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Apresentagao

A Secretaria Executiva de Atencdo Primaria e Politicas de Saude, por meio da
Coordenadoria de Politicas da Gestdo do Cuidado Integral a Saude, além da
formulagdo das Politicas, é responsavel pela producdo de instrumentos técnicos
(Linhas de Cuidado, Protocolos, Diretrizes, Notas Técnicas, Regulamentos),
instrumentos informativos, gerenciais, normativos, entre outros, de acordo com as
demandas. Nesse contexto apresenta a Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso
e Obesidade.

Linha de Cuidado é uma das estratégias da gestdo para organizacdo dos servigos,
facilitar o caminhar do usuario na rede de salide em todos os niveis de atencdo, de
acordo com sua necessidade.

O processo de elaboragdo de uma Linha de Cuidado é uma construgdo coletiva,
com a participagdo de todos atores e segmentos diretamente envolvidos, descreve
as competéncias dos niveis de atengdo a salde (Atengdo Primaria, Atengdo
Secundaria e Atencdo Terciaria), os locais de referéncia/pontos de atencdo os
cuidados e encaminhamentos necessdrios, de acordo com a necessidade
identificada.

Espera-se que essa Linha de Cuidado seja um guia norteador para os servigos e aos
profissionais da saude em suas diferentes areas de atuagdo e contribua para
melhoria do acesso aos servigos de saude a populagdo cearense.

Maria Vaudelice Mota
Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de Saude



1. Introducao

A obesidade é uma doenca cronica, recidivante, multifatorial, possui heranca poligehica (nem
todos os individuos ganham a mesma quantidade de peso quando expostos a dietas
hipercaldricas), sendo ainda dependente da interacdo genes-ambiente (padrdes de consumo de
alimentos e de estilo de vida, individuais ou familiares).Decorre do acimulo excessivo de tecido
adiposo no organismo e estd associada ao desenvolvimento de complicacdes metabdlicas que
aumentam o risco para doengas cronicas, como as cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
diversos tipos de cancer (como o de cdlon, de reto e de mama), cirrose, entre outras, reduzindo a
qualidade e a expectativa de vida.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é definida como o acimulo
anormal ou excessivo de gordura corporal, o qual representa um risco significativo a saide (WHO,
2020). Essa condigdo, complexa por natureza, engloba dimensBes sociais e psicoldgicas
significativas, afetando individuos de todas as idades e estratos socioecon6micos.

A OMS destaca que uma grande parcela das mortes prematuras esta associada a fatores de risco
modificaveis, entre eles a obesidade, habitos alimentares inadequados, sedentarismo, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, poluicdo ambiental e questdes relacionadas a salde mental. Nesse
contexto, torna-se imperativo o desenvolvimento de politicas de saude que promovam
ambientes favordveis as escolhas saudaveis, incentivando a adogdao e manutengdo de
comportamentos benéficos a saude (OPAS, 2017).

O Ministério da Salde do Brasil, em 2021, instituiu o Plano de Ac¢Oes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis, 2021-2030 (Plano de Dant).
Esse plano estabelece indicadores e metas especificas para combater os fatores de risco
associados as Doengas Cronicas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), incluindo medidas
relacionadas ao enfrentamento ao sobrepeso e a obesidade, tais como:

- Aumento em 30% a prevaléncia de atividades fisicas realizadas no tempo livre;
- Elevagdo em 30% no consumo de frutas e hortaligas;

- Redugao em 2% a prevaléncia de obesidade em criangas e adolescentes;

- Estagnar o crescimento da obesidade em adultos;

- Redugdo do consumo de alimentos ultraprocessados;

- Redugdo em 30% do consumo regular de bebidas adogadas.

Para o ano de 2023, o Ministério da Saude estima que a obesidade na populacdo brasileira
alcangard 26,4%, conforme analise baseada em regress3o linear simples. E importante ressaltar
que o sobrepeso e a obesidade estdo diretamente relacionados a doencas e agravos crénicos ndo
transmissiveis, como doencas cardiovasculares, respiratérias cronicas, diabetes mellitus e
neoplasias, principais causas de mortalidade no Estado do Ceara.



indice de Massa Corporal (IMC)

Classificacao IMC (kg/m2) Risco de comorbidades
Abaixo do peso < 18,50 Baixo

Eutrofico* 18,50- 24,99 Médio

Sobrepeso 25,00-29,99 Pouco elevado

Obesidade grau I 30,00 - 34,99 Elevado

Obesidade grau 11 35,00 - 39,00 Muito elevado

Obesidade grau 111 >40,00 Muitissimo elevado

Fonte: Adaptado de OMS, 200055, Abeso, 201656; Legenda: IMC: indice de Massa Corporal.
*No idoso (= 60 anos) o IMC normal é entre 22 - 27 kg/m?, pelo risco de sarcopenia (diminuigdo de massa, for¢a e desempenho muscular e de
incapacidade fisica).

O IMC nao distingue massa gordurosa de massa magra, podendo ser menos preciso em
individuos mais idosos, em decorréncia da perda de massa magra e diminuicdo do peso, e
superestimado em individuos com maior massa muscular. Além disso, o IMC ndo caracteriza a
distribuicdo de gordura

A combinacdo do IMC e distribuicdo de gordura é, provavelmente, a melhor opg¢do para uma
adequada avaliagado clinica

A distribui¢cdo de gordura abdominal é influenciada pelo sexo: homem tem, em média, o dobro
da quantidade de gordura abdominal em relagdo a mulher antes da menopausa

Quanto maior a medida da circunferéncia abdominal, maior o risco de doengas cardiovasculares,
diabetes tipo 2 e mortalidade por todas as causas

Parametros de circunferéncia abdominal que estdo relacionados com o risco de
morbimortalidade

Circunferéncia da cintura Sexo
> 80,0 cm Para mulheres
>94,0 cm Para Homens

Diante desses fatos, torna-se evidente a importancia da prevengao e do diagndstico precoce da
obesidade e elaboracdo de estratégias para promogdo da saude e a reducdo da
morbimortalidade. A obesidade, além de ser fator de risco para diversas doencgas, impacta na
expectativa e qualidade de vida dos individuos, afetando também sua saude mental.



2. Objetivos

2.1 Geral

Assegurar cuidado integral e continuo as pessoas com sobrepeso e obesidade (a¢bes de
promocdo da saude, prevencdo, tratamento e reabilitacdo), que devem ser implementadas em
todos os niveis de atenc¢do a salde em todas as etapas do ciclo de vida dos individuos.

2.2 Especificos

e Reconhecer a obesidade como problema de saude publica, multifatorial, que envolve
aspectos: econOmicos, sociais, culturais, estilo de vida, determinantes sociais, exige agcoes
intersetoriais e ndo culpabilizacdo da pessoa;

Ampliar o acesso as Pessoas em todas Regides de Saude;

Regionalizar o cuidado integral as pessoas com sobrepeso e obesidade;

Orientar os profissionais da satide no cuidado integral as pessoas com sobrepeso e obesidade;

Fornecer informagdes e promover agGes educativas aos usuario sobre sua doenga e ampliar
sua capacidade de autocuidado;
Estimular habitos saudaveis, visando melhorar a qualidade de vida da pessoa com obesidade;

Ofertar apoio diagndstico e terapéutico para tratamento do sobrepeso e obesidade;

3. Linha de Cuidado

Linha de Cuidado (LC) caracteriza-se por um conjunto de procedimentos, que visa nortear o
processo de organizacdo de servicos, de forma a melhorar o acesso a saude, contemplando
informacdes relevantes a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em todos os niveis de
saude e pontos de atencdo.

As LC Podem ser estruturadas de diversas formas: por temas prioritarios da saude (ex: Saude
Mental, Materno infantil, Saude Reprodutiva), por populacdo especifica (populagdo indigena,
quilombola), por género (homem, mulher), por ciclo de vida (crianga, adolescente, adulto, idoso),
por agravos (tuberculose, hipertensado, diabetes), entre outras formas.

A implantacdo da Linha de Cuidado se da a partir da Atencdo Primdria a Saude (APS), principal
porta de entrada do sistema de saude no territdrio, para promover a integracdao da equipe
multiprofissional e os encaminhamentos necessadrios, mediante os fluxos assistenciais
estabelecidos. Depende da organizagdo dos servigos, capacidade instalada, apoio logistico,
competéncias e responsabilidades em cada nivel de atencdo da rede assistencial da salde,
referéncias locais e regionais e sobretudo, e o cumprimento das pactuagdes existentes.



A implementagdo bem sucedida de uma Linha de Cuidado envolve compromisso continuo com a
qualidade e cuidado integral, organizagdo e integracdo de servigos, processos de trabalho em
melhoria continua visando sempre o bem-estar e a salide dos pacientes atendidos. Parta tanto, a
implantacdo da Linha de Cuidado (LC) para pessoas com sobrepeso e obesidade deve contemplar
entre outros, os seguintes elementos:

l. Organizagdo dos Servigos: A estruturagdo dos servigos de saude é fundamental para garantir
a acessibilidade e a qualidade do atendimento. Isso envolve a adequacdo das instalagdes fisicas,
bem como a otimizagdo dos processos internos.

Il. Recursos materiais e humanos: A disponibilidade de recursos materiais e a contratacdo de
profissionais qualificados sdo indispensaveis para a execu¢do da Linha de Cuidado. Isso inclui a
aquisicdo de equipamentos, insumos necessarios, além da formacdo de uma equipe
multidisciplinar competente.

lll. Integracdo das agbes e unidades de salde: essencial estabelecer uma rede integrada de
unidades de saude, promovendo a responsabilizacdo mutua no cuidado aos pacientes. Essa
integragdo facilita a continuidade do tratamento e o acompanhamento efetivo.

IV. Interagdo entre equipes de saude: A colaboragdo e comunicagdo eficazes entre as diferentes
equipes de saude sdo essenciais para o sucesso da Linha de Cuidado. Isso permite uma
abordagem coordenada e integral no tratamento dos pacientes.

V. Educagdo Permanente: O investimento na atualizacgdo de conhecimentos e praticas
relacionadas ao cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.

VI. Compromissos pactuados e de resultados: A definicdo de objetivos claros, pactuagio de
compromissos visando resultados especificos, monitoramento e avaliagao da eficacia da Linha de
Cuidado.

VIl. Capacidade Instalada: A avaliacdo da capacidade instalada das unidades de saude, incluindo
espaco fisico, equipamentos e recursos humanos, é importante para assegurar a adequagdo as
necessidades do cuidado.

VIIl. Sistema de Apoio: Implementacdo de um sistema de apoio, englobando Assisténcia
Farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico, sistema de informacdo eficiente, é essencial para
o suporte ao tratamento e acompanhamento dos pacientes.

IX. Sistema Logistico: A organizagdo de um sistema logistico eficiente, que inclua regulagdo,
registro eletrénico/prontudrio e transporte sanitario, é crucial para o gerenciamento eficaz da

Linha de Cuidado.



4. Cenario Epidemioldgico

4.1 Obesidade Infantil e na Adolescéncia

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criancas e adolescentes
nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande problema de satde publica no
mundo. A obesidade infantil estd associada a maior chance de morte prematura, manutencdo da
obesidade e incapacidade na idade adulta. Criangas com obesidade tém 75% mais chances de se
tornarem adolescentes com obesidade, e 89% dos adolescentes com obesidade podem se tornar
adultos com a doenga (KARTIOSUO, 2019).

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do ano de 2019 (PNS-2019), a nivel de Brasil, a
prevaléncia de excesso de peso, estimada para adolescentes de 15 a 17 anos de idade foi 19,4%,
que corresponde a um total estimado de 1,8 milhdo de pessoas, sendo mais elevada entre os
adolescentes do sexo feminino (22,9%) do que entre os do sexo masculino (16,0%). Em relacdo a
obesidade, a prevaléncia também foi mais elevada, com cerca de 8,0%, entre os adolescentes do
sexo feminino do que entre os do sexo masculino (5,4%).

4.2 Obesidade em adultos

Quanto ao excesso de peso da populagdo adulta, a Pesquisa Nacional de Saude (PNS-2019),
estimou que mais da metade das pessoas mostrou tal condi¢do (60,3%), ou seja, cerca de 96
milhdes de pessoas apresentaram IMC = 25 kg/m?, indicando uma prevaléncia maior de excesso
de peso entre os adultos do sexo feminino (63,3%) do que entre os do sexo masculino (60,0%).

Pela mesma pesquisa, a obesidade, caracterizada por IMC 2 30 kg/m?, foi observada em 22,8%
dos homens e em 30,2% das mulheres. Pessoas obesas representam mais de 1/3 do total de
homens com excesso de peso e quase a metade no caso das mulheres com excesso de peso.

4.3 Fatores de risco para sobrepeso e obesidade

O padrdo alimentar do brasileiro nas ultimas décadas passou por significativas transformacgdes,
em que houve redugdo do consumo de alimentos in natura e minimamente processados e
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, esses Ultimos sendo compostos por varios
ingredientes e processados de maneira a produzir alimentos altamente rentaveis, duraveis,
convenientes e mais palataveis; mas, de baixo valor nutricional, com maior densidade energética,
maior quantidade de agucar livre, gordura total, gordura saturada e gordura trans, e menor
quantidade de fibras, vitaminas e minerais. H& evidéncias suficientes para considerar que o
consumo desses alimentos se constitui em fator de risco para o desenvolvimento do sobrepeso e
da obesidade, além de outras condigdes crbnicas (BRASIL, 2021c).

A determinagdo multifatorial do sobrepeso e da obesidade estd associada as condi¢Ges e aos
modos de vida da populagdo, nos quais estao envolvidos fatores bioldgicos, histéricos, ecoldgicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos (BRASIL, 2021c).

O aumento da inatividade fisica e do tempo em comportamento sedentdrio da populagao
também é um fator de risco na medida em que contribui para o desequilibrio entre a quantidade
de calorias consumidas e gastas. O tempo em comportamento sedentdrio estd fortemente
relacionado a obesidade, a diabetes mellitus tipo 2, a sindrome metabdlica e a mortalidade por
todas as causas; bem como ao aumento da circunferéncia da cintura (BRASIL, 2021c).
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4.4 Classificagcdao e Diagnostico de Sobrepeso e Obesidade mediante
Indice de Massa Corporal (IMC)

O diagndstico do sobrepeso e obesidade é clinico, sendo realizado com base na estimativa do
indice de Massa Corporal (IMC), que é dado pela relagdo entre o peso e a altura ao quadrado do
individuo, conforme a formula abaixo:

Peso (kg)

IMC = ——=
Altura (m)?

Para o rastreamento e estratificacdo de risco do excesso de peso utilizam-se os indicadores e
pontos de corte para as diferentes fases do curso da vida (Anexo 1), segundo critérios adotados
pelo Ministério da Saude (MS) disponibilizados na Norma Técnica do SISVAN nas seguintes faixas

etdrias.

° Criangas menores de 05 anos

° Criangas de 05 a 10 anos;

° criangas dos 10 aos 20 anos incompletos
° Adultos

° Idosos

4.5 Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Para a atencdo a crianca e ao adolescente com sobrepeso e obesidade, é necessaria uma
continua ac¢do de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para identificagdo dos casos,
estratificacdo de risco e organizacdo da oferta de cuidado. A identificacdo da crianca ou do
adolescente com excesso de peso pode ser feita em todas as oportunidades em que ela/ ele for a
Atencdo Primaria a Saude (APS), nas consultas programadas de acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento, durante o acompanhamento das condicionalidades de saude do
Programa Bolsa Familia (PBF) e até na busca ativa feita pela equipe de Salide da Familia (eSF)
(BRASIL, 2022).

Quando se analisa por Ciclo de Vida, o SISVAN demonstra que o sobrepeso e obesidade atingem
mais da metade da populacdo de adultos, idosos e gestantes.

Também com base nos dados do SISVAN referente ao ano de 2022, o Quadro 01 mostra que a
prevaléncia de excesso de peso em menores de cinco anos, segundo o indice de Massa Corporal
(IMC) para idade, é igual a 10,68% e no grupo de criangas com idade entre 5 e 10 anos é de
15,46%. Entre adolescentes, a prevaléncia de excesso de peso (32,41%) apresentou um aumento
significativo em relagdo as criancas.
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Quadro 01 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade por ciclo de vida. Ceara, 2022.

Ciclo de vida Sobrepeso ou obesidade (%)

Crianga< 5 anos 10,68 %

Crianga de 5 a 10 anos 15,46 %

Adolescente 32,41 %

Adulto 70,1 %

Gestante 57,12 %

Idoso 51,03 %
[Fonte: Ministério da Saide/SAPS/e-GestorAB/Sistema de Vigilincia Alimentar e Nutricional-SISVAN/Dados extraidos em
01/09/2023.

4.6 Mortalidade prematura por obesidade

No Ceara verificou-se que entre os anos de 2010 a 2023, foram contabilizados 939 dbitos
(considerando todas as idades) e 546 6bitos prematuros (30 a 69 anos), tendo como causa basica
a obesidade (figura 3).

Com base na série histdrica analisada, podemos observar um comportamento oscilante nas
curvas da mortalidade de obitos totais e de obitos prematuros, mas com tendéncia de
crescimento até o ano de 2021, quando se compara os maiores valores dessas curvas. Ressalta-se
que o ano de 2021 evidenciou os maiores nimeros de dbitos (totais e prematuros) dos ultimos
14 anos. E importante destacar que o percentual dos débitos prematuros dentre os demais
ocorridos permaneceu em um platd elevado, exibindo uma média de 57,4% ao ano, sendo o ano
de 2023 com destaque com maior percentual (66,7%), conforme andlise da série histérica.

Figura 3. Percentual de dbitos prematuros (30 a 69 anos) por obesidade dentre os débitos ocorridos em todas as idades.
Ceara, 2010 a 2023*
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4.7 Disturbios Alimentares

Os transtornos alimentares (TA) sdo definidos por uma alimentagdo perturbada por
comportamentos inadequados, como episddios de restricdo ou compulsdo,
comportamentos purgativos ou compensatdrios e negacdo ou sentimentos ruins
gerados pela ideia de se alimentar, que afetam de forma direta a saude
biopsicossocial do individuo acometido, comprometendo a absor¢do de nutrientes,
e alterando os padrdes de percepgdo da realidade, principalmente relacionadas a
autoimagem corporal (HILUY et al., 2019). No cenario do sobrepeso e obesidade
destaca-se a compulsdo alimentar, muitas vezes a raiz do problema, cuja
consequéncia é o ganho de peso e merece abordagem interdisciplinar intensiva.

5. Competéncias por nivel de atengcao a
saude

5.1 Atengao Primaria em Saude

As atribuigdes da Atengdo Primaria em Saude (APS) englobam ag¢&es de promogdo
de saude, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e
dirigida a populagdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem
responsabilidade sanitaria.

Compete a Atencao Primaria a Saude

l. Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adscrita, considerando todos os
ciclos de vida, estratificando o risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade e
ofertar a atengdo segundo as necessidades do usuario;

Il. Realizar a¢Bes de promocgio da saude, educacdo alimentar e nutricional e prevengdo do
sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial e com participagdo popular,
respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas agdes de promogado da alimentagao
adequada e saudavel, da atividade fisica e prevengdo de ambientes obesogénicos;

lll. Apoiar o autocuidado para a manutengdo e recuperagdo do peso saudavel em idade
escolar, por profissional psicélogo e nutricionista, integrando a¢Ges na drea saude e
educacao;

IV. Coordenar o cuidado dos usuarios e compartilhar com os outros pontos de atengdo,
quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS;

V. Elaborar e acompanhar o plano de cuidado do usudrio, estabelecendo a comunicagio e
fluxo de informagdes entre os pontos de atengdo;

VI. Realizar a¢bes de educagdo permanente e de educagdo em saude;

VII. Registrar e manter atualizado, entre outros, o Sistema de Informagdo da Atencio
Primaria (e-SUS AB);

VIIl. Garantir quantitativo adequado de profissionais da equipe multidisciplinar para suporte
ao usuario com sobrepeso e obesidade;

IX. Acompanhar usuarios com sobrepeso e obesidade grau 1 sem comorbidades
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5.2 Atencao Especializada

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Especializada em Saude (PNAES),
Portaria n2 1.604, de 18 de outubro de 2023, a Atengdo Especializada compreende,
dentre outras, as seguintes a¢Bes e servigos constantes em politicas e programas
do Sistema Unico de Salde:

l. Rede de urgéncia e emergéncia;
Il. Servicos de reabilitacdo;
lll. Servigos de atenc¢do domiciliar;
IV. Rede hospitalar;
V. Servicos de aten¢do materno-infantil;
VI. Servicos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);
VII. Servicos de atengdo psicossocial;
VIII. Servicos de sangue e hemoderivados
IX. Atenc¢do ambulatorial especializada, incluindo os servicos de apoio diagndstico
e terapéuticos.

No Ceard, as Policlinicas e Centros de Especialidades integram a média complexidade
da atencdo especializada. A fungdo assistencial é desempenhada por uma equipe
multiprofissional, que atua de maneira interdisciplinar e especializada no manejo
clinico e reabilitacdo dos usudrios.

Pessoas que apresentam IMC de 30 kg/m? com comorbidades e IMC de 40 kg/m?,
quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencdo Primaria, devem ser
encaminhadas a atenc¢do especializada, para o acompanhamento multiprofissional
tanto no pré e no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica quando houver indicacgao,
diagnosticando os casos com indicagdo para procedimento cirdrgico para tratamento
da obesidade e conduzir a demanda através da regulacdo para atenc¢do especializada
hospitalar (BRASIL, 2013).

Para os usudrios com o IMC 40kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico por dois anos que tenham seguidos protocolos clinicos na Atencao
Primaria e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada, ou individuos com o IMC maior
ou igual a 35kg/m? com comorbidades e com falha no tratamento clinico por dois
anos ou IMC maior que 50 kg/m? independente da presenca ou ndo de
comorbidades, devera ser encaminhado pela Atengdo Primaria para Atengao Tercidria
para avaliagdo médica da viabilidade de indicagdo cirurgica (BRASIL, 2013).
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5.2.1 Compete a Atengao Especializada Ambulatorial

VL.

VIL.

Atuar de maneira integrada aos demais pontos da Redede Ateng¢do a Saude
Identificar as pessoas com indicagdo para procedimento cirurgico para
tratamento da obesidade, inserir no plano de cuidados e encaminhar para o
servico habilitado para Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade;

Prestar apoio matricial as equipes de Atengdo Primaria no manejo dos casos de
sobrepeso e obesidade por meio das fung¢des supervisionadas e educacionais
da Atengdo Especializda Ambulatorial;

Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usudrios
com indicacdo de realizagdo de procedimento cirldrgico para tratamento da
obesidade;

Realizar o acompanhamento pds-operatério realizado na Atengdo Especializada
Hospitalar;

Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de Atengdo
Primaria, bem como comunicar periodicamente os municipios e as equipes de
salde acerca dos usuarios que estdo sendo acompanhados;

Garantir quantitativo adequado de profissionais da equipe multidisciplinar para
suporte ao usuario com sobrepeso e obesidade.

5.2.2 Compete a Atencao Especializada Hospitalar

VL.

Realizar avaliagdo dos casos indicados pela Atengao Especializada Ambulatorial
e/ ou Regulagdo para procedimento cirdrgico direcionado ao tratamento da
obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais;

Viabilizar procedimento cirdrgico quando indicado pela equipe multidisciplinar,
priorizando os individuos que apresentam outras comorbidades associadas a
obesidade e/ou maior risco a saude;

Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional perioperatéria aos usuarios
com indicagdo de realizagdo de procedimento cirurgico;

Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento
cirdrgico da obesidade;

Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de atencdo basica
e/ ou atencdo ambulatorial especializada, bem como comunicar
periodicamente aos municipios e as equipes de salde, acerca dos usuarios que
estdo em acompanhamento;

Garantir quantitativo adequado de profissionais da equipe multidisciplinar para
suporte ao usuario com sobrepeso e obesidade;

Atualmente, no Estado do Ceard, existem duas referéncias hospitalares habilitadas para

atendimento de Alta Complexidade ao individuo com obesidade grave, que sdo: Hospital
Universitario Walter Cantidio (HUWC) e Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), ambos na
Regido de Saude de Fortaleza.

15



Quadro 02 - Hospitais habilitados para cirurgia bariatrica e cirurgia plastica reparadora no
Estado do Ceara.

REGIAO DE SAUDE CNES UNIDADE/MUNICIP
10
Fortaleza 2561492 Hospital Universitario Walter
Cantidio - HUWC (Fortaleza)
2499363 Hospital Geral Dr. César Cals
- HGCC (Fortaleza)

Fonte: Resolu¢do n° 73/2014 - CIB/CE / Resolugdo n° 72/2014 - CIB/CE

Quadro 03 - Hospitais ndo habilitados que realizam cirurgia bariatrica no
Estado

REGIAO DE SAUDE CNES UNIDADE/MUNICIPIO

Fortaleza 2479907 Hospital e Maternidade José Martiniano
de Alencar (Fortaleza)

6. Ateng¢ao Multidisciplinar

E imprescindivel que o paciente com sobrepeso e obesidade receba cuidado multidisciplinar, no
contexto da integralidade das a¢es, em todas as fases e qualquer que seja o nivel de atencéo.

A Equipe Multiprofissional estd inserida na Atencdo Primaria a Saude. De acordo com a Portaria
GM/MS n2 635/2023, de 22 de maio de 2023 que define e cria incentivo financeiro federal de
implantacdo, custeio e desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na
Atencdo Primdria a Saude (APS), o Ministério disponibiliza para habilitacdo equipes eMULTI do
tipo: Ampliada, Complementar e Estratégica, compostas por varias categorias profissionais,
dentre elas: Assistente Social, Farmacéutico Clinico, Fisioterapeuta, Profissional de Educacdo
Fisica, Nutricionista, Psicdlogo Clinico, Médico Dermatologista, Cardiologista, Endocrinologista,
Pediatra e Psiquiatra, que podem atuar diretamente na assisténcia a pessoas com sobrepeso ou
obesidade.

A equipe da atengdo primaria poderd ser composta por médico, enfermeiro, psicélogo,
nutricionista, educador fisico, cirurgidao dentista. Sugere-se que, de acordo com a avaliagdo
clinica, os profissionais sigam protocolos para auxiliar no acompanhamento, selecionados de
acordo com cada especialidade. A avaliagdo podera ocorrer em mais de uma sessao.

O acompanhamento na ateng¢do especializada podera ser composto por cirurgido, clinico ou
endocrinologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, cardiologista, pneumologista, psiquiatra,
angiologista, gastroenterologista e ginecologista.
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Compete a equipe multidisciplinar, em se tratando do sobrepeso e obesidade

I. Auxiliar no diagndstico de sobrepeso e obesidade e seu subtipo caso solicitado pelo médico;
Il. Realizar estimulos a pratica de exercicios fisicos e alimentag¢do saudavel;
. Auxiliar no diagndstico de sobrepeso e obesidade e seu subtipo caso solicitado pelo médico;
IV. Contribuir no manejo das complica¢bes decorrentes do sobrepeso e obesidade;
V. Compor a equipe e contribuir com assisténcia aos pacientes com sobrepeso e obesidade;
VI. Exercer atividades de sua drea de atuacdo conforme resolugdes dos conselhos profissionais

7. Promogao da Saude, Prevencao e Agoes Intersetoriais

A Promocdo da Saude ndo se restringe apenas ao setor saude, deve ser intersetorial em parceria
com os diversos setores da sociedade. A intersetorialidade é um processo de construcdo
compartilhada, com os diversos setores envolvidos, que implica em troca de saberes e
experiéncias, pela melhoria da qualidade de vida da populagdo.

Principais a¢Oes necessarias para a promog¢do da saude, prevengcao e agdes
intersetoriais:

l. Promocgdo de hébitos saudéveis: Alimentacdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e
prevencgdo, controle do tabagismo, boa qualidade do sono e cuidado a saude mental;
Il. Ac¢des educativas desenvolvidas na rede de saude, no cotidiano das escolas, nos ambientes
de trabalho dirigidas aos individuos e coletividade;
lll. Sensibilizacdo e mobilizacdo da populagdo e profissionais de salde através de acdes como
campanhas publicitarias, mobilizacdo, eventos e etc para a adogdo de habitos saudaveis;
IV. Oferta de alimentagdo saudavel nas escolas (refeitdrios e cantinas) e ambientes de trabalho;
V. Criagdo de grupos de apoio para motivacdo e de orientagdes nutricionais;
VI. Viabilizacdo de espagos publicos seguros para a prética regular de atividade fisica e a
promocgao de atividades fisicas em ambientes comunitarios.
VII. Incentivo a plantagdo de hortas caseiras e comunitérias de frutas e legumes;
VIIl. Adequacgdo entre os cuidados a salde e o seu ritmo de vida, incorporando as mudancas
possiveis, para reduzir excesso de trabalho, estresse, ansiedade;
IX. Promover, nas unidades de salde e na comunidade, atividades coletivas que propiciem a
atividade fisica, jogos, caminhadas coletivas, gincanas, trabalhos corporais;
X. Orientacdo sobre alimentagdo saudével, envolvendo toda a familia, informando sobre os
riscos a saude;
Xl. Implementagdo de programas e estratégias voltados ao controle do sobrepeso e obesidade;
XIl. Viabilizagdo de maior acesso da populagdo a alimentos considerados saudaveis;
XIll. Desestimulo ao consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas
acucaradas;

Nas ac¢des intersetoriais, faz-se necessario considerar o papel da educagdo/escola na formagdo,
orientacdo e modificacdo de habitos no domicilio, utilizando o estudante como veiculo de
informacdo e bons habitos. Nesse contexto destaca-se o papel do Programa Saude na Escola
(PSE), que se trata de politica intersetorial da Saude e da Educac¢do voltadas as criangas,
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adolescentes, jovens e adultos da educagdo publica brasileira, cuja base é a articulacdo entre
Escola e Atengdo Primaria a Saude, visando promover saude e educagdo integral.

O planejamento do PSE no municipio deve contemplar as seguintes agdes:

. Saude ambiental

. Promocao da atividade fisica

. Alimentagao saudavel e prevengao da obesidade

. Promocdo da cultura de paz e direitos humanos

. Prevencado das violéncias e dos acidentes

. Prevencdo de doencas negligenciadas

. Verificagdo da situagdo vacinal

. Saude sexual e reprodutiva e prevenc¢do do HIV/IST

O 00 N O U1 A WIN -

. Prevencgdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
10. Saude bucal

11. Saude auditiva

12. Saude ocular

13. Prevengdo a covid-19

8. Organizac¢do da Rede de Atengdo a Saude para o Cuidado
Integral a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade

Os servicos de saude devem estar organizados de acordo com suas competéncias por nivel de
complexidade, a Aten¢do Primdria a Saude (APS), Atengdo Especializada e Aten¢do Hospitalar,
dispondo de equipe multiprofissional, sistema de apoio e logistica e as condi¢Oes necessarias que
possibilite o atendimento com qualidade

Dentro de cada territério, de forma articulada e integrada com os servigos, a organizagdo da Rede
de Atencgdo a Saude (RAS) deve oferecer a¢des continuas, longitudinais, colaborativas e efetivas,
objetivando uma rede de apoio fortalecida e resolutiva (BRASIL, 2021). As equipes de Atengdo
Primdria a Saude (APS) tém um papel importante de articulagdo com a Atengdo Especializada, de
forma a desempenhar seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atengdo
a Saude (BRASIL, 2022).

Quadro 04- Elementos do Modelo de Atenc¢do as Condigdes Cronicas (MACC) e o cuidado dos
usuarios com sobrepeso e obesidade.

Elementos Acoes relacionadas ao cuidado da pessoa com obesidade

Organizagdo da atencdo a | - Fortalecer o papel da APS como coordenadora do cuidado e articuladora entre
saude os diversos servigos ¢ acdes relacionados a atengdo em saude da pessoa com

sobrepeso e obesidade;

- Reorganizago da APS para fortalecimento das demandas programadas;
- Garantir comunicagdo e fluxo de informagdes de usuarios com obesidade nos
pontos de atengdo;

- Garantir integragdo de eSF e profissionais de outros pontos da rede.
- Prover incentivo segundo a qualidade da atengdo ofertada
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Prestagdo de servicos

- Definir os papéis e distribuicdo de tarefas entre os membros da equipe
multiprofissional,

- Expandir a abordagem para além do atendimento individual tradicional;

- Estratificar casos e ofertar a ateng@o segundo as necessidades do usuério;

- Utilizar a gestao de caso para condi¢des de satide mais

complexas;

- Monitorar os individuos vivendo com sobrepeso e obesidade para avaliar as
intervengdes utilizadas, mediante pactuagdo com o usuario.

-Usar ferramentas de educag@o permanente ¢ de educagido em saude;

-Realizar o planejamento das agdes por meio de instrumentos para dar suporte
a uma aten¢do a saude baseada em evidéncia;

- Envolver profissionais de apoio para suporte as ESF.

Recursos da comunidade

- Integrar com os programas comunitarios efetivos;

- Incentivar o uso de espagos (Ex.: pragas, Centros de

Assisténcia Social, Academia da Saude, associagdes, etc.)

e poténcias do territorio para realizar agdes de cuidado;

-Incentivar a pratica de horta comunitaria para consumo.

-Motivar passeios ciclistas, campeonatos de futebol e outras atividades
esportivas como pratica de atividade fisica.

Autocuidado apoiado

- Enfatizar no papel central dos usuarios no gerenciamento de sua propria
saude;

- Estimulo ao uso de estratégias de apoio para o autocuidado que incluam a
avaliagdo do estado de saude, a fixacdo de metas a serem alcancadas, a
elaborag@o dos planos de cuidado, as tecnologias de solugdo de problemas e o
monitoramento;

- Identificar os problemas, estabelecer prioridades e propor metas, elaborar
planos de cuidado em conjunto com o usuario;

- Organizar os recursos das organizagdes de saude e da comunidade para prover
apoio ao autocuidado das pessoas usuarias.

Sistemas de informagdo em
saude

- Disponibilizar informagdes dos usuérios e do territorio
para oferta harmdnica e continua do cuidado;
- Utilizag@o rotineira de prontuarios clinicos informatizados.

Fonte: BRASIL, 2021.
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8.1 Pontos de Atencdo/referéncias da Linha de Cuidado de
Sobrepeso e Obesidade

A matriz dos pontos de atencdo a saude, é fundamental, pois identifica um conjunto de servigos
e acles necessarias a atenc¢do a pessoa com Sobrepeso e Obesidade.

Quadro 5 - Matriz dos Pontos de Atencdo a Saude da Linha de Cuidado de Sobrepeso e
Obesidade

Nivel de Atencio Pontos de Aten¢ao a Saude

Academia da Satde

Atengdo Primaria a
Satde (APS) Programa Satde na Escola (PSE)

Equipe Satide da Familia (ESF)

Equipe e-Multi

Equipe Multiprofissional de Atengdo Domiciliar (EMAD)

Servico de Atengdo Domiciliar (SAD)

Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP)

Atencao Ambulatorial Especializada / 22 Policlinicas Regionais do Ceara

Média Complexidade

Urgeéncia e Emergéncia
Atencao Hospitalar Especializada/ Hospitais Habilitados no tratamento da Obesidade
Alta Complexidade Grave

9. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atengao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengdo a saude em situagdes
de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a
compdem, visando organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

Sua complexidade se da pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes condigdes de
saude, incluindo as agudas ou crénicas agudizadas, sendo elas de natureza clinica, cirurgica,
traumatologia entre outras.

9.1 Compete a Urgéncia e Emergéncia

1. Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias;
1. Encaminhar para atencao tercidria, se necessdrio, os individuos com complicagdes agudas
decorrentes do sobrepeso e obesidade ou de pds operatério da cirurgia bariatrica;
1. Realizar acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.
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10 Regulacao

O acesso as agOes e aos servigos referentes ao cuidado das pessoas com excesso de peso é
executada por meio da Regulagdo, que atua de forma estratégica na garantia do acesso do
usuario aos servigos de saude. O primeiro acesso do usuario ao servico de saude é a partir da
Atencdo Primaria a Saude, quando ha necessidade de atendimento especializado, este
atendimento sera regulado.

10.1 Telessaude

Sdo ferramentas tecnoldgicas que servem de apoio e suporte técnico para a Atencdo Primaria a
Saude (APS) com capacidade resolutiva de quem as solicitar, no nivel primario, adaptada para as
realidades locais.

10.2 Teleconsultoria

Na teleconsultoria, o processo de solicitacdo e de resposta ocorre entre o médico generalista da
saude primaria e um teleconsultor, vinculados a um Nucleo de Telessaude da SESA. Ocorre na
forma assincrona, sendo mediada por um profissional Telerregulador e obedece ao prazo de
72hs, apds o envio da consulta. Existem dois sistemas vinculados a SESA (Sydle e Wapp
criptografado- nimero fornecido, registrado e monitorado pela rede SESA).

Na teleconsultoria, os profissionais podem enviar suas duvidas referentes aos casos clinicos,
exames, fotos, etc. Caso se veja a necessidade de uma consulta presencial com especialista mais
urgente, pode-se passar os dados do paciente para o especialista e este consegue priorizar a
regulacdo.

10.3 Telerregulagao

A Telerregulacdo é realizada por médico regulador. Dessa forma, esse processo viabiliza a
regulacdo mais qualificada das solicitagGes inseridas no sistema, oportuniza o direcionamento do
perfil adequado a cada instituicdo especializada (avaliagdo do perfil de pacientes de nivel
secundario e terciario), e prioriza, dando celeridade aos casos mais graves e que demandam
atengdo de nivel terciario.

10.3.1 Beneficios da Telerregulagdo

° Promove a educa¢do permanente através da interacdo entre médico especialista e
médico da UBS;.

° Apoia e orienta a decisdo dos médicos das UBS;

° Reduz o tempo de agendamento e regulagdo das solicitagdes;

° Aumenta a resolutividade dos casos.

OBS: Pacientes refratarios ao tratamento podem ser encaminhados para o setor secundario para
melhor avaliacdo diagndstica e orientagdo de tratamento com posterior encaminhamento a
unidade de atencdo primaria a saude, a atengdo especializada ou ao setor tercidrio, se
necessario.
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11. Tratamento as pessoas com sobrepeso e
obesidade

O tratamento da obesidade demanda muiltiplas intervencdes e o envolvimento ativo do
paciente. Os pilares sdo: educacdo alimentar e nutricional, para provocar déficit caldrico,
estimulo a atividade fisica rotineira e a mudanca do estilo de vida. A base do sucesso do
tratamento é a motivagdo para a perda de peso e ado¢do de comportamentos de alimentagdo e
pratica de atividade fisica adequados.

O tratamento deve ser centrado no paciente (e nos padrdes familiares) e baseado nas suas
necessidades de saude. E importante determinar metas de perda de peso e estrategias de
intervencdo. As intervengBes em populagdo/comunidade especifica (indigenas, quilombolas)
devem considerar a diversidade de praticas sociais e comunitdrias em relagcdo a alimentacgao,
atividade fisica e sobrepeso, bem como circunstancias socioecondmicas, que podem diferir
dentro de diferentes grupos.

Pequenas redugbes do peso (5 a 10%) ja estdo associadas a melhora das patologias associadas.
As intervencOes para perda de peso devem partir do racional de alterar o equilibrio de ingestao
e gasto energético, no sentido de fazer um balango caldérico negativo. Neste processo toda a
equipe multidisciplinar deve estar envolvida.

Alguns pacientes ndo estdo motivados para o tratamento. O profissional de salude deve evitar
julgamentos, discutir com o paciente as complica¢cOes (potenciais ou ja instaladas) e estimule o
inicio do tratamento. E preciso atentar que o tratamento da obesidade ndo tem como objetivo
atingir um IMC correspondente a eutrofia.O critério para perda de peso bem-sucedida é a
manuten¢do de uma perda ponderal igual ou superior a 10% do peso inicial apds 1 ano. Este
percentual ja é suficiente para melhorias significativas nos parametros cardiovasculares e
metabdlicos. No entanto, é extremamente dificil manter essa perda de peso a longo prazo, por
isso 0 apoio ao usuario deve permanecer durante todo o tratamento.

Reducdes de peso entre 5% a 10% do peso habitual podem ndo resultar em mudangas de
classificagdo quanto ao estado nutricional do individuo, ou seja, ele continuard com sobrepeso
ou obesidade. Embora modestos, esses limiares de redugdo de peso podem resultar em
melhorias significativas na redugao de fatores de risco para doengas cronicas, como diminuigao
dos niveis pressoricos, glicEmicos e de triglicérides.

E importante saber que, mesmo o paciente permanecendo com sobrepeso ou obesidade, apds
esta reducdo, melhorias em niveis pressdricos, glicEmicos e de triglicérides sdo identificadas, bem
como melhora no funcionamento fisico e mobilidade, redugdo de incontinéncia urindria, apneia
do sono, depressdo e qualidade de vida.

O tratamento do sobrepeso e da obesidade deve buscar os seguintes resultados:

I. Diminuigdo da gordura corporal, preservando ao maximo a massa magra;
Il. Promoc3o da manutencdo de perda de peso;
lll. Impedir ganho de peso futuro;
IV. Adoc3o da prética de atividade fisica regular;
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V. Adogdo de habitos alimentares sauddveis como aumento no consumo de alimentos in
natura e minimamente processados e redugdo no consumo de ultraprocessados;

VI. Mudanc¢a de comportamentos sedentéarios (muito tempo sentado ou deitado em frente a
TV, videogame, com celulares ou tablets);
VIl. Mudanca de habitos alimentares inadequados (comer em frente a TV ou outras telas);
VIll. Redugdo de fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade (hipertensdo arterial,

dislipidemia, pré-diabete ou diabete melito);

IX. Melhorias de outras comorbidades associadas ao sobrepeso (apneia do sono, osteoartrite,
risco neopldsico etc.);

X. Indugdo de melhora psicossomética com recuperacgdo da autoestima;

XIl.  Aumento da capacidade funcional e da qualidade de vida.

Os pacientes devem ser acompanhados por equipe multidisciplinar de forma integrada: médico,
enfermeiro, nutricionista, fisioterapeuta, profissional da educagdo fisica, cirurgido dentista,
psicélogo, de acordo com a necessidade individual e disponibilidade do servico de saude.

11.1 Tratamento Nao Farmacologico

O tratamento da obesidade deve passar por abordagens relacionadas a adogdo de alimentacdo
saudavel e pratica regular de atividade fisica na abordagem do cuidado em saude. Deve-se
observar também componentes ambientais, fisioldgicos, considerando as possibilidades e
limitagGes de cada pessoa.

11.2 Tratamento Farmacoladgico

Até o presente momento, ndo ha padronizacdo de medicamentos especificos no dmbito do SUS,
para o tratamento de sobrepeso e obesidade. Os medicamentos disponiveis para o tratamento
de doencgas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagcdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) e/ou Relagdo Estadual de Medicamentos (RESME). Segundo o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em adultos, as estratégias ndo
farmacoldgicas figuram como pilares de tratamento do sobrepeso e da obesidade.

11.3 Tratamento Cirurgico

A cirurgia bariatrica € um recurso terapéutico oferecido com rigoroso critério e indicacGes pelos
servigos da Atenc¢do Hospitalar apds tratamento na Atengdo Primaria e Atengdo Especializada. O
acompanhamento pré e pds-operatério deve ser realizado por equipe multiprofissional de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
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11.4 Indicagoes e contraindicagdes para a Cirurgia

Reparadora

A pessoa no pods-operatério podera ser submetida a cirurgia plastica reparadora, conforme as as

seguintes orientagdes:

Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamadria, com desequilibrio da coluna;
infecgBes cutdneas de repeticdo por excesso de pele, como infec¢Ges fungicas e bacterianas;
alteragGes psicopatoldgicas devidas a redugdo de peso (critério psiquiatrico);
Abdominoplastia/ torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdémen em avental e
desequilibrio da coluna; infecgBes cutaneas de repeticao por excesso de pele, como infecgdes
fungicas e bacterianas; alteracGes psicopatoldgicas devidas a reducdo de peso (critério
psiquiatrico);

Excesso de pele no braco e coxa: limitacdo da atividade profissional pelo peso e
impossibilidade de movimentagdo; infecgdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele,
como infecgGes fungicas e bacterianas; alteracGes psicopatoldgicas devidas a redugdo de peso
(critério psiquiatrico).

A contraindica¢cdo da cirurgia plastica reparadora é a auséncia de redugdo de peso, falta de

engajamento ao seguimento pds-operatorio e recidiva de peso (Brasil, 2017).

11.4.1 Indicagdes para a Cirurgia Bariatrica

Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 50 Kg/m?, independente do tempo de
tratamento prévio;

Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem
sucesso ho tratamento clinico longitudinal realizado, na APS e/ou na AAE, por no minimo
dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

Individuos com IMC maior que 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com
diabetes, apneia do sono, hipertensdo arterial, dislipidemia, doengas cardiovasculares
incluindo doenga arterial coronariana, infarto de miocardio (IM), angina, insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertensdo e fibrilagdo atrial,
cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagdo, asma grave ndo
controlada, osteoartroses, hérnias discais, refluxo gastroesofagico com indicagdo cirlrgica,
colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repeti¢do, esteatose hepatica, incontinéncia
urinaria de esforco na mulher, infertilidade masculina e feminina, disfuncdo erétil, sindrome
dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenga hemorroiddria, hipertensdo intracraniana
idiopatica (pseudotumor cerebri), estigmatizacdo social e depressdo, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos.
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11.4.2 Critérios a serem observados para a Cirurgia Bariatrica

l. Individuos que n3o responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientagdo e
apoio para mudancga de habitos, realizacdo de dieta, atengao psicoldgica, prescrigdo de atividade
fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na APS e ou AAE por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

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

lll. Compromisso consciente do usudario em participar de todas as etapas da programacdo, com
avaliacdo pré-operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardioldgica, endocrinoldgica,
pulmonar, gastroenteroldgica e anestésica.

11.4.3 Contra Indicag¢Oes para a Cirurgia Bariatrica

1. Quadro de transtorno psiquidtrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas;
no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sdo contra indicativos
obrigatdrios a cirurgia;

1. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciam a relagdo risco-beneficio;

1. Hipertensao portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunoldgicas ou inflamatdrias do
trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou
outras condigdes de risco;

V. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores
enddcrinos (BRASIL, 2017).

11.4.4 Complicagdes da Cirurgia Bariatrica

O Estabelecimento de Saude que acolher o paciente com complicagdes pds cirurgia deverd
estabiliza-lo e entrar em contato com o médico cirurgido que realizou a gastroplastia para definir
se tem condicGes de receber tratamento na unidade acolhedora ou devera ser encaminhado a
um hospital de referéncia e contactar com a equipe da cirurgia baridtrica responsavel pelo
procedimento.

12. Educacao Permanente

A Educacdo Permanente em Sobrepeso e Obesidade devera atender as seguintes acdes
estratégicas:
. Desenvolver educacdo permanente para os profissionais de saude visando a melhoria da
qualidade da atencao relativo ao sobrepeso e obesidade;
Il.  Ampliar as parcerias com as Instituicdes de Ensino, Centros de Estudos, entidades médicas,
para inclusdo do tema em questao;
lll.  Promover cooperacgdo técnico-cientifica e pedagdgica, para o desenvolvimento de projetos
de pesquisa, extensao e ensino com enfoque na tematica do sobrepeso e obesidade;
IV.  Qualificar os profissionais em todos niveis de atencéo;
V. Desenvolver agdes de promogdo, prevengdo, diagndstico, tratamento;
VI.  Estimular a produgdo e a difusdo do conhecimento cientifico e tecnolégico e pesquisa na
area do sobrepeso e obesidade.
VII.  Producdo de material técnico e informativo voltado aos profissionais e populagdo em geral.
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13. Monitoramento e Avaliagao

Baseado no Plano de Ac¢Oes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas e Agravos
N3o Transmissiveis no Brasil para o periodo de 2021 a 2030, cujos indicadores e metas sao
especificas para combater os fatores de risco associados as Doencas Cronicas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT), serdo considerados para esta Linha de Cuidado os indicadores listados
abaixo:

I. - Cobertura do acompanhamento nutricional do Estado

Il. - Reduzir o consumo de alimentos ultraprocessados

Para verificagdo de atingimento da meta de reduzir o consumo de alimentos
ultraprocessados, devera ser considerada como linha de base as prevaléncias
provenientes do Vigitel 2023 e para o monitoramento serdo utilizados os dados das
edi¢cOes futuras do Vigitel. Para os periodos disponiveis, deverao ser utilizados os
dados da PNS, em virtude de sua maior abrangéncia. Os dados do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan) serdo também utilizados para o
monitoramento da obesidade na populacdo acompanhada pela aten¢do primaria,
considerando todos os ciclos de vida citados.
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Anexos

Anexo 1 - Rastreamento e estratificacao de risco do excesso de peso

Criangas (0 a 10 anos): A avaliacdo do crescimento e desenvolvimento da crianga

requer uma atengao especial dos profissionais de satide para detecgdo precoce de

problemas relacionados ao seu crescimento. Para avaliacdo do excesso de peso

em criangas menores de cinco (5) anos, recomenda-se o uso do indicador de

indice de Massa Corporal (IMC) para a idade.

Classificagdao do estado nutricional de criangas menores que 05 anos, segundo
indice de Massa Corporal (IMC) para a idade.

Valores Criticos

Diagnéstico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

> Percentil 0,1 e < Percentil 3

> Escore-z -3 e < Escore-z -2

Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85

> Escore-z -2 e < Escore-z +1

Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97

> Escore-z +1 e < Escore-z +2

Risco de sobrepeso

> Percentil 97 e < Percentil 99,9

> Escore-z +2 ¢ < Escore-z +3

Sobrepeso

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade

Fonte: BRASIL, 2011.

Classificagdo do estado nutricional de criangas dos 05 aos 10 anos incompletos
segundo indice de Massa Corporal (IMC) para a idade.

Valores Criticos Diagnoéstico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 ¢ < Escore-z -2 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 ¢ < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: BRASIL, 2011.

Adolescente (210 anos e < 20 anos de idade): Para avaliagdo dos distlrbios nutricionais de
adolescentes, recomenda-se a analise do IMC por idade, bem como a adog¢do da referéncia
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proposta pela OMS (WHO, 2007).

Classificagdo do estado nutricional de criangas dos 10 aos 20 anos incompletos
segundo indice de Massa Corporal (IMC) para a idade.

Valores Criticos Diagnoéstico Nutricional
< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
> Percentil 0,1 e < Percentil 3 > Escore-z -3 e < Escore-z -2 Magreza
> Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore-z -2 e < Escore-z +1 Eutrofia
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e < Escore-z +2 Sobrepeso
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 > Escore-z +2 e < Escore-z +3 Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade grave

Fonte: BRASIL, 2011.

Para adultos (220 anos e < 60 anos de idade): A avaliacdo nutricional de adultos utiliza-se o

indicador IMC sem a informacdo da idade.
Classificacdo do estado nutricional de adultos segundo indice de Massa Corporal (IMC).

Classificacido IMC (Kg/m2)
Abaixo do peso <18,50
Eutrofico 18,50 — 24,99
Sobrepeso 25,00 - 29,99
Obesidade grau [ 30,00 — 34,99
Obesidade grau I1 35,00 —-39,99
Obesidade grau I1I >40,00

Para Idosos (2 60 anos de idade): A analise dessa populagdo possui alteragdes fisioldgicas

peculiares, portanto o ponto de corte difere da populagao adulta.

Quadro 06 - Classificagio do estado nutricional no idoso segundo indice de Massa Corporal

(IMC).
Classificacido IMC (Kg/m2)
<22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
>27 Sobrepeso

Fonte: Brasil, 2011

Anexo 2 - Policlinicas Estaduais por Regides de Saude.

Equipe Multiprofissional em Policlinicas Estaduais

Regides de Saude

Policlinica/CNES

Equipe Multiprofissional
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Regido de 0978949 - Policlinica Estadual Enfermeiro, Assistente Social, Médico Anestesiologista, Médico
Fortaleza Senador Almir Pinto - Maracanau Cardiologista, Médico Endocrinologista E Metabologista, Nutricionista,
Psicologo Clinico E Fisioterapeuta Respiratoria e Médico Clinico.
7398204 - Policlinica Dr José Correia | Angiologista, Assistente Social, Cardiologista, Cirurgia Geral, Médico
Sales - Caucaia Clinico, Médico Endocrinologista e Metabologista, Nutricionista,
Psicologo Clinico, Fisioterapeuta e Psicologo Clinico.
Regido Norte 7469683 - Policlinica Raimundo De Angiologista, Cardiologista, Médico Endocrinologista ¢ Metabologista,

Soares Resende - Crateus

Nutricionista, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta, Psicologo Clinico e
Assistente Social.

7051123 - Policlinica Bernardo Félix Angiologista, Cardiologista, Cirurgia Geral, Endocrinologista e

Da Silva - Sobral Metabologista, Nutricionista, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta e
Psicologo Clinico.

7386257 - Policlinica Dr Francisco Angiologista, Cardiologista, Cirurgia Geral, Endocrinologista e

Edvaldo Coelho Moita - Tiangua

Metabologista, Nutricionista, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta, Assistente
Social e Enfermeiro.

7386257 - Policlinica Coronel Liborio
Gomes da Silva - Camocim

Cardiologista, Cirurgia Geral, Endocrinologista e Metabologista,
Nutricionista, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta, Assistente Social e
Enfermeiro.

Regiio Litoral
Leste Jaguaribe

7382626 - Policlinica Judite Chaves
Saraiva - Limoeiro do Norte

Angiologista, Cardiologista, Cirurgia Geral, Médico Clinico,
Endocrinologista e Metabologista, Nutricionista, Psicologo Clinico,
Fisioterapeuta ¢ Enfermeiro.

7320418 - Policlinica Dr José Martins
de Santiago - Russas

Angiologista, Cardiologista, Endocrinologista e Metabologista,
Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo Clinico e Assistente Social.

7044674 - Policlinica Dr José
Hamilton Saraiva Barbosa - Aracati

Cardiologista, Cirurgia Geral, Endocrinologista e Metabologista,
Nutricionista, Psicologo Clinico, Assistente Social, Fisioterapeuta e
Enfermeiro.

Regido Sertao
Central

6632513 - Policlinica Dr Frutuoso
Gomes de Freitas - Taua

Cardiologista, Cirurgia Geral, Médico Clinico, Endocrinologista e
Metabologista, Psiquiatria,  Nutricionista, Fisioterapeuta, Psicélogo
Clinico e Enfermeiro.

0951021 - Policlinica Frei Lucas
Dolle - Canindé

Angiologista, Cardiologista, Endocrinologista e Metabologista, Médico
Clinico, Nutricionista, Psicologo Clinico, Assistente Social, Fisioterapeuta
¢ Enfermeiro.

7405529 - Policlinica Francisco
Carlos Cavalcante Roque - Quixada

Angiologista,  Cardiologista, Endocrinologista e Metabologista,
Fisioterapeuta, Psicologo Clinico, Enfermeiro e Assistente Social.

Regido Cariri

7376928 - Policlinica Dr Sebastido
Limeira Guedes - Icd

Cardiologista, Endocrinologista e Metabologista, Nutricionista, Psicologo
Clinico, Assistente Social, Fisioterapeuta ¢ Enfermeiro.

7072341 - Policlinica José Gilvan
Leite Sampaio - Brejo Santo

Cardiologista, Endocrinologista e
Assistente Social e Enfermeiro.

Metabologista, Fisioterapeuta,

7420501 - Policlinica Manoel Carlos
de Gouveia - Iguatu

Cardiologista, Cirurgia Geral, Endocrinologista e Metabologista, Médico
Clinico, Nutricionista, Psicologo Clinico, Fisioterapeuta e Enfermeiro.

7403224 - Policlinica Regional Jodo Angiologista,  Cardiologista, Endocrinologista e Metabologista,

Pereira dos Santos - Barbalha Psiquiatria, Nutricionista, Assistente Social, Psicélogo Clinico,
Fisioterapeuta ¢ Enfermeiro.

0310921 - Policlinica Regional do Angiologista,  Cardiologista, = Endocrinologista e Metabologista,

Crato - Crato

Psiquiatria, Nutricionista, Assistente Social, Psicologo Clinico, Fisioterap
e Enfermeiro.

Fonte: Contratos de programas dos Consércios Publicos de Saude, 2023.
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Fluxo da Linha de Cuidado a Saude da Crianga com Sobrepeso e
Obesidade

FLUXO LINHA DE CUIDADO SOBREPESO E OBESIDADE ‘» CEAR A

%
JUNHO - 2024 \\'}/ Go.vz.nfl.o DO ESTADO

CRIANGA COM EXCESS0 DE PESO
CAUSA PRIMARIA CAUSA SECUNDARIA
1
IDADEDE IDADE DE
OABANGS 5A10 ANOS
SOBREPESO OBESIDADE SOBREPESO OBESIDADE 'OBESIDADE GRAVE
ESCORE Z:IMC/I>+2 A £+3 ESCORE Z: IMC/1> +3 ESCORE Z: IMC/1 > s1A <42 ESCOREZ:IMC/I>+2 AS+3 ESCORE Z:IMC/1 > +3

S “?:;m: :.E :I: Euu ENDOCRIMOLOGISTA ENDOCRINOLOGISTA
B BRI PRESENCIAL/TELESSAUDE
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Fluxo de Atendimento do Adolescente com sobrepeso e obesidade

FLUXO LINHA DE CUIDADO SOBREPESO E OBESIDADE

JUNHO - 2024 s GOVERNO DO ESTADO

LA DA SATOE

ADOLESCENTE COM EXCESSO DE PESO
(10 A 19 ANOS DE IDADE)

SOBREPESO IMC/I= ESCORE Z> +1ES+2 L SR T I E OBESIDADE GRAVE

OBESIDADE COM OU SEM
IMC/I= ESCORE Z > +1E<+2 SOBREPESO COM COMPLICAGOES COMPLICAGOES IMC/I=ESCORE Z > +3

TEM ATENGAO AMBULATORIAL
COMPLICAGOES? ESPECIALIZADO (AAE)

ACOMPANHAMENTO DA
EQUIPE APS

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/proteger_cuidar_adolescentes_atencao_basica.pdf

Fonte: BRASIL, 2017a; BRASIL, 2013a (Fluxo adaptado)

Respeitar os limites clinicos de acordo com a idade. Nos jovens entre 16 ¢ 18 anos, podera ser indicado o tratamento cirirgico
naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirargico ndo deve ser
realizado antes da consolidacdo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliagdo clinica do jovem necessita constar em
prontuario e deve incluir:

A andlise da idade Ossea e avaliagdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participagdo de
dois profissionais médicos especialistas na area.

Fonte: BRASIL, 2013a.
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Fluxo da Linha de Cuidado a Saude da Pessoa Adulta com Sobrepeso
e Obesidade do Adulto

FLUXO LINHA DE CUIDADO SOBREPESO E OBESIDADE

JUNHO - 2024

N

Y

2! CEARA

/ / GOVERNO DO ESTADO

SECRETARA DA SAUDE

USUARIO DO SUS
ADULTO

AVALIAGAD INICIAL NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

CLASSIFICACAO DE ACORDO
COM IMC

IMC <25 COM GANHO DE
PESQ NOS ULTIMOS MESES,
OUIMCZz25E=35

SEGMENTO NA APS EM
CONJUNTO COM A EQUIPE
EMULTI

IMCZ30E =35COM
COMPLICAGGES ASSOCIADAS,
OU NAD RESPOSTA AD
TRATAMENTO EM 12 MESES

SEGMENTO EM CONJUNTO COM A
EQUIPE DA APS E ATENGAD
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

IMC = 40

SEGMENTO EM CONJUNTO COM A
EQUIPE DA APS E ATENGAD
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA (AAE)

|

IMC250

ENCAMINH

AR PARA A

ATENGAO ESPECIALIZADA
HOSPITALAR (AEH)

SUCESSOCOMOD
TRATAMENTO EM
DOIS ANOS DE
ACOMPANHAME
NTO?

Fonte: Fluxo adaptado da Linha de Cuidado do Ministério da Saude.
https://linhasdecuidado.saude.gov.br/portal/obesidade-no-adulto/unidade-de-atencao-primaria/planejamento-terapeuti
co/
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