Substantivo
rede 57 Substantivo
meta 54 Substantivo
escola 53 Substantivo
cuidado 49 Substantivo
fisico 48 Adjetivo
atendimento 48 Substantivo
risco 47 Substantivo
alimentacéo 47 Substantivo
saudavel 45 Adjetivo
infantil 44 Adjetivo
exame 43 Substantivo
atividade 41 Substantivo
objetivo 40 Substantivo
fator 40 Substantivo
realizar 39 Verbo
adolescente 39 Adjetivo
diabetes 38 Substantivo
controle 38 Substantivo
vida 37 Substantivo
grupo 37 Substantivo
diagnostico 37 Substantivo
sobrepeso 36 Substantivo
linha 36 Substantivo
agravo 35 Substantivo
peso 34 Substantivo

area 33 Substantivo
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(concluséo)

Palavra Frequéncia Classe Gramatical
idoso 33 Adjetivo
hipertenséo 31 Substantivo
forma 31 Substantivo
promover 30 Verbo
avaliacdo 30 Substantivo
acompanhamento 30 Substantivo
transmissivel 29 Adjetivo
sistema 28 Substantivo
municipal 28 Adjetivo
alimentar 27 Verbo
social 26 Adjetivo
servico 26 Substantivo
profissional 26 Adjetivo
necessidade 26 Substantivo
equipe 26 Substantivo
desenvolvimento 26 Substantivo
causa 26 Substantivo
aumento 26 Substantivo
faixa 25 Substantivo
etario 25 Adjetivo
avaliar 25 Verbo
apresentar 25 Verbo
tabagismo 24 Substantivo
integral 24 Adjetivo
informacao 24 Substantivo
unidade 23 Substantivo
indicador 23 Adjetivo
garantir 23 Verbo
educacéo 23 Substantivo
mulher 22 Substantivo
dado 22 Substantivo
adulto 22 Adjetivo
tratamento 21 Substantivo
condicéo 21 Substantivo
bésico 21 Adjetivo
adequado 21 Adjetivo
principal 20 Adjetivo
grande 20 Adjetivo
estratégia 20 Substantivo
diretor 20 Adjetivo
cancer 20 Substantivo
caso 20 Substantivo
baixo 20 Adjetivo

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na AFC, foi identificada a forca da associacdo de cada palavra com o texto,
notou-se que na maioria dos segmentos de textos a palavra obesidade teve
associacao negativa com o texto, sendo classificada pelo software como uma palavra
‘banal”, ou seja, sdo palavras menos especificas ou que ndo contribuem para a
disting&o entre categorias ou classes.

Nessa analise, quanto mais for negativa a palavra, mais inversamente
proporcional sera em relacdo ao segmento do texto que a originou. Os resultados da
associacdo da palavra obesidade com o segmento de texto do PMS da qual foi
extraida, podem ser vistos na Tabela 2.

Tabela 2 - Associacdo da palavra obesidade com o segmento de texto dos Planos

Municipais de Saude de origem, segundo 0s municipios.

(continua)
Planos Municipais de Saude Obesidade

Alcinépolis -0,2551
Amambai -0,4107
Anténio Jodo -0,6428
Aparecida do Taboado -0,5804
Aquidauana -0,4645
Bataguassu -0,2724
Bodoquena 0,876

Bonito 0,2915
Campo Grande -0,5609
Cassilandia 0,3154
Chapadéo do Sul 1,5699
Coronel Sapucaia -0,5834
Costa Rica -0,2216
Coxim -1,6098
Dois Irm&os do Buriti 0,3979
Douradina 0,7671
Dourados 0,5851
Eldorado 0,4881
Fatima do Sul -0,3405
Gléria de Dourados 0,2915
Guia Lopes da Laguna 0,4575
Itapora -1,476

Ivinhema 0,5223
Japora 0,4299

Jardim 0,4122
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(concluséo)

Planos Municipais de Saude Obesidade
Jatei -0,215
Miranda -0,2037
Mundo Novo 0,5121
Nova Alvorada do Sul 1,2162
Novo Horizonte -0,1528
Paranhos -0,161
Ponta Pora 0,2843
Rio Verde de Mato Grosso -0,2871
Santa Rita do Pardo -0,2126
Sao Gabriel do Oeste 0,9934
Sidrolandia 0,6126
Taquarussu 0,2511
Terenos 1,6075
Trés Lagoas 0,4419
Vicentina -0,4624

Fonte: Elaborado pelo autor.

E importante frisar que nos segmentos de texto analisados, outras palavras
além da obesidade, foram classificadas como “banais”, e também fazem parte

”

palavras importantes relacionadas ao seu cuidado, destaca-se: “agao”, “atendimento”,
“fator de risco”, “diabetes”, “agravo”, “promover” e “integral” dentre outras, totalizando
18 palavras incluindo a obesidade. Essas palavras estao relacionadas a VAN, que
denotam termos interligados a eixos estratégicos da implementacdo do cuidado da
pessoa com obesidade, garantindo o atendimento, a identificagdo de risco e a
promocao de cuidado integral (BRASIL, 2022).

Na analise de CHD, encontramos trés classes, cada uma destacada com uma
cor distinta (azul, verde e vermelho) e propor¢cdo (%) de composicdo de texto. O
objetivo dessa analise foi identificar temas principais e seus subtemas, com base na
distribuicdo das palavras.

A Classe 1 (Vermelho, 40.4%) representa a tematica central: atencéo a saude
e estruturacdo do cuidado (Redes de Atencdo a Saude). As palavras mais associadas
a essa classe sao: "atengdo", "saude", "rede", "servico", "acdo", "municipal’,
"atendimento”, "necessidade”, "acesso", "fortalecimento”, "técnica" e "especialidade".

Na interpretacéo dessa classe, destaca-se as questdes estruturais do sistema
de saude, como a oferta de servigos, redes de atendimento e as a¢gfes necessarias
para garantir o acesso e o fortalecimento do cuidado, etapa importante na organizacao
do cuidado no municipio (BRASIL, 2022).
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Como exemplo desse conceito, segue 0 segmento de texto de um dos PMS
analisado: “Academias de Saude e as Academias ao Ar-Livre o redirecionamento do
estilo de vida, devendo e/ou envolvendo o combate ao sedentarismo, ao tabagismo e
a obesidade”, a intersetorialidade da rede na promog¢do da saude e no
desenvolvimento de ac¢des que estimulem a mudanca de estilo de vida, promovendo
a pratica de atividade fisica, é de extrema importancia para o cuidado da obesidade
(BRASIL, 2014).

As palavras como "garantir”, "fortalecimento”, "acesso" e "capacitacao” indicam
discuss@es sobre a qualidade e a organizacdo dos servigos de saude, possivelmente
no contexto de politicas publicas e gestdo municipal, como trazido no PMS a seguir:

E evidente a necessidade de se investir na qualificacdo das equipes, para
gue os profissionais incorporem, entre as suas responsabilidades, as a¢fes
educativas sobre alimentacdo saudavel para mées de recém-nascidos, por
meio do incentivo ao aleitamento materno;(...) a ado¢cdo de habitos
alimentares saudéaveis para a populacdo adulta e idosa, considerando a
necessidade de prevenir o sobrepeso e a obesidade, particularmente para 0s
portadores de doengas cronicas nédo transmissiveis.

A qualificacdo dos profissionais da APS na perspectiva da comunicacdo em
alimentacdo e nutricdo faz necessaria mudanca de paradigma, antes limitada ao
conceito biolégico (ex: nutrientes ou energia) para uma visdo sistémica de cuidado
(ex: determinantes sociais, interacdo entre 06rgdos, processos de autocuidado),
adotando uma abordagem integral, longitudinal e multiprofissional (CONCHA, 2023).

A Classe 2 (Verde, 22.4%) representa a tematica central: promoc¢éo da saude,
atividade fisica e alimentacdo adequada e saudavel (Promoc¢do a Saude). Foram
identificadas as seguintes palavras mais associadas: "atividade", “fisico",
"acompanhamento"”, "escola"”, "saudavel”, "alimentacdo"”, "realizacdo", "exercicio",
"nutricionista”, "corporal”, "crianca" e "educativo".

Observou-se que esta classe esta relacionada a promoc¢éao da saude, com foco
em atividade fisica, alimentacdo saudavel e acompanhamento nutricional,
referenciando o seu contexto ao PSE. Como exemplo segue o0 segmento do texto

extraido de um dos PMS analisado:

No municipio, contamos com alguns programas para fortalecimento da
assisténcia voltada para a area da alimentagdo e nutrigdo como o Programa
Saude na Escola (PSE) e o Bolsa Familia (PBF), (...) O objetivo voltado para
a area da alimentacéo e nutricdo busca promover a alimentacdo saudavel e
prevencao da obesidade infantil.

O destaque para os termos como "escola”, "crian¢a” e "acompanhamento”

relaciona-se com intervencbes preventivas, possivelmente em ambientes
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educacionais, com programas voltados para o bem-estar infantil e familiar. A
implementacdo de medidas para a prevencdo e o controle da obesidade infantil,
principalmente no ambito escolar, tornam um forte aliado na promocé&o do cuidado da
obesidade (BRASIL, 2021a).

Os termos como "educativo" e "psicoldgico” também sugerem iniciativas de
conscientizacéo e suporte ao cuidado. Esta classe possui expressdes relacionadas
ao PSE, que em suas acdes prioritarias buscam a prevencao da obesidade infantil por
meio de a¢cles educativas de PAAS para a promoc¢éo da saude. A potencialidade do
PSE em desenvolver agdes de EAN e VAN no territdrio se destaca pela dindmica ativa
e intersetorial e pela complexidade de trabalhar o cuidado da obesidade de maneira
isolada apenas na saude, o que enfraquece a integralidade proposta pela APS
(BRASIL, 2014; Costa et al., 2022).

A Classe 3 (Azul, 37.2%) representa a tematica central: dados demogréficos,
fatores de riscos e doengas cronicas (Dados Epidemioldgicos). As palavras mais
associadas a essa classe sao: "ano", "faixa etaria", "causa", "aumento"”, "doenca",
"diabetes"”, "cancer", "populacdo"”, "risco", "mortalidade", "hipertensdo" e "nao
transmissivel".

Observando a estrutura dos PMS e conhecendo suas tematicas apos leitura,
entende-se que essa classe engloba discussdes relacionadas aos fatores
epidemioldgicos como o aumento de doencas cronicas (diabetes, hipertenséo) e
outras condicBes de saude graves como o cancer. O foco desta classe incide em
aspectos de saude publica relacionados as faixas etarias, mortalidade e fatores de
risco, sugerindo discussdes sobre o impacto de doencas na populacéo e os fatores

de risco como, por exemplo, no segmento de texto de um dos PMS analisado:

Promover a¢Bes de combate a doenca cardiovascular nas estratégias da
saude da familia, enfatizando o controle do tabagismo, da obesidade, do
sedentarismo, consumo de sal e de bebidas alcodlicas e o estimulo a uma
alimentacdo saudavel, para melhoria da qualidade de vida e diminuigdo da
morbimortalidade por doencas cardiovasculares.

Conclui-se, a partir das analises, que a obesidade ainda é predominantemente
percebida como fator de risco, em vez de ser reconhecida como condi¢ao cronica que
demanda um plano terapéutico continuo e articulado. Essa limitacdo na forma em que

a obesidade é tratada nos PMS reflete a auséncia de planejamento municipal

especifico para o manejo da obesidade, limitando a implementacéo de estratégias de
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cuidado estruturadas, multiprofissionais e de longa duracdo (BRASIL, 2013b; WHO,
2024).

O Dendrograma de Analise de CHD ajuda a visualizar como esses temas
(Redes de Atencdo a Saude, Promocdo a Saude, Dados Epidemioldgicos) estéao
interligados e como diferentes conceitos se agrupam, refletindo a estrutura do texto
analisado. Esses dados do dendrograma podem ser visualizados na Figura 3.

Figura 3 - Dendrograma de Andlise de CHD das palavras mais frequentes, nos
segmentos de texto dos Planos Municipais de Saude que continham o termo

obesidade e variacfes
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A AFC, gerada pelo método de Reinert, usada para analisar a frequéncia e
coocorréncias de palavras nos textos, onde os eixos fatoriais gerados explicam a
variancia, mostrando a distribuicdo das palavras em um espaco bidimensional. O eixo
1 (horizontal) explica 60,05% da variancia e o eixo 2 (vertical) explica 39,95% da
variancia.

As palavras que aparecem proximas umas das outras no grafico estao
associadas e semelhantes, ou seja, ocorrem com frequéncia nos mesmos contextos.
As palavras aparecem agrupadas em trés cores principais, conforme demonstrado na
Figura 4, seguindo a légica das cores da analise de CHD.

Os grupos de palavras foram classificados em: Classe 1 - Atencdo a saude e
estruturacdo do cuidado, na cor vermelho (canto superior esquerdo); Classe 2 -
Promocao da saude, atividade fisica e alimentacdo adequada e saudavel, na cor verde
(canto inferior esquerdo); e Classe 3 - Dados demogréficos, fatores de riscos e
doencas cronicas, na cor azul (canto superior direito).

O conjunto de palavras em azul (canto superior direito) apresenta os termos
relacionados as condicfes de saude, especialmente doencas crénicas como diabetes,
hipertenséo, obesidade e cancer, aponta um foco em condi¢des e fatores de risco,
com uma visdo mais epidemiolégica e clinica, como demonstrado pela analise de CHD
na Classe 3 - Dados demogréficos, fatores de riscos e doengas cronicas.

Palavras do grupo vermelho e verde estdo mais proximas, porém termos como
‘promogao”, “promover”’, “meta” e “programa”’ encontram-se em extremidades
distantes do restante do grupo ao qual pertence, evidenciando novamente que as
palavras alusivas a metas e acfes se localizam deslocadas das palavras textuais
mostrando pouca representatividade no texto. Essas e outras informacdes podem ser

visualizadas na Figura 4.
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Figura 4 - Analise Fatorial de Correspondéncias das palavras-chave agrupadas pelas

classes da andlise de CHD, nos segmentos de texto dos Planos Municipais de Saude,

gue continham o termo obesidade e variacdes.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A andlise a seguir aplica-se ao Grafico de Similitude, que visa identificar as

conexdes e associacdes mais frequentes entre palavras, formando um mapa visual

das relacdes entre os termos de um conjunto de textos analisados. A Andlise de

Similitude cria agrupamentos (clusters) de palavras que frequentemente aparecem

juntas, estes clusters representam temas ou conceitos relacionados no corpus de

textos analisados.
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Na nuvem verde (centro), esse cluster representa o nucleo central da anélise,
com as principais palavras: “saude”, “promocéo”, “prevencdo”, “atencdo”, “acao”,
“cuidado”, “municipio” e “profissional”.

Este grupo de palavras abrange temas amplos relacionados a politica de saude
publica, promoc¢ao da saude e intervengdes preventivas, indicando que o foco estd em
acOes de promocao e atencdo a saude. Essa associacdo interpretativa segue as
diretrizes de manejo coletivo, quando a articulacao intersetorial € necessaria para a
garantia do cuidado integral a pessoa com obesidade (centrado na pessoa),
coordenada e organizada pela APS, essencial para o fortalecimento da RAS e na
construcdo de intervencdes de cuidado compartilhado, que possibilita a criacdo de
vinculos, corresponsabilidade e resolutividade (BRASIL, 2021b).

No conjunto de palavras da nuvem em azul-claro (topo a esquerda), as palavras
como: “doencga”, “crénico”, “populacéo”, “diabetes”, “cancer” e “hipertensédo”, sao os
destaques que compdem este cluster, indicando estar centrado em doencas crénicas
e epidemiologia.

Esse agrupamento aborda as palavras relacionadas as condi¢cfes crbnicas de
saude na populagdo e os desafios de gerencid-las dentro do sistema de saude. De
acordo com as diretrizes do Ministério da Saude, a oferta de a¢cGes de prevencao e
cuidado as pessoas com obesidade é o principal desafio da saude no Brasil. Por ser
um fator de risco e estar relacionado a diversas outras DCNT, € de extrema
importancia que as pessoas com obesidade sejam o centro do cuidado e ndo sejam
coadjuvantes das ac¢Oes planejadas na APS (BRASIL, 2021a).

A preocupacao no cuidado da pessoa com obesidade e o fato da obesidade
ser considerada um fator de risco importante para DCNT podem ser observados nesse

segmento de texto de um dos PMS analisados:

Nesse cenario, as doengas crdnicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo mais
prevalentes do que as doencas infecciosas como a principal causa de
morbidade e mortalidade, com sobrepeso e obesidade figurando como
importantes fatores de risco.

No agrupamento em amarelo (canto inferior direito), neste cluster as palavras
que sobressaem sao: “obesidade”, “alimentacdo”, “nutricional’, “saudavel”’, “risco” e
“diagnoéstico”. Este grupo esta relacionado com questdes de nutricdo, sobrepeso e
obesidade, com enfoque no diagnéstico e promocao da alimentacdo adequada e
saudavel especialmente no contexto infantil, devido ao aparecimento de termos como

“infantil" e "crianga".
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Portanto, observa-se uma énfase na promocdo de habitos alimentares
saudaveis e na prevencdo de doencas relacionadas ao excesso de peso,
especialmente em contextos vinculados ao PSE, conforme descrito na maioria dos
PMS, como este exemplo: “Promogédo da alimentagdo saudavel e Prevengao da
obesidade, através de palestras educativas e antropometria no minimo 1x ano nas
escolas’.

Com base nas diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas de saude, o
enfrentamento da obesidade encontra um importante aliado na implementacdo de
acOes de VAN, EAN e no incentivo a pratica de atividade fisica no @&mbito do PSE e
outros programas que abrangem esse publico. Essas estratégias contribuem
significativamente para a reversao do atual cenario epidemiolégico da obesidade local
(BRASIL, 2013b; BRASIL, 2021Db).

Em vermelho (canto inferior direito), ressalta-se as palavras como: “crian¢a”,
“adolescente”, “baixo”, “faixa”, “etario” e “apresentar”, este cluster esta relacionado as
guestdes de faixa etaria e crescimento, particularmente de criancas e adolescentes,
destacando os problemas como baixo peso ou desnutricdo, em contraste com o
cluster amarelo, que aborda a obesidade e acdes relacionadas ao monitoramento do
estado nutricional, trazendo a tona vérias problematicas da ma nutri¢éo.

Portanto, a fim de exemplificar a relagcéo entre as palavras deste agrupamento,
segue os segmentos de texto de um dos PMS analisados: “Garantir atendimento
nutricional a 80% das criangas com tendéncia a obesidade” e neste outro: “Para o
atendimento e acompanhamento dos adolescentes o municipio oferece avaliacédo
integral a saude, sendo: “Alimentacdo e disturbios nutricionais desnutricao,
Alimentacdo e distarbios nutricionais (sobrepeso/obesidade/anemias)”. Observa-se
gue ambos 0s segmentos trazem a priorizacdo de atendimentos e 0 monitoramento
do estado nutricional de criancas e adolescentes para tratar casos de obesidade.

Na nuvem em roxo (canto superior esquerdo), pode-se observar palavras
como: “meta’”, “indicador”, “necessidade” e “avaliacdo”. Concluindo-se que as palavras
desse grupo se encontram associadas nos textos, demonstrando concordancia com
a Nota Técnica n.° 5, quando existe planejamento de meta é apontado um indicador
para monitoramento e avaliagdo, mesmo que ndo esteja esclarecido as fontes de
dados, formas de extracdo e percentual a ser atingido, evidenciando grosso modo
uma compreensdo equivocada da gestdo nas definicbes desses conceitos (MATO
GROSSO DO SUL, 2017).
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E por fim, a nuvem em azul-escuro (canto superior direito) inclui termos
destacados como: “exame”, “grupo” e “social’, portanto os contextos fazem aluséo a
uma abordagem diagnostica, uma importante estratégia de rastreio para grupos de
risco, conforme no trecho de um dos PMS analisados:

As Doencas do Aparelho Circulatério, que formam o grupo de causas
evitaveis, tém sido a primeira causa de 6bitos no municipio ha muitos anos,
tendéncia verificada em todo o pais. A literatura na area da salide demonstra
gue estes agravos podem ser resolvidos no primeiro nivel de cuidado
(Atencdo Primaria). Estudos revelam que o controle e/ou a eliminacdo de
alguns fatores de risco (dislipidemia, tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica, diabetes, obesidade abdominal, estresse, baixo consumo de frutas
e vegetais e atividade fisica (sedentarismo), auséncia de exames periodicos
de prevencédo e tratamento inadequado) seria responsavel pela diminuigédo
do risco atribuivel ao infarto do miocardio em um percentual de 90% nos
homens e 94% nas mulheres. Em Mundo Novo, o IAM foi responsével por
42,1% dos Gbitos ocorridos dentro do grupo de causas relativas as doengas
do aparelho circulatério.

Por fim, a partir desta analise verificou-se a centralidade do termo "saude",
indicando sua posicao de destaque na construcao discursiva dos textos e funcionando
como né articulador de diferentes eixos tematicos e na formacdo de subgrupos
tematicos, com fundamentos de a¢Bes de promocao a saude relacionadas ao PSE,
acompanhamento do estado nutricional de adolescentes e criancas, a obesidade
relacionada a um dos principais fatores de risco de DCNT e seus desafios nas acdes
como protagonista do cuidado.

As linhas que conectam os clusters indicam a forca da associacdo entre 0s
temas. Clusters proximos com muitas conexfes como o cluster central verde
(promocéo da saude) e o azul-claro (doencas crénicas) indicam que sao toépicos
frequentemente discutidos em conjunto. Essas e outras informacdes podem ser

visualizadas na Figura 5.



66

Figura 5 - Analise de Similitude das palavras mais frequentes, nos segmentos de texto
dos Planos Municipais de Saude que continham o termo obesidade e variacdes.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Portanto, o Grafico de Similitude evidenciou as articulacbes semanticas entre
os eixos do cuidado. De maneira geral, demonstrou um padréo focado na promocéao
e prevencdo em saude com esses conceitos centrais do grafico (cluster verde),
sugerindo que grande parte do conteddo analisado se concentra em intervencdes de
saude publica, com foco em promover habitos saudaveis e prevenir doencas.

Concluindo a analise pelo IRAMuTeQ, o corpus criado via segmentos de texto
extraidos dos PMS traz em sua grandeza palavras relacionadas a obesidade, cuidado
preventivo em programas da APS como o PSE, grupos prioritarios de intervencdes

propostas em sua maioria para criancas, fator de risco para outras DCNT e diagndstico
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nutricional. Assim, a andlise remete a uma afirmacao de que o cuidado da obesidade
no seu contexto complexo necessita de aprofundamento na analise de diagndstico
nutricional local, essa mensuracédo de situacdo em saude subsidia dados para uma
proposta robusta garantindo no minimo o preconizado pelas politicas de saude no que

se refere ao cuidado da pessoa com obesidade.
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5.3. Relevancia, impactos e aplicabilidade a Estratégia Saude da Familia

A analise da atencdo a obesidade nos Planos Municipais de Saude (PMS) do
estado de Mato Grosso do Sul proporcionou identificar os principiais acdes de
promocgao, prevencdo e cuidado, bem como metas relacionadas a diagnéstico
nutricional, e lacunas importantes na alocacao de recursos financeiros para financiar
estas estratégias.

O questionamento principal da pesquisa esta diretamente relacionado com o
trabalho da Estratégia de Saude da Familia (ESF), sendo de elevada relevancia para
organizagdo do enfretamento da obesidade no ambito municipal. Nesse sentido, a
analise dos PMS permite identificar em que medida os municipios incorporam
diretrizes e politicas nacionais, da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutricdo (PNAN)
e da Portaria Ministerial n° 424/2013 que organiza a LCSO, aos seus planejamentos
locais.

A pesquisa revela importante necessidade de aperfeicoamento na educacao
permanente das esquipes de saude, incluindo o aprimoramento da capacidade de
planejamento das equipes gestoras e equipes técnicas, para utilizacdo de subsidios
de dados existentes em Sistemas de Informag¢do em Saulde na construcdo de metas
e acdes mais condizentes com 0s determinantes sociais e epidemiolégicos da
obesidade de acordo com os diagnosticos de saude locais. Além disso, também existe
a necessidade de qualificar dos profissionais da ESF para uma abordagem
multidisciplinar, realizando a VAN tempo oportuno, promovendo um cuidado integral
e combatendo os estigmas relacionados ao excesso de peso e 0s seus determinantes
psicossociais.

As agbes do PMS quando bem organizadas com a realidade local séo
importantes para a estruturacao e implementacdo da LCSO no municipio, interligadas
com as diretrizes das politicas publicas, sdo critérios essenciais para a resolutividade
de problemas de saude complexos. Assim, as definicbes de metas claras séo
percursoras de intervencdes eficazes e acgbes especificas sdo fundamentais para
guiar as linhas de cuidado e protocolos assistenciais voltados a obesidade,
fortalecendo a coordenacao do cuidado pela APS. E também, garante o fortalecimento
das articulagbes intersetoriais com a educacdo, a assisténcia social e rede

psicossocial, imprescindivel para acdes de promocao da saude no territorio.
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Desta forma, observou uma grande lacuna nos PMS nos procedimentos de
construcdo técnica e no processo de validagdo pelos Conselhos Municipais desses
documentos, destacando a importancia da participacdo social na definicdo de
prioridades, a pesquisa contribuiu para destacar o fortalecimento da gestdo
participativa no alinhamento das politicas publicas as necessidades da populacao.

Diante do exposto, o produto cientifico desta pesquisa foi a elaboracdo de uma
Nota Técnica para melhoria do planejamento do PMS em relacdo ao cuidado da
pessoa com obesidade, sendo estratégica para o aprimoramento da ESF, ndo apenas
por qualificar o planejamento em saude, mas também por promover a integralidade
do cuidado e a equidade no enfrentamento da obesidade como uma prioridade da

gestdo em saude publica.
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6 CONCLUSAO

A andlise qualitativa dos Planos Municipais de Saude (PMS) de Mato Grosso
do Sul evidenciou lacunas significativas na forma como o cuidado a obesidade é
contemplado nesses instrumentos de gestdo. Apesar de o tema aparecer em 53% dos
documentos analisados, sua abordagem mostrou-se incipiente, com baixa insercao
em elementos estruturantes do planejamento, como analise situacional, definicdo de
problemas prioritarios, formulacdo de metas e previsdo orcamentaria. A obesidade,
quando citada, figura majoritariamente como fator de risco genérico, e ndo como
condicdo crénica que demanda cuidado continuo, articulado e multiprofissional.

O estudo demonstrou ainda uma fragilidade técnica na elaboracédo dos PMS,
refletida na pouca utilizacdo de dados epidemiol6gicos locais e na auséncia de
articulacao entre diagnaostico, planejamento e monitoramento. A desconexéo dos PMS
com as politicas estruturantes como a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), a
Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e a Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade (LCSO) e com os sistemas de informacdo em saulde
compromete a implementacao de ac¢des resolutivas no territorio.

Contudo, esta pesquisa apresenta limitacées que precisam ser consideradas.
A obesidade € uma doenca cronica multifatorial, fortemente influenciada por
determinantes sociais, econdmicos, culturais e ambientais, exigindo, portanto,
estratégias intersetoriais e integradas para seu enfrentamento. Neste trabalho, optou-
se por analisar apenas os segmentos dos PMS que continham o termo “obesidade”
ou suas variacoes, o que pode ter restringido a identificacdo de a¢des indiretamente
relacionadas ao cuidado dessa condicdo. Ainda assim, todos os documentos foram
lidos na integra, conforme os preceitos dos métodos de andlise de conteudo de Bardin,
garantindo rigor analitico.

Ressalta-se que seria metodologicamente inviavel, dentro do escopo de uma
dissertacdo de mestrado, realizar uma analise detalhada e transversal de todos os 78
PMS na integra, dada a complexidade e a extenséo de cada documento. Ademais,
analises mais aprofundadas da Programacdo Anual de Saude (PAS) de cada
municipio poderiam complementar este diagndstico, permitindo verificar se os PMS
assumissem o cuidado da obesidade como prioridade, ao longo dos ciclos anuais,
lacuna que permanece aberta para estudos futuros.

Diante do que foi exposto, recomenda-se:
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e qualificacdo técnica das equipes municipais responsaveis pela elaboracao dos

PMS;

e maior apropriacao dos sistemas de informacao em saude (SISAB, e-SUS PEC

e, principalmente, o SISVAN);

e incorporacdo da LCSO estadual recém-lancada no planejamento municipal;

e definicdo de metas e indicadores claros de acompanhamento do cuidado
nutricional da populacéao;

e e fortalecimento da intersetorialidade e da participacao social.

Adicionalmente, cabe destacar a necessidade de maior rigor técnico e politico
dos Conselhos Municipais e do Conselho Estadual de Saude ao analisar e aprovar 0s
PMS. E fundamental que esses 6rgédos garantam a aderéncia dos planos as diretrizes
nacionais e a situacao epidemioldgica dos territorios, assegurando que condi¢cdes de
alta magnitude, como a obesidade, recebam a devida prioridade e articulagdo no
planejamento.

Conclui-se que o PMS, quando elaborado de forma participativa, técnica e
contextualizada, pode ser um instrumento estratégico para o enfrentamento da
obesidade na Atencdo Primaria a Saude. Ao estruturar acdes de promocao,
prevencao, diagnostico e cuidado integral e ao integrar indicadores de vigilancia
nutricional, os PMS tém potencial para fortalecer a rede de atencdo, promover

equidade e melhorar os desfechos em saude da populacéo.
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8. APENDICES

APENDICE A - Presenca da palavra OBESIDADE nos segmentos de texto dos
Planos Municipais de Saude:

**** *PMS_Jatei

incentivar a divulgacdo de informacdes a respeito do cancer de mama e sua
ocorréncia nas diversas faixas etarias da populacdo feminina dos fatores de risco
historia familiar obesidade fumo exposigéo a radiagéo ionizante nuliparidade etc

*xk *PMS_Miranda

promover acfes de combate a doenca cardiovascular nas estratégias da saude da
familia enfatizando o controle do tabagismo da obesidade do sedentarismo

*xxk *PMS_Alcinopolis

avaliacdo e atualizacdo das cadernetas vacinais nas escolas 1xano promocao da
alimentacdo saudavel e prevencdo da obesidade através de palestras educativas e
antropometria no minimo 1x ano nas escolas

xkx xPMS_Mundo_Novo

levando as pessoas a se alimentarem mal ndo praticarem nenhuma atividade fisica
desenvolverem o sobrepeso e a consequente obesidade

*rxk *PMS_Mundo_Novo

estudos revelam que o controle e ou a eliminacdo de alguns fatores de risco
dislipidemia tabagismo hipertensao arterial sistémica diabetes obesidade abdominal
estresse

*x *PMS_Terenos

além de contribuir para a prevencdo ou reducdo de problemas como desnutricdo
obesidade infantil e mortalidade materna e infantil

xex xPMS_Mundo_Novo

garantir a suplementacao infantil garantir a suplementacdo de ferro e vitamina a e
prevenir a obesidade infantil e na adolescéncia

**&x *PMS_Mundo_Novo

a adocao de habitos alimentares saudaveis para a populacdo adulta e idosa
considerando a necessidade de prevenir o sobrepeso e a obesidade particularmente
para os portadores de doencgas cronicas nao transmissiveis
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**xk *PMS_Nova_Alvorada_do_Sul

objetivo efetivar o programa saude do adolescente controlar a obesidade em
adolescentes na rede municipal de saude percentual de adolescentes em controle da
obesidade no municipio percentual de adolescentes em controle da obesidade no
municipio

% *PMS_Novo_Horizonte

o grupo do medida certa € um programa que visa atender pessoas com sobrepeso e
obesidade no intuito de promover a perca de peso de forma saudavel com
reeducacdao alimentar atividade fisica e mudancas de habitos

¥ *PMS_Amambai

um outro objetivo é avaliar o estado nutricional de individuos para obter o diagndstico
precoce dos possiveis desvios nutricionais seja baixo peso ou sobrepeso obesidade
evitando as consequéncias decorrentes desses agravos a saude

**rx *PMS_Amambai

segundo ibge 2008 2009 a prevaléncia de excesso de peso triplicou no brasil nos
ultimos 20 anos sendo que 57 da populacao brasileira encontram se com excesso de
peso e 20 8 tém obesidade

**rx *PMS_Amambai

nesse cenario as doencgas cronicas nao transmissiveis dcnt sdo mais prevalentes do
gue as doencas infecciosas como a principal causa de morbidade e mortalidade com
sobrepeso e obesidade figurando como importantes fatores de risco

**rx *PMS_Amambai

visualizou se também o aumento da obesidade a infec¢do parasitaria neoplasias
tuberculose e baixo indice de cobertura vacinal sdo a¢des que podem ser melhoradas
com a insercao de a¢bes na atencao basica

**&x *PMS_Paranhos

7 promocao e avaliacdo de saude bucal e aplicacdo topica de fltor 8 verificacdo da
situacdo vacinal 9 promocao da seguranca alimentar e nutricional e da alimentacao
saudavel e prevencao da obesidade infantil

=xxx *PMS_Alcinopolis

3 reduzir em 10 a proporcao de obesidade infantil das criancas de 0 a 10 anos até
2025 percentual de obesidade em menores de 10 anos 5 00 2

*xx *PMS Ponta_Pora

tabela 40 dados das dants periodo 2017 a 2021 indicadores cadastrados obesidade
2017 575 2018 698 2019 757 2020 822
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**x *PMS_Ponta_Pora

diagndstico precoce de complicacdes acao educativa para controle de risco como
obesidade vida sedentaria tabagismo além da prevencao de patologias bucais diretriz
6 politica alimentar e nutricional em sua totalidade

**x *PMS_Ponta_Pora

controlar em 30 os casos de baixo peso e de obesidade de criancas menores de 7
anos atendidas nas estratégias saude da familia esf indicador para monitoramento

wrkk *PMS  Anto niO_JoaO

678 criancas menores de 10 anos no municipio de anténio jodo o objetivo voltado para
a area da alimentacao e nutricdo busca promover a alimentacao saudavel e prevencao
da obesidade infantil

*ekx *PMS_Rio_Verde

diminuir em 20 o indice de obesidade indicadores para monitoramentos e avaliacédo
das metas e susab

% *PMS_Santa_Rita_do_Pardo

promover acdo de doenca cardiovascular nas estratégias da salude da familia
enfatizando o controle do tabagismo da obesidade do sedentarismo

*&x *PMS_Sao_Gabriel
tabela 32 dbitos por ano segundo causa cid 10 3d 2017 2021 e66 obesidade 2020 1
**xx *PMS_Aparecida_do_Taboado

aumentando gradativo a populacéo idosa o que favoreceu a ascensao das doencas
cronico degenerativas e mudanca no perfil nutricional que impactou no aumento
gradativo de sobrepeso e obesidade na populacéo

=+ *PMS_Aparecida_do_Taboado

20 60 a 69 anos 24 70 a 79 anos 32 5 com 80 anos tendo como fatores
desencadeantes o0 sedentarismo obesidade estresse auséncia de exames periddicos
de prevencao alimentacao e tratamento inadequado

*x *PMS_Taquarussu

a prevencao e promoc¢ao a saude visando reducédo dos fatores de risco tém ocorrido
através de atividades em grupos como o da atividades fisicas tabagismo nutricdo e
obesidade nas unidades na academia da saude e area de abrangéncia realiza
também

*xxx *PMS_ Terenos
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controle da desnutricdo e obesidade suplementacéo de sulfato ferroso e vitamina a e
imunizacao estado nutricional de adultos acompanhados no municipio de terenos ms
2018 a 2020

xxx *PMS_Terenos

obesidade grau i 2018 219 25 09 2019 89 21 34 2020 99 27 05 2021 161 24 96
w0k *PMS_Terenos

obesidade grau ii 2018 81 9 28 2019 41 9 83 2020 42 11 48 2021 75 11 63

w0k *PMS_Terenos

obesidade grau iii 2018 31 3 55 2019 17 4 08 2020 31 8 47 2021 57 8 84

w0k *PMS_Terenos

os adolescentes avaliados em sua maioria estdo com altura normal de acordo com
sua faixa etaria dentre os adultos grande parte apresentou o grau de obesidade i

**x *PMS_Aparecida_do_Taboado

objetivo n 04 implementar acdes programaticas na saude da crianca e do adolescente
11 aumento da obesidade infantil nas ultimas décadas

*xx *PMS_Terenos

entre os adultos notou se 0 sobrepeso e grau de obesidade i na maioria dos avaliados
ja dentre os idosos maioria apresentou sobrepeso no ano de 2021

ek *PMS_Terenos

entre os adultos notou se 0 sobrepeso e grau de obesidade i na maioria dos avaliados
ja dentre os idosos maioria apresentou sobrepeso

*xx *PMS_ Terenos

0s principais temas abordados nas a¢fes do programa saude na escola sdo saude
ambiental promocdo da atividade fisica alimentacdo saudavel e prevencdo da
obesidade

*xx *PMS_ Terenos

saude bucal alimentacdo saudavel e prevencédo da obesidade e o tema obrigatorio
preconizado pelo ministério da salde e secretaria do estado preven¢do ao covid 19
sendo estas realizadas nos meses de setembro

&% *PMS_Aquidauana

favorecendo o aumento das doencas cronico degenerativas doencas cardiovasculares
cancer diabetes doencas respiratorias e a transicdo nutricional com diminuigdo
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expressiva da desnutricdo e aumento do nimero de pessoas com excesso de peso
sobrepeso e obesidade

x*PMS_Tres_Lagoas

0s principais fatores de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares
sao o tabagismo o colesterol em excesso pois podem se acumular e levar a formacao
de placas de gordura hipertenséo obesidade estresse depressao e diabetes

*x*PMS_Tres_Lagoas

da mesma forma comportamentos de risco como o0 sedentarismo tabagismo
alimentacéo inadequada consumo excessivo de alcool obesidade etc

wxx *PMS_Tres_Lagoas

no ano de 2021 a academia da saude deu inicio ao projeto viver bem o programa é
voltado para o acompanhamento de pessoas com obesidade ou sobrepeso no intuito
de prevenir doencas e levar qualidade de vida

*xx *PMS_Aquidauana

tem também o objetivo de avaliar o estado nutricional de individuos para obter o
diagnostico precoce dos desvios nutricionais seja baixo peso ou sobrepeso
obesidade evitando as consequéncias decorrentes desses agravos a saude

*xx *PMS_Aquidauana

a obesidade se firmou como uma condicdo de risco para a incidéncia de doencas
cardiovasculares neoplasias e diabetes mellitus tornando se um importante problema
de saude publica que influencia diretamente o perfil de morbimortalidade da populagéo

*xx *PMS_Aquidauana

observa se com esses dados que houve uma queda percentual dos diagndsticos de
sobrepeso e obesidade comparando os anos de 2017 e 2020 entre criancas de até 2
anos de idade

***x *PMS_Vicentina

incentivar a divulgacdo de informacdes a respeito do cancer de mama e sua
ocorréncia nas diversas faixas etarias da populacdo feminina dos fatores de risco
histéria familiar obesidade fumo exposicao a radiacao ionizante nuliparidade etc

% *PMS_Aquidauana

diagndstico nutricional criancas de 5 a 10 anos em porcentagem para esta faixa etaria
houve um aumento gradual de casos de obesidade grave entre os anos de 2017 e
2020

&% *PMS_Aquidauana
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diagnostico nutricional adolescentes em porcentagem observa se um aumento
percentual significativo dos casos de obesidade entre os adolescentes avaliados
principalmente no ano de 2020 e reducao dos casos de eutrofia

*x *PMS_Aquidauana

diagnodstico nutricional gestantes adolescentes em porcentagem entre as gestantes
adolescentes observa se um aumento dos casos de sobrepeso e obesidade
aumentando assim os riscos durante a gestacao

*k *PMS_Aquidauana

nas gestantes adultas avaliadas entre os anos de 2017 e 2020 houve um aumento
dos casos de baixo peso e eutrofia e uma reducdo dos casos de sobrepeso e
obesidade

*xx *PMS_Aquidauana

priorizando as areas de risco e considerando os indicadores epidemioldgicos locais
como a gravidez na adolescéncia sobrepeso obesidade cobertura vacinal internacdes
programas de prevencao das ist s aids entre outros

*xx *PMS_Aquidauana

imunizacao saude bucal alimentacéo e disturbios nutricionais desnutricdo sobrepeso
obesidade anemias alimentacdo e distlrbios nutricionais sobrepeso obesidade
anemias atividades fisicas sexualidade contracepc¢ao prevencao de ist s aids

*xx *PMS_Aquidauana

diagndstico nutricional criancas de 2 a 5 anos em porcentagem das criancas avaliadas
entre a faixa etaria de 2 a 5 anos verifica se também uma diminuicdo de sobrepeso e
obesidade

*xx *PMS_Aquidauana

verificacdo da situacdo vacinal 9 promocéo de a seguranca alimentar e nutricional e
da alimentacdo saudavel e prevencédo da obesidade infantil 10

*xx *PMS_Aquidauana

favorecendo o aumento das doencas cronico degenerativas doencas cardiovasculares
cancer diabetes doencas respiratorias e a transicdo nutricional com diminuicdo
expressiva da desnutricdo e aumento do niumero de pessoas com excesso de peso
sobrepeso e obesidade

&% *PMS_Aquidauana

alcool inatividade fisica alimentacdo nédo saudavel e obesidade bem como as
projecdes tracadas metas pelo ministério da saude para reversdo do quadro
apresentado
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*xx *PMS_Aquidauana

reduzir a taxa de mortalidade prematura 70 anos por dcnt em 2 ao ano reduzir a
prevaléncia de obesidade em criancas reduzir a prevaléncia de obesidade em
adolescentes deter o crescimento

*xx *PMS_Aquidauana

da obesidade em adultos reduzir a prevaléncia de consumo nocivo de &lcool
aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer aumentar o consumo de frutas e
hortalicas reduzir o consumo médio de sal reduzir a prevaléncia de tabagismo

*x *PMS_Bataguassu

dst hiv obesidade infantil planejamento familiar dengue e outros assuntos metas
reestruturar a rede de atencao a saude do idoso trabalhando com agendamento para
dias especificos para esse grupo

*x *PMS_Bataguassu

promover acdo de doenca cardiovascular nas estratégias da saude da familia
enfatizando o controle do tabagismo da obesidade do sedentarismo

*xx *PMS_Bodoquena

abaixo segue as pactuacdes para 0s municipios de aquidauana e campo grande
especificadas por procedimentos consultas e quantidades mensais quadro 16
assisténcia especializada pactuada mensal em campo grande ms 2021 0301010072
consulta em cirurgia bariatrica obesidade quantidade 01

**** *PMS_Bonito

ist s aids obesidade infantil planejamento familiar dengue e outros assuntos o
municipio conta também com mais 3 escolas particulares e 2 escolas estaduais

**xx *PMS_Campo_Grande

doenca pulmonar obstrutiva crénica dpoc doenca renal crénica drc obesidade
sobrepeso e tabagismo

**xx *PMS_Campo_Grande

1 linha de cuidado das pessoas com doencas renocardiovasculares 2 linha de cuidado
das pessoas com sobrepeso obesidade 3 linha de cuidado da crianca e do
adolescente

*rxx *PMS_Campo_Grande

na linha de cuidado das pessoas com sobrepeso obesidade promove acdes de
estimulo a alimentacéo saudavel atividade fisica a linha de cuidado da crianca e do
adolescente promove agdes de crescimento e desenvolvimento

*rxx *PMS_Campo_Grande
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destacam se as seguintes especialidades bem como os estabelecimentos tabela 1
estabelecimentos e especialidades contratados conveniados 2021 j4 para a
obesidade os hospitais santa casa

*rxex *PMS_Campo_Grande

hospital regional e hospital universitario dispdem de habilitacées em obesidade grave
com suas respectivas habilitacdes renovadas automaticamente pelo ministério da
saude

*rxx *PMS_Campo_Grande

0s agendamentos para o centro de especialidades infantil cei sédo disponibilizados pelo
sisreg conforme o protocolo de acesso vigente para cada especialidade exceto o
programa de atendimento multiprofissional para a prevencdo da obesidade infantil
pampoi

*rxx *PMS_Campo_Grande

origem prt ms gm 1130 2015 art 2 iv andamento da linha da obesidade inclui
obesidade infantil desenvolvimento de acdes do pse nos escolares das unidades

*rxx *PMS_Campo_Grande

embora a obesidade esteja em ascensdo segundo o vigitel a obesidade avanca
anualmente cerca de 1 entre os adultos o aumento da obesidade esta fortemente
ligado ao consumo alimentar e a pratica de atividade fisica

**xx *PMS_Campo_Grande

seus determinantes sdo de natureza demogréafica socioecondémica epidemioldgica e
cultural além de questdes ambientais o que torna a obesidade uma doenca
multifatorial

**xx *PMS_Campo_Grande

esses fatores interagem de forma complexa exigindo que a obesidade seja tratada
tendo em vista toda a sua complexidade e determinacgao social

**xx *PMS_Campo_Grande

dentre o0s estudos técnicos contempla alguns equipamentos destinados ao
atendimento de pessoas portadoras de obesidade

*&x *PMS_Campo_Grande

a rede de atencdo a saude ras as pessoas com doencas crbnicas compreende a
assisténcia a hipertenséo diabetes canceres doenca pulmonar obstrutiva crénica dpoc
doenca renal cronica drc obesidade sobrepeso e tabagismo

*&x *PMS_Campo_Grande
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publicar a linha de cuidado municipal de sobrepeso e obesidade adulto e infantil em
2022 elaborar plano de atencdo oncolégica do municipio atualizar o protocolo de
assisténcia aos usuarios acometidos por doencas cronicas como hipertensdo e
diabetes

=xx *PMS_Cassilandia

pois podemos constatar que 0s maiores problemas da nossa populagdo sao
hipertensdo obesidade e diabetes e que se ndo comecarmos a trata los com
prevencao o agravamento dos mesmos pode tornar nossa saude um caos

=xx *PMS_Cassilandia

objetivo n 2 5 fortalecer a linha de cuidado materno infantil diminuir em 5 ao ano a taxa
de obesidade infantil na primeira infancia criancas de 0 a 5 anos

**xx *PMS_Chapadao_do_Sul

a obesidade infantii e de pré adolescentes é algo que esta se agravando
consideravelmente com a evolugao do tempo conforme mostra abaixo

**xk *PMS_Chapadao_do_Sul

observa se a necessidade de retomar com a alimentacdo de forma adequada do
sistema e da implementacdao e intensificacdo das acfes para a prevencao e controle
dos quadros de baixo peso e obesidade

**xk *PMS_Chapadao_do_Sul

observa se a necessidade de retomar com a alimentacdo de forma adequada do
sistema e da implementacdao e intensificacdo das acfes para a prevencdo e controle
dos quadros de baixo peso e obesidade

**k *PMS_Chapadao_do_Sul

observa se uma reducao significativa na classificagdo de magreza concomitante com
0 aumento expressivo nos quadros de obesidade e obesidade grave

**xk *PMS_Chapadao_do_Sul

os valores referentes a obesidade em adolescentes tiveram uma incidéncia elevada
em relacéo ao total de acompanhamentos e passaram de 11 76 2017 para 20 72 2020

**xx *PMS_Chapadao_do_Sul

observa se a necessidade de retomar com a alimentacdo de forma adequada do
sistema e da implementacao e intensificacdo das acdes para a prevencao e controle
dos quadros de baixo peso e obesidade

**xx *PMS_Chapadao_do_Sul
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objetivo 1 1 reorganizar qualificar e fortalecer a atencdo primaria para atender a
populacdo em todos os ciclos de vida reduzir o nimero de criancas de 0 a 4 anos com
obesidade infantil

**xk *PMS_Chapadao_do_Sul

reduzir o nimero de criancas de 5 a 10 anos com obesidade infantil reduzir o nimero
de adolescentes com obesidade

% *PMS_Coronel_Sapucaia

teste do pezinho incentivo ao aleitamento materno incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento alimentacdo saudavel e
prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil combate & desnutricdo e anemias
caréncias

% *PMS_Coronel_Sapucaia

obesidade a obesidade caracterizada pelo aumento excessivo de gordura corporal
geralmente é causada por maus habitos e sedentarismo mas seu diagnéstico pode ir
muito além desses fatores

****x *PMS_Coronel_Sapucaia

€ por meio da analise do indice de massa corpdrea imc € que se entende se de fato o
individuo é obeso e qual o seu grau de obesidade

*xx *PMS_Sidrolandia

considerando os agravos mais frequentes e de maior magnitude no municipio de
sidrolandia as linhas de cuidado prioritarias sdo frente a oncologia doenca renal
cronica sobrepeso obesidade

% *PMS_Coronel_Sapucaia

estimular a adocdo de héabitos saudaveis de vida evitando o sedentarismo e
prevenindo ou controlando as doencas crénico degenerativas diabetes hipertenséo a
obesidade buscando o envelhecimento bem sucedido

***+* *PMS_Costa_Rica

promocdo de a seguranca alimentar nutricional e da alimentacdo saudavel e
prevencao da obesidade infantil

***&x *PMS_Sidrolandia

0s pacientes portadores de hipertensdo diabetes e obesidade sdo acompanhados
pela atenc&o primaria tendo nas ubsf acompanhamento com nutricionista enfermeiro
psicologo e médico

*rx *PMS_Coxim
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com suporte da equipe nasf e 0os espacos das academias de saude e as academias
ao ar livre o redirecionamento do estilo de vida devendo e ou envolvendo o combate
ao sedentarismo ao tabagismo e a obesidade

xekx xDMS_Coxim

0S principais agravos nutricionais tais como a obesidade adulto e infantil que
prevalecem no atendimento a populagdo no municipio de coxim ms séo fatores de
risco relacionados ao sedentarismo e a alimentacdo inadequada

**+% *PMS_Dois_Irmaos_do_Buriti

teste do pezinho incentivo ao aleitamento materno incentivo e qualificacdo do
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento alimentacdo saudavel e
prevencdo do sobrepeso e obesidade infantil combate a desnutricdo e anemias
carenciais

****% *PMS_Dois_Irmaos_do_Buriti

como diabetes mellitus a hipertensao arterial o tabagismo e a obesidade para uma
vida longa ativa e saudavel 6 1

**+% *PMS_Dois_Irmaos_do_Buriti

estimular a adocdo de habitos saudaveis de vida evitando o sedentarismo e
prevenindo ou controlando as doencgas cronico degenerativas diabetes hipertenséo a
obesidade buscando o envelhecimento bem sucedido

***&% *PMS_Douradina

com vistas a prevenir controlar e tratar a obesidade infantil estas agcdes abrangem os
cuidados relativos a alimentacdo e nutricao voltados a promocéo e protecdo da saude

*xx *PMS_Douradina

diagnéstico e tratamento da obesidade incentivo a pratica corporal e de atividade
fisica e por acbes voltadas a mudanca de comportamento

***&% *PMS_Douradina

trata se de uma agenda do sus onde esta necessariamente incluida a realizacéo de
articulacao intersetorial no territorio tendo em vista a complexidade dos determinantes
da obesidade regulamentada pela portaria n 1320 de 22 junho de 2021

***&x *PMS_Douradina

706 de 18 de outubro de 2017 e atender as criancas com obesidade por meio de
intervencao e cuidado individualizado na rede aps

*&x *PMS_Dourados
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guadro 5 programas cadastrados no municipio de dourados até o ano vigente 2021
crescer saudavel o programa crescer saudavel 2019 possui enfoque na prevencédo da
obesidade infantil entre as criancas menores de 10 anos de idade

*&x *PMS_Dourados

as acOes consistem na promocéao da alimentacdo saudavel antropometria marcadores
de consumo alimentar praticas corporais atividades fisicas e atendimento
individualizado das criancas com obesidade

**&x *PMS_Dourados

a partir do qual sera proporcionado 0 acesso a exames laboratoriais padronizados
para a identificacdo de risco cardiovascular e metabolico bem como o possivel
comprometimento a salde 6ssea associado a obesidade

**&x *PMS_Dourados

monitorar em 30 o cuidado terapéutico na obesidade no programa saude na escola
até 2025 2 diagnadstico situacional 2 1 atencéo priméaria

**xx *PMS_Eldorado

objetivo ii garantir assisténcia integral a mulher a gestante a crianca e ao adolescente
2 12 promover acoes de enfrentamento do sobrepeso e obesidade em criancas com
0 envolvimento dos pais

ek *PMS_Fatima_do_Sul

promocdo da seguranca alimentar e nutricional e da alimentagdo saudavel e
prevencdo da obesidade infantil promocédo da saude auditiva e identificacdo de
educandos com possiveis sinais de alteracéo

ek *PMS_Fatima_do_Sul

0 municipio também aderiu ao programa crescer saudavel lancado em 2017 pelo
Ministério da Saude com o objetivo de contribuir com a prevencdo controle e
tratamento da obesidade infantil

*ek PMS_Fatima_do_Sul

ofertar atividades coletivas de promocdo promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel para as criancas matriculadas em escolas participantes do pse realizar
atendimento individual em criangas menores de 10 anos identificadas com obesidade

x% *PMS_Gloria_de_Dourados

diabetes mellitus doencas do aparelho circulatério avc iam has e digestivo obesidade
sedentarismo e suas complicacdes desenvolver atividades englobando a académia
da saude e demais instituicbes publicas e privadas para garantir bem estar da
populacao gloria douradense escolas
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**xx *PMS_Guia_Lopes_da_Laguna

objetivo promover a alimentacdo saudavel e prevenir os agravos nutricionais meta
2022 2025 garantir atendimento nutricional a 80 das criancas com tendéncia a
obesidade

*rxk *PMS _Iguatemi

6 criar o projeto denominado de olho na balanca para tratar obesidade de outros
transtornos nutricionista e psicologos nutricionais 1 7 ampliar o atendimento de
nutricionista e psic6logos nos postos de saude 1

*rxx *PMS_Ivinhema
dia hans tb obesidade doenca renal cancer tec

e *PMS_Japora

diretriz gestdo de recursos humanos objetivo implementar as acbes e servi¢cos
especializados ambulatoriais e hospitalares da média complexidade descricdo da
meta promover educacdo nas escolas sobre as préticas de alimentacdo saudavel e o
controle da obesidade morbida meta 100

*x* *PMS_Jardim

indicador para monitoramento e avaliagdo da meta numero de atendimentos
individuais de criancas menores de 5 anos do pbf para condicdo avaliacdo como
desnutricdo e obesidade meta 75

*xx *PMS_Jardim

indicador para monitoramento e avaliagdo da meta numero de atendimentos
individuais de gestantes do pbf para condicdo avaliada como desnutricdo e obesidade
meta 75

*x *PMS_Jatei

taxa de mortalidade geral do municipio de jatei ms 2021 por faixa etaria €66
obesidade 45a 54 anos 12



91

APENDICE B - Sugestio de Nota Técnica
XX de XXXX de 2025.

NOTA TECNICA N.° XX/2025/CIAN/CES/SES/MS

INTERESSADOS: Conselho Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul, Comisséo
Intersetorial de Alimentacg&o e Nutricdo, Conselhos Municipais de Saude e Secretarios

de Saude Municipais.

1. ASSUNTO
Diretrizes para qualificagédo do cuidado da obesidade nos Planos Municipais de
Saude do Estado de Mato Grosso do Sul (2026—2029).

2.  INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica definida pelo indice de Massa Corporea
(IMC) igual ou superior a 30 kg/m?2, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO,
2024), e pode ter diversas causas. A obesidade € uma condicdo complexa e
multifatorial, envolvendo fatores biologicos, sociais, culturais, comportamentais, de
saude publica e politicos. Além de ser uma doenca, € um fator de risco para varias
doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como hipertenséo, diabetes e doencas
cardiovasculares, contribuindo para mortes e incapacidades no Brasil (BRASIL, 2022;
BRASIL, 2024a).

O VIGITEL - Vigilancia de Fatores de Risco e Protecéo para Doencas Cronicas
nao Transmissiveis (BRASIL, 2023), indicou que a situagao nutricional da populacéo
adulta da capital de Mato Grosso do Sul apontou que o sobrepeso e a obesidade
ultrapassaram a média nacional, com 62,8% e 27% respectivamente da populacao
(BRASIL, 2020). E em contraste desse cenario, na Atencdo Primaria a Saude (APS)
do estado em 2024, apenas 47.590 atendimentos individuais (para todas as faixas
etarias) registraram o problema/condicéo avaliado com o CIAP (T82) Obesidade, dos
6.419.342 de atendimentos individuais realizados na APS, resultando em 0,74%
destes atendimentos (BRASIL, 2025).

Em relacdo as documentagdes legais para o cuidado da obesidade devem ser

considerados:
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1) A Portaria n.° 424 do Ministério da Saude, de 19 de marco de 2013, redefine
as diretrizes para a prevencao e tratamento do sobrepeso e da obesidade, priorizando
essas condi¢cdes na Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
Ela estabelece a organizacédo do cuidado ao paciente obeso, incluindo a criacdo da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO), um Protocolo Clinico,
capacitacdes para profissionais de saude e estratégias de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (VAN) na Atencao Primaria a Saude (APS) (BRASIL, 2013).

2) Resolucdo SES/MS N° 228, 11 de junho de 2024, que aprova a Linha de
Cuidado das Pessoas com Sobrepeso e Obesidade - LCSO no ambito da Secretaria
de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul;

3) Estratégia Intersetorial de Prevencao e Controle da Obesidade, do Ministério
do Desenvolvimento Social, Assisténcia, Familia e Combate a Fome (MDS), 2014

(revisdo em fase de publicac&o).

3. PROPOSTA
Orientar os municipios de Mato Grosso do Sul para a qualificagdo dos PMS
2026—-2029 no que se refere ao cuidado da pessoa com sobrepeso e obesidade,
promovendo coeréncia técnica entre a situacdo epidemioldgica local e as diretrizes
nacionais e estaduais em saude. Propondo as seguintes consideracfes sobre o que
os PMS devem contemplar:
e Reconhecer a obesidade como condicdo crdnica prioritaria, com impacto
na morbimortalidade e nos custos do SUS;
e Utilizar dados epidemioldgicos locais (e-SUS, SISAB, SISVAN, VIGITEL)
para embasar a analise situacional;
e Incluir metas e objetivos especificos, mensuraveis e exequiveis, baseados
em séries historicas e indicadores definidos;
e Prever recursos financeiros e logisticos para ac¢des de promocéao,
diagnéstico, cuidado e monitoramento;
e Fortalecer a intersetorialidade e o controle social, com participacao dos
Conselhos Municipais de Saude na validacao do contetudo dos PMS;
e Adotar os componentes da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

(LCSO) do estado de MS como referéncia para estruturacdo das agoes.
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4. MONITORAMENTO DE INDICADORES

AplOs a analise das propostas observadas no planejamento nos PMS,
observou-se que que o cuidado da obesidade aparece deslocado da andlise
situacional (situagéo epidemiolégica da populacao), ndo foi elencado como priorizacao
de problema a ser enfrentado, e deslocada na definicdo de objetivos e metas,
proporcionando o desenvolvimento de acdes de controle e prevencdo no ambito
municipal, podendo ser acompanhadas por meio de indicadores de saude.

Portanto, sugere-se 0 monitoramento das ac¢des estratégicas para contemplar
o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade no territorio local. Como a rede
da APS em Mato Grosso do Sul apresenta boa cobertura (90,23% segundo o e-Gestor
AB) e a mesma é ordenadora do cuidado, indicadores de APS s&o sugeridos como

uma boa alternativa para monitoramento do cuidado no SUS.

e Indicador 1: niumero de avaliacbes antropométricas registradas no prontuario
eletronico e-SUS PEC, sendo monitorado pelo SISAB anualmente. Espera-se
que essa estratégia aumente a identificacdo do estado nutricional da
populacao, principalmente das pessoas com obesidade.

FICHA TECNICA — INDICADOR 1

Nome do indicador Avaliacdo Antropométrica da populacéo
Avaliacdo da quantidade de registros de avaliacao

Conceito antropométrica realizadas em relagdo ao numero de
usuarios cadastrados

Populacéo-alvo Populacédo cadastrada na e-sus/PEC
Numero de registro de avaliagdo antropométrica / Populacao

Formula de céalculo
cadastrada

Numero de registro de Avaliacdo Antropométrica para
populacdo em geral

Denominador Populacdo cadastrada

Unidade de medida | % (porcentagem)

Recomendado para populacdo: minimo de 1 registro de
avaliacdo antropométrica ao ano

https://sisab.saude.gov.br/

Relatorios Publicos > Saude/Producdo > Municipio >
Competéncia > Tipo de producdo > Procedimentos >
SIGTAP > 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Numerador

Referéncia de meta

Fonte de dados



https://sisab.saude.gov.br/
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Frequéncia Anual

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude.
Departamento de Atencdo Basica. Protocolos do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN na
assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2008. 61
p. (Série B. Textos Basicos de Saude).

Material de Apoio

e Indicador 2: proporcdo de cobertura de preenchimento de marcador de
consumo alimentar em relacéo a populacéo cadastrada do municipio na APS,
as informacdes devem ser alimentadas no sistema de informagé&o e-SUS PEC.

FICHA TECNICA — INDICADOR 2

Nome do indicador

Marcador de Consumo Alimentar

Conceito

Avaliagao da proporcao de preenchimento de marcador de
consumo alimentar em relacdo a populacédo cadastrada

Populacéo-alvo

Populacédo cadastradas na e-sus/PEC

Férmula de céalculo

Numero de preenchimento de marcador de consumo
alimentar / Populagéo cadastrada

Numerador

Numero de preenchimento de marcador de consumo
alimentar

Denominador

Populacado cadastradas na e-sus/PEC

Unidade de medida

% (porcentagem)

Referéncia de meta

Recomendado para populacdo: minimo de 1 preenchimento
de marcador de consumo alimentar ao ano

Fonte de dados

e-SUS PEC
Acesso Gestor > Relatérios Producdo > Marcadores de
consumo alimentar

Frequéncia

Anual

Material de Apoio

Brasil. Ministério da Saude. Guia para a organizacdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atengao Priméria a
Saude [recurso eletrbnico] / Ministério da Saude.
Universidade Federal de Sergipe - Brasilia: Ministério da
Saude, 2022. 51 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizac
ao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf. ISBN 978-65-5993-
350-1

e Indicador 3: percentual de pessoas com indice de Massa Corpérea (IMC) igual
ou superior a 30kg/m2 com atendimento individual no prontuério eletrénico e-
SUS PEC com o problema/condi¢cao de saude ativo para “Obesidade”, CIAP -
T82.

FICHA TECNICA — INDICADOR 3


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_organizacao_vigilancia_alimentar_nutricional.pdf
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Nome do indicador

Atendimento Individual em Obesidade

Conceito

Avaliacdo da proporcao de consulta individual em relacdo ao
ndimero de pacientes com obesidade cadastrados

Populacgéo-alvo

Populacdo com IMC igual ou superior a 30 kg/m?

Formula de céalculo

Numero de atendimento individual com problema/condicéao
de saude ativo CIAP T82 - Obesidade / Populacao
cadastrada

Numerador

Numero de atendimento individual com problema/condicao
de saude ativo CIAP T82 - Obesidade

Denominador

Populacdo cadastrada na e-sus/PEC

Unidade de medida

% (porcentagem)

Referéncia de meta

Recomendado: minimo de 1 atendimento individual em
pessoas com IMC igual ou superior a 30 kg/m? ao ano.

Estima-se pelo VIGITEL 27% da populacdo com obesidade

Fonte de dados

https://sisab.saude.gov.br/

Relatérios Puablicos > Saude/Producdo > Municipio >
Competéncia > Tipo de producédo > Atendimento Individual >
CIAP > Obesidade

Frequéncia

Anual

Material de Apoio

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primaria
a Saude. Departamento de Promoc¢éo da Saude. Manual de
atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no
ambito da Atencédo Priméria a Saude (APS) do Sistema
Unico de Saude [recurso eletrénico]. Brasilia : Ministério da
Saude, 2022. 55 p. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao
_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf ISBN 978-65-5993-
282-5.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado da obesidade

no SUS requer planejamento técnico,

comprometimento politico e acado intersetorial. Os PMS devem refletir as reais

necessidades do territério e estar alinhados as diretrizes do SUS e as evidéncias

cientificas. Recomenda-se que os Conselhos Municipais de Saude fiscalizem com

maior rigor técnico os conteudos dos PMS no momento de sua aprovacao,

assegurando a presenca de acdes estruturadas, metas viaveis e indicadores de

impacto. Espera-se que esta Nota Técnica contribua para o fortalecimento da gestao

municipal, apoiando a elaboracdo de planos mais resolutivos, equitativos e

condizentes com os desafios epidemioldgicos contemporaneos.


https://sisab.saude.gov.br/
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_atencao_pessoas_sobrepeso_obesidade.pdf
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