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A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de
suas atribui¢des legais, ¢ tendo em vista o que consta no Processo n® 24001.007997/2025-43 (Suite), RESOLVE CONCEDER diaria a SERVIDORA lotada
na Ouvidoria Geral da Secretaria da Satude do Estado do Ceard, abaixo nominada, a fim de que a mesma possa, no més de Fevereiro/2025, deslocar-se ao
municipio de Baturité, com a finalidade de participar de reunido com dirigentes municipais da regido de Baturité, em conformidade com o Decreto no 35. 922,
de 27 de margo de 2024 ¢ a Portaria 143/2025 - SEPLAG, publicada em 19 de fevereiro de 2025, devendo a despesa correr a conta da dotagdo orgamentaria
da Secretaria da Saude do Estado do Ceara.

CARGO/ . DIA RIAS

NOME DO(A) SERVIDOR(A MATRICULA NIVEL TOTAL DIA

OME DO(A) $ OR(A) cu FUNCAO QTE V. UNIT S

Marcia Maria Mororé Monteiro Muniz 003760-1-9 DNS-1 11 0,5 137,78 68,89 14
TOTAL 68,89

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 12 de fevereiro de 2025.
i Carla Cristina Fonteles Barroso N
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA

skokok skoksk koksk

A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas
atribuigdes legais, e tendo em vista o que consta no Processo NUP: 24001.016176/2025-06 (SUITE), Resolve reconhecer as viagens realizadas dos municipios
de Aracati, Baturité, Barreira, Barbalha, Bela Cruz, Crato, Ibiapina, Iguatu, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Norte, Missdo Velha, Quixada, Russas, Senador
Pompeu e Tiangua para Fortaleza pelos CONSELHEIROS do Conselho Estadual de Satide Ceara — Cesau/CE, abaixo relacionados, que aconteceram no
més de fevereiro/2025, com a finalidade de tratar de assuntos do interesse daquela unidade administrativa, concedendo-lhe diarias em conformidade com o
Decreto n° 35.922, de 27 de margo de 2024 e a Portaria 143/2025 - SEPLAG, publicada em 19 de fevereiro de 2025, devendo a despesa correr a conta da
dotagdo orgamentaria da Secretaria da Satide do Estado do Ceara.

CARGO/ DIARIAS VALOR

NOME DO(A) SERVIDOR(A) FUNCAO NIVEL OTE VALOR UNITARIO TOTAL DIAS
Alexandra Silva Cavalcante Feitosa Conselheira 1I 3,0 137,78 413,34 19-20, 24-25
Maria Edilza Andrade da Silva Conselheira 1I 3,0 137,78 413,34 19-20, 24-25
Celene Maria de Sousa Oliveira Conselheira 11 3,5 137,78 482,23 19-20, 24-25, 28
Négila Brasil Lopes Conselheira 11 2,0 137,78 275,56 19-20, 26
José Maria de Andrade Conselheiro 11 2,5 137,78 344,45 19-20, 25,28
Ana Raquel Santana da Silva Conselheira 1I 2,0 137,78 275,56 19-20, 25
Cleohara Moita de Souza Conselheira 11 1,5 137,78 206,67 19-20
Carmem Silvia Ferreira Santiago Conselheira 11 1,5 137,78 206,67 19-20
Maria Salviana de Oliveira Conselheira i 2,5 137,78 344,45 18-20
Marcos George Mendes da Costa Conselheiro I 0.5 137,78 68,89 20
Francisca Gregorio de Oliveira Conselheira 11 2,5 137,78 344,45 18-20
Francilene Pereira Santos Conselheira 1T 2,5 137,78 344,45 18-20
Adriana Costa de Carvalho Conselheira 11 2,5 137,78 344,45 18-20
Sueli Terezinha do Nascimento Conselheira 11 5,0 137,78 688,90 18-20, 23-25
Francisco Oberlando Nascimento Mendonga Conselheiro 11 6,5 137,78 895,57 18-20, 23-25, 27-28
Geraldo Edson Morais Conselheiro 11 5,0 137,78 688,90 18-20, 23-25

TOTAL 6.337,88

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, aos 11 de margo de 2025.
. Carla Cristina Fonteles Barroso N
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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PORTARIA N°348/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que lhe
confere a Portaria n° 090/2019, publicada no Diario Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo
NUP: 24001.044078/2023-99 do SUITE, e as determinagdes do art. 5°, §1°, da Lei n° 18.338/2023, de 4 abril de 2023, assim como fundamentado nos artigos
132, inciso VI e 136, da Lei Estadual n® 9.826, de 14 de maio de 1974 (Estatuto do Servidor), C/C art. 1°, art. 2°, incisos I ao IV, do Decreto n° 22.077/A,
de 04 de agosto de 1992 e art. 8° da Lei Estadual n° 15.294/2013 com a redagdo dada pelo art. 1°, da Lei Estadual n° 16. 129, de 14 de outubro de 2016,
RESOLVE CONCEDER a Gratificagiio pela Execugdo de Trabalho em Condigdes Especiais, inclusive com RISCO DE VIDA OU SAUDE, no percentual
de 20% (vinte por cento) sobre o vencimento-base, a servidora LARYSSE DE OLIVEIRA ESTEVAOQ, matricula 300111-4-7, que ocupa o cargo de Técnico
de Enfermagem (Grupo Ocupacional Atividade Auxiliar de Satde - ATS), lotado(a) na Secretaria da Sal'lde,,em exercicio funcional no Hospital Geral de
Fortaleza - HGF, a partir de 20 de novembro de 2023.SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 06 de fevereiro de 2025.
) Carla Cristina Fonteles Barroso N
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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PORTARIA N°582/2025.
INSTITUI A LINHA DE CUIDADOQ A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE
A SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atribuicdes legals que lhe conferem o art. 93, inciso 111, da Constitui¢do
Estadual, o art. 17 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, o art 6°, inciso XIV, do Decreto n°® 36.193, de 29 de agosto de 2024; CONSIDERANDO o
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 201 1, que regulamenta a Lei 8.080, 'de 19 de setembro de 1990 ¢ dlspoe sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satide
(SUS), o plane_]amento da saude, assisténcia a satde e a articulagdo 1nterfederat1va CONSIDERANDO a Portaria GM/MS N° 1.604, de 18 de outubro de
2023, que institui a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema Unico de Satde; CONSIDERANDO a Portaria
n° 424, de 19 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para a organizagao da prevengdo e do tratamento do sobrepeso ¢ obesidade como linha de cuidado
prlorltarla da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas; CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n® 425, de 19 de margo de 2013, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obe51dade CONSIDERANDO a
Portaria de consolidag¢ao GM/MS 1° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a Consolidagao das normas sobre as redes do Sistema Unico de Satde.
Anexo 1 do anexo IV diretrizes gerais para o tratamento cin’lrgico da obesidade; CONSIDERANDO a Resolugdo N° 72/2014, da Comissdo Intergestores
Bipartite do Ceard - CIB/CE, que aprova a renovagao de habilitagdo do Hospital Geral Dr. César Cals - HGCC, instituigao publica estadual, como Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, para atestar Assisténcia Especializada de Referéncia em Cirurgia Bariatrica e Cirurgia Reparadora,
no ambito do Sistema Unico de Saude no Estado do Ceard; CONSIDERANDO a Resolugdo N° 73/2014, da Comissao Intergestores Bipartite, do Ceara -
CIB/CE, que aprova a renovagao de habilitagao do Hospltal Universitario Walter Cantidio — HUWC, institui¢do publica federal, como Assisténcia de Alta
Complex1dade ao Individuo com Obesidade, para atestar Assisténcia Especializada de Referéncia em Clrurgla Bariatrica e Clrurgla Reparadora, no ambito do
Sistema Unico de Saude no Estado do Ceara CONSIDERANDO a necessidade de assegurar o cuidado integral as pessoas com Sobrepeso e Obesidade,em
todos os niveis de atengdo do Sistema Unico de Satide no Cear4, a Secretaria de Saude do Estado do Ceara (SESA), RESOLVE:
Art. 1° - Instituir a Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade no Estado do Ceard, conforme pactuagdo na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) por meio da Resolugdo n° 207, em 09 de agosto de 2024.
Art. 2° - O contetido da Linha de Culdado 4 Pessoa com Sobrepeso e Obesidade no Estado do Cear4, esta disponivel no ANEXO UNICO desta portaria.
Art. 3° - Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacio.
Art. 4° - Revogam -se as disposi¢oes em contrario.
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 13 de fevereiro de 2025.
Tania Mara Silva Coelho .
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

ANEXO UNICO A QUE SE REFERE O ART.2° DA PORTARIA N°582, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2025
LINHA DO CUIDADO PARA A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE
EQUIPE DE ELABORACAO
Coordenagio Geral
Maria Vaudelice Mota — Secretaria Executiva de Atengdo Primaria e Politicas de Satide — SEAPS/SESA
Luciene Alice da Silva — Coordenadora da Gestdo do Cuidado Integral em Saude- COGEC/SEAPS
Camila Mendes dos Santos — Assessora Técnica COGEC/SEAPS
Raquel Pessoa de Carvalho — Assessora Técnica COGEC/SEAPS
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Gleydson Cesar de Oliveira Borges — Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgides

Colaboragao

Secretaria Executiva da Ateng@o Primaria e Politicas de Satide

Coordenadoria de Politicas de Educagao, Trabalho e Pesquisa em Satde - Maria do Carmo Aires Ribeiro

Coordenadoria de Ateng@o Primaria - Tereza Odete Vasconcelos Correa Martins

Coordenadoria de Politicas de Assisténcia Farmacéutica e Tecnologias em Saude - Karla Deisy Morais Borges

Secretaria de Atencao a Saude e Desenvolvimento Regional (SEADE)

Coordenadoria de Atengdo a Rede de Urgéncia e Emergéncia - Eva Vilma Moura Baia

Coordenadoria de Regulagéo do Sistema de Saude - Francisca de Fatima dos Santos Freire

Coordenadoria das Rede de Atencdo a Satide - Widson Ronney Rodrigues Bezerra

Superintendéncia Regional de Satide Cariri - Maria Salvina Alencar

Superintendéncia Regional de Satde Litoral Leste / Jaguaribe - Michelli da Silva Ribeiro

Superintendéncia Regional de Satide Norte - Albertina Iara Nascimento Lopes

Superintendéncia Regional de Satide Sertdo Central - Adelia Holanda Baia Didgenes

Superintendéncia Regional de Saude Fortaleza — Maria Josane Pereira

Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar - Antonio Glaucio de Sousa Nobrega

Hospital Geral Dr César Cals (HGCC) - Rodrigo Feitosa de Albuquerque Lima Babadopulos

Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS) - Sandra Regina Geroldo

Hospital Geral de Fortaleza (HGF) - Wladia Gomes de Paula

Secretaria de Vigilancia em Saude— SEVIG

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica e Prevengdo em Saude (COVEP) - Ana Maria Peixoto Cabral Maia

Institui¢des Convidadas

Conselho Regional de Nutrigcdo da 11* Regiao (CRN11) - Abelardo Barbosa Moreira Lima Neto

Conselho das Secretarias Municipais de Satude (Cosems) - Paula de Oliveira Martins

Hospital Universitario Walter Cantidio ( HUWC) - Virginia Serpa Correia Lima

Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza - Mariana Albuquerque Pinto

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia(SBEM) Secgéo Ceara - Rafaela Vieira Correa

Universidade Estadual do Ceara (UECE) - Claudia Machado Coelho Souza de Vasconcelos

1. Objetivos

1.1 Geral

Assegurar cuidado integral e continuo as pessoas com sobrepeso ¢ obesidade (agdes de promogao da saude, prevengao, tratamento e reabilitagdo), que devem
ser implementadas em todos os niveis de aten¢do a saide em todas as etapas do ciclo de vida dos individuos.

1.2 Especificos

® Reconhecer a obesidade como problema de satide publica, multifatorial, que envolve aspectos: econémicos, sociais, culturais, estilo de vida, determinantes
sociais, exige agdes intersetoriais e ndo culpabilizagdo da pessoa;

e Ampliar o acesso as Pessoas em todas Regides de Saude;

® Regionalizar o cuidado integral as pessoas com sobrepeso e obesidade;

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

e Fornecer informagdes e promover agdes educativas aos usuario sobre sua doenga e ampliar sua capacidade de autocuidado;

e Estimular habitos saudaveis, visando melhorar a qualidade de vida da pessoa com obesidade;

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

2. Linha de Cuidado

Linha de Cuidado (LC) caracteriza-se por um conjunto de procedimentos, que visa nortear o processo de organizagdo de servigos, de forma a melhorar o
acesso a saude, contemplando informagdes relevantes a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em todos os niveis de saude e pontos de atengdo.
As LC Podem ser estruturadas de diversas formas: por temas prioritarios da satde (ex: Satde Mental, Materno infantil, Satide Reprodutiva), por populagao
especifica (populagdo indigena, quilombola), por género (homem, mulher), por ciclo de vida (crianga, adolescente, adulto, idoso), por agravos (tuberculose,
hipertensdo, diabetes), entre outras formas.

A implantagdo da Linha de Cuidado se d4 a partir da Atengao Primaria a Saude (APS), principal porta de entrada do sistema de satde no territorio, para
promover a integragao da equipe multiprofissional ¢ os encaminhamentos necessarios, mediante os fluxos assistenciais estabelecidos. Depende da organizagao
dos servigos, capacidade instalada, apoio logistico, competéncias e responsabilidades em cada nivel de atengdo da rede assistencial da saude, referéncias
locais e regionais e sobretudo, e o cumprimento das pactuagdes existentes.

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

1. Organizagdo dos Servigos: A estruturagdo dos servicos de satide ¢ fundamental para garantir a acessibilidade e a qualidade do atendimento. Isso envolve
a adequagao das instalagdes fisicas, bem como a otimizag¢do dos processos internos.

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

I1I. Integragdo das acdes e unidades de saude: essencial estabelecer uma rede integrada de unidades de satude, promovendo a responsabilizagdo mutua no
cuidado aos pacientes. Essa integracao facilita a continuidade do tratamento e o acompanhamento efetivo.

IV. Interagdo entre equipes de satide: A colaboragdo ¢ comunicagdo eficazes entre as diferentes equipes de satde sao 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 atualizagdo de conhecimentos e praticas relacionadas ao cuidado de pessoas com sobrepeso e obesidade.

VI. Compromissos pactuados e de resultados: A defini¢do de objetivos claros, pactuagiio de compromissos visando resultados especificos, monitoramento
e avaliacdo da eficacia da Linha de Cuidado.

VII. Capacidade Instalada: A avaliagdo da capacidade instalada das unidades de saude, incluindo espago fisico, equipamentos ¢ recursos humanos, ¢ impor-
tante para assegurar a adequagao as necessidades do cuidado.

VIII. Sistema de Apoio: Implementagido de um sistema de apoio, englobando Assisténcia Farmacéutica, apoio diagndstico e terapéutico, sistema de informagéo
eficiente, ¢ essencial para o suporte ao tratamento e acompanhamento dos pacientes.

IX. Sistema Logistico: A organizag¢do de um sistema logistico eficiente, que inclua regulacio, registro eletronico/prontuario e transporte sanitario, é crucial
para o gerenciamento eficaz da Linha de Cuidado.

3. Cenario Epidemiologico

3.1 Obesidade Infantil e na Adolescéncia

A prevaléncia de obesidade tem aumentado de maneira epidémica entre criangas e adolescentes nas ultimas quatro décadas e, atualmente, representa um grande
problema de satide publica no mundo. A obesidade infantil estd associada a maior chance de morte prematura, manutengao 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 Satide 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 relagdo 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%).

3.2 Obesidade em adultos

Quanto ao excesso de peso da populagdo adulta, a Pesquisa Nacional de Satde (PNS-2019), estimou que mais da metade das pessoas mostrou tal condigdo
(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 > 30 kg/m?, foi observada em 22,8% dos homens e em 30,2% das mulheres. Pessoas obesas repre-
sentam mais de 1/3 do total de homens com excesso de peso e quase a metade no caso das mulheres com excesso de peso.

3.3 Fatores de risco para sobrepeso e obesidade

O padrao alimentar do brasileiro nas tlltimas décadas passou por significativas transformagdes, em que houve redugido do consumo de alimentos in natura e
minimamente processados e aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, esses tltimos sendo compostos por varios ingredientes e processados de
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maneira a produzir alimentos altamente rentaveis, duraveis, convenientes e mais palataveis; mas, de baixo valor nutricional, com maior densidade energé-
tica, maior quantidade de agtcar livre, gordura total, gordura saturada e gordura trans, e menor quantidade de fibras, vitaminas e minerais. Ha 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 condi¢des cronicas (BRASIL, 2021c¢).

A determinagdo multifatorial do sobrepeso e da obesidade esta associada as condi¢des e aos modos de vida da populagao, nos quais estdo envolvidos fatores
biologicos, historicos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais ¢ politicos (BRASIL, 2021c¢).

O aumento da inatividade fisica e do tempo em comportamento sedentario da populagdo também ¢ um fator de risco na medida em que contribui para o
desequilibrio entre a quantidade de calorias consumidas e gastas. O tempo em comportamento sedentario esta fortemente relacionado a obesidade, a diabetes
mellitus tipo 2, & sindrome metabdlica e & mortalidade por todas as causas; bem como ao aumento da circunferéncia da cintura (BRASIL, 2021c).

3.4 Classificacio e Diagnostico de Sobrepeso e Obesidade mediante Indice de Massa Corporal (IMC)

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

IMC = Peso (kg)
Altura (m)?

Para o rastreamento e estratificagdo 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 etarias.

o Criangas menores de 05 anos

o Criangas de 05 a 10 anos;

o criangas dos 10 aos 20 anos incompletos

e Adultos

® Idosos

3.5 Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN)

Para a atengdo a crianga e ao adolescente com sobrepeso e obesidade, ¢ necessaria uma continua agdo de Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) para
identificacdo dos casos, estratificacdo de risco e organizagdo da oferta de cuidado. A identificacdo da crianga ou do adolescente com excesso de peso pode
ser feita em todas as oportunidades em que ela/ ele for & Atengdo Primaria a Saude (APS), nas consultas programadas de acompanhamento do crescimento
¢ desenvolvimento, durante o acompanhamento das condicionalidades de satide do Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ até na busca ativa feita pela equipe de
Saude 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 populagéo 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, ¢ igual a 10,68% e no grupo de criangas com idade entre 5 e 10 anos ¢ de 15,46%. Entre adolescentes,
a prevaléncia de excesso de peso (32,41%) apresentou um aumento significativo em relagdo as criangas.

Quadro 01 - Prevaléncia de sobrepeso e obesidade por ciclo de vida. Ceara, 2022.

CICLO DA 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 Satide/SAPS/e-GestorAB/Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional-SISVAN/Dados extraidos em 01/09/2023

3.6 Mortalidade prematura por obesidade

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

Com base na série historica analisada, podemos observar um comportamento oscilante nas curvas da mortalidade de 6bitos 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 6bitos (totais e prematuros) dos ultimos 14 anos. E importante destacar que o percentual dos 6bitos prematuros dentre os demais ocor-
ridos permaneceu em um plato 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 historica.

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

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

4. Competéncias por nivel de atengdo a saude

4.1 Atencdo Primaria em Saude

As atribui¢des da Atenc¢do Primaria em Satde (APS) englobam acdes de promocgao de saude, prevengéo, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo,
redugdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com
equipe multiprofissional ¢ dirigida a populagdo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.

Compete a Aten¢do Priméria a Satide

1. Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagéo 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;

II. Realizar a¢des de promogdo da saude, educagdo 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 acdes de promogdo da alimentagdo adequada e saudavel, da atividade fisica e prevengdo de
ambientes obesogénicos;

111. Apoiar o autocuidado para a manutengéo e recuperagdo do peso saudavel em idade escolar, por profissional psicélogo e nutricionista, integrando agdes
na area satde e educagio;
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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 comunicagéo e fluxo de informagdes entre os pontos de ateng@o;

VI. Realizar a¢des de educacdo permanente e de educagio em satde;

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

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

IX. Acompanhar usudrios com sobrepeso e obesidade grau 1 sem comorbidades

4.2 Atencao Especializada

De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Especializada em Saude (PNAES), Portaria n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, a Atencao Especializada
compreende, dentre outras, as seguintes agdes e servigos constantes em politicas e programas do Sistema Unico de Satide:

1. Rede de urgéncia e emergéncia;

II. Servigos de reabilitagao;

III. Servigos de atengdo domiciliar;

IV. Rede hospitalar;

V. Servigos de atencdo materno-infantil;

VI. Servicos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT);

VILI. Servigos de atengdo psicossocial;

VIIIL. Servigos de sangue ¢ hemoderivados;

IX. Atengdo ambulatorial especializada, incluindo os servigos de apoio diagndstico e terapéuticos.

No Cear4, as Policlinicas e Centros de Especialidades integram a média complexidade da atenc¢do especializada. A fungdo assistencial ¢ desempenhada por
uma equipe multiprofissional, que atua de maneira interdisciplinar e especializada no manejo clinico e reabilitagdo dos usuarios.

Pessoas que apresentam IMC de 30 kg/m? com comorbidades e IMC de 40 kg/m?, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengdo Primaria, devem
ser encaminhadas a atengdo especializada, para o acompanhamento multiprofissional tanto no pré e no pos-operatorio de cirurgia bariatrica quando houver
indicagdo, diagnosticando os casos com indicagdo para procedimento cirirgico para tratamento da obesidade e conduzir a demanda através da regulagéo para
atencdo especializada hospitalar (BRASIL, 2013).

Para os usuarios com o IMC 40kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico por dois anos que tenham seguidos protocolos clinicos
na Aten¢do Primaria e/ou na Aten¢do 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 presen¢a ou ndo de comorbidades, devera ser encaminhado pela Atengdo
Primaria para Atengdo Terciaria para avaliagdo médica da viabilidade de indicagdo cirtrgica (BRASIL, 2013).

4.2.1 Compete a Atencdo Especializada Ambulatorial

1. Atuar de mancira integrada aos demais pontos da Rede Atengdo a Satde;

1I. Identificar as pessoas com indicagdo para procedimento cirirgico para tratamento da obesidade, inserir no plano de cuidados e encaminhar para o servi¢o
habilitado para Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

III. Prestar apoio matricial as equipes de Ateng¢ao Primaria no manejo dos casos de sobrepeso e obesidade por meio das fungdes supervisionadas e educa-
cionais da Atencdo Especializada Ambulatorial;

IV. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usuarios com indicagdo de realizagéo de procedimento cirtrgico para tratamento da
obesidade;

V. Realizar o acompanhamento pds-operatorio realizado na Atengéo Especializada Hospitalar;

VI. Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servigos de Aten¢do Primaria, bem como comunicar periodicamente os municipios e as equipes de
saude acerca dos usuarios que estdo sendo acompanhados;

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

4.2.2 Compete a Atengao Especializada Hospitalar

1. Realizar avalia¢do dos casos indicados pela Atengdo Especializada Ambulatorial e/ ou Regulagéo para procedimento cirtirgico direcionado ao tratamento
da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais;

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

III. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional perioperatoria aos usuarios com indicagdo de realizagdo de procedimento cirtrgico;

IV. Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirirgico da obesidade;

V. Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servigos de ateng¢@o bésica e/ ou atengao ambulatorial especializada, bem como comunicar periodica-
mente aos municipios e as equipes de saude, acerca dos usudrios que estdo em acompanhamento;

VI. Garantir quantitativo adequado de profissionais da equipe multidisciplinar para suporte ao usudrio 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 Satde de Fortaleza.

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

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

Fonte: Resolugdo 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 Jos¢ Martiniano de Alencar (Fortaleza)

5. Atengdo Multidisciplinar

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

A Equipe Multiprofissional esta inserida na Aten¢do Primaria a Saude. De acordo com a Portaria GM/MS n° 635/2023, de 22 de maio de 2023 que define
¢ cria incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio ¢ desempenho para as modalidades de equipes Multiprofissionais na Ateng¢do Primaria a Saude
(APS), o Ministério disponibiliza para habilitagao equipes eMULTI do tipo: Ampliada, Complementar e Estratégica, compostas por varias categorias profis-
sionais, dentre elas: Assistente Social, Farmacéutico Clinico, Fisioterapeuta, Profissional de Educagéo Fisica, Nutricionista, Psicélogo 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 podera ser composta por médico, enfermeiro, psicologo, nutricionista, educador fisico, cirurgido 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 atengao especializada podera ser composto por cirurgido, clinico ou endocrinologista, enfermeiro, nutricionista, psicélogo, cardiolo-
gista, pneumologista, psiquiatra, angiologista, gastroenterologista ¢ ginecologista.

Compete a equipe multidisciplinar, em se tratando do sobrepeso e obesidade

1. Auxiliar no diagnostico de sobrepeso e obesidade e seu subtipo caso solicitado pelo médico;

II. Realizar estimulos a prética de exercicios fisicos e alimentacdo saudavel,

I11. Auxiliar no diagnéstico de sobrepeso e obesidade e seu subtipo caso solicitado pelo médico;

IV. Contribuir no manejo das complica¢des decorrentes do sobrepeso e obesidade;

V. Compor a equipe e contribuir com assisténcia aos pacientes com sobrepeso e obesidade;

VI. Exercer atividades de sua area de atuagdo conforme resolucdes dos conselhos profissionais

6. Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Atengao as Urgéncias tem como objetivo reordenar a atengao a satide em situagdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os dife-
rentes pontos de aten¢do que a compdem, visando organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

Sua complexidade se d4 pela necessidade do atendimento 24 horas as diferentes condi¢des de satide, incluindo as agudas ou cronicas agudizadas, sendo elas
de natureza clinica, cirtrgica, traumatologia entre outras.

6.1 Compete a Urgéncia e Emergéncia

1. Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias;

II. Encaminhar para atencéo tercidria , se necessario, os individuos com complicagdes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade ou de po6s operatorio
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da cirurgia bariatrica;

111. Realizar acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

7. Promogao da Satde, Prevengdo e A¢des Intersetoriais

A Promogdo da Saude nio se restringe apenas ao setor saude, deve ser intersetorial em parceria com os diversos setores da sociedade. A intersetorialidade &
um processo de construgdo compartilhada, com os diversos setores envolvidos, que implica em troca de saberes e experiéncias, pela melhoria da qualidade
de vida da populagao.

Principais agdes necessarias para a promogao da satde, prevengdo e a¢des intersetoriais:

1. Promogao de habitos saudaveis: Alimentagdo saudavel, pratica regular de atividade fisica e prevengdo, controle do tabagismo, boa qualidade do sono e
cuidado a satide mental;

II. A¢des educativas desenvolvidas na rede de saude, no cotidiano das escolas, nos ambientes de trabalho dirigidas aos individuos e coletividade;

II1. Sensibilizagdo e mobilizagao da populagdo e profissionais de satude através de agdes como campanhas publicitarias, mobilizagdo, eventos e etc para a
adog¢do de hébitos saudaveis;

IV. Oferta de alimentagdo saudavel nas escolas (refeitorios e cantinas) e ambientes de trabalho;

V. Criagdo de grupos de apoio para motivagdo e de orientagdes nutricionais;

VL. Viabilizagdo de espagos publicos seguros para a pratica regular de atividade fisica e a promogao de atividades fisicas em ambientes comunitarios.

VILI. Incentivo a plantagéo de hortas caseiras e comunitdrias de frutas e legumes;

VIII. Adequagdo entre os cuidados a satide e o seu ritmo de vida, incorporando as mudangas possiveis, para reduzir excesso de trabalho, estresse, ansiedade;
IX. Promover, nas unidades de saude e na comunidade, atividades coletivas que propiciem a atividade fisica, jogos, caminhadas coletivas, gincanas, trabalhos
corporais;

X. Orientagdo sobre alimentagao saudavel, envolvendo toda a familia, informando sobre os riscos a saude;

XI. Implementagdo de programas e estratégias voltados ao controle do sobrepeso e obesidade;

XII. Viabilizagdo de maior acesso da populagdo a alimentos considerados saudaveis;

XIII. Desestimulo ao consumo de alimentos ultraprocessados e bebidas agucaradas;

Nas ag¢des intersetoriais, faz-se necessario considerar o papel da educagao/escola na formagao, orientagdo e modificagdo de habitos no domicilio, utilizando
o estudante como veiculo de informag@o e bons hédbitos. Nesse contexto destaca-se o papel do Programa Satide na Escola (PSE), que se trata de politica
intersetorial da Saude e da Educagéo voltadas as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educagao publica brasileira, cuja base ¢ a articulacdo entre Escola
e Atengdo Primaria a Saude, visando promover saiide e educagdo integral.

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

Saide ambiental

Promogdo da atividade fisica

Alimentagao saudavel e prevengdo da obesidade
Promogdo da cultura de paz e direitos humanos
Prevengdo das violéncias e dos acidentes

Prevengdo de doengas negligenciadas

Verificagdo da situagéo vacinal

Saude sexual e reprodutiva e prevengdo do HIV/IST

0N v A

. Prevengdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas
10. Satde bucal

11. Satde auditiva

12. Saide ocular

13. Prevengéo a covid-19

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

Os servigos de satide devem estar organizados de acordo com suas competéncias por nivel de complexidade, a Atengdo Primaria a Satide (APS), Atengéo
Especializada e Ateng¢ao Hospitalar, dispondo de equipe multiprofissional, sistema de apoio e logistica e as condi¢des necessarias que possibilite o atendi-
mento com qualidade

Dentro de cada territorio, de forma articulada e integrada com os servigos, a organizagdo da Rede de Atengdo 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 Primaria a Satde
(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 Atengéo as Condigdes Cronicas (MACC) e o cuidado dos usudrios com sobrepeso ¢ obesidade.

ELEMENTOS ACOES RELACIONADAS AO CUIDADO DA PESSOA COM OBESIDADE

- Fortalecer o papel da APS como coordenadora do cuidado e articuladora entre os diversos servigos ¢ agdes relacionados a atengdo em saude da pessoa com sobrepeso ¢ obesidade;
- Reorganizagdo 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 aten¢fo ofertada

Organizagdo da
atengdo a saude

- Definir os papéis ¢ distribuigdo de tarefas entre os membros da equipe multiprofissional

;- Expandir a abordagem para além do atendimento individual tradicional;

- Estratificar casos e ofertar a atengdo segundo as necessidades do usudrio;

- Utilizar a gestdo de caso para condig¢des de satide mais complexas;

- Monitorar os individuos vivendo com sobrepeso e obesidade para avaliar as intervengdes utilizadas, mediante pactuagio com o usuario.
-Usar ferramentas de educagdo permanente e de educagdo em satide;

-Realizar o planejamento das agdes por meio de instrumentos para dar suporte a uma atengdo a saide baseada em evidéncia;

- Envolver profissionais de apoio para suporte as ESF.

Prestagdo de servigos

- 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 a¢des 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.

- Enfatizar no papel central dos usudrios no gerenciamento de sua propria saide;
- Estimulo ao uso de estratégias de apoio para o autocuidado que incluam a avaliagdo do estado de saude, a fixagio de metas a serem alcangadas, a elaboragio dos planos de cuidado,
Autocuidado apoiado  as tecnologias de solugdo de problemas e 0 monitoramento;
- Identificar os problemas, estabelecer prioridades e propor metas, elaborar planos de cuidado em conjunto com o usuario;
- Organizar os recursos das organizagdes de satide ¢ da comunidade para prover apoio ao autocuidado das pessoas usudrias.
Sistemas de informagdo - Disponibilizar informagdes dos usuarios e do territorio para oferta harménica e continua do cuidado;
em saide - Utilizagdo rotineira de prontuarios clinicos informatizados.

Recursos da comunidade

Fonte: BRASIL, 2021.
Quadro 5 - Matriz dos Pontos de Atengdo a Satide da Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade

NIVEL DE ATENCAO PONTOS DE ATENCAO A SAUDE
Atengdo Primaria a Saude (APS) Academia da Saude
Programa Satde na Escola (PSE)
Equipe Satude da Familia (ESF)
Equipe e-Multi
Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar (EMAD)
Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD)
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP)
Atengdo Ambulatorial Especializada / Média Complexidade 22 Policlinicas Regionais do Ceara

Urgéncia e Emergéncia
Atengio Hospitalar Especializada/ Alta Complexidade Hospitais Habilitados no tratamento da Obesidade Grave

9. Regulacio

O acesso as agdes e aos servicos referentes ao cuidado das pessoas com excesso de peso ¢ executada por meio da Regulagdo, que atua de forma estratégica
na garantia do acesso do usuario aos servigos de saude. O primeiro acesso do usudrio ao servigo de saude ¢ a partir da Aten¢do Primaria a Saude, quando ha
necessidade de atendimento especializado, este atendimento sera regulado.
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9.1 Telessande

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

9.2 Teleconsultoria

Na teleconsultoria, o processo de solicitagéo e de resposta ocorre entre o médico generalista da satide primaria e um teleconsultor, vinculados a um Nucleo de
Telessatide da SESA. Ocorre na forma assincrona, sendo mediada por um profissional Telerregulador ¢ 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 regulagao.

9.3 Telerregulagao

A Telerregulagio ¢ realizada por médico regulador. Dessa forma, esse processo viabiliza a regulagdo mais qualificada das solicitagdes inseridas no sistema,
oportuniza o direcionamento do perfil adequado a cada institui¢do especializada (avaliagdo do perfil de pacientes de nivel secundario e terciario), e prioriza,
dando celeridade aos casos mais graves e que demandam ateng¢do de nivel terciario.

9.3.1 Beneficios da Telerregulagido

e Promove a educagdo permanente através da interagdo entre médico especialista e médico da UBS;.

® Apoia ¢ orienta a decisdo dos médicos das UBS;

e Reduz o tempo de agendamento e regulagdo das solicitagdes;

e Aumenta a resolutividade dos casos.

OBS: Pacientes refratdrios ao tratamento podem ser encaminhados para o setor secundério para melhor avaliagdo diagnostica e orientagdo de tratamento com
posterior encaminhamento a unidade de atengao primaria a saude, a atengao especializada ou ao setor tercirio, se necessario.

10. Tratamento as pessoas com sobrepeso e obesidade

O tratamento da obesidade demanda multiplas intervengdes e o envolvimento ativo do paciente. Os pilares sdo: educagio alimentar e nutricional, para provocar
déficit calorico, estimulo a atividade fisica rotineira e a mudanga do estilo de vida. A base do sucesso do tratamento ¢ a motivagao para a perda de peso e
adogdo de comportamentos de alimentagdo e pratica de atividade fisica adequados. )

A terapéutica 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 estratégias de intervengdo. As intervengdes em populagdo/comunidade especifica (indigenas, quilombolas) devem considerar a diversidade de
praticas sociais e comunitarias em relagdo a alimentagao, atividade fisica e sobrepeso, bem como circunstancias socioecondmicas, que podem diferir dentro
de diferentes grupos.

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

Alguns pacientes ndo estdo motivados para o tratamento. O profissional de saude deve evitar julgamentos, discutir com o paciente as complicagdes (potenciais
ou ja instaladas) e estimular 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 manuteng@o 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 o apoio ao usuario deve permanecer durante todo o tratamento.

Redugdes 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 continuara com sobrepeso ou obesidade. Embora modestos, esses limiares de redugdo de peso podem resultar em melhorias significativas na reducgdo de
fatores de risco para doengas cronicas, como diminuigdo dos niveis pressoéricos, glicémicos e de triglicérides.

E importante saber que, mesmo o paciente permanecendo com sobrepeso ou obesidade, ap6s esta redugdo, melhorias em niveis pressoricos, glicémicos e
de triglicérides sdo identificadas, bem como melhora no funcionamento fisico e mobilidade, reducdo de incontinéncia urinaria, apneia do sono, depressao
e qualidade de vida.

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

1. Diminui¢do da gordura corporal, preservando ao maximo a massa magra;

II. Promogdo da manutengédo de perda de peso;

III. Impedir ganho de peso futuro;

IV. Adogao da pratica de atividade fisica regular;

V. Adogdo de habitos alimentares saudaveis como aumento no consumo de alimentos in natura ¢ minimamente processados e redugdo no consumo de
ultraprocessados;

VI. Mudanga de comportamentos sedentarios (muito tempo sentado ou deitado em frente a TV, videogame, com celulares ou tablets);

VII. Mudanga de habitos alimentares inadequados (comer em frente a TV ou outras telas);

VIII. Redugdo de fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade (hipertensio arterial, dislipidemia, pré-diabetes ou diabete mellitus);

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

X. Indugdo de melhora psicossomatica com recuperagéo da autoestima;

XI. 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, psicologo, de acordo com a necessidade individual e disponibilidade do servigo de satde.

10.1 Tratamento Nao Farmacologico

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

10.2 Tratamento Farmacologico

Até o presente momento, ndo ha padroniza¢do de medicamentos especificos no ambito do SUS, para o tratamento de sobrepeso e obesidade. Os medica-
mentos disponiveis para o tratamento de doengas ou de agravos sdo aqueles padronizados na Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e/
ou Relacdo Estadual de Medicamentos (RESME). Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em adultos, as
estratégias ndo farmacologicas figuram como pilares de tratamento do sobrepeso e da obesidade.

10.3 Tratamento Cirtirgico

A cirurgia bariatrica ¢ um recurso terapéutico oferecido com rigoroso critério ¢ indicagdes pelos servigos da Atengao Hospitalar apos tratamento na Atengao
Primaria e Atencao Especializada. O acompanhamento pré e pés-operatdrio deve ser realizado por equipe multiprofissional de Assisténcia de Alta Comple-
xidade ao Individuo com Obesidade.

10.4. Critérios a serem observados para a Cirurgia Bariatrica

1. Individuos que néo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientagdo e apoio para mudanga de habitos, realizacdo de dieta, atencdo
psicologica, prescri¢do de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia, realizado na APS e ou AAE por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

II. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e assumirem o0 cOmpromisso com o segmento pds-operatorio, que
deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

III. Compromisso consciente do usudrio em participar de todas as etapas da programagao, com avaliagdo pré-operatoria rigorosa (psicologica, nutricional,
clinica, cardiologica, endocrinologica, pulmonar, gastroenterologica e anestésica.

10.4.1 Indicagdes para a Cirurgia Bariatrica

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

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

II1. Individuos com IMC maior que 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia,
doengas cardiovasculares incluindo doenca arterial coronariana, infarto de miocardio (IM), angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular
cerebral, hipertensao e fibrilagdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagdo, asma grave ndo controlada, osteoartroses,
hérnias discais, refluxo gastroesofagico com indicagéo cirurgica, colecistopatia calculosa, pancreatites agudas de repetic@o, esteatose hepatica, incontinéncia
urindria de esfor¢o na mulher, infertilidade masculina e feminina, disfungao erétil, sindrome dos ovarios policisticos, veias varicosas e doenga hemorroidaria,
hipertensdo intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri), estigmatizagdo social e depressdo, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por
no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

10.4.2 Contra Indicagdes para a Cirurgia Bariatrica

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

1. Doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciam a relagao risco-beneficio;

II1. Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunolégicas ou inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo
a sangramento digestivo ou outras condigdes de risco;

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

10.4.3 Complicagdes da Cirurgia Bariatrica

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

10.5 Indicagdes e contraindicagdes para a Cirurgia Reparadora

A pessoa no pos-operatorio podera ser submetida a cirurgia plastica reparadora, conforme as as seguintes orientagdes:

1. Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com desequilibrio da coluna; infecgdes cutineas de repetigdo por excesso de pele, como infecgdes
fungicas e bacterianas; alteragdes psicopatologicas devidas a redugao de peso (critério psiquiatrico);

1I. Abdominoplastia/ torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdomen em avental e desequilibrio da coluna; infec¢des cutaneas de repeti¢ao por excesso
de pele, como infecgdes fingicas e bacterianas; alteragdes psicopatologicas devidas a redugio de peso (critério psiquiatrico);

I11. Excesso de pele no brago e coxa: limitagdo da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de movimentagao; infec¢des cutaneas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgdes fuingicas e bacterianas; alteragdes psicopatologicas devidas a redugdo de peso (critério psiquiétrico).

A contraindicagdo da cirurgia plastica reparadora ¢ a auséncia de reduc@o de peso, falta de engajamento ao seguimento pds-operatorio ¢ recidiva de peso
(Brasil, 2017).

11. Educago Permanente

A Educagdo Permanente em Sobrepeso e Obesidade devera atender as seguintes acdes estratégicas:

1. Desenvolver educagéo permanente para os profissionais de satide visando a melhoria da qualidade da atencéo relativo ao sobrepeso e obesidade;

II. Ampliar as parcerias com as Institui¢des de Ensino, Centros de Estudos, entidades médicas, para inclusdo do tema em questdo;

II1. Promover cooperagio técnico-cientifica e pedagogica, 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 atengdo;

V. Desenvolver a¢des de promogao, prevengdo, diagnostico, tratamento;

VI. Estimular a produg@o e a difusdo do conhecimento cientifico e tecnoldgico e pesquisa na area do sobrepeso e obesidade.

VII. Produgdo de material técnico e informativo voltado aos profissionais e populagdo em geral.

12. Monitoramento e Avaliagdo

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

L. - Cobertura do acompanhamento nutricional do Estado
11. - 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¢des futuras do Vigitel. Para os periodos disponiveis, deverdo ser utili-
zados 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 popula¢do acompanhada pela atengio primaria, considerando todos os ciclos de vida citados.
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PORTARIA N°633/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que lhe
confere a Portaria n° 090/2019, publicada no Diario Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo
n°®24001. 025539/2023-24 - SUITE, e as determinagdes do art. 5°,§1°, da Lei n® 18.338/2023, de 4 abril de 2023, assim como fundamentado nos artigos 132,
inciso VI e 136, da Lei Estadual n® 9.826, de 14 de maio de 1974 (Estatuto do Servidor), C/C art. 1°, art. 2°, incisos I ao IV, do Decreto n° 22.077/A, de 04
de agosto de 1992, e art. 8° da Lei Estadual n° 15.294/2013 com a redagéo dada pelo art. 1°, da Lei Estadual n° 16.129, de 14 de outubro de 2016, RESOLVE
CONCEDER a Gratifica¢io pela Execugio de Trabalho em Condigdes Especiais, 1nclus1ve com RISCO DE VIDA OU SAUDE, no percentual de 20% (vinte
por cento) sobre o vencimento-base, ao(a) servidor(a) SAMILA SILVA MOURA, matricula 300110-8-2, que ocupa o cargo de Técnico de Enfermagem
(Grupo Ocupacional Atividade Auxiliar de Saude - ATS), lotado(a) na Secretaria da Satde, em exercicio func10nal no Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU LESTE, a partir de 08 de setembro de 2023.SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 14 de fevereiro de 2025.
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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PORTARIA N°728/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que lhe
confere a Portaria n° 090/2019, publicada no Diario Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo
NUP 24001.020102/2023-02 do SUITE, e as determinagdes do art. 2°, §2°, inciso III, da Lei n°® 18.338/2023, de 04 de abril de 2023, assim como fundamentado
no art. 16, paragrafo {nico, inciso I da Lei n° 12.078, de 05 de margo de 1993, RESOLVE CONCEDER o percentual de 35% (trinta e cinco por cento), sobre
seu vencimento base, da Gratificag¢do Especial de Desempenho, a servidora ANDRESSA BARROS IBIAPINA, matricula n® 300042-0-5, que ocupa o
cargo de farmacéutico, pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados de Saade — SES, lotada no Hospltal Geral de Fortaleza — HGF, por cumprir
escala diaria na Farmécia, a partir de 07 de agosto de 2023. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 24 de fevereiro de 2025.
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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2parte o frdes PORTARIA N°729/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que lhe
rsoroross1)  confere a Portaria n® 090/2019, publicada no Diario Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo
NUP 24001.019876/2023-82 do SUITE, e as determinagdes do art. 2°, §2°, inciso IIT, da Lei n°® 18.338/2023, de 04 de abril de 2023, assim como fundamentado
no art. 16, paragrafo tinico, inciso IT da Lei n°® 12.078, de 05 de margo de 1993, RESOLVE CONCEDER o percentual de 50% (cinquenta por cento), sobre seu
vencimento base, da Gratificacdo Especial de Desempenho, a servidora VERIDIANA BRITO DE SOUSA, matricula n° 300071-4-X, que ocupa o cargo
de técnico em farmacia, pertencente ao Grupo Atividade Auxiliar de Saude - ATS, lotada no Hospital Geral de Fortaleza - HGF, com at1V1dades em regime
de plantio na Farmacia, a partir de 07 de agosto de 2023. SECRETARTA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 24 de fevereiro de 2025.
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA
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PORTARIA N°736/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que lhe
confere a Portaria n° 090/2019, publicada no Diario Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo
NUP 24001.060336/2024-65 do SUITE, e as determinagdes do art. 2°, §2°, inciso I1I, da Lei n® 18.338/2023, de 04 de abril de 2023, assim como fundamen-
tado no art. 16, pardgrafo tnico, inciso II da Lei n° 12.078, de 05 de margo de 1993, RESOLVE CONCEDER o percentual de 50% (cinquenta por cento),
sobre seu vencimento base, da Gratificacdo Especial de Desempenho, a servidora ELIANE LIMA DE AGUIAR BARBOSA, matricula n° 300050-0-7,
que ocupa o cargo de Assistente Social, pertencente ao Grupo Ocupacional Servigos Especializados de Satide — SES, lotada no Hospital Geral de Fortaleza
— HGF, por cumprir escala de plantdo na Unidade da Clinica Médica, a partir de 04 de julho de 2023. SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO
CEARA, em Fortaleza, 24 de fevereiro de 2025.
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA

sk skokok dkokok

PORTARIA N°739/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que
lhe confere a Portaria n° 090/2019, publicada no Didrio Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta do processo NUP
24001.023678/2023-13 do SUITE, RESOLVE CONCEDER o percentual de 50% (CINQUENTA POR CENTO) sobre seu vencimento base, da GRATIFI-
CACAO ESPECTAL DE DESEMPENHO, nos termos do art. 16, pardgrafo tnico, inciso IT, da Lei n° 12.078, de 05 de margo de 1993, & servidora MARTA
LUIZA LOPES RIBEIRO QUADROS, matricula n° 300074-6-8, ocupante do cargo de técnico em radiologia, pertencente ao Grupo Atividade Auxiliar de
Saude - ATS, lotada no Hospital Geral de Fortaleza, com atividades em regime de plantdo no Centro de imagem, a partir de 30 de agosto de 2023. SECRE-
TARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 24 de fevereiro de 2025.
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA

sadck skokok dkeokok

PORTARIA N°740/2025 A SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA DA SAUDE, no uso das competéncias que lhe
confere a Portaria n° 090/2019, publicada no Diario Oficial do Estado de 12 de fevereiro de 2019, e tendo em vista o que consta no Processo Administrativo
NUP 24001.026444/2023-28 do SUITE, ¢ as determinagdes do art. 5°, da Lei n® 18.338/2023, de 04 de abril de 2023, assim como fundamentado no art. 16,
paragrafo tinico, inciso IIT da Lei n® 12.078, de 05 de marco de 1993, RESOLVE CONCEDER o percentual de 70% (setenta por cento), sobre seu venci-
mento base, da Gratificacio Especial de Desempenho, ao servidor UBALDO SEVERO NETO, matricula n° 300151-5-0, que ocupa o cargo de Técnico
de Enfermagem pertencente ao Grupo Atividade Auxiliar de Saude - ATS, lotado no Hospital Infantil Albert Sabin - HIAS, por cumprir escala de plantdo
na emergéncia, a partir de 13 de setembro de 2023. SECRETARTA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 24 de fevereiro de 2025.
Carla Cristina Fonteles Barroso
SECRETARIA EXECUTIVA DE PLANEJAMENTO E GESTAO INTERNA

sesdesk sk skokok



