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Brasil: Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-20089.
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Cenario nutricional no Brasil - Criancas

T Excesso de peso
34,8% 32%
o o @
10,9% 8,6% 15." 11,9% ©
t: 0 L)
ENDEF PNPS POF T (O e
74-75 1989 2008-9 | cueses
anos
A Meninas
Obesidade entre5e9
16,6% 11,8% 0 anos )
4,1% 2,4%
2,9% 1,8% I ‘ ‘
Q Q [ 1] i-- | T | |17 ~
ENDEF PNPS POF
74-75 1989 2008-9

nnnnnnnnnnnnnn

*As estimativas do ENDEF ndo levam em conta domicilios rurais das regides Ministério o
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Cenario nutricional no Brasil - Adolescentes
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*As estimativas do ENDEF ndo levam em conta domicilios rurais das regides Ministério o
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Cenario nutricional no Brasil - Adultos

Evolugcao do excesso de peso e obesidade em adultos, VIGITEL - 2006 a 2013
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Excesso de peso: aumento populacional médio de 1,15% ao ano.
Obesidade: aumento populacional médio de 0,87% ao ano.
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Cenario nutricional no Brasil - Adultos

Grafico 1: Prevaléncia da obesidade morbida em adultos (20 anos ou mais), segundo o sexo
entre 19741975 e 2008/2009 no Brasil.
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Fontes: EMDEF, 1974-1975; PMN5SHM, 1989; POF 2002-2003; POF 2008-2009.

Fonte: OLIVEIRA, M. L. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema Unico

de Saude do Brasil. 2013. xiv, 95 f., il. Tese (Doutorado em Nutricdo Humana)— o AT AL LR LA
) ) . " Ministério da
Universidade de Brasilia, Brasilia, 2013. m SUS Saide ML
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Custo financeiro da obesidade para o SUS

Custos associados a obesidade:

RS 488 milhdes —> 1,9% dos gastos com
assisténcia a saude de média e alta
complexidade

Custos associados a obesidade morbida*:
RS 116,2 milhdes

RS 327,3 milhdes

RS 160,7 milhdes
. w

t

*IMC > 40 kg/m?

Fontes de dados: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) / Sistema de Informacges
Ambulatoriais (SIA) / Pesquisa Nacional de Orcamentos familiares — POF 2008/200¢
Fonte do estudo: Oliveira, M. L. Estimativa dos custos da obesidade para o Sistema

Unico de Satde do Brasil. [tese de doutorado]. Brasilia: UnB, 2013.

Maiores custos atribuiveis a
obesidade de doencgas associadas:

Doencas isquémicas

MR RS 166,1 milhGes
do coracao

Cancer de mama RSl Gl [GIES

Insuficiéncia cardiaca
congestiva

RS 29,5 milhdes

Diabetes RS 27,1 milhdes
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Consumo alimentar no Brasil

Tendéncias de consumo alimentar no Brasil

Maior participacao de
alimentos ultra processados

Reducao do consumo de
alimentos basicos
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Fonte: POF 2002 — 2003 e POF 2008-20009.
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Consumo alimentar no Brasil

Prevaléncia de Excesso de Peso e Obesidade de acordo com o perfil de
consumo de processados e ultraprocessados (quartis % de energia)

Obesidade mEXxcesso de Peso

43,8

Quartis

CANELLA, D.S. et al. Ultra-processed food products and obesity in Brazilian households (2008-2009). PLoS One. 2014
Mar 25; v.9, n.3, €92752.
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Do Sistema Fragmentado as Redes de Aten¢ao a
Saude

Organizag¢ao piramidal Organizacdo em rede

ALTA
COMPLEXIDADE /
MEDIA
COMPLEXIDADE

N

o . O
\ /@\//
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Fonte: MENDES, E. V. As redes de atengdo a saude. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude,

2011. 549 p.:|l.
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Redes de Atencao a saude (RAS)

* Conceito:
“Sao arranjos organizativos de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de

gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado”.

* Fundamentos Normativos:
Portaria n® 4.279, de 30/12/2010, Ministério da Saude - Estabelece diretrizes para
a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no &mbito do Sistema Unico de Saude

(SUS).

Decreto Presidencial n® 7508, de 28/06/2011 - Regulamenta a Lei no 8.080, de 19
de setembro de 1990.

SAUDE Susmm e
Sadde
PAIS RICO E PAIS SEH POBRETA

HAIS FIATO DE Vool



Caracteristicas das Redes de Atencao a saude
(RAS)

Formacao de relacdes horizontais entre os pontos de atencao, tendo
Atencao Basica como centro de comunica¢ao, porta de entrada
principal, coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS

Centralidade nas necessidades de saude da populacao

Responsabilizacdao por atencao continua e integral

Cuidado multiprofissional

Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados
sanitarios e econdmicos

Fonte: Portaria n2 4.279, de 30/12/2010, Ministério da Saude.
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'Linha de cuidado prioritaria da Rede de Aten¢ao a

Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do SUS

Linhas de Cuidado (LC)

Definem a organizacdao dos servicos e as acdes que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencao de uma rede (nivel primario, secundario e terciario)
e nos sistemas de apoio, e podem utilizar de varios tipos de estratificacao (clinica,
de risco, entre outras) para definir estas acoes.

Por que implantar a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade?

Para fortalecer e qualificar a ateng¢ao a populacdo, garantindo acesso aos servigos
de saude em tempo oportuno, ofertando infraestrutura, bem como mobiliario e
equipamentos adequados para o cuidado dos individuos.

Isso se dara por meio de a¢oes de promog¢ao a alimenta¢ao adequada e saudavel,
de praticas corporais e de atividades fisicas adequadas, da integralidade e da
longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de atencao da RAS.

Fonte: Organizacao Regional da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas - Manual Instrutivo, 2014.
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Atos Normativos

Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013
Institui a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS)

Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de mar¢o de 2013

Redefine as diretrizes para a organizacao da prevencao e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.

Portaria n® 425/GM/MS, de 19 de mar¢o de 2013
Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Portaria n2 483, de 1° de abril de 2014

Redefine a Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das
suas linhas de cuidado.
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Pontos de cuidado da rede de atencao as doencas
cronicas nao transmissiveis

Necessdria boa comunicacdo e
estabelecimento de linhas de

A cuidado
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FLUXOGRAMA DA ATENCAO:
Identificagdo e acolhimento dos individuos com excesso de peso/obesidade nos diferentes pontos da
Rede de Atencdo: BUSCA ATIVA, DEMANDA ESPONTANEA, DEMANDA PROGRAMADA

Atencao Basica

NORMAL SOBREPESO SOBREPESO OBESIDADE OBESIDADE OBESIDADE
2 2 . IMC de 30 a 40 Kg/m? IMC de 30 a 40 Kg/m? com IMC de 35 a 40 Kg/m? com
IMC <25Kg/m IMC de 25 a 29,9 Kg/m com comorbidades . . .
com/sem comorbidades comorbidades comorbidades

A C A C A A Ssem sucesso em
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e . IMC > 40 Kg/m? com ou
tratamento anterior na

nutricional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade e/ou

sem sucesso em
tratamentos anteriores
Vigilancia alimentare por um periodo de tempo
nutricional determinado na atencao
especializada
ambulatorial

Acoes de promocdoda  Agles de promocgdo da Orientacdo sobre OrientacgGes sobre
alimentacdo adequada e alimenta¢do adequada e alimentagcdo adequada e alimentagcdo adequada e
saudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisica saudavel e atividade fisicasauddvel e atividade fisica

Prescricdo dietética,
Terapia
comportamental*,
farmacoterapia

Prescrigao dietética
Terapia comportamental
Farmacoterapia

Vigilancia alimentar e
nutricional

Plano de agdo para voltar

Prescricdo dietética*
ao IMC normal. s

Procedimentos cirurgicos,
Prescricdo dietética,
Terapia comportamental,
Farmacoterapia

Acompanhamento pré e
Prescricdo dietética* pos cirurgico nos casos
indicados**

Acompanhamento pré e
pos cirurgico

Comorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade. ATENCAO ATENC Ao
*Quando necessdrio, apds avalia¢do junto a equipe multiprofissional de apoio matricial na Aten¢do Bdsica (NASF) ::APBIELCJ:.I:\I:I!E?Z?:L HOSPITALAR

**Pela equipe multiprofissional de Aten¢do Especializada



Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

¢ Acoes na Atengdo Basica

SAUDE
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Acoes na Atencao Basica...

Vigilancia alimentar e nutricional com vistas a estratificacao de risco;
Promoc¢ao da saude e prevengao do sobrepeso e da obesidade;

Assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e
obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as
estratificacOes de risco;

Coordenacao do cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atencao Basica, necessitarem de outros pontos de atencao,
quando apresentarem IMC maior que 30 kg/m? com comorbidades ou IMC maior
ou igual a 40 kg/m?;

Assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram
procedimento cirurgico para tratamento da obesidade, apds o periodo de
acompanhamento pds-operatdrio realizado na Atencao Especializada;

Acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os
equipamentos da AB.

SAUDE Susmm e
Sadde
PAIS RICO E PAIS SEH POBRETA
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Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

Estratéegias e Programas que
Potencializam o Cuidado na
SAUDE Atencdo Bdsica

MAIS PERTO DE VOCE
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‘Reconhecimento e monitoramento da situacao
alimentar e nutricional da populacao: Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN)

Inclusdao e qualificacdgo da VAN no
cotidiano de trabalho das equipes de
Atencao Basica

v Identificacdo dos possiveis
determinantes da situacao
alimentar e nutricional da
populacao;

v Diagnédstico dos principais agravos
do estado nutricional da populacao
adstrita (estratificacdao de risco);

v' Planejamento e avaliacdo de
praticas do cuidado em saude a
partir da analise das informacdes
geradas pela VAN.




‘Reconhecimento e monitoramento da situacao
alimentar e nutricional da populagao: Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN)

Identificacao no territorio de
locais de producao,
comercializagao e distribuicao de
alimentos; costumes e tradicoes
alimentares locais.

Avaliacao antropometrica e do

consumo alimentar (diferentes VAN

indicadores para cada fase do
curso davida)

SAUDE &3 susngm




'Reconhecimento e monitoramento da situacao
alimentar e nutricional da populacao: Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN)

A partir da VAN:

» Desenvolvimento de acoes
setorias/intersetoriais para prevencdo dos
agravos com base nos determinantes
identificados;

» Diagnostico e estratificagdo de risco (Ex: nos
casos de sobrepeso + comorbidades,
obesidade com ou sem comorbidades);

» Organizacao de grupos terapéuticos e outras
estratégias de apoio aos individuos com
doencas e agravos a saude;

» Definicdo e encaminhamento de casos, com
manutencdao do vinculo, para atencao
especializada quando as ofertas terapéuticas
na AB forem insuficientes, esgotadas ou
inexistentes.

m SIIJ5+ “saia ! ML
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PAlS BICO £ PAIS BEM POBREZA

HAIS FIATO DE Vool



Qualificacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional

(VAN)

Incentivo financeiro para aquisicao de equipamentos antropométricos para
Academias da Saude e UBS com equipes de saude vinculadas ao Programa da
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atengéo Bdsica (PMAQ) — metas e indicadores
de VAN
(Portaria MS/ GM n2 2975 de 2011)

Investimento da VAN entre

2011 e 2014: Elaborag¢ao de material
técnico sobre
Contemplados 13.422 UBS e organizacao da VAN na
224 polos do Programa Atencgao Basica e revisao
Academia da Saude dos formularios de
marcadores de consumo
Valor Total: RS 40,2 milhées alimentar do SISVAN

nas UBS e RS 336 mil nos polos
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Nucleo de Apoio a Saude da Familia

5000
4407
4500
4000
3743
3500
3000
2500 =——Total Masf credenciados
2000 —Total Masf implantados
1500
1000
500
U !
2008 2009 2010 2011 2012 2013 setf14
1.550 2.427 2.925
nutricionistas nutricionistas nutricionistas
Fonte: Portal do DAB/MS, 2014.
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico cobertura sf.php 1 929 2.767 3.760
NASF NASF NASF
2012 2013 2014
(out14)
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http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php
http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php

Estratégia nacional para promog¢ao do aleitamento
materno e alimentacao complementar no Sistema
Unico de Saude

Qualificacao do processo de trabalho dos profissionais da
atencdao basica para o fortalecimento das acdes de
promoc¢ao do aleitamento materno e da alimentagao
complementar para criangas menores de dois anos.

Tendo como base legal:
Tutores formados: 2.200
Portaria n? 1.920/2013 — Institui a Estratégia Amamenta e
Alimenta Brasil
Politica Nacional de Alimentacao e Nutricao (2011)
Politica Nacional de Atencao Basica (2011)
Politica Nacional de Promoc¢ao da Saude (2006)

' REDUZIRA
MORTALIDADE INFANTIL.

Obijetivo de

Desenvolvimento m

Rede Cegonha



Fortalecimento das a¢des voltadas ao desenvolvimento
integral dos educandos e da relagao entre escolas e UBS
para o enfrentamento de vulnerabilidades que
comprometem o desenvolvimento e a saude integral.

E PARA A SAJDE TAMBEM

AN e

|
|

I

I APRENDER FAZ BEMPARAAV\DA \
|

|

|

“ 2008 2009/2010 | 2011/2012 | 2013/2014 | 2014/2015

W 1.253 2.495 4.864 4.787

Equipes de 5.130 9.014 12.899 30.052 32.317
saude (n)

1.941.763 8.502.412 11.220.050 18.726.458 18.313.214
(n)

Fonte: CGAN/DAB/SAS/MS.

savpedfs susu i BRASIL
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Programa Saude na Escola - PSE

Componente | — Avaliagdo das condigoes de saude

ema Federal levd Educago e Sadde as escolas

Avaliacao Antropomeétrica Ea;;m;f:;::::;‘?i:;:::f:;i;i
Avaliacdo e promocdo da Saude Bucal ““““”Zf’w“fwxm
Avalia (}50 Oftal molégica s o s SO USRS
Verificacao da situacao vacinal W@?@“"

Saude auditiva
Desenvolvimento de linguagem
Identificacdo de sinais e sintomas de agravos de saude negligenciados e doencas em
eliminacao

Componente Il — Promogdo da saude e prevengdo de doengas e agravos
Promocao da Seguranca Alimentar e promocao da alimentacao saudavel
Promocdo da cultura de paz e Direitos Humanos

Promoc¢do da saude mental no territdrio escolar

Direito sexual e reprodutivo e prevencdo das DST/Aids

Prevencao ao uso de alcool, tabaco, crack e outras drogas

Promocao das praticas corporais e atividade fisica e de lazer nas escolas
Promoc¢ado da Saude ambiental e desenvolvimento sustentavel

Prevencao de violéncias e acidentes

Fortificacdo da alimentacao infantil com micronutrientes (vitaminas e minerais) nas creches
do PSE

B @Y ENHEHG FE BT EAL
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Programa Academia da Saude

E no contexto da Promoc3o da Saude e no fomento
a praticas democraticas e participativas no ambito do
SUS que surge o Programa Academia da Saude.

Portaria n2 2.681/GM/MS, de 07 de novembro de 2013
Portaria n2 2.684/GM/MS, de 08 de novembro de 2013

/Espago de Promocao da Saude: \

* Praticas corporais/atividades fisicas (ginastica, capoeira,
jogos esportivos e populares, yoga, tai chi chuan, danca,
entre outros);

 Promocao da alimentacao saudavel;

e Qutras atividades de Promocao da Saude;

* Mobilizacao da populacao adstrita;

& Praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato)/

SAUDE

HAIS FIATO DE Vool



Publicacao de materiais para promoc¢ao da

alimentacao adequada e saudavel - profissionais e

populacao

EDUCAGAO
ALIMENTAR
ENUTRICIONAL

MAMSTERI0 0A SAUDE

CADERNOS

ATENCAO BASICA

ESTRATEGIAS PARA O CLIDADO DA PESSOA COM DOENCA CRONKA

DIABETES MELLITUS

Soasta 0¥
o

Regulamentagio da Comerdializagdo
de Alimentos em Escolas no Brasil:

Experiéndias estaduais e municipais

CA

VOLUME 1:
io cotidlano

IGACRONICA

o Especiafistas da Alimentc | MANUAL DAS CANTINAS
casibian HELIGTE ESCOLARES SAUDAVEIS

PROMOVENDO A AUMENTAGHO SALOMVEL

MINSTERIO DA SAUDE

-

MISTERO DA SALDE

Dez passos para uma
alimentagdo saudavel
Guia alimentar para
menores de dois anos Dez passos par:
uma alimentaca¢

saudavel par:

criangas brasileira Receitas
menores d b 5
dois anop Reglona|s

para criancas de
6 a 24 meses

HAIS FIATO DE Vool

Susmem

Alimentacao saudavel
para a pessoa idosa
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Cadernos de Atencao Basica

Um dos principais destaques é a abordagem integral e humanizada ao individuo com
excesso de peso, com enfoque na promoc¢ao da saude e prevencao de outras doencgas
cronicas nao transmissiveis, a fim de incluir nas rotinas dos servicos de Atencao Basica a

abordagem alimentar e nutricional como uma pratica efetiva e cotidiana.

MINISTERIO DA SAUDE

L o . . CAD!ERNOS
~ae -
Classificacao, diagndstico e manejo da obesidade ATENCAO BASICA
E St ratég | as d ea b o) rd a ge m ESTRATEGIAS PARA OCUIDA(I))‘;)EI:]»:)I;EDSESOA COM DOENGA CRONICA
Abordagem cognitivo-comportamental
o3
Promocdo da saude, educacdao em saude e prevencao da obesidade i (@
aa :
Promocgao da atividade fisica [D ‘)
Tratamento dietoterapico @

Brasilia - DF
2014

Tratamento medicamentoso
Tratamento cirurgico

Disturbios alimentares: bulimia, compulsao alimentar e transtornos alimentar

AN NN Y N N N N N
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Organizacao da linha de cuidado das pessoas com sobrepes

e obesidade

Componente da Atengao Basica

(Portaria n2 424/GM/MS, de 19 de

marco de 2013):

= Vigilancia Alimentar e
Nutricional

= AcOes de promoc¢ao da saude e
prevencao do sobrepeso e da
obesidade

= Apoio ao autocuidado

= Assisténcia terapéutica
multiprofissional

= Coordenacao do cuidado

= Acolhimento adequado

Figura 1 - Fluxograma descritivo de atividades para a Atencdo a Saude, segundo
classificacao do IMC na Atencédo Basica para individuos adultos

N

NORMAL

IMC
<25 kg/m?
Vigilancia

alimentar e
nutricional
Acdes de
promoc¢ao da
alimentagao
adequada e
saudavel e
atividade fisica

__

Fonte: CGAN/DAB/SAS/MS.

Comorbidades: Hipertensao, diabetes, hiperlipidemia efou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade.

IMC de 25 a
29,9 kg/m?
Vigilancia alimentar
e nutricional
Acdes de
promogéao da
alimentaca
adequada e
saudavel e
atividade fisica
Plano de agao para
voltar ao
IMC normal

SOBREPESO

IMC de 25 a
29,9 kg/m? com
comorbidades
Vigilancia alimentar
e nutricional

Orientagao so
alimentacéo
adequada e
saudavel e

atividade fisica
Prescrigao
dietética*

KOBESIDADE )

IMC de 30 a

40 kg/m? com e sem
comorbidades
Vigilancia alimentar
e nutricional
Orientagao sobre
alimentacgao
adequada e
saudavel e
atividade fisica
Prescricdo
dietética. Terapia
comportamental®

\Fa rma ooterapia'/}

*Quando necessario, apos avaliacdo com a equipe de Apoio Matricial.
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Cadernos de Atencao Basica

Destaca a importancia atual das condigdes cronicas, salienta a complexidade
das doencgas/fatores de risco de determina¢do multipla, aborda conceitos
comuns as diversas doencas cronicas e apresenta diretrizes para a organizagao

do cuidado.

Utiliza os graus de recomendagao e niveis de evidéncia como embasamento

teodrico.
Inclui ainda estratégias para mudang¢a de habitos, promo¢ao da alimentagao

saudavel e pratica de atividade fisica, abordagens para construcdo e

acompanhamento dos planos de cuidado e de apoio ao autocuidado.
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CADERNOS
e
ATENCAO BASICA

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM DOENCA CRONICA
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CADERNOS

Cadernos de Atenc¢ao Basica wrEnciS sic

ESTRATEGIAS PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM DOENGCA CRONICA

e/ou Implementadas:
Programacso d; ass
. rec.epga”o e acolhij
diretrizes clinicas ba
evndencias; estrat
segundo riscos; gest

isténcia; P
Mmento;
seadas em
ificag:éo
ao de caso,

. iyas €
s integrativas
es no SUS:

ssoas com

Pratica

cuidado das PE>>
doencas cronicas

Abordagens para a mudanca de
comportamento e autocuidado
apoiado no cuidado a pessoa
com doenga cronica

Tabagismo, uso abusivo de Educac3o para o autocuidado.
alcool, alimentac¢ao saudavel,

atividade fisica e praticas
corporais.

Promog¢ao da saude e prevengao
de doengas: interven¢6es comuns
as doengas cronicas
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Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

Acoes na Atengdo Especializada
SAUDE Ambulatorial

MAIS PERTO DE VOCE
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Acdes na Atencao Especializada....

Apoio matricial as equipes de Atencao Basica, presencialmente ou por meio dos
Nucleos do Telessaude;

Assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos
com IMC maior ou igual a 30 kg/m? com comorbidades, e aos individuos com IMC
maior ou igual a 40 kg/m?, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na
Atencao Basica, de acordo com as demandas encaminhadas através da regulacao;

Diagnadstico dos casos com indicacao para procedimento cirurgico para tratamento
da obesidade e encaminhar a demanda através da regulacao;

Assisténcia terapéutica multiprofissional pré e pds-operatoria aos individuos com
indicacao de realizacao de procedimento cirurgico para tratamento da obesidade;

Organiza¢ao do retorno dos individuos a assisténcia na Ateng¢ao Basica de acordo
com as diretrizes estabelecidas localmente.
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Linha de Cuidado da Obesidade

Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

Acoes na Atengdo Especializada
SAUDE Hospitalar

MAIS PERTO DE VOCE
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Acdes na Atencao Especializada....

Avaliacdo dos casos indicados pela Atencdo Especializada Ambulatorial e/ ou
Regulagao para procedimento cirurgico para tratamento da obesidade;

Organizacao do acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que
apresentam outras comorbidades associadas a obesidade e/ou maior risco a
saude;

Realiza¢ao de tratamento cirurgico da obesidade de acordo com o estabelecido
nas diretrizes clinicas e realizacao de cirurgia plastica reparadora;

Garantia de assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatéria aos
individuos que realizaram procedimento cirurgico para tratamento da obesidade;

Organizacao do retorno dos individuos que realizaram procedimento cirurgico para
tratamento da obesidade a assisténcia terapéutica multiprofissional na Atencao
Especializada Ambulatorial ou na Atencao Basica.
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Acdes na Atencao Especializada....

O que mudou com a Portaria n2 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013:

* Necessidade da organizacao da linha de cuidado do sobrepeso e da
obesidade;

* Inclusao e Financiamento pelo MS de acompanhamento de paciente
pré-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional;

* Continuidade do Acompanhamento de paciente pds-cirurgia bariatrica
por equipe multiprofissional (APAC/FAEC) nos meses: 1 ao 62, 99, 129,
152 e 182 —> Atencao Especializada—>Atencao Basica.

* |ncremento no valor de exames de dificil acesso;

e Alteracao da idade minima e maxima para a realizacao da cirurgia;

* Inclusao de novas técnicas para cirurgia bariatrica e plastica reparadora.
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Acdes na Atencao Especializada....

Indicagdes para cirurgia bariatrica:
A. Individuos que apresentem IMC > 50 Kg/m?;

B. Individuos que apresentem IMC 2> 40 Kg/m? 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 que apresentem IMC > 35 Kg/m? e com morbidades, tais
como pessoas com alto risco cardiovascular, Diabetes Mellitus e/ou
Hipertensao Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono,
doencas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado por no minimo dois e que tenham seguido
protocolos clinicos.
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Cirurgia Bariatrica no SUS

Hospitais habilitados

UF

HABILITADOS

Acre

1

Amapa

Amazonas

Para

Rondo6nia

Roraima

Tocantins

NORTE

Alagoas

Bahia

Ceard

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piaui

Rio Grande do Norte

Sergipe
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NORDESTE
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UF HABILITADOS
Distrito Federal 1
Goias 0
Mato Grosso 2
Mato Grosso do Sul 4
CENTRO-OESTE 7
Espirito Santo 3
Minas Gerais 6
Rio de Janeiro 2
Sao Paulo 20
SUDESTE 31
Parana 12
Rio Grande do Sul
Santa Catarina
SUL 22
TOTAL BRASIL 77
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Concluindo....

As acOes e os servicos de saude devem ser organizados para que
funcionem de forma harmonica e integrada, superando a ldgica
hegemonica de fragmentacao da organizacao de servicos de saude
dentro de programas isolados.

Torna-se necessaria a articulagago da RAS com uma rede muito mais
complexa, composta por outros saberes, outros servicos e outras
instituicbes, nao apenas do setor Saude, ou seja, a busca da
interdisciplinaridade e da intersetorialidade, e essencialmente a busca
de parcerias na comunidade e equipamentos sociais, implementando
novas formas de agir, mesmo em pequenas dimensoes.
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Monica Rocha Gongalves
Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo
CGAN/ DAB / SAS/ Ministério da Saude
SAF Sul, Quadra 2, Lote 5/6, Edificio Premium - Torre Il, Auditorio, Sala 8
70070 - 600 - Brasilia-DF
E-mail: cgan@saude.gov.br
(61) 3315-9036

Portal DAB: dab.saude.gov.br
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