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e
e

By oy
- Wgiircia arantar o ruarctonl
snaiibdak
- AMATARY e LTS F eSSl
- Candmr.
Prograrma Sass ra Pacols
- Exndade lrgral sds crimgn
Pasum byl i Fromssinda Saits
= it ety

Linha de cuidado do
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Cendario epidemialégica

grama Salde na Excola
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Assoclado a

- Diabetes tipo 2

- Doenca da vesicula biliar

- Doenca arterial coronariana

- Hipertensao arterial sistémica
- Osteoartrose

- Dislipidemia

- Cancer

Peso/
Vel

Excesso de peso

Alimentacao

Atividade fisica « ’

Capacidade funcional
Qualidade de vida
Expectativa de vida

*Mortalidade

N




Custo financeiro da obesidade para o SUS

Custos associados a obesidade:
RS 488 milhdes —> 1,9% dos gastos com Maiores custos atribuiveis a
assisténcia a salde de media e alta obesidade de doencas associadas:

complexidade

Custos associados a obesidade morbida*: Doengas isquémicas o
RS 116,2 milhdes do coracio RS 166,1 milhdes

RS 327,3 milhes
Cancer de mama kAR dUILTES

RS 160,7 milhdes ficiénci rdi
Insuficiéncia cardiaca Rs 29,5 milhdes

congestiva

' ' Diabetes BLCEAS TuILTES
*IMC 2 40 kg/m*

Fontes de dodos: Sistema de Informagoes Hospitalares [SIH) / Sistema de Informagbes
Ambuiatoriais (SIA) / Pesguisa Nacional de Orgamentos familiares — POF 2008/200¢

Fonte do estudo: Oliveira, M. L Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Misaten) s
Unico de Saude do Brasil. [tese de doutorade). Brasilia- Un8, 2013. M !l.l!+ .




Cenario epidemiologico

VIGITEL

VIGILANCIA DE FATORES

PROTECAL
OR INQUE

Programa Saude na Escola

Blunes avaliados pelo PSE, Porto Alegre, 265
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Prevaléncia de excesso de peso e
obesidade por sexo, Brasill
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Prevaléncia de excesso de peso
em adultos nas capitais brasileiras
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Prevaléncia de obesidade em
adultos nas capitais brasileiras
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Evolucao da frequéncia de excesso
de peso, 2006-2014, Brasil.
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Prevaléncia de adultos que praticam
atividade fisica no tempo livre
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Programa Saude na Escola

Alunos avaliados pelo PSE, Porto Alegre, 2015
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Medidas para diagnhdstico

Classificacao ADULTOS:

Normal/eutrofico: 18,5 a 25kg/m?
Sobrepeso: entre 25 e 30kg/m?
Obesidade:

+ | - Grau I: individuos que apresentem IMC > 30 kg/m2 e < 35 kg/m2
« Il - Grau II: individuos que apresentem IMC > 35 kg/m2 e < 40 kg/m2
- lll - Grau lll: individuos que apresentem IMC > 40 kg/m2

Classificacao CRIANCAS:
Escore z (IMC por idade)

1Mt dm VEHES




Classificacao ADULTOS:

Normal/eutrofico: 18,5 a 25kg/m?2
Sobrepeso: entre 25 e 30kg/m?

Obesidade:
- | - Grau |: individuos que apresentem IMC > 30 kg/m2 e < 35 kg/m2

- Il - Grau II: individuos que apresentem IMC > 35 kg/m2 e < 40 kg/m2
- llIl - Grau lll: individuos que apresentem IMC > 40 kg/m2

Classificacao CRIANCAS:
Escore z (lMEHﬂr idad_e)




viduos que apresentem IM(

Classificacao CRIANCAS
Escore z (IMC por idade)

IMC por idade MENINAS .
um
Dos 5 acs 19 anos {percentis)

ZIMC = +3: obesidade grave

ZIMC = +2: obesidade

ZIMC =-2 e < +1: peso normal
ZIMC < -2: magreza

ZIMC < -3: magreza acentuada

£
2
Q 20
=

" 308 168 3iB8 3108 309

b " 2 1% 14
Idade (meses completos e anos)

Fonte: WHO Growht reference data for 5-19 years, 2007 (hitp:/www.who.int/growthreffen/)




Atos normativos

Portario n2 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013
Institui & Rede de Atengo & Sadde das Pessoas com Doengas Crinicas no dmbito
do Sistema Unico de Sadde [SUS)

Portaria n® 424/G6M/MS, de 19 de margo de 2013
Redefine as diretrizes para a organizacio da prevencio e do trataments do
sobrepeso & obesidade como linha de cuidado priortiria da Rede de AtengSo &
Safde das Pessoas com Doengas Crdnicas.

Portaria n? 425/GM/MS, de 19 de maorgo de 2013
Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servigo de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Portaria n? 483, de 12 de abril de 2014
fiedefine a Rede de AtencZo & Salde das Pessoas com Doengas Crinicas no Ambito
do Sisterna Unico de Salde [SUS) e estabelece diretrizes para 2 organizagio das

suas linhas de cuidade.

Demanda Comissao Intergestores Bipartite

v

Elaboracao da Linha de Cuidado:
Coordenacao Geral de Politicas Publicas
Coordenacao Geral da Atencao Basica
Coordenacao da Assistencia Especilizada
Coordenacao da Assisténcia farmacéutica
Gabinete do Secretario
Apoio: Hospital Sao Lucas - PUCIRS

v

Centro de Referéncia em Obesidade
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Atos normativos

Portaria n2 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013
Institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Crdnicas no dmbito
do Sistema Unico de Satde (SUS)

/Portaria n® 424/GM/MsS, de 19 de margo de 2013
Redefine as diretrizes para a organizagao da prevencio e do tratamento do

sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a
Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas.

Portaria n2 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013
Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. /'

Portaria n2 483, de 12 de abril de 2014
Redefine a Rede de Atenc3o 3 Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito

#o Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizac3o das
suas linhas de cuidado.



\/

Demanda Comissao Intergestores Bipartite

v

Elaboracao da Linha de Cuidado:
Coordenacao Geral de Politicas Publicas
Coordenacao Geral da Atencao Basica
Coordenacao da Assistencia Especilizada
Coordenacao da Assisténcia farmacéutica
Gabinete do Secretario
Apoio: Hospital Sao Lucas - PUC/IRS

v

Centro de Referéncia em Obesidade
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Atengao Basica
Porta da Entrada
Acolhimento
Alendimento com calculo de IMC
Encaminhamenio se necessario

[
[ IMC < 25kglern? )

8
IMC de 25 a 30kg/em?
\ sem comorbidade

IMC de 25 a 30kg/cm?
com comorbidades e
30 a 40 kg/am® sem

coomorbidades

4

Atengdo |
Especializada
|

IMC 30-40 kg/cm® com

i comorbidades !
- Vigilancia alimentar e —
nutricional = Vigilancia aimentar e
= Agdes coletvas de nulricional
promocao de alimentacio - Prescrigao digtélica
sauddvel e atividade fisica - Farmacoterapla
- Terapia Comportamental
¢ 0 - Equipe multidisciplinas
[
4 u '
Risco™ -

- VigilAncia alimentar &
nu trickonal mﬂ v
- Agdes coletivas de
promagdo de alimentagio |
saudavel e atividade fisica .
- Oniemtag&o alimentar .m‘m
conforme Guia Alimentar N mm
para a Populagio Brasileira - Plano impl!liun

- Plano de agao para voltar
20 IMC normal

- PrescricBo dietética
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IMC < 25kg/cm?

i
IMC de 25 a 30kg/enmy? ‘

sem comorbidade

- Vigilancia alimentar e
nutricional

- Agdes coletivas de

promocao de alimentacio
saudavel e atlvidade fisica



Skglerm?

. IMC de 25 a 30kg/cm?
com comorbidades e

a 30kglem?

orbidade J0 a 40 kg/cm® sem

coomorbidades

imentar e
vas de

alimentacao
ivigade fisica

SIM




- Vigil@ncia alimantar &
nutricsonal

- Agdes coletivas de
promagao de alimentagao
saudavel e atividade fisica
- Onentagio alimentar
conforme Guia Alimentar
para a Populaciao Brasileira
- Plano de a¢ao para voltar
20 IMC normal

- Prescrigho dietética
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CRO - CENTRO DE REFERENCIA EM
OBESIDADE

- Apoio matricial

- Assisténcia a adultos com IMC > 30 kg/m2 com
comorbidades, e aos individuos com IMC 2 40 kg/m?2,
gquando esgotadas as possibilidades terapéuticas

- Diagnosticar os casos com indicacao para
procedimento cirargico

- Assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatoria

- Acompanhamento pds-operatorio

- Contrarreferéncia para AB

- Assisténcia aos EESCAS

Profissionais necessarios: nutricionista, endocrinologista,
enfermeiro, psicologo, psiquiatra, fisioterapeuta/educador
fisico, assistente social, pediatra



. - ‘ —
5 8 0kglem? | Atengae |
norbidgdes e Es lizada )
Kg/am® sem _ .
P IMC 30-40 kg/om? com
\ comorbidades

= Vigilancia alimentar e

nulricional

- Prescrigao dielélica

- Farmacoterapla

- Terapia Comportamental




Indicadores de alto risco para doenca
Cardio-cerebro-vascular

(PREVENCAO CLINICA DE DOENCA
CARDIOVASCULAR, CEREBROVASCULAR
E RENAL CRONICA. Cadernos de atencdo
Basica, 2006 - SAS-DAB-MS).
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Atengio Basica
& Porade Entrada
- Acolhimento
e Alendimento com calculo de IMC
e  Encaminhamento se necessdrio
I L: L:
| R | P
"c"f"ﬂ"‘""" IMC de 25 a 30kglem*
IMC de 25 com comorbidades e
sem com WI "’I." 30 a 40 kg/om® sem
4 coomorbidades

- Vigilancia alimentar &
nutricional
- Agbes coletivas de

promogao de alimentacio
saudavel e atlvidade fisica

- Vigil&necia alimentar &
nutrickonal

- Apbes coletivas de
promagao de alimentagio
sauddvel & atividade fisica
- Orientag8o alimentar
cenforme Guia Alimentar
para a Populagao Brasileira
- Plano de agdo para voltar
a0 IMC normal

- Prescrigho dietética




Promocao da saude

Atencao basica

- Acdes de prevencao e promocao de
habitos saudaveis

- Acolhimento

- Vigilancia alimentar e nutricional

- Autocuidado

- Assisténcia terapéutica multiprofissional

- Coordenar o cuidado

- Programa Saude na Escola

- NASF

- Cuidado integral pés ciruargico

Forum Municipal de Promocao da Saude
prox. reuniao - 15 de set - 9h - cgvs
palestra do IMAMA

Intersetorial - Areas de lazer e atividade fisice
eguranca, ambiente, transporte, etc.




Atencio Basica

® FPorta de Entrada
e Acolhimento
e Atendimento com calculo de IMC e pesofaltura
» PSE
[ | [ P I
'/mc: \’/mc A Atengio
-<Ba(escore zentre-2 e -<Ba(escore Z entre +2 ¢ +3) Especializada
+y* -52a 10a (escore z entre +le +2) T
-Sal0afescore = entre - Adolescente (escote = entre £
-2 8 +1) +He+g) - Sobrepeso e Obesidade
- Adolescente (escore z -<Saescors 243 com comorhidades
entre -2 e +1) -5a l0aescore z entre +7 e +3) - Obesidade Grave
-*< Saescore Tentre+ ] e - Adolescente (escore Tentre +3 -5alla(escorez =+3)
42 (risco de sobrepesa) Es - Adolescente IMC (escore
A -5a10a(escorez>+3) > +3)
M /| - sem sucessona AB apds 1
i [] ano de acomp
- Vigildnecia slimentar e <
nutncional
- Acdes coletivas de
promogio de |
alimentagdo sauddvel e
atividade fisica
-PSE
l 1,
'y - Vigilancia alimentar EESCA de Referencia**
& nutricional
- Acies coletivas de
promocio de
alimentagio sauddvel - Vigilaneia alimentar ¢ nutricional
e atividade fisica - Prescrigio dietética
- Orientagio alimentar - Plano teraputico individual
conforme Guia
Alimentar pars a
Populagio Brasileira
- Pregenglio Dietética
- Platio de aglo para
voltat ao IMC normal

- Vigilancia alimentar nutricional
- Prescrigio dietética

- Farmacoterapia
- Terapia Comportamental
- Enuine multidisciolnay

&>




(IMC:

Y e A

-<Sa(escore zentre-2 e -<Sa(escore Z entre +2 e +3)
+H)* -5a 10a (escore z entre +le +2)
-5al0a(escore z entre - Adolescente (escore z entre
-2e+l) +He+2)
- Adolescente (escotre z -<5a(escore z >+3)
entre -2 e +1) -5a 10a(escore z entre +2 e +3)
-*< Saescorezentre + ] e - Adolescente (escore z entre +2
+2 (tisco de sobrepeso) e+3)
\ -5al0a(escorez>+3)
N J
v
- Vigilincia alimentar e
nutricional
- Agles coletivas de
promogio de I
alimentagdo sauddvel e
atividade fisica
-PSE
A - Vigilancia alimentar
e nutricional
- Agdes coletivas de
promogio de
alimentagdo sauddvel
e atividade fisica
- Orientagdo alimentar

conforme Guia

Alimentar para a
Populagdo Brasileira
- Prescrigdo Dietética H

- Plano de agéo para
voltar ao IMC normal
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Atencio
+2 e +3) Especializada
te +le +2)
: Z entre
- Sohrepeso e Obesidade
com comorhidades
re +2 & +3) - Obesidade Grave
7 entre +2 -5al0a (escore z >+3 )
- Adolescente IMC (escore
F3) z>+43)
: / - sem sucesso na AB apds |

ano de acompanhamento
""1\“_ %
D
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- Vigilancia alimentar
e nutricional

- Agdes coletivas de
promogdo de
alimentagdo sauddvel
e atividade fisica

- Orientacdo alimentar
conforme Guia
Alimentar para a
Populagdo Brasileira
- Prescticdo Dietética
- Plano de agdo para
voltar ao IMC normal

EESCA de Referencia**

- Vigilancia alimentar e nutticional
- Prescrigdo dietética
- Plano terap@utico individual

Sim

- Vigilancia alimentar nutricional
- Prescrigdo dietética

- Farmacoterapia

- Terapia Comportamental

- Ecuine multidiscinlinar

=

Sim
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\ [ Atenciio

re +2 e +3) Especializada
entre +le +2) b [
ore Z entre
(- Sobrepeso e Obesidade
3) com comorbidades
ntre +2 e +3) - Obesidade Grave
ore Z entre +2 -5al0a(escorez >+3)
- Adolescente IMC (escore

 >+3) z>+3)

/ - sem sucesso na AB apds |
| \mo de acompanhamento

l ,

EESCA de Referencia**

- Vigilancia alimentar e nutricional
- Prescrigdo dietética
- Plano terapeutico individual




Linha de cuidado do
sobrepeso e da obesidade

[

IMC < 25kgicrm®
L]
IMC dha 25 & 3Dkgylemy
0 comarbuade

- Vighancia ameniar ¢
rutrisianal

IMIC da 25 & I0kgycm®
com comorbidades @
30 a 40 kglam® sem
coomortidadas

promagsa de allmemagio
soudd vel & allvidade fisica
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