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Diante do cenário atual e 
identificando que não há, até o 
momento, qualquer tipo de coletivo 
organizado na região que 
congregue ações neste sentido, 
pretendemos possibilitar encontros 
que promovam a troca de 
experiências, ao mesmo tempo que 
a consolidação destas ações e 
delineamento dos referidos fluxos. 
Outro aspecto a ser observado 
neste processo é a necessidade de 
ativarmos grupos e educação 
permanente para os profissionais 
da região, além de buscarmos 
estratégias que ampliem as ações já 
existentes.



Objetivo: Organização de linhas regionais de cuidado em relação a 
sobrepeso e obesidade dentro da Rede de Cuidados as Pessoas com 
Doenças Crônicas
Esta linha de cuidado busca estabelecer um pacto entre os diversos 
atores dos pontos de atendimento da Rede de Atenção à Saúde (RAS), 
estabelecendo fluxos de referência e contratransferência para assistir o 
usuário com excesso de peso e obesidade no Sistema Único de saúde 
(SUS) a fim de garantir o cuidado integral.

Etapas do projeto:
Levantamento de dados sobre NASFs e NEPSHUs da região, incluindo as 
ações relacionadas a alimentação e nutrição.



Nutricionista

Município possui Nasf
Município possui NEPSHU

Atividades envolvendo a nutrição









Lançamento da proposta do Encontro de experiências culinárias como 
reeducação alimentar e reinserção social (“Master Chef SUS”) a fim de 
que os grupo possam ir se estruturando para este momento.

Formação de um Grupo de Trabalho Regional para Organizar linhas 
regionais de cuidado em relação a sobrepeso e obesidade : apontar um 
representante de cada município e ou instituição envolvida na linha de 
cuidado, incluindo atenção básica, média e alta complexidade do 
sistema de saúde.



Formação de um Grupo de Trabalho Regional para Organizar linhas 
regionais de cuidado em relação a sobrepeso e obesidade 

Reunião dos representantes de cada município e ou instituição 
envolvida na linha de cuidado.
Definição do calendário regular de reuniões para delineamento da rede 
de cuidados.
Diagnóstico situacional de cada etapa do processo de atenção e 
cuidados de usuários com doenças crônicas relacionadas a alimentação 
e nutrição (sobrepeso e obesidade).
Desenho das linhas de cuidado de usuários com doenças crônicas 
relacionadas a alimentação e nutrição (sobrepeso e obesidade).



Encontro de validação das linhas regionais de cuidado em relação a 
sobrepeso e obesidade 
Linhas de cuidado de usuários com doenças crônicas relacionadas a 
alimentação e nutrição (sobrepeso e obesidade).
Grupo de trabalho apresenta ao grande grupo participante do evento 
inicial a proposta construída.

Mesa de debate e avaliação sobre a proposta:
Coordenação de Alimentação e Nutrição no Ministério da Saúde
Representante do Conselho Regional de Nutrição
Coordenadora Estadual de Alimentação e Nutrição Silvana Crippa
Representante do Grupo de Trabalho Regional

Aprovação na CIR Regional. 





Encontro de experiências culinárias como reeducação alimentar e 
reinserção social (“Master Chef SUS”)
Espaço para os grupo de reeducação alimentar e oficinas culinárias 
apresentarem suas receitas e preparações, incluindo cardápios com a 
proposta de reeducação alimentar e reinserção social ( incluindo as 
oficinas de culinária realizadas nos grupos de saúde mental).
Cada grupo poderá apresentar uma ou mais receitas, que serão 
apreciadas pelos participantes promovendo uma troca de informações e 
inovações culinárias.

Cada grupo apresentará sua experiência 
de trabalho incluindo metodologia e 
resultados alcançados.
Ao final montaremos um livro com as 
receitas com as que forem mais 
apreciadas pelos participantes e 
distribuídas aos diversos grupos da região.
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Introdução
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB)
Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional (SISVAN)
Programa Saúde na Escola (PSE)
Educação em Saúde com ênfase em Alimentação e Nutrição
Atividade Física 
Práticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF)
Atenção em Saúde em nível de Média Complexidade
Atenção em Saúde em nível de Alta Complexidade
Portaria Nº 424, De 19 De Março De 2013
PORTARIA Nº 425, DE 19 DE MARÇO DE 2013
Conclusão
R f ê i



USUÁRIO
UBS/ ESF
Atenção 
Básica

Identificado em 
avaliação clínica 

(IMC) 

Sobrepeso ≥25 a <30 
Kg/m² atendime                     

nto em atenção básica 
com apoio do NASF.  

Atividades Edu                                
cativas em 

Grupo                             

Atendimentos individuais 
e compartilhados                                

Visitas Domiciliares

Obesidade ≥30 Kg/m² 
atendimento em 

atenção básica com  
apoio do NASF e 

acompanhamento na 
Média Complexidade 
pelas especialidades 

necessárias.

ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA

Contra referência 
para atenção 

básica

Inclusão via SIS REG para 
a fila da cirurgia para o 
hospital de referência 

(ver critérios)

Hospital Santo 
Antônio – Cirurgia 

Bariátrica

Contra referência 
para atenção 
básica após o 

acompanhamento 
pós cirurgico de 2 

anos

Pessoas que 
apresentem IMC ≥50 

Kg/m2

Pessoas que 
apresentem IMC ≥40 
Kg/m², com ou sem 
doenças associadas, 

sem sucesso no 
tratamento clínico por 
no mínimo dois anos

Indivíduos com IMC > 35 
kg/m2 e com problemas de 

saúde como alto risco 
cardiovascular, Diabetes 

Mellitus e/ou Hipertensão 
Arterial Sistêmica de difícil 
controle, apneia do sono, 

doenças articulares 
degenerativas, sem 

sucesso no tratamento 
clínico



USUÁRIO
UBS/ ESF
Atenção 
Básica

Identificado 
em 

avaliação 
clínica (IMC) 



Sobrepeso ≥25 a <30 
Kg/m² atendime                     

nto em atenção básica com 
apoio do NASF.  

Atividades Educativas                               
em Grupo                             

Atendimentos individuais e 
compartilhados                                

Visitas Domiciliares



ATENÇÃO 
ESPECIALIZADA

Contra referência para 
atenção básica

Obesidade ≥30 Kg/m² atendimento 
em atenção básica com  apoio do 

NASF e acompanhamento na 
Média Complexidade pelas 
especialidades necessárias.



Inclusão via SIS REG para 
a fila da cirurgia para o 
hospital de referência 

(ver critérios)

Hospital Santo Antônio 
Cirurgia Bariátrica

Contra referência para 
atenção básica após o 
acompanhamento pós 

cirúrgico de 2 anos

Pessoas que 
apresentem IMC 

≥50 Kg/m2

Pessoas que 
apresentem IMC ≥40 
Kg/m², com ou sem 
doenças associadas, 

sem sucesso no 
tratamento clínico por 
no mínimo dois anos

Indivíduos com IMC > 35 
kg/m2 e com problemas 
de saúde como alto risco 
cardiovascular, Diabetes 

Mellitus e/ou Hipertensão 
Arterial Sistêmica de 

difícil controle, apneia do 
sono, doenças articulares 

degenerativas, sem 
sucesso no tratamento 

clínico
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