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1. INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco
energeético positivo que favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para
a saude devido a sua relacdo com complicacées metabdlicas, como o0 aumento
da pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e
resisténcia a insulina. Entre suas causas, estao relacionados fatores bioldgicos,

histéricos, ecolédgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (WHO, 2000).

A mudanca no perfil nutricional da populacéo, caracterizada pelo declinio da
desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade, € denominada transicao
nutricional. Esse processo implica em modificacbes sequenciais no padrdo
nutricional e de consumo, e ocorre concomitante a mudancas econémicas,
sociais e demogréficas e a mudancas no perfil de saude das populacdes. Essas
variacbes compdem o fendmeno da urbanizacdo e modernizacdo, e impactam
significativamente na reducdo dos niveis de atividade fisica (PINHEIRO;
FREITAS; CORSO, 2004).

Dessa forma, o fenbmeno da transicdo nutricional vem acompanhando a
transicao epidemiol6gica e demogréfica da populagéo, culminando no aumento
da prevaléncia de Doencas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT) observada
atualmente no Brasil (SCHRAMM et al., 2004).

A obesidade integra o grupo de DCNT e vem convertendo-se em um grave
problema de salde publica nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004). No Brasil, as DCNT crescem
expressivamente, e sao responsaveis por 72% das causas de mortes, com
destaque para doencas do aparelho circulatorio (31,3%), cancer (16,3%),
diabetes (5,2%) e doenca respiratéria crénica (5,8%), sendo a obesidade um

importante fator de risco para a ocorréncia dessas doengas (BRASIL, 2011a).

Ainda, as doencas cronicas produzem impacto econémico forte e direto nos
sistemas de saude (TROGDON, et al.,, 2007). No Brasil, estima-se que as

despesas em saude com as DCNT totalizam 69% do total gasto. Além disso,
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essas doencas sdo responsaveis pela maior parte dos 6bitos no Sistema Unico
de Saude (SUS) (BARRETO et al., 2015).

Nessa perspectiva, a prevencdo, o diagnostico precoce e o cuidado do
sobrepeso e da obesidade constituem demandas desafiadoras para os gestores
do SUS e todos os atores envolvidos na aten¢éo a saude.

Caracterizacdo epidemioldgica do sobrepeso e obesidade no Espirito
Santo (ES)

As informacdes sobre estado nutricional e marcadores de consumo alimentar da
populacdo atendida na APS estdo disponiveis no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan). A plataforma mantém relatérios que podem ser
acessados a partir do registro de medidas das dimensdes fisicas da pessoa
(dados antropométricos) e dos marcadores de consumo no e-SUS APS, Sistema

de Gestéo Federal do Programa Auxilio Brasil, além do proprio Sisvan.

Assim, é possivel estimar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, por faixa
etaria e regido de saude do ES (Quadro 1). Destaca-se que a andlise dos dados
provenientes dessa fonte deve ser parcimoniosa, haja vista que o sistema de
informacé&o possui cobertura limitada e a maior parte dos dados séo provenientes
de acompanhamento dos beneficiarios do Programa Auxilio Brasil, portanto, sua

amostra populacional esta sujeita a viés.
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Quadro 1. Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade, por ciclo de vida e por regido de saude, ES, 2017 a 2021.
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o : Sobrepe | Obesida | Sobrepe | Obesida | Sobrepe | Obesida | Sobrepe | Obesida | Sobrepe | Obesida
R";;,g;ﬁi,’ede C'@!g:e so (%) | de (%) | so (%) | de (%) | so @) | de @) | so (@) | de (%) | so (%) | de (%)
2017 2018 2019 2020 2021

Cranga<5S| g4 8,2 8,2 5,7 7,2 6,4 8,0 8,2 8,3 6,4
anos
crancasal 174 | 167 | 157 | 126 | 140 | 125 | 174 | 167 | 173 | 205
<10 anos
Qdo'esce”t 217 | 126 | 189 9,7 186 | 104 | 217 | 126 21 135

Central

Norte Adulto 33,4 33,7 32,8 31,3 32,2 31,8 33,4 33,7 32,9 34,9
Gestante 27,7 24,1 29,7 22,4 26,1 23,5 27,7 24,1 28,2 25
Idoso 51,1 - 53,1 - 52,7 - 51,1 - 53 -
Geral
Central 25,2 20,1 24,0 18,2 21,9 17,2 25,2 20,1 19 15,6
Norte
Cranga<5| ;g 5,3 8,0 5.1 6.3 48 7.8 5,3 8,3 5,1
anos
Crancada| 4g 4 222 16,3 11,5 14,9 11,8 15,9 222 17 18

. < 10 anos

Metropolit Adolescent

ana A 19,7 13,7 19,6 10,5 19,2 11,1 19,7 13,7 19,6 16,2
Adulto 32,2 36,5 33,1 31,7 32,7 33,5 32,2 36,5 30,5 42
Gestante 27,7 23,4 25,6 21,5 25,3 22,3 27,7 23,4 28,1 23,6




Idoso 56,2 - 55.0 ; 543 ; 56,2 - 56 ]

Geral

Metropolit | 25,5 21.0 26,3 18.3 25.0 18.0 255 21.0 26.9 21,7

ana

Crianga<5| g4 8.2 9.0 6,2 8.0 6.6 9.1 8.2 9.1 8.7

anos

Criangasal j.g 18.3 16.8 13.8 15.6 142 16.8 18.3 17.3 20,1

< 10 anos

Qdc"esce”t 20,8 143 19.4 103 20,1 11.0 20.8 143 21,9 15
Sul

Adulto 33,0 35,5 33,2 31,7 33,5 31,8 33,0 35,5 32.9 37.3

Gestante 27.0 27.0 27.1 255 26,4 232 27.0 27.0 291 253

Idoso 55,2 ; 53.6 ; 54,0 ; 55,2 - 56 ]

Geral Sul 28.3 21.4 26.3 18.8 265 18.2 283 21.4 36,9 154
ES 26,1 20.9 256 184 245 17.8 26,1 20.9 27.1 18.1

Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional. Relatério Publico de Estado Nutricional, IMC por idade. Acesso em 07 de Janeiro de 2022.
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Os dados demonstram que o0 excesso de peso, has do sobrepeso e obesidade,

€ presente em todas as trés regides de saude do Estado e em todas as faixas

etarias.

Ressalta-se ainda que o periodo de 2020 a 2021 refere-se a um momento

caracterizado pela crise sanitaria mundial, causada pela pandemia do novo

coronavirus. Esse cenério teve forte impacto na vida profissional, nas condi¢ées

de saude, habitacado e, inevitavelmente, no estado nutricional dos brasileiros com

0 aumento do excesso de peso.

No Quadro 2 é possivel visualizar o montante do excesso de peso - somatorio

da populacédo com sobrepeso e com obesidade - em todas as faixas etarias da

populacdo atendida na Atencdo Primaria a Saude (APS). Observa-se que de

2019 a 2021 houve um aumento de 2,9% da prevaléncia de excesso de peso

na populacéo.

Quadro 2. Prevaléncia de Sobrepeso, Obesidade e Excesso de Peso em todas

as faixas etarias da populacao atendida na APS no ES, série histérica de 2017

a 2021.

Prevaléncia de Sobrepeso e Obesidade na populacao do ES

Estado Nutricional 2017 2018 2019 2020 2021

Sobrepeso 26,10% | 25,60% |24,50% |26,10% |27,10%
Obesidade 20,90% |18,40% |17,80% |20,90% | 18,10%
Excesso de peso 47,00% |44,00% |42,30% |47,00% |45,20%

Fonte: Sistema de Seguranca Alimentar e Nutricional. Relat6rio Publico de Estado Nutricional,
IMC por idade. Acesso em 07 de Janeiro de 2022.
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2. OBJETIVO GERAL

O presente documento apresenta a Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade (LCSO), com objetivo de descrever os fluxos assistenciais e a
regionalizagdo dos servigos, considerando a APS como porta de entrada
principal, ordenadora e coordenadora do cuidado a Atencdo Especializada, bem
como os indicadores de monitoramento e as acdes esperadas em cada ponto de

atencao da rede na prevencao e no tratamento do sobrepeso e obesidade.
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3. PONTOS DA REDE DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE

O Espirito Santo (ES) empenha-se na estruturacdo da Rede de Atencdo as
Pessoas com Doencas Cronicas ndo Transmissiveis e suas respectivas linhas
de cuidado. A LCSO envolve pontos de atencdo em todos os niveis de
complexidade com propdsito de reduzir a incidéncia de novos casos de
sobrepeso e obesidade, assim como promover o cuidado integral e o tratamento
dos individuos nessas condi¢cBes, com ou sem doencas associadas. Esta linha
de cuidado esta estruturada com base nas Portarias GM/MS n° 424 e n°® 425, de
19 de margo de 2013 e conta, atualmente, com trés unidades hospitalares de
referéncia para realizacdo de cirurgia bariatrica, habilitadas pelo Ministério da

Saude.

A pactuacdo e a consolidacdo da LCSO pretende estabelecer fluxos de
referéncia e contrarreferéncia para assistir aos usuarios com sobrepeso e
obesidade no SUS, através de um modelo que considera a regionalizacdo dos

pontos de atencao (Figura 1) e incorpora o principio da integralidade do cuidado.

A construcdo da linha de cuidado proposta esta baseada na legislacéo vigente,
bem como nas diretrizes estabelecidas pelo Plano Decenal Estadual de Atencao
Primaria (Plano SUS APS + 10) (ESPIRITO SANTO, 2021a). Esta orienta a
certificacdo da estrutura de servicos ja existentes nos municipios, considerando
a APS, a Atencao Especializada Ambulatorial e Hospitalar e a Rede de Urgéncia

e Emergéncia.
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Figura 1. Regifes de Saude - Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude. Fonte:

Espirito Santo, 2020.



3.1. Atencédo Primaria a Saude

A estratégia do ES para reorganizacdo do modelo assistencial defende uma APS
resolutiva em 80% das situacdes em saude que acometem a populacéo, sendo
a porta de entrada preferencial para os usuarios e ordenadora de um sistema
que efetive uma integracdo entre os diversos pontos de atengcdo da rede,

oferecendo assisténcia integral e continua em saude. (MENDES, 2011).

Assim, no ES, a atuacdo da APS na LCSO deve ser guiada pelo Plano SUS APS
+10, baseando-se, dentre outras diretrizes, na integracéo plena com a vigilancia
em saude, na integracdo com 0s mecanismos regulatorios a fim de promover um
itinerario terapéutico adequado em todos os niveis de atencdo, e na apropriacdo
de cuidado clinico centrado na pessoa e na comunidade, evitando danos
decorrentes de intervencdes em saude, como excesso de medicacdo ou
cirurgias desnecessarias (ESPIRITO SANTO, 2021a).

Dessa forma, a partir da territorializacdo e do cadastramento dos usuarios, a
APS assume importante papel proativo na vigilancia alimentar e nutricional da
populacdo capixaba, bem como na prevencdo e no diagnostico precoce do
sobrepeso e da obesidade (BRASIL, 2017b).

No que trata a LCSO a APS deve se responsabilizar pelas acdes de promocao
da saude e prevencao do sobrepeso e obesidade, além da vigilancia alimentar e
nutricional da populacdo e assisténcia terapéutica multiprofissional (BRASIL,
2013a).

Nesse contexto, os usuarios portadores de sobrepeso e obesidade devem ser
acompanhados por, no minimo, 2 anos na APS, com registro em prontuario de
todas as intervengdes desenvolvidas com o usuario. Ainda, pode-se compartilhar
as intervencbes com a atencdo especializada quando esgotadas as
possibilidades terapéuticas na APS (BRASIL, 2013a).

Destaca-se como competéncias e acdes da APS a serem desenvolvidas na

presente linha de cuidado do sobrepeso e obesidade:
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I. Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adstrita, com

vistas a estratificacdo de risco para o cuidado do sobrepeso e da

obesidade:

A vigilancia alimentar e nutricional refere-se ao monitoramento do consumo
alimentar e dos indices antropométricos de uma populacdo, com vistas a
caracterizar o estado nutricional no territério, bem como possibilitar intervencdes
mais efetivas quando associadas a analise das areas geograficas, segmentos
sociais e grupos bioloégicos de maior risco, reconhecendo os principais fatores
determinantes das condi¢cdes de adoecimento (BRASIL, 2015a).

Neste sentido, € essencial identificar os usuarios com sobrepeso e obesidade no
territério, por meio da avaliagédo do estado nutricional e do consumo alimentar de
todos que entram em contato com o servico, como por meio da demanda
espontanea, consultas programaticas, busca ativa e acompanhamento das

condicionalidades de saude do Programa Auxilio Brasil e atividades coletivas.

Diversos profissionais da equipe de APS e Estratégia de Saude da Familia (ESF)
estdo aptos a identificar usuarios com excesso de peso, tais como Enfermeiro,
Nutricionista, Profissional de Educacao Fisica, Médico, Técnico de Enfermagem,
Agente Comunitario de Saude e outros profissionais; entretanto, atenta-se a

importancia de qualificacdo prévia (BRASIL, 2021a).

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, segundo
critérios adotados pelo Ministério da Saude (MS) e disponibilizados na Norma
Técnica do SISVAN (BRASIL, 2011b), descritos a seguir:

Criancas (0 a 10 anos): A avaliagdo do crescimento e desenvolvimento da

crianca requer uma atencao especial dos profissionais de saude para deteccao
precoce de problemas relacionados ao seu crescimento. Para avaliacdo do
excesso de peso em criangas menores de cinco (5) anos recomenda-se 0 uso

do indicador de indice de Massa Corporal (IMC) para a idade (Quadro 3 e 4).

10
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Quadro 3. Pontos de corte de IMC para idade para criangcas menores de 5 anos.

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada

2 Percentil 0,1 e < Percentil 3 |=Escore-z-3e<
Magreza
Escore-z -2

> Percentil 3 e < Percentil 85 | 2Escore-z-2e < _
Eutrofia
Escore-z +1

> Percentil 85 e < Percentil 97 | > Escore-z +1 e _
Risco de sobrepeso
< Escore-z +2

> Percentil 97 e < Percentil | > Escore-z +2 e

Sobrepeso
99,9 < Escore-z +3

> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade

Fonte: BRASIL, 2011b.

Quadro 4. Pontos de corte de IMC para idade para criancas dos 5 aos 10 anos.

< Percentil 0,1 < Escore-z -3 Magreza acentuada
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 = Escore-z-3e<
Magreza
Escore-z -2
2 Percentil 3 e < Percentil 85 > Escore-z-2e< )
Eutrofia
Escore-z +1
> Percentil 85 e < Percentil 97 > Escore-z +1 e
Sobrepeso
< Escore-z +2
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 | > Escore-z +2 e _
Obesidade
< Escore-z +3

11
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> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fonte: BRASIL, 2011b.

Adolescente (210 anos e < 20 anos de idade): Para avaliacdo dos disturbios

nutricionais de adolescentes, recomenda-se a analise do IMC por idade, bem

como a adocéao da referéncia proposta pela OMS (WHO, 2007) (Quadro 5).

Quadro 5. Pontos de corte de IMC para idade estabelecidos para adolescentes.

Valores Criticos

Diagnostico Nutricional

< Percentil 0,1

< Escore-z -3

Magreza acentuada

= Percentil 0,1 e < Percentil 3

2 Escore-z-3e<

< Escore-z +3

Magreza
Escore-z -2
> Percentil 3 e < Percentil 85 2 Escore-z-2e< .
Eutrofia
Escore-z +1
> Percentil 85 e < Percentil 97 = Escore-z +1 e
Sobrepeso
< Escore-z +2
> Percentil 97 e < Percentil 99,9 2> Escore-z +2 e _
Obesidade

> Percentil 99,9

> Escore-z +3

Obesidade grave

Fonte: BRASIL, 2011b.

Adultos (=20 anos e < 60 anos de idade): A avaliagdo nutricional de adultos

utiliza-se o indicador IMC sem a informacao da idade (Quadro 6).

12
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Quadro 6. Pontos de corte de IMC estabelecidos para adultos.

<18,5 Baixo Peso
>218,5e<25 Adequado ou Eutréfico
>25 Excesso de Peso

225 e <30 Sobrepeso

30-34,9 Obesidade grau |
35a39,9 Obesidade grau Il
=240 Obesidade grau lll

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2011b.

Idosos (= 60 anos de idade): A andlise dessa populacdo possui alteracfes

fisiolégicas peculiares, e por isso utiliza pontos de corte diferentes dos utilizados
na populacao adulta (Quadro 7).

Quadro 7. Pontos de corte de IMC estabelecidos para idosos.

<22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutréfico
227 Sobrepeso

Fonte: BRASIL, 2011b.

O registro dos dados de peso, altura e marcadores de consumo alimentar
permite a atuacdo imediata das equipes, a organizacao do processo de trabalho
para dar seguimento aos casos que necessitam de apoio ou cuidado e a analise
da situacdo de saude, alimentacao e nutricdo de forma coletiva. Além disso, o
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registro possibilita a melhoria da qualidade da intervencdo, bem como a
identificacdo de necessidades e de prioridades no territério (BRASIL, 2015b).

A avaliagcdo do consumo alimentar e a avaliacdo antropomeétrica devem integrar
0s protocolos de atendimentos individuais e coletivos das equipes de APS, bem
COMO seguir com os registros adequados nos sistemas de informacodes vigentes.
Para registrar informacdes do estado nutricional e dos marcadores de consumo
alimentar de individuos acompanhados na APS por meio a Coleta de Dados
Simplificada (CDS) do e-SUS deve-se preencher as fichas com as seguintes
informagdes (BRASIL, 2015b):

a) Ficha de Atendimento Individual:

- Cartdo Nacional de Saude (CNS) do profissional; Cédigo Brasileiro de
Ocupacao (CBO); Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude
(CNES); Identificador Nacional de Equipes (INE); data do atendimento.

- CNS ou Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) do cidadao; data de
nascimento, Sexo, Local de Atendimento; Peso (KQg); Altura (cm); e Data

da Ultima Menstruacdo (DUM) / Dia/Més e Ano, se for gestante.

b) Ficha de Atividade Coletiva:

- CNS do profissional responséavel, CBO, CNES, INE, data do atendimento.
- CNS ou CPF do cidadao, Data de nascimento, sexo, Peso (Kg), Altura

(cm).

Cabe destacar que, no preenchimento desta ficha € imprescindivel a marcacao
da Atividade “Avaliagao/procedimento coletivo” e, dentre as Praticas em Saude,

a opgao “Antropometria”.

¢) Ficha de Visita Domiciliar e Territorial:

- CNS do profissional, CBO, CNES, INE, data do atendimento.
- CNS ou CPF do cidadao, Peso (Kg), Altura (cm).

d) Formulario de Marcadores do Consumo Alimentar: todos os campos da ficha

devem ser preenchidos de acordo com a idade do avaliado.
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Para maiores informag¢des sugerimos consultas a publicagdo “Orientagdes para
Avaliagcdo de Marcadores de Consumo Alimentar na Atengcdo Basica” (MS,
2015).

Profissionais atuantes na APS - médicos, enfermeiros, técnicos, agentes
comunitarios, odontdlogos, profissionais de equipe multiprofissional, dentre
outros - devem incorporar em sua rotina a avaliagdo do consumo alimentar e do
estado nutricional dos individuos em assisténcia, e realizar a busca ativa dos
usuarios com habitos alimentares inadequados e/ou com desvio de seu estado
nutricional, a fim de acolhé-los e direciona-los as acfes de alimentacdo
adequada e saudavel, atividades corporais, orientacdes para autocuidado,

assisténcia multiprofissional da equipe (BRASIL, 2021a).

Il. Realizar acbes de promocao da saude e prevencdo do sobrepeso e da
obesidade, de forma intersetorial e com participacao popular, com respeito
aos habitos e cultura locais, e énfase em acbOes de promocdo da

alimentacdo adequada e saudéavel e da atividade fisica

A APS é o espaco privilegiado para o desenvolvimento de estratégias
preventivas precoces que proponham uma abordagem nutricional que garanta
nutricdo adequada durante a vida intrauterina, infancia e adolescéncia, e
contribua para prevengédo de DCNT no adulto. Junto ao trabalho de orientagéo
nutricional faz-se fundamental o incentivo a préticas regulares da atividade fisica,
e a viabilizacao de espacos publicos seguros para incorporacao dessas praticas
no cotidiano dos sujeitos (TEIXEIRA, 2014).

Uma das ferramentas recomendadas para a pratica de acdes de promocao da
salde e prevencdo do excesso de peso é a Abordagem Coletiva, estratégia
inserida na rotina nas atividades dos profissionais das equipes da APS,
considerada efetiva no controle da obesidade. Essa abordagem pode ser
conduzida por profissionais de nivel superior integrantes da equipe de cuidado a
pessoa com sobrepeso e obesidade, e deve propiciar a participagao dos demais

profissionais da equipe de APS, tais como: Enfermeiro, Nutricionista, Psicélogo,
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Médico, Profissional de Educacdo Fisica, Técnico de enfermagem, Agente
Comunitario de Saude, entre outros (BRASIL, 2021b).

As abordagens coletivas podem ser intercaladas as consultas individuais, o que
facilta o enfoque em temas comuns aos usuarios submetidos ao
acompanhamento e tratamento do sobrepeso e da obesidade. Cabe destacar
que as atividades coletivas, ainda que benéficas, ndo devem ser condicionantes
para o cuidado e tratamento individual. Importante registrar a abordagem coletiva
na ficha de atividades coletivas do e-SUS-AB ou sistema de informacao
correspondente (BRASIL, 2021b).

Acdes de promocdo da saude e prevencédo do excesso de peso devem incentivar
a participacdo da comunidade e destacar a Promocao da Alimentacao Adequada
e Saudavel. Neste sentido, deve-se planejar acbes nos diversos pontos de
producdo do cuidado, como unidades de saulde, escolas, creches, polo da
Academia da Saude ou similares, instituicdes religiosas, Centros de Referéncia

de Assisténcia Social (CRAS), associa¢cdes de moradores, entre outros.

A orientacdo alimentar deve estar consoante com as diretrizes para a promocao
da alimentacdo adequada e saudavel, enfatizar a cultura alimentar local nas
distintas fases do curso da vida, e favorecer o deslocamento do consumo de

alimentos pouco saudaveis para alimentos mais saudaveis (BRASIL, 2011c).

Desse modo, as estratégias de educacdo alimentar e nutricional devem
contemplar os fatores que influenciam os modos de vida dos sujeitos, além de
serem adequadas a sua realidade para que as proposicdes se efetivem em
habitos. Paralelo a esse processo deve-se envolver esses individuos em
atividades corporais oferecidas na comunidade - caminhadas, atividades no
espaco da Academia da Saude ou programas similares - ou mesmo criar
ocasides de trabalho corporal para esses individuos. Para a concretizacdo de
todas essas possibilidades é importante utilizar os equipamentos publicos de
seguranca alimentar e nutricional contidos no territorio, tais como: feiras,
restaurantes populares, bancos de alimentos, cozinhas comunitarias e Central
de Abastecimento Municipal (BRASIL, 2011c; BRASIL, 2021a).
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Outras informagdes estéo disponiveis no Instrutivo de abordagem coletiva para
manejo da obesidade no SUS -

Além disso, alguns recursos podem contribuir para as préaticas de promoc¢éo da
saude, impactantes na prevenc¢ao e apoio no tratamento do excesso de peso na
APS, como: Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS),
Programa Academia da Saude, Programa Saude na Escola (PSE), Programa
Crescer Saudavel e Programa Proteja. Mais informacdes sobre esses programas

estdo disponiveis no anexo |I.

lll. Apoiar o autocuidado para manutencao e recuperacao do peso saudavel

A autonomia implica, necessariamente, na constru¢cao de maiores capacidades
de analise e de corresponsabilidade pelo cuidado consigo, com 0s outros, com
o ambiente, e com a vida. Desta forma, o profissional de satude deve lancar mao
de metodologias que estimulem o espirito critico e o discernimento das pessoas
diante de sua realidade, promovam a autonomia de escolhas no cotidiano,
potencializem atitudes positivas diante da vida, e o exercicio da cidadania
(BRASIL, 2014a).

Nesse sentido, o autocuidado apoiado consiste em estratégias planejadas e
desenvolvidas por usuarios e profissionais de saude, de diferentes pontos da
Rede de Atencdo e Vigilancia em Saude (RAVS), a fim de promover o
empoderamento, a autonomia e a corresponsabilizacdo do usuario no seu
cuidado a saude (MENDES, 2012). A participacdo da familia e da comunidade
neste processo € primordial por reforcar o sistema de apoio social (Ex.: familias,
clubes, associacdes, grupos, organizacdes de ajuda mdtua, entre outros),
motivar o desenvolvimento de acfes referentes a obesidade no territorio (EXx.:
grupos de atividade fisica e de trocas de receitas; oficinas culinarias; hortas
comunitarias; etc.) e fortalecer as capacidades individual e coletiva para

enfrentar dificuldades e tomar decisdes (BRASIL, 2014a).

Atuar sob a o6tica do autocuidado apoiado requer o desprendimento profissional
da figura prescritiva e a incorporacao do papel de parceiro do usuario na tomada
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de decisédo. Nesta perspectiva, busca-se a superacdao do modelo de atencédo

centrada na doenca e o fortalecimento da atencao centrada na pessoa e do

trabalho em equipe. Para atuar nessa perspectiva, o profissional e sua equipe

precisam avaliar a capacidade do usuario para o cuidado de si e evitar

abordagens que impliqguem nos seguintes desdobramentos (BRASIL, 2021b):

a)

b)

Culpabilizacdo, implicita ou explicita: Frequentemente os profissionais

atribuem a condicdo obesa como uma escolha do usuério, atrelada a
preguica, falta de forca de vontade e de autocontrole, e descuido da
pessoa. Tal abordagem contribui para estigmatizar e culpabilizar esses
individuos, contrapde-se a postura acolhedora recomendada aos
profissionais da APS e fragiliza o seu vinculo com os mesmos. Cabe
destacar que a obesidade é uma doenca multicausal e, portanto, a
responsabilizacdo da pessoa pela condicdo de obesa ndo é adequada.
Nesse contexto, para construir uma abordagem efetiva e resolutiva com
usuarios obesos, eles precisam ser compreendidos a partir do meio em
que vivem.

Banalizacdo da obesidade: Refere-se ao nado reconhecimento da

obesidade como doenca e sério problema de saude publica, da parte dos
usuarios e profissionais de saude. Tal posicionamento pode repercutir em
diagndstico, acompanhamento e tratamento inadequados, assim como no
direcionamento oportuno do usuario a servicos especializados e na
descrenca do tratamento atrelada a mudanca do estilo de vida.

Reducdo de peso como Unico resultado: Nao é incomum o profissional de

salde e o usudrio vincularem o éxito no tratamento da obesidade a
reducdo de peso corporal. Essa tendéncia geral, frequentemente,
frustracao e falta de adesédo ao tratamento, e para romper com esse ciclo
vicioso de insucesso deve-se valorizar ganhos positivos com o tratamento
clinico longitudinal do sobrepeso e obesidade - como melhora dos
exames laboratoriais, maior disposicao e bem-estar, reducéo de medidas
corporais, entre outros. Resultados menos expressivos nos pacientes em
tratamento, visual ou numericamente, devem ser valorizados, como a
manutencdo do peso ou pequenas reducdes, pois refletem o esforco

empreendido e mudanca no estilo de vida.
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O acolhimento dos usuarios portadores de excesso de peso implica em uma
relacdo humanizada, com atencdo e disponibilidade dos profissionais para
escutar e valorizar cada caso. Nessa ldgica, viabiliza-se a constru¢cdo de uma
relacdo de confianca e fortalecimento de vinculo entre usuarios e profissionais
de saude, sendo um caminho promissor para a adeséo ao tratamento (BRASIL,
2021a).

IV. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos
com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC > 25 kg/m?, de acordo

com as estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas

A Politica Nacional de Atencado Basica propde como equipe multiprofissional de
Estratégia Saude da Familia a composicdo de médico generalista ou especialista
em Saude da Familia ou médico de Familia e Comunidade, enfermeiro
generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo acrescentar a esta
composicdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de saude
bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ ou técnico em saude bucal (BRASIL, 2017).

Esta linha de cuidado propde que 0s usuarios com excesso de peso deverdo
receber cuidados de equipe multiprofissional da APS, de forma longitudinal, com
foco no usuario em seu contexto familiar e comunitario, utilizando todos os
recursos terapéuticos disponiveis no territorio (espacos de lazer e esporte,
hortas comunitarias, atividades de Universidades, igrejas, entre outros), e com a
caracteristica de coordenar o cuidado para outros pontos de atencéo da rede a
fim de atender as necessidades integrais em saude.

No entanto, quando observamos O PCDT, as portarias ministeriais para a
organizacao da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade, observamos que a
composicao de equipe minima de APS (descrita anteriormente) néo € suficiente

para abarcar todas as necessidades de cuidado em salde dos usuarios
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portadores de excesso de peso, especialmente para aquelas estratificadas com
Obesidade (IMC > 30 kg/m?).

Os usuarios com obesidade deverdo ser acompanhados por, no minimo, 2 anos
na APS, com registro no prontuario de todas as intervencdes realizadas, com
equipe multiprofissional ampliada a saber. médico, nutricionista, enfermeiro,
psicologo, e cirurgido dentista, entre outros profissionais conforme necessidade.
O nome equipe multiprofissional ampliada se deve a incorporacdo de outras
categorias profissionais que nao estdo determinada pelo Ministério da Saude a
atuarem na APS.

Recomenda-se a implantacdo de equipes multiprofissionais ampliadas na APS,
com a incorporacdo de profissionais nutricionistas, psicélogos, entre outros, a
fim de dar apoio aos profissionais das equipes minimas (ESF), auxiliar no
matriciamento e conducdo dos casos, prestar atendimento qualificado e

humanizado, surge a proposta das equipes multiprofissionais ampliadas.

Entretanto, sempre que estes profissionais ndo estao disponibilizados na APS,
0 cuidado aos usuarios devera ser compartilhado com a atencdo ambulatorial
especializada, assim como quando identificada a necessidade de
acompanhamento por outros profissionais, em virtude de comorbidades e
necessidades individuais, devendo-se considerar a disponibilidade na rede, os
fluxos assistenciais e a Programacdo Geral de Acles e Servicos de Saude
(PGASS) (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

Profissionais diversos como técnico e auxiliar de enfermagem, Agente
Comunitario de Saude, Educador Fisico, Assistente Social e Fisioterapeuta
podem contribuir no cuidado dos usuarios em situacao de excesso de peso
corporal e devem ser integrados sempre que possivel.

O acompanhamento deve contemplar abordagem/consultas individuais
periodicas, bem como abordagens familiares, coletivas e transversais,
garantindo apoio e avaliacdo periddica dos usuarios. A equipe devera definir
plano de metas individuais e prescricdo dietética para o usuario retornar ao IMC
adequado (BRASIL, 2021c).
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Entende-se que obtiveram sucesso no tratamento clinico longitudinal aqueles
individuos que alcangaram reducao de 5 a 10% do peso corporal e/ou melhora

das comorbidades em dois anos de acompanhamento na APS (BRASIL, 2021a).

As acOes de manejo individual sdo recomendadas conforme:

Para maiores informacbes sobre a definicdo do plano terapéutico,
estabelecimento de metas e autocuidado, baseado no estabelecimento de
habitos e praticas relacionadas a escolha de alimentos, comportamentos

alimentares e realizacdo de atividade fisica, recomenda-se consulta ao

O registro de problema/condigcdo avaliada “obesidade” deve ser realizado na
ficha de atendimento individual do e-SUS APS ou prontuario eletrénico ou

sistema de informacao correspondente.

a). Atencdo clinica e generalista

O acompanhamento clinico e longitudinal por médico generalista nas Unidades
de Saude (US) ou nos domicilios é essencial para o sucesso do tratamento.

Para tal, considera-se as responsabilidades:

- Solicitar e avaliar exames complementares ao tratamento da obesidade;
- Tratar comorbidades e fatores de risco modificaveis associados a
obesidade. Acordar meta de perda ponderal e avaliar modalidades de
tratamento, tais como tratamento clinico longitudinal ou cirdrgico, quando

indicado.
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- Avaliar investigacdo adicional de acordo com achados laboratoriais;
- Ponderar necessidade de compartilhamento do cuidado dos usuarios a
especialistas tais como endocrinologista e psiquiatra, utilizando-se da

segunda opinido formativa por meio da Regulacao Formativa.

b). Atencéo de Enfermagem

A equipe de enfermagem deve incentivar a participagdo comunitaria para acées
que contribuam para melhoria da qualidade de vida da comunidade, o que
envolve acdes promocdo de saude, orientacdo de alimentacdo saudavel e
prevencdo do excesso de peso, vigilancia nutricional. Ainda, € importante
acompanhar as acOes dos auxiliares de enfermagem e dos agentes
comunitarios, realizar consulta de enfermagem, solicitar exames
complementares, aferir os dados antropométricos de peso e altura, avaliar os

casos de riscos e da necessidade de apoio especializado.

c). Atencdo Nutricional

O acompanhamento com nutricionistas na APS contribui para melhoria de
hébitos alimentares, e € necessario para orientacdes alimentares individuais e
coletivas, prescricao de dieta individualizada, controle glicémico, perda de peso
(mudanca em peso e circunferéncia abdominal), melhora no perfil lipidico
(colesterol, triglicerideos), interrupcéo/reducdo do ganho de peso excessivo na

gravidez.

Recomenda-se que o tratamento para perda de peso destaque a mudanca de
comportamento para diminuir o consumo de alimentos ndo saudaveis, de
bebidas acucaradas e a ingestdo de calorias excessivas, e contribuir para
fortalecimento do consumo alimentar cultural, social e nutricional adequado, com
controle das por¢Bes dos alimentos, aumento da ingestdo de frutas e vegetais,
e adesédo a dieta individualizada e as acdes de grupo, considerando os habitos
culturais, costumes familiares, condigcbes socioecondmicas, acesso aos

alimentos, e individualidades.

Promover e facilitar o acesso de pessoas, familias e comunidades aos

conhecimentos sobre os cuidados para uma vida e alimentacdo saudaveis,

22

2023-0P5215 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 26/01/2023 13:26 PAGINA 32/ 89



possibilitando-as a devida apropriagcdo e motivacdo para a aquisicdo de
capacidades, habilidades e autonomia para gerirem sua propria saude e
nutricdo. E um profissional estratégico para implementacdo da Politica Nacional
de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), conduzindo e instrumentalizando outros
profissionais das equipes para exercicio dos sete eixos da politica: 1. Estimulo a
acOes intersetoriais; 2. Garantia da seguranca e da qualidade dos alimentos; 3.
Monitoramento da situacdo alimentar e nutricional; 4. Promoc¢édo de praticas
alimentares e estilos de vida saudaveis; 5. Prevencéao e controle de disturbios e
doencas nutricionais; 6. Promoc¢do do desenvolvimento de linhas de

investigagdo; 7. Desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos.

d). Atencéo Psicoldgica

A associacdo de um terapeuta ou psicologo, ao utilizar estratégias
comportamentais, aumenta a adesdo a dieta e, consequentemente, contribui
para maior perda de peso, uma vez que os determinantes para perda de peso

mais importantes sdo aqueles que envolvem mudancas comportamentais.

Deve desempenhar acdes conjuntas e especificas, sobretudo no campo da
promocao e prevencao a saude, e na atencao curativa, com foco na familia e na
comunidade; atua também, como mediador no acesso e no acompanhamento
dos usuarios e familiares aos servicos de nivel secundério e terciario. Nesse
contexto, a saude mental pode ser entendida como campo de atuacdo do
psicologo, ndo exclusivo a esse profissional, mas apenas um campo de atuacao
de sua especificidade, em que tem especial contribuicdo a oferecer e que, com
os demais profissionais, compora a abordagem interdisciplinar, através do
dialogo, da atuag&o conjunta no cotidiano de trabalho na unidade local de saude
e na comunidade, possibilitando, assim, a construgdo de uma atengéo a saude

efetivamente integral.

e). Atencédo Odontoldgica

A dieta pode ser um fator de risco comum entre obesidade e saude bucal, uma

vez que a quantidade e frequéncia de ingestdo de sacarose sdo fatores
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etiolégicos para ambas as doencas e observa-se que adultos obesos
apresentam céaries com maior frequéncia do que os individuos eutréficos
(BARBOSA, 2015).

A carie também pode estar relacionada a halitose, alteracéo do fluxo salivar e ao
impacto causado na capacidade mastigatoria, levando a mudancas na
alimentacéo, como a troca de alimentos ricos em nutrientes por aqueles ricos em
acucares e gorduras saturadas, aumentando a correlacdo com a obesidade
(PRPIC, KUIS e PEZELJ, 2012).

O excesso de peso também esta associado a erosdo dentaria, considerando a
frequéncia da doenca do refluxo gastroesofagico nessa populacdo, em virtude
da reducédo do pH salivar, causando a dissolugéo dos cristais de hidroxiapatita
do esmalte dentario. Segundo Ali et al. (2002), os pacientes que possuem refluxo
gastroesofagico geralmente relatam hipersensibilidade, maior incidéncia de

erosdes dentarias, aftas, ardéncia bucal, sensibilidade dentaria e gosto azedo.

Considerando as caracteristicas inflamatérias da obesidade, os individuos
obesos apresentam maior tendéncia ao crescimento e ao desequilibrio do
biofilme oral e assim mais propensos a desenvolver gengivite e periodontite.
Estas afeccdes, por sua vez, quando nao sao tratadas, podem evoluir para o
edentulismo (MOURAO, 2022).

Segundo Fonseca, Brunetti e Soares (2014), alguns estudos sugerem que existe
uma relacéo entre a condigdo periodontal e o IMC maior ou igual a 30 Kg/m?2. Os

mecanismos envolvidos nesta relacdo ainda nao foram totalmente esclarecidos.

Neste sentido, 0 acompanhamento odontolégico de usuérios com sobrepeso e
obesidade € necessério para a garantia da integralidade da atencéo e promocéao

da saude.

f). Acbes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

Deve estimular a participacdo comunitéria para acdes que visem a melhoria da
qualidade de vida da comunidade, realizar acbes de promocao de saude,

orientacdo de alimentacdo saudavel e prevencédo do excesso de peso, por meio
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de visitas domiciliares e de agbes educativas individuais e coletivas nos

domicilios e na comunidade.

Outras ac¢des importantes que os ACS podem realizar referem-se a

- identificacdo de criancas e familias em situacdes de risco para o
desenvolvimento do excesso de peso, identificacdo de fatores de risco
relacionados ao estado nutricional na familia, no domicilio e na
comunidade;

- aferir peso e altura nas visitas domiciliares e contribuir para a vigilancia
alimentar e nutricional do territorio;

- identificar estratégias para melhoria do estado nutricional na comunidade
e na familia;

- participar e conduzir atividades de educacdo permanente no ambito da
saude e nutricdo, sob a forma da coparticipacdo, acompanhamento
supervisionado, discussdo de caso e demais metodologias da
aprendizagem em servico, e participar das reunides de equipe de
planejamento e avaliacdo dos setores de saude.

g). Atencdo quanto & prética de atividades fisicas

Sabe-se que grande parte da populacédo ndo sabe como comecar a praticar, que
tipo de atividade fisica fazer e qual a quantidade recomendavel para a saude.
Mesmo as pessoas que sabem encontram barreiras para iniciar ou para se
manterem fisicamente ativas, uma vez que a adesdo a um estilo de vida
fisicamente ativo ndo depende somente de uma deciséo individual, mas de
diversos fatores individuais, coletivos, ambientais, sociais, culturais, econémicos

e politicos.

Assim, a participacao de Profissionais de Educacédo Fisica nas equipes de saude
contribui para melhor adeséo do usuario as intervenc¢des propostas e resultados
mais significativos no tratamento para perda de peso. O profissional tem a
expertise para que a pratica de atividade fisica seja prescrita de acordo com as
necessidades do individuo e da comunidade e adequadas ao ambiente.
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Dessa forma, estratégias para superar as barreiras e promover a pratica de
atividade fisica sdo fundamentais, incluindo as ac¢des vinculadas ao SUS.

Além disso, o profissional pode ser um catalisador no planejamento de ac¢fes
relativas a pratica de atividade fisica nas unidades de saude e nos equipamentos
disponiveis no territério, deve matriciar outros profissionais da equipe de saude
a fim de expandir o fomento de praticas para reducdo do sedentarismo na

populacao adstrita.

Um documento importante para subsidiar toda a equipe de saude € o

e do Guia de Atividade Fisica para Populacdo Brasileira
(MS), um instrumento que ndo € exclusivo para uso dos profissionais de
educacao fisica, mas para ser disseminado entre todos da equipe. O Guia é um
documento estruturado que considera as particularidades e a diversidade da
populacao brasileira, reforca a importancia de realizacdo de atividades fisicas

conforme ciclo de vida, tempo disponivel e quais os beneficios a saude.

h)._Acbes do Assistente Social:

O assistente social tem como funcéo a avaliagdo de suporte familiar e social e
da rede de apoio para a mudanca do estilo de vida das pessoas com excesso de

peso;

Deve identificar a necessidade da intervencdo do Servico Social,
compreendendo-se que a profissdo abrange uma competéncia particular de
realizar leituras da realidade;

Deve realizar acolhimento, na perspectiva de identificar possiveis expressdes da
questao social materializadas na vida dos sujeitos, de modo a subsidiar as
intervencdes a serem realizadas pelo Servigo Social e também para subsidiar a
intervencao nas situagcdes de vulnerabilidade social que comprometem o direito

dos individuos a saude;

Realizar acompanhamento dos usuarios a fim de dar continuidade ao
atendimento, possibilitando intervir nos determinantes sociais da doenca e

viabilizar os direitos dos usuarios a saude em articulagio com a rede

socioassistencial.
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Importante a realizacao de a¢des individuais e em grupo, para fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, entendo-os como fundamentais para a

mudanca de estilo de vida e para adesao ao tratamento;

As intervencdes com os usuarios e seus familiares compreenderam orientacées
quanto a servigos, politicas publicas e a direitos sociais, assim como orientacdes

acerca da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.

V. Coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as
possibilidades terapéuticas na APS, necessitarem de outros pontos de
atencao, quando apresentarem IMC > 30 kg/m2 com comorbidades ou IMC
> 40 kg/m?2

Considerando o principio da longitudinalidade do cuidado, a APS deve coordenar
o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade entre os diferentes pontos
de atencdo da rede, bem como, prestar assisténcia multiprofissional aos
usuarios que realizaram o tratamento cirargico para obesidade, findado o
periodo de acompanhamento pés-operatdrio realizado na Atencao Especializada
Hospitalar (AEH) (BRASIL, 2013a).

E necessario que as equipes de APS mantenham o contato com profissionais da
Atencéo Especializada, de forma a desempenhar seu papel de coordenadora do
cuidado e ordenadora da RAVS. Para tanto, € fundamental a implementacéo de
mecanismos de gestdo do cuidado nos municipios e regides de Saude, como
sistemas de informacéo e de regulacdo de qualidade, foruns de discussao de

casos e educacao permanente dos profissionais.

Destaca-se que a Regulacao Formativa contribui para aproximacéao e integracao
da APS com a atencao Especializada e outros pontos de atencéo, propiciando a
regulacdo de casos no momento oportuno e a qualificacdo em servigco
(ESPIRITO SANTO, 2021).

No caso de individuos com IMC = 30kg/m? com comorbidades descompensadas,

o cuidado deve ser compartihado com a atencdo especializada conforme
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necessidade clinica (exemplo: Cardiologista, Endocrinologista, Psiquiatra, entre

outros).

Recomenda-se solicitar segunda opinido formativa ao Médico Especialista
Estadual ou Municipal, conforme disponibilidade na RAVS e pactuacoes
(PGASS), para que contribua na integralidade da assisténcia aos usuarios.

O especialista podera orientar o médico assistente e a equipe da APS no que
tange a condutas para melhoria do acompanhamento do usuario e controle das
comorbidades, bem como apoiar/subsidiar a decisdo do médico assistente da
APS no encaminhamento para a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
de referéncia para o territdrio, nos casos indicados a Cirurgia Bariatrica
(ESPIRITO SANTO, 2021).

VI. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que
realizaram procedimento cirurgico para tratamento da obesidade, findado
o periodo de acompanhamento pds-operatorio realizado na Atencdao

Especializada Ambulatorial e/ou Hospitalar

Apoés o periodo de acompanhamento pos-operatério da cirurgia bariatrica, que
se refere a 18 meses de assisténcia ambulatorial especializada hospitalar, os
usuérios devem receber alta, com resumo de alta e orienta¢des dos profissionais
para seguimento da assisténcia na APS (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2013b).

A APS deve prestar assisténcia longitudinal a estes usuarios com equipe
multiprofissional composta minimamente por Médico, Nutricionista, Enfermeiro,
Psicdologo e Cirurgido Dentista, mesmo quando o IMC retorna aos parametros de

normalidade.

Recomenda-se que a APS, nos primeiros 5 anos, recorra a segunda opiniao
formativa com a equipe técnica de cirurgia bariatrica (clinico ou endocrinologista
ou cirurgido) com a qual o usuario realizou o acompanhamento/tratamento
sempre que necessario, a fim de viabilizar a alta desses usuarios pela equipe

hospitalar, dar subsidios a equipe da APS no acompanhamento longitudinal dos
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usuarios, identificar possiveis complica¢des cirdrgicas tardias e 0s casos

indicados para cirurgia plastica reparadora.

No caso de individuos apresentando comorbidades descompensadas, o cuidado
desses usuarios deve ser compartilhado com a atencéo especializada conforme
necessidade clinica (exemplo: Cardiologista, Endocrinologista, Psiquiatra, entre
outros) (BRASIL, 2013a). Deve-se solicitar segunda opinido formativa ao Médico
Especialista Estadual ou Municipal conforme disponibilidade na RAVS e

pactuacfes (PGASS), para que contribua na assisténcia aos usuarios.

O fluxograma da LCSO, destacando o compartilhamento do cuidado entre APS

e Atencao Especializada pode ser visualizado na Figura 2.

29

2023-0P5215 - E-DOCS - DOCUMENTO ORIGINAL 26/01/2023 13:26 PAGINA 39/ 89



Identificagdo e captacio: |
No ato do acolhimento na unidade; i
Nos atendimentos individuais e coletivos; !
Nas visitas domiciliares; '
Nas agdes programaticas. '

AN

Estratificagdo de risco (sobrepeso,
obesidade grau l, Il e lll), identificacdo

I

1

Diagnostico ;
de fatores modificaveis e ndo !
I

|

nutricional

modificéveis por DCNT

v Acdes de promogdo i
da satude !

v Atividades coletivase !
individuais, vinculadas |
ao territdrio '
1

1

1

1

1

1

1

1

1

IMC = 30 a 49,9 kg/m?
ou pds-bariatrica

IMC = 25 a 29,9 kg/m?

H Cuidado centrado na Pessoa e na Comunidade PR
1 " . .
v Vigilancia alimentar e

nutricional
Cuidado multiprofissional v" Articulagc3o

clinico longitudinal, por intersetorial
equipe minima* e CeCCo____.

No minimo,

v 30 |
2 anos Complementacdo

I 1
: da equipe :
i multiprofissional !
Sucesso no : :
tratamento ; i
I

v’ Cuidado das
comorbidades

Sim Nao

...................... .
Avaliacdo da equipe i

Sim AEH s---------s do programade !
i CirurgiaBaridtrica |

Indicagdo
para cirurgia

*Equipe minima: enfermeiro, nutricionista, médico, psicélogo e cirurgido dentista

Figura 2. Compartilhamento do cuidado entre APS e Atencéo Especializada na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.
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3.2. Atencao Especializada Ambulatorial

7

A Atencdo Especializada Ambulatorial (AEA) €& responsavel pelo
acompanhamento longitudinal e multiprofissional, com abordagens individuais,
coletivas e transversais, incluindo tratamento de comorbidades,
encaminhamento para tratamento cirdrgico, acompanhamento pré e pos-

intervengéo cirurgica.

No Espirito Santo, a AEA é oferecida nos ambulatérios e centros de
especialidades municipais, nos Nucleos Regionais de Especialidades (NRE)

estaduais e nas Unidades Cuidar, presentes nas trés regides de saude:

Regido Central/Norte: Unidades Cuidar (Nova Venécia e Linhares), Nucleo

Regional de Especialidades, Centros de Especialidades municipais;

Regido Metropolitana: Unidade Cuidar Santa Teresa, NRE (municipios da

Grande Vitdria) e centros municipais de especialidades;

Regido Sul: Unidade Cuidar Guacui, NRE e centros municipais de

especialidades.
Destacam-se como atribuicdes da AEA:

- prestar apoio matricial as equipes da APS conforme protocolos
estabelecidos pela Secretaria de Estado da Saude do ES (SESA);

- prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos
individuos adultos com IMC 30 kg/m2 com comorbidades
descontroladas;

- diagnosticar os casos com indicacdo para procedimento cirdrgico
para tratamento da obesidade e encaminhar a demanda através da
regulacéo;

- prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que
realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade
apos o periodo de acompanhamento pds-operatério realizado na

Atencéo Especializada Hospitalar;
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organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na APS de acordo
com as diretrizes estabelecidas localmente; e

realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servi¢cos de APS,
bem como comunicar periodicamente 0os municipios e as equipes de

salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento.
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3.3. Atencao Especializada Hospitalar

A organizacdo da atencao hospitalar no contexto da LCSO tem como base a
nova perfilizacdo hospitalar estadual, conforme a Portaria n° 107-R, de 25 de
Julho de 2022, que dispbe sobre as referéncias regionalizadas nas Unidades de
Atencdo Hospitalar proprias, contratadas e contratualizadas do Estado do

Espirito Santo.

A perfilizagdo hospitalar € uma ferramenta viva de territorializacéo, constituida
através de pactos, negociacdes e perspectiva de uma rede hospitalar que oferte
a populacao atencéo a saude com vistas a integralidade do cuidado na légica do
modelo de organiza¢cdo do sistema de saude por meio da organizacdo em rede
e sustentado pela Autorregulacdo Formativa Territorial e pela nova politica de
contratualizacdo do SUS (ESPIRITO SANTO, 2022b).

Na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, a Atencdo Especializada
Hospitalar (AEH) é composta por unidades hospitalares especializadas
habilitadas como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente

Portador de Obesidade Grave.

Os estabelecimentos com Assisténcia de Alta Complexidade ao individuo com
obesidade grave séo os hospitais que oferecem apoio diagndstico e terapéutico
especializado, condi¢cfes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento aos individuos com obesidade (BRASIL,
2013b).

Existem no Estado trés referéncias hospitalares para atendimento ao individuo
portador de obesidade grave: Hospital Evangélico de Vila Velha (HEVV) e
Hospital Universitario Cassiano Anténio de Moraes (HUCAM) na Regiao
Metropolitana e Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim (HECI) na
Regido Sul. As referéncias municipais para alta complexidade estdo dispostas

conforme ilustrado na Figura 3.
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Hospitais
Habilitados pelo MS
em Cirurgia

HUCAM Bariatricano ES e
[ HEWV Municipios de
Referéncia
] HECI

Figura 3. Referéncias Hospitalares da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade Adulto para os municipios do Espirito Santo (ESPIRITO SANTO,
2022).

Indicacdo para o Programa de Cirurgia Bariatrica (BRASIL, 2013):

a) Individuos que apresentem IMC > 50 Kg/m2;

b) Individuos que apresentem IMC > 40 Kg/m2, com ou sem comorbidades,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Basica
e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que

tenham seguido protocolos clinicos;

C) Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas
com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial

Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas,
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sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois

anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Caso 0 usuario apresente uma das situacdes abaixo, a realizacdo de Cirurgia

Bariatrica fica contra indicada:

a) Limitacdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar

adequado;

b) Hipertenséo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunolégicas
ou inflamatdrias do trato digestivo superior que venham a predispor o individuo

a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

C) Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a

relacéo risco-beneficio;

d) Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool
ou drogas ilicitas; no entanto, quadros psiquiatricos graves sob controle ndo sao

contraindicativos obrigatérios a cirurgia;

e) Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal nao

tratada e tumores enddcrinos.

Destacam-se como atribuicdes da AEH:

e Realizar avaliacdo dos casos indicados pela Regulacdo Formativa
(médico da APS ou endocrinologista da AEA), para iniciar o tratamento de
alta complexidade que inclui o procedimento cirargico para tratamento da
obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais,
dispostas no Anexo | da Portaria MS/GM n° 424/2013 e protocolos locais
de encaminhamentos e regulacao;

e Organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos
gue apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior

risco a saude;
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¢ Realizar tratamento cirirgico da obesidade de acordo com o estabelecido
nas diretrizes clinicas estabelecidas pelo MS;

e Realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao
tratamento cirargico da obesidade, conforme critérios dispostos em atos
normativos especificos do MS;

e Garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pos-operatoria aos
usuarios que realizaram procedimento cirlrgico para tratamento da
obesidade, de acordo com o estabelecido no Anexo | da Portaria MS/GM
n° 424/2013;

e Organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirargico
para tratamento da obesidade para a atencéo basica, de acordo com as
diretrizes clinicas gerais estabelecidas no Anexo | da Portaria MS/GM n°
424/2013;

e Realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servigos de atengao
bésica, bem como comunicar periodicamente ao Municipio e as equipes

de saude acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento.

Conforme Anexo | da Portaria MS/GM n° 425/2013, o acompanhamento pré e
pbs-operatorio deve ser realizado pela equipe multiprofissional de Assisténcia de
Alta Complexidade ao individuo com obesidade grave, incluindo a realizacéo de
todos os exames especificados na portaria, tanto no pré-operatorio quanto no
pés-operatorio. Na Figura 4 pode ser visualizado o fluxograma da Linha de
Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Alta Complexidade Hospitalar.
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Figura 4. Alta Complexidade Hospitalar na Linha de Cuidado do Sobrepeso e

Obesidade.

Cirurgia Plastica Reparadora

De acordo com critérios especificos, a Unidade de Assisténcia de Alta

Complexidade ao paciente portador de obesidade grave realizara Cirurgia

Plastica Reparadora nos pacientes submetidos previamente a Cirurgia Bariatrica

(Figura 5), quando indicado.
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Indicacdes para cirurgia plastica reparadora pos-cirurgia bariatrica:

As indicacdes estdo em conformidade com o item 9 — Indicacdo para Cirurgia
Plastica Reparadora da Portaria MS/GM n° 424/2013.

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pés-operatorio podera ser
submetido a cirurgia plastica reparadora do abddémen, das mamas e de
membros, conforme as orientacdes para indicagdo de cirurgia plastica

reparadora pos cirurgia bariatrica, descritas a seguir:

a. mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com
desequilibrio da coluna; Infecgbes cutaneas de repeticdo por
excesso de pele, como infecgcbes flngicas e bacterianas;
Alteracfes psicopatologicas devidas a reducdo de peso (critério
psiquiatrico).

b. abdominoplastia/torsoplastia:  incapacidade  funcional pelo

abddémen em avental e desequilibrio da coluna; Infec¢des cutaneas
de repeticdo por excesso de pele, como infec¢des fungicas e
bacterianas; Alteracdes psicopatoldgicas devidas a reducédo de
peso (critério psiquiatrico).

C. excesso de pele no braco e coxa: limitagdo da atividade

profissional pelo peso e impossibilidade de movimentacéao;
Infeccbes cutaneas de repeticdo por excesso de pele, como
infeccdes fungicas e bacterianas; Alteracbes psicopatoldgicas

devidas a reducao de peso (critério psiquiatrico).

Contraindicacdo da cirurgia plastica reparadora: Auséncia de reducédo de peso
(falta de adesao ao tratamento).
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Figura 5. Cirurgia Plastica Reparadora na Linha de Cuidado de Cuidado do

Sobrepeso e Obesidade.
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3.4. Atencao em Urgéncias e Emergéncias

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula
a Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as
Urgéncias no SUS, ressalta-se que a organizacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias deve prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, dos usuarios portadores de obesidade até
a transferéncia/ encaminhamento dos individuos a outros pontos de atencéo,
quando necessério, com a implantagcédo de acolhimento com avaliacdo de riscos

e vulnerabilidades.

Os hospitais de referéncia para a obesidade desta LCSO devem oferecer
atendimento especializado e integral em internacao clinica nas intercorréncias

relativas a obesidade e nas complicacdes pés-operatorias (BRASIL, 2013b).
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4. VIGILANCIA EM SAUDE

A Vigilancia Alimentar e Nutricional como um dos campos de atuacdo do SUS
(BRASIL, 1990) e estabelecida como uma das diretrizes da PNAN (BRASIL,
2013e), consiste na analise permanente da situacado de saude da populacao -
como todas as ac¢Bes da Vigilancia em Saude - a partir da descrigcdo continua
das condi¢cbes de alimentacdo e nutricdo da populacdo (BRASIL, 2013e;
BRASIL, 2015a).

A coleta de dados, o monitoramento e avaliacdo das condicGes de alimentacéo
e nutricdo da populacéo auxiliam no planejamento e execucao de intervencdes
efetivas para o enfrentamento dos problemas identificados (BRASIL, 2015a).
Ainda, além do planejamento de a¢Bes proprias, o registro e monitoramento das
condi¢cbes de alimentagéo e nutricdo sdo, muitas vezes, utilizados para adesao
a programas de Promocao da Saude, com o recebimento de incentivo financeiro
federal para apoiar a implementacdo das acbes, como o Programa Crescer
Saudavel no ambito do PSE, Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) e
Estratégia Nacional de Prevencéo e Atencdo a Obesidade Infantil (Proteja).

Como destacado anteriormente, uma das competéncias e agdes da APS na
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade €é realizar a Vigilancia Alimentar e
Nutricional da populacdo adstrita. Tais agbes promovem a integracdo da
Vigilancia em Saude com as competéncias transversais da APS, contribuindo
com o fortalecimento da RAVS. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
coleta adequada das informacgdes de alimentacao e nutricdo da populacao, bem
como correto e continuo registro e monitoramento destas nos sistemas

informatizados.

Assim, para a efetiva atuacéo da RAVS se faz necessario dispor de profissionais
treinados e estrutura adequada, estando disponiveis balancas, antropémetros,
fita métrica, formularios para registros de dados e conectividade (SAPS, 2022).
Mais informacgOes sobre o uso e compra de equipamentos citados podem ser
consultados, em:
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/manual_equipamentos_2012_1201.pdf

Uma vez coletados e registrados adequadamente nos sistemas de informacao
da APS, conforme descrito anteriormente, 0s registros das avaliacOes
antropomeétricas, bem como dos marcadores do consumo alimentar, podem ser
consultados nos relatérios do SISVAN, os quais agregam tanto aqueles oriundos
do préprio SISVAN, quanto os dados oriundos do Programa Auxilio Brasil e
daqueles inseridos no e-SUS APS (SAPS, 2022). Destaca-se que outras fontes
de dados podem ser utilizadas na avaliacdo e monitoramento alimentar e

nutricional, como inquéritos populacionais e producdes cientificas.

No ambito da presente LCSO, propdem-se indicadores para 0 monitoramento
das acbes da rede, focadas em avaliar tanto as condi¢cbes alimentares e
nutricionais da populagdo adstrita a fim de planejar acdes de prevencao dos
agravos e promoc¢do da saude, quanto dos procedimentos relativos ao

tratamento cirtrgico da obesidade objetivando a qualificacdo do cuidado (anexo

1
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5. SISTEMAS DE APOIO E LOGISTICOS

Organizados de forma transversal na RAVS, encontram-se 0s sistemas de apoio
com a responsabilidade de prestar servicos que sdo comuns a todos os pontos
de atencdo a saude. J4 os sistemas logisticos visam ainda contribuir com a
organizagdo do itinerario terapéutico dos usuérios na RAVS, qualificando a
comunicacdo entre profissionais e servicos de saude, bem como o acesso
oportuno aos recursos disponiveis (MENDES, 2011). Na LCSO, destaca-se o
sistema de assisténcia farmacéutica, de acesso regulado a atencéo a saude e
de transporte em saude.
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5.1. Acesso regulado

A regulacédo € uma funcéo publica imprescindivel para garantir maior efetividade
as acOes desenvolvidas pelos sistemas de saude. A regulacdo na Saude pode
ser definida como acao social e abarca acbes de regulamentacao, fiscalizagao,
controle, auditoria e avaliacdo de determinado sujeito social sobre a producéao
de bens e servicos em saude, sendo o Estado um desses sujeitos e 0s outros
sujeitos nao estatais, como segmentos privados lucrativos presentes no setor
(planos e seguros de saude), corporagfes profissionais, usuérios organizados
(conselhos de saude, por exemplo), dentre outros (Mendonga, 2006).

Segundo Mendes (2011), os papéis basais da regulacdo no SUS referem-se a
conducéo politica e o planejamento estratégico, a contratualizagdo dos servicos,
a avaliacdo tecnolégica em saude, a avaliacdo econbmica dos servicos de
salde, o sistema de acesso regulado a atencdo, o desenvolvimento de recursos
humanos, a normalizacdo dos processos de trabalho, o controle e a avaliacdo
dos servicos de saude, a auditoria em salde, a vigilancia em saude e o

desenvolvimento cientifico e tecnologico.

A fim de garantir a organizacdo das redes e fluxos assistenciais, regulando o
acesso equanime, integral e qualificado aos servicos de saude, entre outros
fatores, foi instituida portaria GM/MS n° 1.559, de 1° de agosto de 2008,
estabeleceu a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, compreendendo 3

dimensoes:

- Regulacédo de Sistemas de Saude, que tem como objeto os sistemas de saude
municipais, estaduais e nacional, sujeitos os respectivos gestores publicos e o
objetivo de definir, a partir dos principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes
para a Regulacdo da Atencdo a Saude e executar acfes de monitoramento,

controle, avaliagcdo, auditoria e vigilancia desses sistemas.

- Regulacédo da Atencdo a Saude, sendo o objeto a adequada prestacéo de
servicos a saude, os sujeitos a Secretaria Estadual e as Municipais de Saude, o

objetivo de garantir a prestacao de acdes e servicos de saude.
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- Regulacdo do Acesso a Assisténcia (regulacdo do acesso ou regulagdo
assistencial), apresenta como objeto o acesso aos servigos de saude, sujeitos
0S seus respectivos gestores publicos e o objetivo de organizar os fluxos

assistenciais no ambito do SUS.

A regulacéo assistencial € o conjunto de relacdes, saberes, tecnologias e acdes
que intermedeiam a demanda dos usuarios por servicos de salude e 0 acesso a
eles segundo diferentes perfis de demanda e de oferta, estabelecendo meios e

para 0 acesso universal, integral e equanime a cuidados em saude (Brasil, 2006).

As linhas de cuidado, protocolos clinicos e fluxos assistenciais norteiam a
regulacéo do acesso e orientam 0s processos de programacgao da assisténcia,
assim como o planejamento e a implementacdo das a¢cfes necessarias para
melhorar o acesso (Mendes, 2011). Neste sentido, um dos objetivos do
estabelecimento da LCSO é nortear a regulacdo do acesso aos Servicos

necessarios ao cuidado integral do sobrepeso e obesidade.

No contexto da atencdo ambulatorial especializada da LCSO, os fluxos orientam
o compartilhamento do cuidado dos usuarios com a APS, sendo a segunda

opinido formativa e a teleconsulta recursos Uteis para o cuidado.

A LCSO pressupde a regulacao estadual da entrada do usuério no programa de
Atencédo de Alta Complexidade ao individuo portador de obesidade grave, onde
fard o acompanhamento pré-cirdrgico, o procedimento cirdrgico da obesidade,
bem como sua programacéo, e 0 acompanhamento pds-operatério por 18 meses

e posteriormente a cirurgia reparadora pos-bariatrica, quando indicado.

Recomenda-se que APS ou AEA solicite segunda opinido formativa ao servico
de referéncia para os casos indicados a assisténcia de alta complexidade do

individuo portador de obesidade grave.

A Regulacdo Formativa direcionara os usuarios dos municipios para cada um
dos hospitais que compdem a LCSO, conforme consta Figura 3, a fim de evitar
duplicidades em filas e organizar o fluxo dos usuarios. Propde-se que 0s
hospitais atendam, conforme a grade de referéncia estabelecida pela SESA,

somente aos municipios definidos.
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5.2. Assisténcia Farmacéutica

Norteada pela Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2004a),
a Politica Farmacéutica do Estado do ES prop&e a garantir a populacdo capixaba
acesso a medicamentos essenciais e excepcionais de forma equanime, em
todas as redes de atencdo a saude, promovendo 0 seu uso racional e o cuidado
humanizado aos usuérios (ESPIRITO SANTO, 2007).

Para garantir o acesso a medicamentos essenciais, ou seja, que satisfacam as
necessidades prioritarias de saude da populacdo (OMS, 2002), é disposta - e
atualizada a cada dois anos pelo MS - a Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (Brasil, 2011e). A RENAME compreende a selegéo e a
padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de
agravos no ambito do SUS, a nivel nacional. Em consonancia com a RENAME,
o Estado e Municipios podem adotar suas proprias relacbes especificas e

complementares de medicamentos (BRASIL, 2011e).

Dessa forma, os usuarios do SUS no Espirito Santo contam com a Relacéo
Estadual de Medicamentos (REMEME), a qual contempla além dos
medicamentos disponiveis na RENAME, aqueles adquiridos por recursos
proprios estaduais, de uso ambulatorial e dispensados pelas Farméacias Cidadas.
Cada municipio do estado do ES também dispbe de suas proprias Relacéo

Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME).

A dispensacao de tais medicamentos a populacdo capixaba ocorre a partir da
organizacdo da Assisténcia Farmacéutica, subdivida em: Componente

Estratégico, Componente Basico e Componente Especializado.

O Componente Estratégico disponibiliza medicamentos para pessoas
acometidas por tuberculose, hanseniase, malaria, leishmaniose, doenca de
chagas, colera, esquistossomose, leishmaniose, filariose, meningite,
oncocercose, peste, tracoma, micoses sistémicas e outras doencas decorrentes
e perpetuadoras da pobreza. Sdo garantidos, ainda, medicamentos para

influenza, HIV/AIDS, doencas hematoldgicas, tabagismo e deficiéncias
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nutricionais, além de vacinas, soros e imunoglobulinas. Tais medicamentos sao

dispensados em centros de referéncia ou unidades basicas de saude.

O Componente Béasico disponibiliza medicamentos e insumos para doencas e
agravos a saude cujo cuidado ocorre no ambito da APS. Dessa forma, o acesso
a tais medicamentos ocorre através das US do municipio onde o paciente reside.

O Componente Especializado disponibiliza medicamentos para doencgas crénico-
degenerativas, inclusive doencas raras, cujo cuidado ocorre em ambito
ambulatorial e o tratamento € definido em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) publicados pelo MS. No Estado a dispensacdo de
medicamentos do Componente Especializado ocorre nas Farmécias Cidadas, a
partir da abertura do processo para Solicitacdo de Medicamentos. A relagao de
Farmacias Cidadds Estaduais pode ser consultada no link:
https://farmaciacidada.es.gov.br/Media/farmaciacidada/Arquivos/[FARM%C3%8
1CIAS%20DE%20REFERENCIA%20POR%20MUNIC%C3%8DPIO.pdf

Ainda, a partir da REMEME, também disponibiliza medicamentos adquiridos com
recursos estaduais, conforme os Critérios de Utilizacdo da SESA para cada item.
Para solicitacdo de medicamentos ndo padronizados é necessaria a abertura de
processo, com justificativa baseada em evidéncias cientificas disponiveis. A
solicitacdo € analisada pela Comissao Estadual de Farmacologia e Terapéutica
(CEFT) e, em casos de deferimento, o medicamento sera adquirido e

encaminhado a Farmacia Cidada Estadual para atendimento ao paciente.

A Assisténcia farmacéutica contempla ainda o tratamento medicamentoso em
ambito hospitalar, incluindo os medicamentos oncoldgicos cuja administracao
ocorrem em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON) ou Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON). Destaca-se que o esquema terapéutico e o fornecimento dos
medicamentos sdo de responsabilidade do hospital ou da clinica, sendo o

financiamento por ressarcimento pelo MS.
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Tratamento medicamentoso do sobrepeso e obesidade

Atualmente, ndo existem medicamentos padronizados para o tratamento do
sobrepeso e obesidade no SUS, incorporados nas tabelas de medicamentos
(Brasil, 2022b). Em 2020, a Comissao Nacional de Incorporacéo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude (Conitec) avaliou os medicamentos sibutramina e
orlistate, ndo recomendando a incorporacdo destes ao SUS (Brasil, 2020a,
2020b). Dessa forma, o MS tornou publica a decisdo de ndo os incorporar por
meio da publicacdo da Portaria SCTIE/MS n° 15, de 23 de abril de 2020 e da
Portaria SCTIE/MS n° 14, de 22 de abril de 2020. O estado do ES também néo
dispde de medicamentos para o tratamento do sobrepeso e obesidade na
REMEME (SESA, 2022).

Terapia de suporte pds cirurgia bariatrica

Os usuérios que realizaram cirurgia bariatrica para tratamento da obesidade

podem necessitar de suplementacao vitaminica e mineral.

Norteados pela RENAME, os municipios do ES podem dispor em sua REMUME

de vitaminas e as substancias minerais isoladas nas seguintes apresentacoes:

. Acido félico — comprimido 5mg e solucéo oral 0,2mg/ml
. Carbonato de célcio — comprimido 500 mg;
. Carbonato de calcio + vitamina D — comprimido (500 mg +200 Ul) (500

mg + 400 Ul) (600 mg + 400U1);

. Cianocobalamina (vit B12) - solucao injetavel (1.000 mcg);

. Piridoxina (vit B6) — comprimido 40 mg;

. Sulfato ferroso — comprimido 40 mg e solucéo oral (25 mg/ml);

. Tiamina (vit B1) — comprimido 300 mg;
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O Estado, por sua vez, incorporou na REMEME polivitaminico oral destinado a
atender os usuarios pos baridtrica durante o acompanhamento na alta
complexidade da LCSO.
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5.3. Transporte Sanitério

De acordo com a Portaria GM/MS n° 2.563 de Outubro de 2017 e a Resolucao
do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) n. 13/2017, o
Transporte Sanitario Eletivo é aquele destinado ao deslocamento programado
de pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo, regulados e
agendados, sem urgéncia, em situacdes previsiveis de atencéo programada, no
préprio municipio de residéncia ou em outro municipio nas regiées de saude de

referéncia, conforme pactuacao.

Para fins de atender as diretrizes desta Linha de Cuidado, definiu-se, em
consonancia com pactuacdes anteriores, que cada municipio € responsavel pelo
transporte sanitario de seus usuarios e adotou-se a regido de saude como base
territorial do transporte sanitario eletivo, de modo a diminuir as distancias e o

tempo de viagem dos usuarios e racionalizar custos.
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6. ARTICULACAO INTERSETORIAL E A SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL

A Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) compreende “[...] a realizagao do
direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em
quantidade suficiente e sem comprometer 0 acesso a outras necessidades
importantes tendo como base praticas alimentares promotoras de saude [...]"
(BRASIL, 2006). Neste sentido, encontra-se em situacdo de Inseguranca
Alimentar e Nutricional (IAN) pessoas com dificuldade de acesso a alimentacao
balanceada e a ingestéo de nutrientes suficientes qualitativa e quantitativamente
para a manutencao de sua saude, seja essa restricdo integral ou em detrimento
de outras necessidades (COSTA, 2021).

Assim, a SAN diz respeito a garantia de uma alimentacédo saudavel, acessivel,
de qualidade, em quantidade suficiente e de modo permanente. A fome, a
desnutricdo e a obesidade sdo manifestacbées comuns da IAN, uma vez que a
falta de uma alimentacao adequada e saudavel pode causar as distintas formas
de m& nutricdo (COSTA, 2021).

A alimentagdo demanda grande parcela do orgamento familiar nas situacdes de
IAN, e segundo Correia, Santos e Camolas (2018), a IAN é considerada um
evento de stress, inversamente relacionada com uma alimentacao equilibrada,

aumentando o risco do excesso de peso, embora paradoxal.

O excesso de peso nos casos de IAN se deve a uma alimentacao desiquilibrada,
rica em alimentos de elevada densidade energética, como cereais refinados,
refrigerantes e produtos ricos em gorduras e sal, e muito baixa em frutas e
hortalicas, carnes magras e peixes, cereais integrais, leguminosas e laticineos,
baixo nivel de educacéo alimentar e escolhas alimentares menos conscientes

(Correia; Santos; Camolas, 2018).

E importante compreender que o desenvolvimento do excesso de peso esta
relacionado, como ja descrito anteriormente, a fatores individuais mas também
aos ambientais e sociais, sobre os quais o individuo, em muitas ocasioes,

apresenta pouca capacidade de interferéncia (WHO, 1998).
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Enfrentar essa situagdo exige a adocdo de medidas e agdes articuladas em
diferentes niveis e setores de governo com a participacdo da sociedade civil,
com vistas ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada e Saudavel (DHAA) e
garantia da Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) da populacdo (BRASIL,
2014b).

Para construir a intersetorialidade € necessario aproximar os setores que atuam
na area de SAN a fim de planejar e coordenar suas acfes conjuntamente
(BRASIL, 2004b).

Neste sentido € importante identificar as frentes de acdo em comum, formular
objetivos e definir instrumentos e indicadores de monitoramento de forma
conjunta e pactuada entre os diferentes atores envolvidos (gestores,
profissionais, sociedade civil etc), bem como identificar dentre as a¢cdes que vém
sendo desenvolvidas pelos diferentes setores aquelas que tém maior impacto
sobre a situacdo de SAN (BRASIL, 2004b).

Outras acdes sdo necessarias para o éxito do exercicio da intersetorialidade
como a execucao de mecanismos de gestdo e monitoramento integrado das
acdes. Os grupos de trabalho intersetoriais sdo espacos importantes para o
acompanhamento cotidiano de projetos integradores de gestdo (BRASIL,
2004b).
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6.1. Agricultura

A articulacdo com o setor e politicas relacionadas a agricultura e modos de
producao e distribuicdo de alimentos visa ampliar a disponibilidade e acesso da
populacdo a alimentos saudaveis, respeitando a cultura local e contribuindo para
a SAN.

Neste sentido, faz-se necessario intensificar agées para que a agricultura familiar
produza, cada vez mais, alimentos adequados e diversificados considerando os
aspectos regionais e culturais e também que a aquisicao e doacao de alimentos
para os equipamentos publicos estejam atendendo as necessidades nutricionais
da populacéo (BRASIL, 2014b).

Principais acdes que podem ser realizadas pelo estado e municipios (BRASIL,
2014b):

» Apoiar estruturas como: banco de alimentos, unidades de apoio e distribuicao
de alimentos da agricultura familiar e instituicbes de ensino, que favorecam a

distribuicdo de alimentos adequados e saudaveis;

* Contribuir para o desenvolvimento da Agricultura Familiar, por meio do apoio a
instalacdo, modernizacdo e adequacdo das estruturas fisicas e dos

eguipamentos tecnoldgicos das centrais de abastecimento (Ceasas) locais;

* Incentivar a organizacdo de feiras de alimentos produzidos localmente,
inclusive organicos, facilitando o acesso a alimentos adequados e saudaveis da

populacdo em geral;

* Realizar compras institucionais de alimentos adequados e saudaveis
produzidos pela agricultura familiar por meio de chamada publica em instituicdes

filantropicas e equipamentos publicos;

* Estimular a participagdo dos produtos organicos e de base ecoldgica no

mercado;

» Capacitacéo dos agricultores familiares sobre a inocuidade dos alimentos com

foco no uso de agrotdxicos e transgénicos.
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* Realizar consultas e/ou foruns de discussao que oportunizem uma discussao
ampliada sobre os subsidios brasileiros na cadeia produtiva, assim como o setor
econdmico pode favorecer a adocao de habitos alimentares mais saudaveis pela

populacao.
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6.2. Assisténcia Social

A assisténcia social, um pilar do Sistema de Protecdo Social, € um setor
importante para atuacdo em conjunto da salde para garantia da seguranca

alimentar e nutricional e o direito humano a alimentacdo adequada e saudavel.

Apesar de a inseguranca alimentar e nutricional (INSAN) ndo se manifestar
apenas nas camadas sociais mais empobrecidas, esse grupo social € o mais
vulneravel a falta de alimentos, seja por ndo dispor de renda para adquiri-los,
seja por nédo ter acesso aos bens de producdo necessarios para produzi-los para
0 autoconsumo. A populacdo mais carente também € privada de alimentos de
boa qualidade, dos equipamentos necessarios para conserva-los e prepara-los
e tem menos acesso a informacao sobre uma alimentacdo adequada e saudavel
(BRASIL, 2004b).

A articulacdo com a assisténcia social e com os equipamentos e profissionais
relacionados a promocdao de direitos que atuam diretamente na realidade social,
a partir dos aspectos sociais, econémicos, politicos e culturais, podem interferir

diretamente nas condi¢des de saude e tratamento dos usuérios (DELLA, 2016).

Assim, algumas acdes sdo sugeridas para a intersetorialidade e promocéo da

alimentacédo adequada e saudavel nos territérios (BRASIL, 2014b):

- Fomentar/garantir a inclusao de alimentos saudaveis nas cestas de alimentos

promovidos pela acéo local,

- Realizar educagao permanente com profissionais que atuam em entidades da
rede socioassitencial e equipamentos publicos, com vistas a ofertar alimentacéo

adequada e saudavel;

- Fortalecer acdes de promocédo da alimentacdo adequada e saudavel e DHAA
direcionadas as familias beneficiarias do Programa Auxilio Brasil, por meio da
formacdo permanente de profissionais e gestores que atuam na saude,
educacéo e assisténcia, incluindo o fomento a participacéo destes profissionais

em formag0des relacionados ao tema;
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- Realizac&o de estratégias de comunicagdo diretamente com as familias, tais

como spots de radio e materiais educativos e instrucionais.
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6.3. Educacéo

A articulacdo com a educacdo configura-se numa importante estratégia
intersetorial para a educacao nutricional e formacéao de habitos, especialmente

para o publico infantil.

O conjunto de acdes propostas para este setor objetiva compartilhar
conhecimentos e préaticas que possam contribuir para a conquista de melhores
condicoes de vida, saude e SAN da populacédo (BRASIL, 2014b). Algumas ac¢bes

sao sugeridas, tais como:

- Articulacdo de ac¢des que viabilizem a incorporacdo de temas de alimentacgéo,
saude e nutricAo nos curriculos e nos projetos pedagdgicos das escolas
(BRASIL, 2014b);

- Apoiar as unidades de alimentacédo e nutricAo de creches e escolas de
educacdo béasica por meio da aquisicdo de equipamentos e utensilios para o

adequado recebimento e processamento de géneros alimenticios;

- Aumentar a participacdo do pescado no mercado institucional, com foco no

incentivo ao consumo do pescado na alimentacéo escolar;

- Evitar a compra de alimentos ultraprocessados e ricos em acucar, gordura e
sal para a preparacdo da alimentacao escolar e priorizar a oferta de alimentos in

natura e minimamente processados;

- Buscar aplicar parte dos recursos do Programa Nacional de Alimentacdo do
Escolar - PNAE na compra de alimentos da agricultura familiar;

- Difundir os principios e recomendacfes do Guia Alimentar para a Populacdo

Brasileira e do Guia alimentar para criangas menores de dois anos;

- Elaborar materiais e outros subprodutos dos Guias Alimentares, como por
exemplo: cursos de autoaprendizagem, para informar, comunicar e orientar a
populacdo quanto as escolhas alimentares saudaveis, com a previsdo de

estratégias de formacao dos profissionais que deverao utilizar os Guias;
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- Orientar diretrizes para a ado¢éo de cardapios saudaveis em comemoracoes
promovidas por instituicbes publicas, incorporando frutas, hortalicas,
oleaginosas, leguminosas, raizes e tubérculos, pescados e gréos integrais
(alimentos in natura ou minimamente processados) e reduzindo a oferta de
frituras, refrigerantes e produtos ultraprocessados, além de realizar acdes de

educacao alimentar e nutricional voltadas aos individuos;

- Estimular a inclusédo do tema de SAN, com foco em alimentacdo saudavel, no

Plano Politico Pedagogico das escolas;

- Realizar adesdo aos Programas PSE e Crescer Saudavel e fomentar que as
Equipes de APS desenvolvam atividades relacionadas a promocdo da

alimentacdo saudavel em conjunto com as escolas publicas;
- Difundir os materiais educativos produzidos pelo PSE;

- Fomentar a implantacdo de hortas pedagodgicas, com objetivo de promover

praticas alimentares saudaveis.

- Articular com as universidades a fim de desenvolver acdes de educacédo

permanente junto aos atores envolvidos na alimentacao escolar;

- Promover o resgate da cultura alimentar local, principalmente em datas

comemorativas.
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ANEXO |

Praticas Integrativas e Complementares em Saude

As praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) propéem o
incremento de diferentes abordagens e a ampliacdo do acesso as praticas de
cuidado. A oferta dessas possibilidades em saude no SUS consolida o conceito
de saude ampliada e o principio da integralidade na atencdo a saude, o que
realga seu carater interdisciplinar das agfes e a utilizagdo de linguagens
singulares (TELESI JUNIOR, 2016).

O movimento em prol dessas praticas, em franca expansdo no mundo, vem
contribuir para a racionalizacdo das a¢fes de saude ao incentivar alternativas
socialmente contributivas ao desenvolvimento sustentavel de comunidades,
impulsionar a participacdo social e o envolvimento continuado entre usuarios,
gestores e trabalhadores nas diferentes instancias de efetivacdo das politicas de
saude (BRASIL, 2015).

No Brasil as PICS respaldam-se na Politica Nacional de Préaticas Integrativas e
Complementares em Saude (PNPIC) (BRASIL, 2006), reforcada na Portaria n°
849 de 27 de marco de 2017 e Portaria n°® 702 de 21 de marco de 2018 - que
incluem novas praticas integrativas na PNPIC no SUS (BRASIL, 2017; BRASIL,
2018) - e alinhada a politica Estadual de Praticas Integrativas (ESPIRITO
SANTO, 2013). Esses documentos apresentam diretrizes e estratégias para
ampliacdo do cuidado humanizado e integral.

Seu desenvolvimento no SUS almeja contribuir com a consolidagédo de um
sistema de qualidade, eficacia, eficiéncia e seguranca no uso, na viabilidade da
prevencao dos agravos e da promocao e recuperacdo da saude, com énfase no
cuidado continuado, humanizado e integral (BRASIL, 2018). No que se refere a
obesidade, sabe-se que as PICS n&o substituem o tratamento convencional
definido pelo médico e equipe de saude, mas podem complementar o plano de
cuidado proporcionando maior equilibrio e harmonia emocional e bem-estar (SUI
et al, 2012, FREITAS, SOUSA, COUTINHO, 2020).
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Evidéncias cientificas demonstram que o tratamento com acupuntura tem maior
eficicia nos individuos com sobrepeso do que nos individuos com obesidade na
perda de peso. O efeito da técnica pode ser maximizado quando combinado a
mudancas no estilo de vida dos individuos (KIM; GUO; CHOU, 20198). A
acupressdo auricular isolada, por sua vez, ou com dieta e/ou exercicio, tem
eficAcia na redugcdo do peso corporal, IMC, circunferéncia da cintura, razéo
cintura-quadril, massa de gordura corporal e porcentagem de gordura corporal,
quando comparada a nenhum tratamento, tratamento simulado ou uso de fita
cirirgica com dieta e / ou exercicio (HUANG; GUO; CHOU, 2019).

O yoga pode ser considerado uma intervencdo segura e eficaz para reduzir o
IMC em individuos com sobrepeso ou obesidade (LAUCHE et al, 2016), além da
eficdcia em reduzir outros fatores de risco para doencas crénicas como pressao
arterial, nivel de glicose e colesterol alto (KYEONGRA, 2007). O Tai Chi Chuan
tem influéncia sobre o AVC ao interferir em seus fatores de risco como peso
corporal, IMC, circunferéncia abdominal e do quadril, pressdo sanguinea, lipidios
e glicemia (ZHENG et al, 2015). Outras modalidades de PICS, como a meditagao
e a atencéo plena, estao relacionadas as mudancas de comportamento relativas
a compulsao alimentar e atividade fisica (KATTERMAN et al, 2014; RUFFAULT
et al, 2017).

Ainda que a disponibilizacdo de PICS em seus municipios apresente-se pouco
expressiva no cenario nacional (BRASIL, 2020), o Espirito Santo conta com a
oferta de servicos em Hipnoterapia, Medicina Tradicional Chinesa — Acupuntura,

Meditacdo, Plantas Medicinais — Fitoterapia, Reiki, Yoga, entre outros.

No ambito estadual, os servicos em PICS concentram-se no Centro de
Referéncia em Préticas Integrativas e Complementares no Nucleo Regional de
Especialidades de Vitoria da Secretaria de Estado da Saude (SESA). Esse polo
realiza atividades assistenciais em homeopatia, acupuntura, hipnoterapia, e
habilitacdo dos usuarios na pratica de do-In e meditacdo (ESPIRITO SANTO,
2021).
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Academia da Saude

O Programa Academia da Saude, normatizado pela Portaria n°® 2.681/GM/MS,
de 7 de novembro de 2013, e redefinido pela Portaria n® 1.707/GM/MS, de 26 de
setembro de 2016, tem o objetivo de contribuir para a promoc¢do da saude,
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacdo. Esse
propdésito se concretiza através de espacos publicos de salude da Atencao Béasica
dotados de equipamentos, estrutura e profissionais qualificados - denominados

polos.

Além de configurarem-se como potencializadores das acdes de cuidados
individuais e coletivos na APS e locais de produ¢do de modos de vida saudaveis,
os polos podem ser referenciados como espacos de promocdo da saude,
prevencdo e atencdo das DCNT, o que inclui individuos obesos ou com

sobrepeso.

Esses polos, designados para o desenvolvimento das acdes previstas e
planejadas para o Programa, devem estar localizados na area de abrangéncia
do estabelecimento de saude de referéncia no ambito da Atencdo Basica e
compor a Rede de Atencao a Saude (RAS) local, em consonancia com a Politica
Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) e com a Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS).

Prevencao da obesidade infantil

A maioria dos habitos da vida adulta comeca a ser formado na infancia. Logo, a
construcdo de habitos saudaveis, no inicio da infancia e sua manutencéo, ao
longo da vida, constitui medida de grande impacto para a prevencao primaria de

doencas crbnicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2022).

A obesidade infantil esta associada a maior chance de: morte prematura,
manutencao da obesidade e incapacidade na idade adulta. Criancas obesas tém

75% mais propensdo ao desenvolvimento da obesidade na adolescéncia,
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enquanto 89% dos adolescentes obesos podem se tornar adultos obesos.
(BRASIL, 2021d)

Para maior apropriacdo sobre a temética, recomendamos a consulta ao
Instrutivo para o cuidado da Criancas e do Adolescentes com Sobrepeso e
Obesidade no ambito da APS:

As acOes de prevencdo da obesidade infantii devem, portanto, estar
contempladas nas na Linha de cuidado do Sobrepeso e Obesidade do Adulto.
Seguem alguns programas disponiveis nos municipios do estado que podem

contribuir para o fortalecimento de habitos saudaveis na infancia.

Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE) constitui estratégia interministerial —
Ministério da Educacdo (MEC) e Ministério da Saude (MS), para integracao e
articulacdo permanente entre as politicas e a¢des de educacéo e de saude, com
a participacdo da comunidade escolar, envolvendo intersetorialmente as equipes
de Atencédo Basica e as equipes da Educacéo. Conforme Portaria Interministerial

n°® 1.055, de 25 de abril de 2017, o ciclo do Programa tem vigéncia de dois anos.

A taxa de adesdo ao PSE no presente ciclo (2021-2022) é de 92,3% (72

municipios) no territério capixaba.

No Termo de Compromisso, pactuado no momento da adesdo pelos gestores
municipais da saude e da educacao, constam as acdes a serem implementadas,
guantidade de escolas e equipes de Atencdo Basica que participardo do
Programa. Prioriza-se um conjunto de 12 acdes - conforme demanda da escola,
indicadores de saude e demais indicadores sociais - as quais incluem a
promocao da atividade fisica, a alimentagédo saudavel e prevencao da obesidade
infantil, o que né&o restringe o municipio, no ato da adeséo, em incluir outras

acOes que considere oportunas (BRASIL, 2017e).
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Programa Proteja

O Proteja é uma iniciativa da Coordenacdo Geral de Alimentacédo e Nutricdo do
Departamento de Promocédo da Saude da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude do Ministério da Saude (CGAN/DEPROS/SAPS/MS) com o propésito de
deter o avanc¢o da obesidade infantil e contribuir para o cuidado e para a melhoria
da saude e da nutricdo das criancas (BRASIL, 2021d).

A participac@o no projeto implica no compromisso entre 0s municipios, estados
e 0 Governo Federal para a prevencdo e atencdo a obesidade infantil, em
assumir a obesidade infantil como um problema de saude publica prioritario e

relevante.

Conforme a Portaria GM/MS N° 1.863, de 10 de agosto de 2021, um conjunto de
municipios foram priorizados para a adesdo, com incentivo financeiro para apoiar
a implementacdo das acdes de prevencdo e atencdo a obesidade infantil no
ambito do Proteja.

No Espirito Santo foram contemplados os municipios, a saber: Marilandia,
Mimoso do Sul, Muqui, Presidente Kennedy.

A implementacdo do programa sera monitorada por meio dos seguintes

indicadores:

I.  numero de criancas (0 a 10 anos) com estado nutricional (peso e altura)
avaliado;
Il.  numero de criangas (0 a 10 anos) com préticas alimentares (marcadores
de consumo alimentar) avaliadas;
[ll.  ndmero de atendimentos individuais para problema ou condi¢cao avaliada

obesidade em criancgas (0 a 10 anos).

Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB), foi langcada em 2012,

fundamentada na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), na Politica
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Nacional de Promocao da Saude (PNPS), na Politica Nacional de Alimentacao
e Nutricdo (PNAN) e na Politica Nacional de Aleitamento Materno (PNAM), e tem
como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da APS
(BRASIL, 2013d).

Para a efetivacdo da estratégia, os estados e municipios devem se organizar
para formar os profissionais da APS por meio de duas ac¢bes: formacao de
tutores e formacdo de oficinas de trabalho na Unidade Basica de Saude
(BRASIL, 2013d).

No que tange as oficinas de trabalho na UBS, o objetivo € levar a discussao
sobre a préatica do aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel
aos profissionais da UBS e planejar ac6es de incentivo a alimentacdo saudavel

na infancia, de acordo com a realidade do territorio (BRASIL, 2013d).

E importante que os municipios realizem a¢ées de promog&o, protecdo e apoio
ao aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel. Além disso,
devem monitorar, dentre outras acfées, 0 numero de crian¢cas menores de dois
anos com praticas alimentares registradas nos sistemas de informacdes da APS,

conforme os marcadores de consumo alimentar (BRASIL, 2013d).
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ANEXO Il
Acompanhamento Pré e P6s-Operatério da Cirurgia Bariatrica no

contexto da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade do ES

e Assisténcia pré-operatoria no tratamento cirurgico da obesidade

A assisténcia pré-operatoria deve ser realizada em duas fases:
Fase inicial:

1. Avaliacdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista,
psicologo, cardiologista, pneumologista e, quando necessario, pelo
psiquiatra, angiologista, gastroenterologista e ginecologista.

2. Individuos com IMC 50 kg/m2 recomenda-se perda ponderal de 10 a 20%
do excesso de peso no pré-operatério.

3. Reunides do grupo multiprofissionais, realizadas mensalmente, devem
enfatizar a mudanca de habitos com objetivo de informar, orientar e

educar para mudancas de habitos.

Fase secundaria:

1. Avaliacdo do risco cirurgico.

2. Exames pré-operatorios: Radiografia simples de torax, ECG,
ultrassonografia de abdbémen total, esofagogastroduodenoscopia,
hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sédio, potassio,
bilirrubina total e fragdes, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, acido urico,
calcio ibnico, cloretos, ferro sérico, fosfatase alcalina, glicose em jejum,
ureia, magnésio, potassio, T4, TSH, colesterol total, HDL, triglicérides,
glicose pés-dextrosol, insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias para
hepatite B, C e HIV, espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina
D3).

e Assisténcia pés-operatdria no tratamento cirurgico da obesidade:

Deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18
meses, sendo mais frequente no primeiro ano pos-operatorio, incluindo
consultas de acompanhamento operatérios e exames para identificacao de
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possiveis complicacdes tardias que necessitem de intervencao (Quadro 1)
(BRASIL, 2013b).

Quadro 1. Periodicidade de consultas no pés-operatorio, especialidades
envolvidas e exames necessarios.

Periodicidade de consultas no

. - Especialidades e Exames necessarios
Pos-operatorio

. . Consulta com cirurgido e nutricionista
Entre 15 e 30 dias (1° més) g

A Consulta com cirurgido, nutricionista e
No 2° més psicologo. Exames pds-operatorios

Consulta com clinico/endocrinologista,

No 3° més . S
psicologo e nutricionista

Consulta com clinico/endocrinologista,

No 4° més N .
nutricionista e psicélogo.

Consulta com cirurgido, nutricionista e

No 6° més L P S
psicologo. Exames pds-operatorios

Consulta com clinico/endocrinologista,
No 9° més nutricionista e psicologo. Exames pés-
operatorios

Consulta com cirurgiéo,
clinico/endocrinologista, nutricionista e
Entre 12° e 15° meses psicologo. Exames pds-operatorios.

Consulta com cirurgiéo,
clinico/endocrinologista, nutricionista e
18° meés psicologo. Exames pos-operatorios.

Os exames poOs-operatoérios deverédo ser realizados de acordo com a
periodicidade estabelecida acima, sendo esses: hemograma completo, proteinas
totais e fracdes, zinco sérico, dosagem de célcio, dosagem de vitamina B12,
folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D,
dosagem de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol
total.
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ANEXO 1l

Indicadores para a linha de cuidado das pessoas com excesso de peso
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atendimentos na
APS para
Obesidade.

Individuais na APS para a
condicéo avaliada
“Obesidade”, realizada por
profissional de saude de
nivel superior, por ciclo de

Indicador Método de Calculo Fonte Observacéao
Estado Numero de pessoas com | SISVAN Este indicador deve
Nutricional (IMC) | excesso de peso ser estratificado por
por ciclo de vida | identificado por avaliacdo faixas etarias:
(criangas de 0 a | antropométrica, em menores de 5 anos,
menores de 5 | determinado local e de 5 a 9 anos,
anos, 5 a < 10 | periodo. adolescentes (10 a 19
anos, anos), adultos (20 a
adolescentes (10 [ Nomero de pessoas com 59 anos), gestantes,
a <20 anos), | avaliacdo antropométrica idosos (60 anos e
adultos (20 a < | no mesmo local e periodo x mais). Ha a
60 anos), idosos | 100 possibilidade de
(60 anos ou estratificacdo por
mais) e sobrepeso e
gestantes (todas obesidade, sendo que
as idades). no adulto ainda €
possivel  estratificar
pelo grau de
obesidade (grau I, I
ou Ill). As metas para
este indicador devem
ser pactuadas a partir
das prevaléncias de
inquéritos
atualizados.
Consumo - Consumo de biscoito | SISVAN Este indicador deve
alimentar por recheado, doces ou ser estratificado por
ciclo de Vvida guloseimas (2 a 4 faixas etarias:
(criancas de 0 a anos e 5 a 9 anos). menores de 5 anos,
menores de 5| - Consumo de feijao de 5 a 9 anos,
anos, 5 a < 10 (criancas de 2 a 4 anos adolescentes (10 a 19
anos, e 5a9anos). anos), adultos (20 a
adolescentes (10 | - Habito de realizar as 59 anos), gestantes,
a <20 anos), refeigcbes assistindo a idosos (60 anos e
adultos (20 a < televisé@o, por ciclo de mais)
60 anos), idosos vida (adolescentes,
(60 anos ou adultos, idosos e
mais) e gestantes de todas as
gestantes (todas idades).
as idades). - Consumo de
alimentos
ultraprocessados por
ciclo de vida
(adolescentes,
adultos, idosos e
gestantes de todas as
idades).
Proporcéo de | N° de Atendimentos | SISAB Este indicador deve

ser estratificado por
faixas etarias:
menores de 5 anos,
de 5 a 9 anos,
adolescentes (10 a 19
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Indicador

Método de Célculo

Fonte

Observacéo

vida (criancas de 0 a 9
anos, adolescentes de 10 a
19, adulto de 20 a 59 anos,
idosos com 60 anos ou
mais e e gestantes - todas
as idades).

anos), adultos (20 a
59 anos), gestantes,
idosos (60 anos e
mais)

Taxa de
internacdes por
cirurgia
bariatrica na
populacdo entre
16 e 65 anos

Numero de internacdes por
cirurgia  bariatrica na
populacao com idade entre
16 e 65 anos, em
determinado local e
periodo.

Populacdo com idade entre
16 e 65 anos no mesmo
local e periodo x 1.000

Sistema de Informacao
Hospitalar  (SIH) -
procedimentos

04.07.01.012-2; -
gastrectomia com e
sem desvio duodenal.
04.07.01.036-0 -
gastrectomia  vertical
em manga (sleeve).
04.07.01.017-3 -
gastroplastia com
derivagdo intestinal e.
04.07.01.018-1 -
gastroplastia  vertical
com banda
(numerador) e Censo
do IBGE (denominador)

Tempo médio de
internacdo  por
cirurgia
bariatrica

Numero total de dias de
internacdo por cirurgia
bariatrica.
Numero total de
internacbes por cirurgia
bariatrica

Sistema de Informacéo
Hospitalar  (SIH) -
procedimentos:
04.07.01.012-2 -
gastrectomia com e
sem desvio duodenal.
04.07.01.036-0 -
gastrectomia  vertical
em manga (sleeve).
04.07.01.017-3 -
gastroplastia com
derivagéo intestinal e.
04.07.01.018-1 -
gastroplastia  vertical
com banda (numerador
e denominador)

Taxa de
internacdes por
intercorréncia
clinica pos-
cirurgia
bariatrica

Ndmero de internagdes por
intercorréncia clinica pos-
cirurgia  bariatrica, em
determinado local e
periodo.

Numero de internacdes por
cirurgia  bariatrica, no
mesmo local e periodo x
1.000

Sistema de Informacéo
Hospitalar  (SIH) -
procedimentos.
03.03.07.013-7 -
tratamento por
intercorréncia  clinica
pos-cirurgia bariatrica
(numerador).
04.07.01.012-2 -
gastrectomia com e
sem desvio duodenal.
04.07.01.036-0 -
gastrectomia  vertical
em manga (sleeve).
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Indicador

Método de Célculo

Fonte

Observacéo

04.07.01.017-3 -
gastroplastia com
derivacéo intestinal

e. 04.07.01.018- 1 -
gastroplastia  vertical
com banda
(denominador)

Taxa de
internacdes por
intercorréncia
cirdrgica  pos-
cirurgia
bariatrica

Numero de internacdes por
intercorréncia cirdrgica
pos-cirurgia bariatrica, em
determinado local e
periodo.

Numero de internacdes por
cirurgia  bariatrica, no
mesmo local e periodo x
1.000

Sistema de Informacao
Hospitalar  (SIH) -
procedimentos:
04.07.01.037- 8 -
tratamento por
intercorréncia cirargica
pés-cirurgia bariatrica
(numerador).
04.07.01.012-2 -
gastrectomia com e
sem desvio duodenal.
04.07.01.036-0 -
gastrectomia  vertical
em manga (sleeve).
04.07.01.017-3 -
gastroplastia com
derivagéao intestinal

e. 04.07.01.018- 1 -
gastroplastia  vertical
com banda
(denominador)
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