GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comissao Intergestores Bipartite

DELIBERAGAO 044/CIB/2026

Aprova a Linha de Cuidado e a Rede de Referéncia das
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade a Pessoa

com Obesidade.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, em sua 2982 reuniao
ordinaria da CIB de 05 de fevereiro de 2026.

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a

assisténcia a saude e a articulagao Interfederativa;

Considerando a Portaria n°® 2.446, de 11 de novembro de 2014, que redefine a

Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS);

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
estabelece diretrizes para a organizagado da Rede de Atengdo a Saude no ambito do
SUS;

Considerando a Secéo lll, do Capitulo I, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagao
n® 3, de 28 de setembro de 2017, que redefine a Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e

estabelece diretrizes para a organizagéo das suas linhas de cuidado;

Considerando o Capitulo Il, da Secao V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidacao
n°® 3, de 28 de setembro de 2017, que redefine as diretrizes para a organizagéo da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como Atencédo a Saude das

Pessoas com Doengas Crdnicas;

Considerando a Secao |, Capitulo Il, da Se¢ao V, do Anexo IV, da Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, que estabelece regulamento
técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade;
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Considerando a Portaria n® 62, de 06 de janeiro de 2017. Altera as Portarias n°
424/GM/MS, de 19 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para a organizagao
da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria na Rede de Atencéo as Pessoas com Doencgas Crénicas e n° 425/GM/MS,
de 19 de margo de 2013, que estabelece o regulamento técnico, normas e critérios

para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

Considerando a Resolugao n° 1/CAISAN, de 30 de abril de 2012, que institui o |
Plano Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (PLANSAN 2012/2015);

Considerando o Plano de Agbes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas

Crbnicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022;

Considerando que a obesidade é uma condi¢ao crénica € um fator de risco para
outras doengas € uma manifestagdo de inseguranga alimentar e nutricional que
acomete a populagao brasileira de forma crescente em todas as fases do curso da

vida e;

Considerando a necessidade de agdes de promogao e protecdo da alimentagao
adequada e saudavel que incluem a educacgao alimentar e nutricional e a melhoria

da qualidade nutricional, o controle e a regulagao de alimentos.

APROVA
Art. 1° A Linha de Cuidado para a Atencao a Saude das Pessoas com Sobrepeso e

Obesidade de Santa Catarina conforme anexo I.

Art. 2° A Rede de referéncia das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade a

Pessoa com Obesidade, conforme anexo II.

Art. 3° Esta deliberacao revoga a deliberacédo 136/2024.
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APRESENTAGAO

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como acumulo anormal ou excessivo de
gordura que pode causar prejuizos a saude. Apesar de existirem outros métodos, o mais
amplamente usado atualmente para a quantidade relativa de gordura corporal é o indice
de massa corporal (IMC). Esta formula pode ser definida como o peso de uma pessoa em
quilogramas dividido pelo quadrado de sua altura em metros (kg/m?), determinando
sobrepeso e obesidade de forma individual e coletiva (WHO, 2021).

A obesidade hoje pode ser reconhecida como uma doencga da regula¢do do peso
corporal, assim como a diabetes é um disturbio da regulacdo da glicose e a hipertensdo é
um disturbio da regulacdo da pressdo arterial. Existem muitos fatores de risco para o
desenvolvimento da obesidade, incluindo genética, idade, estilo de vida, uso de
medicamentos, problemas hormonais, além de fatores culturais e ambientais (Perreault;
Bessesen, 2022; Frantzides; Carlson; Tieken, 2022).

Em relacdo ao impacto na saude das pessoas, a obesidade estd associada a uma
maior mortalidade, direta e indiretamente, e a um maior risco ao desenvolvimento de
comorbidades como diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares, acidente vascular
encefdlico, apneia obstrutiva do sono, tromboembolismo venoso, osteoartrite, doenca
hepatobiliar, refluxo gastroesofagico, asma, doenca renal crénica, entre outras condicdes
cronicas e a alguns tipos de neoplasias. Existe ainda o impacto psicossocial, pelo qual a
pessoa obesa é submetida a desaprovacgdo publica e ao estigma nas dreas do emprego,
educacado, sistema de saude, entre outras (Perreault; Laferrére, 2022).

Um outro ponto importante, se refere ao impacto financeiro no Sistema Unico de
Saude (SUS), onde o tratamento da obesidade e condicGes relacionadas pode representar
um enorme impacto econdmico. Além disso, a obesidade representa um aumento das
despesas pessoais em saude e outros prejuizos, incluindo perda de produtividade no
trabalho e diminuicdo da renda familiar (Perreault; Laferrére, 2022).

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Santa Catarina vem
apresentar a Linha de Cuidado para aten¢dao a satide das pessoas com sobrepeso e
obesidade de Santa Catarina (LCSO) com o objetivo de ordenar o cuidado da populacdo
através dos Ciclos de Vida em diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Dessa
forma, pretende-se ainda fortalecer a Rede de Atencdo as Pessoas com Condi¢des

Crdnicas no Sistema Unico de Saude (SUS).
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1 SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA

A Organizagdao Mundial de Saude, em seu ultimo levantamento, estima que mais
de 1,9 bilhdo de pessoas com mais de 18 anos estavam acima do peso, cerca de 13% da
populac¢do adulta mundial (11% dos homens e 15% das mulheres) eram obesos em 2016.
A prevaléncia mundial de obesidade quase triplicou entre 1975 e 2016 (WHO, 2021).

No Brasil, segundo o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencgas Cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), que compde o sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco para Doencgas Crbénicas ndo Transmissiveis (DCNT) do Ministério da
Saulde, no conjunto das 27 cidades avaliadas, a frequéncia de excesso de peso foi de
55,4%, sendo ligeiramente maior entre homens (57,1%) do que entre mulheres (53,9%).
J& a frequéncia de adultos obesos foi de 20,3%, sendo semelhante entre homens e
mulheres. O Vigitel também avaliou a frequéncia de adultos com excesso de peso entre
2006 e 2021, que variou de 42,6%, em 2006, a 57,2% em 2021. Em relacdo a obesidade,
neste mesmo periodo, a variacao foi de 11,8%, em 2006, a 22,4% em 2021 (Brasil, 2020a).

Um outro estudo nacional, conduzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) traz dados semelhantes sobre o aumento da prevaléncia do sobrepeso e
obesidade. A Pesquisa Nacional de Saude 2019, contou com uma amostragem que
envolveu 108 mil domicilios no Brasil e mostrou que uma em cada quatro pessoas de 18
anos ou mais anos de idade no Brasil estava obesa, o equivalente a 41 milhGes de
pessoas. Ja o excesso de peso atingia 60,3% da populagdao de 18 anos ou mais de idade, o
gue corresponde a 96 milhdes de pessoas, sendo 62,6% das mulheres e 57,5% dos
homens. Segundo este estudo, a prevaléncia de excesso de peso aumentou com a idade e
ultrapassou os 50% na faixa etdria de 25 a 39 anos. Nessa faixa de idades, a proporcao de
sobrepeso é um pouco mais elevada no sexo masculino (58,3%) do que no feminino
(57,0%). No entanto, nos demais grupos etarios, os percentuais de excesso de peso foram
mais elevados entre as mulheres (Brasil, 2020b).

O Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) é o sistema utilizado
para acompanhamento de dados nos servicos de saude da Aten¢do Primdria a Saude
(APS) e inclui a avaliacdo antropométrica (medidas corporais) e do consumo alimentar da

populacdo brasileira. Esse sistema é alimentado a partir da coleta de dados de pessoas
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gue sdo assistidas pela APS e tém peso e altura aferidos durante seu atendimento no servico

de forma individual ou coletiva (Brasil, 2023a).
Na tabela 01 sdo apresentadas as médias percentuais entre os anos de 2019 e

2022, por faixa etdria de classificagdo no SISVAN, comparados as médias nacionais.

Tabela 1: Média percentual de pessoas entre 2019 e 2022 com sobrepeso e obesidade no
Brasil e em Santa Catarina segundo dados do SISVAN.

Sobrepeso Sobrepeso Obesidade Obesidade
Faixa etaria
Brasil SC Brasil SC
Criangas 0 a 2 anos 6,02 4,82 5,44 3,25
Criangas 2 a 5 anos 7,23 7,54 8,58 6,54
Criangas 5 a 10 anos 15,61 18,12 15,66 16,83
Adolescentes 19,21 20,55 11,75 15,16
Adultos 34,66 34,69 31,24 34,05
Idosos 51,53 58,8 NA NA
Gestantes Adolescentes 19,26 22,05 9,75 12,87
Gestantes Adultas 30,6 29,79 25,69 27,99

Fonte: SISVAN, 2023; NA - ndo se aplica.

Analisando os percentuais de sobrepeso e obesidade da tabela acima, destaca-se
0s aumentos significativos para as criancas de 2 a 5 anos e de 5 a 10 anos, apontando um
cenario de ganho de peso excessivo acompanhando o crescimento e desenvolvimento
nessas faixas etarias/ciclos de vida.

Na populacdo adulta, os percentuais de 34,69% e 34,05%, respectivamente, se
somados, revelam que aproximadamente 69% da populagdao atendida na APS, esta com
excesso de peso. Entre os idosos, observa-se um percentual médio de 32,68% de eutrofia
e um percentual de 58,8% de sobrepeso, similar a média nacional.

As gestantes adolescentes foram acompanhadas, usando como medida o IMC -
idade gestacional, com resultados de 22,05 % de sobrepeso e 12,87% obesidade,
trazendo também um alerta para um total superior a 34% de gestantes adolescentes com
peso acima do esperado. O Ganho de Peso Gestacional (GPG) deve ser orientado
conforme o diagndstico de IMC pré-gestacional e deve ser acompanhado para identificar
possiveis inadequacdes. Em gestantes adultas a prevaléncia de obesidade no estado de

Santa Catarina é de 27,99%, maior que a média nacional, de 25,69%.
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No grafico abaixo, é demonstrado uma série histérica entre 2008 e 2022, Santa
Catarina apresentava uma elevacdo de sobrepeso (30,57%) comparado com o sobrepeso
nacional (28,36%); desde 2013 os dados nacionais e estaduais se igualaram, mantendo

uma diferencga entre eles menor de 1%.

Grafico 1: Percentual de sobrepeso nacional e estadual entre os anos de 2008 e 2022.

@ GBrazil @ Santa Catarina

2008 2010 2mz2 2014 20186 2018 2020 2022

Fonte: SISVAN, 2023.

Analisando o comportamento do sobrepeso e obesidade no estado entre os anos
de 2008 e 2022 ¢é possivel observar que o sobrepeso apresenta um aumento menor que a
obesidade e que atualmente ambos estdo com os mesmos percentuais. Isso permite
inferir que pessoas com sobrepeso aumentaram ainda mais o excesso de peso e
passaram a fatores de risco mais complicados diante do impacto da obesidade. E notério
gue o cuidado da populacdo com sobrepeso deve ser intensificado para conter o avango

da obesidade.
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Grafico 2: Série histdrica do percentual de sobrepeso e obesidade no Estado de Santa
Catarina segundo os dados do SISVAN 2008 -2022.

® Sobrepeso @ Obesidade

40

34 32
10
0
2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Fonte: SISVAN, 2023.

Enfatizamos que os servicos devem, na pratica didria, ter como conduta a afericdo
do peso e altura para rastreamento do estado nutricional, em todas as faixas etarias,
melhorando os dados desse sistema e proporcionando o aumento da cobertura

populacional.
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2 REDE DE ATENGAO A SAUDE

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é definida como arranjos organizativos de
acoes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado. A RAS tem como objetivo promover a integracdo sistémica, de acdes e
servicos de salde com provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel
e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica (Brasil, 2017a).

As Redes Tematicas de Atencdo a Saude sdo: Rede Cegonha, Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE), Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas.
Nesta ultima, estdo incluidas as diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria e abrangem
acoes desde a estratificacdo de risco, oferta de servicos, acdes de promocdo da saude,
utilizacdo de sistema de informagdes, monitoramento, entre outras (Brasil, 2017a).

Os componentes que estruturam a RAS incluem: atencdo primdaria a saude,
atencdo especializada de média complexidade (secundaria), atencdo especializada
hospitalar (tercidria); os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de
governanca (Brasil, 2017a).

As linhas de cuidado sdo uma forma de articulacdo de recursos e das praticas de
producdo de saude, orientadas por diretrizes clinicas, entre os pontos de atengdo de uma
regido de saude, oferecendo um itinerario oportuno, agil e singular, dos usudrios,
objetivando desde as possibilidades de diagndstico a elaboragdo de plano terapéutico.
Além disso, executa a coordenacdo do cuidado, de diferentes servicos profissionais de
saude, sendo a APS a ordenadora e o primeiro contato da pessoa dentro do sistema de
saude. Entdo, outros niveis de atencdo podem ser acessados, através do principio do
cuidado compartilhado (Brasil, 2023b).

As normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude estdo resolvidas na

Portaria de Consolidagdo N2 3, de 28 de setembro de 2017.
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Quadro 1: Componentes da Rede de Atengdo a Saude.

Nivel de atengao

Atencao
Primaria a
Saude

Atencgao
Especializada
de Média
Complexidade

Atencao
Especializada
Hospitalar

Ponto de atengao

Unidade Basica
de Saude

Academia da
Saude

Ambulatdrio de
Especialidade

Servicos de
Reabilitacao

Servigo de Apoio
Diagnéstico e
Terapéutico

Centros de
Atencao
Psicossocial

Unidades de
Pronto
Atendimento

Rede Hospitalar

Atencao
Domiciliar

Profissionais

Equipe de Saude da
Familia (eSF)/Equipe de
Atencgao Primaria
(eAP)/Equipe de Saude
Bucal (eSB)
Equipe Multiprofissional
(eMulti)

Assistente social,
enfermeiro,
farmacéutico, médicos
especialistas focais,
nutricionista,
profissional de
educacao fisica,
psicologo, técnico de
enfermagem/auxiliar de
enfermagem, entre
outros.

Teleconsultores
TelessaudeSC

Médico, psiquiatra,
psicdlogo, enfermeiro,
técnico/auxiliar de
enfermagem,
terapeutas, entre
outros.
Anestesiologista,
angiologista/cirurgido
vascular, assistente
social, cardiologista,
cirurgiao plastico,
cirurgido geral,
endocrinologista,
enfermeiro,
farmacéutico,
fisioterapeuta, médico
clinico geral, médico
intensivista, cirurgido do
aparelho digestivo,
nutricionista,

Territorio
sanitario

Municipio

Municipio,
regional,
micro e
macrorregion
al
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pneumologista,
psicélogo, psiquiatra,
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entre outros.
Equipe de Reabilitagao
Domiciliar (eRD)

Fonte: elaboragdo propria.



2.1 ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada da pessoa com sobrepeso
e obesidade no SUS, estruturada como primeiro nivel de atenc¢do e constituida de equipe
multidisciplinar que abrange uma determinada populacdo, coordenando o cuidado,
interagindo e atendendo as suas necessidades em saude (Brasil, 2017a).

No contexto da RAS, é colocada como ordenadora do cuidado, integrando
verticalmente os servicos em diferentes pontos de atengao e exercendo um conjunto de
acdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocgdo e protecdo da
salde, a prevencdao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a

manutencdo da saude (Brasil, 2017a).

Sdo atribuicbes e competéncias da APS no cuidado a pessoa com sobrepeso e

obesidade:
a) Oferecer acesso por demanda espontanea ou de forma programada;
b) Realizar rastreamento e vigilancia alimentar e nutricional na

populagdo adstrita;
c) Prestar Realizar a¢des de promocdo da saude e prevencdo do

sobrepeso e da obesidade de forma individual e coletiva;

d) Apoiar o autocuidado para manutencdo e recuperacdo do peso
saudavel;
e) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional para pessoas que

apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificagcdes de risco e as
diretrizes clinicas estabelecidas;

f) Coordenar o cuidado dos individuos adultos que necessitarem de
outros pontos de atencdo, quando apresentarem IMC 30 kg/m? com comorbidades
ou IMC =40 kg/m?;

g) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional apds o periodo de
acompanhamento pds-operatodrio realizado na Atencdo Especializada Ambulatorial
e/ou Hospitalar;

h) Garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e

17
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obesidade.

i) Oferecer cuidado multiprofissional com acompanhamento com

nutricionista e psicélogo articulado com eSF/eAP da pessoa.

j) Garantir fluxos e encaminhamentos para atencdo ambulatorial

especializada quando coerente com os protocolos de regulagao.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Diante dos diversos fatores de risco modificadveis envolvidos, a APS busca
conhecer o comportamento, habitos e estilos de vida da populacdo para estabelecer
estratégias efetivas de promogdo e prevencdao dos fatores de risco que influenciam
diretamente na qualidade de vida e saude da populacdo. Em Santa Catarina a capacidade
instalada da APS corresponde a uma cobertura de 87% da populacdo tendo como pontos

de atencdo as Unidades Bdsicas de Saude (UBS), Academia da Saude e os domicilios no

territdrio a nivel municipal (Santa Catarina, 2023).

Tabela 2. Estimativa de cobertura por eSF e eAP por Regional de Saide no més de

janeiro/2023 no Estado de Santa Catarina.

Regional de Saude

Alto Uruguai Catarinense
Alto Vale do Itajai
Alto Vale do Rio do Peixe
Carbonifera
Extremo Oeste
Extremo Sul Catarinense
Foz do Rio Itajai
Grande Floriandpolis
Laguna
Médio Vale do Itajai

Meio Oeste

Populagao

144.455
302.920
298.317
446.902
233.510
206.347
747.720
1.248.470
374.393
820.484

194.381

N2 eSF (40h)

42
110
75
129
88
58
175
351
130
246

62

N2 eAP (30h)

Cobert
ura
eSF/e
AP

80,30
94,15
81,94
99,87
98,71
88,67
77,52
90,28
98,54
95,82

91,36
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Cobert

Regional de Saude Populagdo N2 eSF (40h) N2 eAP (30h) ura
eSF/e
AP
Nordeste 752.202 186 1 85,12
Oeste 372.513 124 0 100,00
Planalto Norte 383.131 98 10 85,97
Serra Catarinense 287.549 88 1 95,37
Vale do Itapocu 321.894 57 3 60,92
Xanxeré 202.985 71 1 94,64
Total 7.338.473 2.090 51 88,52

Fonte: SANTA CATARINA, 2023.

PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

A atividade fisica é importante para o pleno desenvolvimento humano e deve ser
praticada em todas as fases da vida e em diversos momentos, como ao se deslocar de um
lugar para outro, durante o trabalho ou estudo, ao realizar tarefas domésticas ou durante
o tempo livre. Os exercicios fisicos também s3ao exemplos de atividades fisicas, mas se
diferenciam por serem atividades planejadas, estruturadas e repetitivas com o objetivo
de melhorar ou manter as capacidades fisicas e o peso adequado, além de serem
prescritos por profissionais de educacao fisica. Todo exercicio fisico € uma atividade fisica,
mas nem toda atividade fisica € um exercicio fisico (Brasil, 2021).

O Programa Academia da Saude é um ponto da RAS e faz parte do fortalecimento
da promocado da saude. Além disso, promove acdes intersetoriais com outros pontos de
atencdo da RAS e outros equipamentos sociais do territdrio; serve de convergéncia de
projetos ou programas nos ambitos da saude, educacdo, cultura, assisténcia social,
esporte e lazer; amplia a autonomia das pessoas sobre a escolha de modos de vida mais
saudaveis e promove mobilizacdo comunitdria com a constituicdo de redes sociais de
apoio. Todos sdo compostos com infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados e funcionam com a implantagdo do servigo publico. Santa Catarina contém

112 polos instalados distribuidos pelo estado, sendo que apenas a Regional Nordeste esta
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desprovida (Brasil, 2017b).
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Diante do exposto é vital a implementacdo de Programas de Academia de Saude
para a atencdo a saude nas linhas de cuidado, a fim de promover o cuidado integral a
populagao.

O Programa Academia da Saude estda regulamentado pela Portaria de
Consolidagdao N2 5, de 28 de setembro de 2017. Abaixo, no grafico 3 é apresentado o

numero de academias de saude habilitadas no estado de Santa Catarina.

Grafico 3: Numero de Programas de Academia da Saude em cada Regional de Saude no
Estado de Santa Catarina.

Alto Uruguai Catarinense 5
Alto Vale do ltajai 10
Alto Vale do Rio do Peixe 11
Carbonifera 6
Extremo Oeste 18
Extremo Sul Catarinense 8
Foz do Rio ltajai 6
Grande Floriandpolis 6
Laguna 7
Médio Vale do Itajai 7
Meio Oeste 12
Nordeste 2
Oeste 14
Planalto Norte 9
Serra Catarinense 10
Vale do Itapocu 6
Xanxeré 13

0 5 10 15 20

Numero de pblos
Fonte: Elaboragdo prépria.

O Ministério da Saude vem incentivando a pratica de atividade fisica e langou

alguns documentos importantes como o Guia de Atividade Fisica para a populacao

brasileira.
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2.2 ATENGAO ESPECIALIZADA DE MEDIA COMPLEXIDADE

Sao responsabilidades da Atengao Especializada de Média Complexidade o
acompanhamento a pessoa com sobrepeso e obesidade considerando os niveis 4 e 5 de
estratificacdo, as comorbidades associadas (ex: diabetes, hipertensdo arterial sistémica,
cardiopatias) e o acompanhamento ambulatorial pré/pds-cirurgia bariatrica e cirurgia
plastica reparadora.

O acesso das pessoas a exames e consultas especializadas necessitam de
organizacao da Programacdo Pactuada Integrada (PPI) e da execu¢do do Programa Geral
das Acoes e Servicos de Saude (PGASS).

Sdo pontos de atencdo a Saude a nivel da Atencdo Especializada de Média
Complexidade:

a) Ambulatérios de Especialidades

b) Servicos de Reabilitacdo

c) Servico de Apoio Diagnéstico e Terapéutico
d) Centros de Atencao Psicossocial (CAPSs)

e) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

Sdo atribuicdes da Atencao Especializada de Média Complexidade:

a) Prestar apoio matricial as equipes da APS, presencialmente ou por meio das
ferramentas de saude digital, que incluem os nucleos do TelessaudeSC;

b) Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional, quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS, de acordo com as
demandas encaminhadas considerando os Protocolos de Acesso e
Classificagao de Risco;

c) Diagnosticar os casos com indicacdo de procedimento cirdrgico para
tratamento da obesidade e encaminhar a demanda considerando os
Protocolos de Acesso e Classificagao de Risco;

d) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatdria aos usudrios

com indicacdo de realizacdo de procedimento cirurgico para tratamento da
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obesidade e aos usuarios no periodo pds-operatdrio apds procedimento
realizado na Atencdo Especializada Hospitalar;

e) Organizar o retorno (contrarreferéncia) da pessoa a APS de acordo com as
diretrizes estabelecidas localmente em caso de alta para os servicos de
atencdo primaria, bem como comunicar periodicamente os municipios e as
equipes de saude acerca das pessoas que estdo em acompanhamento;

f) Promover terapéutica de reabilitacdo de eventuais comorbidades
associadas ao sobrepeso e obesidade;

g) Prestar assisténcia psicossocial e promocdo de saude mental de forma
integral e com pronto acesso.

h) Promover atendimento assistencial em situacGes de urgéncias 24 (vinte e
guatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos
facultativos.

A atencdo relativa a assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional no
estado de SC esta organizada de forma descentralizada. Dessa forma, esse componente
na LCSO sera pactuado com os municipios, com equipes multiprofissionais que dispdem
de profissionais cadastrados e que atendam a necessidade da LCSO, tais como:
nutricionista, psicélogo e profissional de educacdo fisica. Estes profissionais devem
priorizar o atendimento aos usudrios com IMC 230 kg/m2 com comorbidades e 240
kg/m2 com ou sem comorbidades. Os municipios que ndo possuirem profissionais
deverdao encaminhar para a rede complementar no seu municipio ou fora dele pela

Programacao Pactuada Integrada.
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2.3 ATENQéO ESPECIALIZADA DE ALTA COMPLEXIDADE -
ATENCAO HOSPITALAR

Os pontos de atencdo a saude que compdem a atencao hospitalar sdo os hospitais
gerais e especializados. O Estado de Santa Catarina possui desde 2007 seis Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade a pessoas com sobrepeso e obesidade, conforme
listados no Quadro 02. Cada unidade hospitalar habilitada manterd ambulatério
especializado para avaliagdo do usuario encaminhado pela APS e/ou componente
ambulatorial especializado. Caso haja indicacdo cirurgica, o usudrio passa a ficar
vinculado ao estabelecimento hospitalar de referéncia. Para a estrutura das unidades
hospitalares habilitadas para a realizacdo do tratamento cirlirgico da obesidade, a
estrutura fisica, materiais e equipamentos deve seguir o disposto na Portaria de
Consolidacdo n? 3, 28 de setembro de 2017.

Em Santa Catarina os servicos atualmente habilitados estdo localizados nas
Macrorregioes da Grande Floriandpolis, Serra Catarinense, Nordeste e Médio Vale do
Itajai, e cada unidade fica responsavel pela assisténcia de, no minimo, a populacao
adstrita de duas Macrorregionais.

As Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade a Pessoa com Obesidade
Grave e populagdo de referéncia estdo descritas na deliberagdo XXX /2026 (Anexo Il).
Nela consta a relacdo atualizada das unidades habilitadas, populacdo de abrangéncia e a
regionalizacdo de salde e a cada incorporagdo de novos servicos o ANEXO Il sera
substituido.

Na continuidade do atendimento, apds a realizacao da cirurgia bariatrica, cada
servico deve manter assisténcia ao paciente no ambulatério do hospital de referéncia
por até 18 meses, realizando todos os exames e consultas necessdrios. Durante esse
periodo, o prestador deve fazer a contrarreferéncia na APS, para que o paciente
mantenha vinculo com a equipe da APS, preparando-o para a alta do componente
especializado hospitalar. Por ocasido da cirurgia, o paciente ja deve estar inserido em
atividades de grupo de apoio e atividade fisica vinculados a Estratégia Saude da Familia

e a equipe multiprofissional da UBS.

O paciente em acompanhamento pds-operatdrio podera, se necessario, ser
submetido a cirurgia plastica reparadora, mantendo-se sob a coordenacdo da APS. O

pré- operatério da cirurgia reparadora devera ser vinculado ao ambulatério da unidade
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hospitalar habilitada.

Integrando com a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, as unidades
hospitalares de referéncia prestam assisténcia juntamente com as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e tém como responsabilidade o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, das pessoas com complicagdes agudas
decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como do pds-operatdrio da cirurgia

bariatrica, com a implantacao de acolhimento e avaliagao de riscos e vulnerabilidades.

ATENGAO DOMICILIAR

A Atencdo Domiciliar € um dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias e estd estruturada de forma articulada e integrada aos outros
componentes e a RAS. A Atencdo Domiciliar proporciona um cuidado ligado aos
aspectos da estrutura familiar e do domicilio. Dessa forma, evita-se hospitalizagdes
desnecessarias e diminui o risco de infecgdes. Além disso, melhora a gestdao dos leitos
hospitalares e o uso dos recursos, bem como diminui a superlotacdo de servicos de
urgéncia e emergéncia (Brasil, 2023c).

De acordo com a necessidade do paciente, esse cuidado em casa pode ser
realizado por diferentes equipes. Quando o paciente precisa ser visitado com menos
frequéncia, por exemplo, uma vez por més, e ja esta mais estavel, este cuidado pode ser
realizado pela equipe de Saude da Familia/Atengdo Basica de sua referéncia. Ja os casos
de maior complexidade sdo acompanhados pelas equipes multiprofissionais de atencao
domiciliar (EMAD) e de apoio (EMAP), do Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD) — Melhor
em Casa (Brasil, 2023c).

2.4 SISTEMAS DE APOIO E LOGISTICO

SISTEMAS DE APOIO

Sao os pontos institucionais da RAS onde se prestam servigos comuns a todos os
pontos de atencdo a saude. S3o constituidos pelos sistemas de apoio diagndstico e
terapéutico (exames laboratoriais, patologia clinica, imagens, entre outros); pelo sistema

de assisténcia farmacéutica e pelos sistemas de informacdo em saude (Brasil, 2017a).
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SISTEMAS LOGISTICOS

Agrupam as acOes relativas a referéncia e a contrarreferéncia de pessoas e de
trocas eficientes de produtos e de informac¢des ao longo dos pontos da RAS. Os principais
sistemas logisticos sdo: os sistemas de identificacdo e acompanhamento dos usudrios; as
centrais de regulacdo, registro eletronico em saude e os sistemas de transportes

sanitarios (Brasil, 2017a).

a) As atribuicdes relacionadas a esses pontos da RAS incluem:
b) Manter o cadastro do usudrio no SUS atualizado e completo.
c) Instrumentalizar os profissionais de saude com sistema de prontuario

gue garanta um bom registro e protecdo das informacdes do paciente, bem como o

fornecimento de dados para o Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica.

d) Realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento de

pessoas com sobrepeso e obesidade e suas comorbidades de forma racional e oportuna.

e) Prestar assisténcia farmacéutica ao tratamento clinico da obesidade e

pos-tratamento cirdrgico da obesidade.

f) Realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usuarios com

obesidade, por meio de veiculos adaptados e providos de oxigenoterapia.

g) Realizar encaminhamentos das pessoas com sobrepeso de obesidade a
partir da APS aos servicos de média e alta complexidade, através do SISREG,

considerando os Protocolos de Acesso e Classificagao de Risco.

h) Garantir o cuidado compartilhado entre os servicos especializados e a

APS através da contrarreferéncia.

2.5 SISTEMAS DE GOVERNANCA

O sistema de governanga tem como propdsito criar uma missdo, visdo e
estratégias nas organizacdes que compdem a regido de salde, além de definir objetivos e
metas, desenvolvendo capacidade de gestdao necessdria para planejar, monitorar e avaliar
o desempenho dos gerentes e das organiza¢Ges (Brasil, 2017a).

No processo de governanga sao utilizados instrumentos e mecanismos de

natureza operacional, tais como: roteiros de diagndstico, planejamento e programacdes
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regionais, sistemas de informacdo e identificacdo dos usudrios, normas e regras de
utilizacdo de servicos, processos conjuntos de aquisicdo de insumos, complexos
reguladores, contratos de servicos, sistemas de certificagdo/acreditagdo, sistema de
monitoramento e avalia¢do, comissdes/camaras técnicas tematicas, etc (Brasil, 2017a).

O processo de governanca é essencial para implantagdo/implementacdo da LCSO
dentro de uma Regional de Saude, desde o planejamento ao monitoramento,
considerando as seguintes etapas:

2. Realizar diagndstico situacional da regional de saude;

3. Deliberar em Comissdo Intergestores Regional (CIR);

4. Formar um Grupo Condutor Regional;

5.Construir um plano de acao regional através do Planejamento Regional
Integrado (PRI);

6.Executar as agdes nos servigos de saude através da Programacgao Pactuada
Integrada (PPI);

7.Realizar monitoramento continuo anual das a¢des, através dos indicadores

estabelecidos nesta LCSO.

COMPETENCIAS DAS ESFERAS DE GOVERNO

Os principios e diretrizes do SUS, dispostos na Constituicdo Federal e na Lei n2
8080 de 19 de setembro de 1990, estabelecem que a gestdo do Sistema Unico de Saude -
SUS seja fundamentada na distribuicdo de competéncias entre a Unido, os estados e os
municipios (Brasil, 1990). Esse documento em consonancia com a legislacdo estabelece as
competéncias municipais e estaduais para colocar em pratica a Linha de Cuidado a Pessoa

com Sobrepeso e Obesidade no estado de Santa Catarina.

COMPETENCIA MUNICIPAL

Compete a gestdo das Secretarias Municipais de Saude (SMS) aplicar as seguintes

estratégias para o funcionamento da Linha de Cuidado:

Promover acesso programado e por demanda espontanea de forma avancada as
pessoas com sobrepeso e obesidade;
a) Realizar a coordenacdo do cuidado através do fortalecimento da Atencao

Primaria a Saude;
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b) Promover a vigilancia do excesso de peso, em todos os ciclos da vida,
com identificacdo do risco coletivo e individual;

c) Realizar o planejamento, a execu¢do e o monitoramento das a¢des de
promocdo da saude e prevencdo dos agravos relacionados ao excesso de peso de
maneira integrada com os outros setores da salde e da sociedade;

d) Articular a integracao do servico com a comunidade e as institui¢cdes de
ensino voltadas a conscientiza¢cdo dos maleficios do excesso de peso;

e) Promover a educacao permanente intra e inter pontos de atencao;

f) Monitorar a estratificacdo de risco e definir os critérios de priorizacdo e
fluxo de encaminhamento para a RAS;

g) Garantir e apoiar a estruturacao da referéncia e contrarreferéncia entre
os pontos de atencdo (APS e AE);

h) Garantir tecnologia assistiva necessaria ao atendimento das pessoas com
sobrepeso e obesidade, dotando-as de dispositivos de transferéncia apropriados para sua
condicdo de saude (cadeira de rodas, macas, cadeiras de consultério e recepcao) e
equipamentos (esfigmomanémetro com manguitos adequados, balancas);

i) Monitorar os programas da Secretaria Estadual da Saude e Ministério

da Saude através de planilhas ou sistema eletrénico de informacao.

COMPETENCIA ESTADUAL

Compete a Secretaria Estadual da Saude (SES) aplicar as seguintes estratégias para

o funcionamento da Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade:

a) Apoiar os municipios para a melhoria do fluxo e acesso aos servicos
especializados;

b) Qualificar os profissionais que atuam nos pontos de atencdo da RAS por
meio de programas de educacdo permanente;

c) Realizar vigilancia dos fatores de risco e indicadores de sobrepeso e
obesidade em diferentes ciclos de vida, articulando juntamente com as regionais de
saude as melhores praticas assistenciais;

d) Articular com as entidades de classe e outras instituicdes acbes de

promocdo de saude e prevenc¢do de doencas associadas a obesidade;
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e) Articular, em conjunto com os municipios, fluxo de referéncia e

contrarreferéncia, com garantia de acesso ao servico;

f) Apoiar os municipios no processo de melhoria da gestdo e controle do

excesso de peso e condi¢des associadas;
g) Estimular os municipios a implantagdo de servicos na
atencdo especializada de média e alta complexidade;
h) Promover a regulagao do acesso aos servigos da atengdo especializada
das unidades da SES;

i) Ampliar acOGes de promocdo de saude e prevencdo das doencas;

i) Garantir a implementacdo da Linha de Cuidado de sobrepeso e obesidade

nas regionais de saude.

COMPETENCIA FEDERAL

O Governo Federal, através do Ministério de Saude, possui leis, recursos e
programas que suportam direta ou indiretamente a saude das pessoas com sobrepeso e
obesidade. Cabe aos Governos do Estado e municipios realizar o monitoramento dessas
acOes e garanti-las para sua populagdo.

A atenc3o as pessoas com sobrepeso e obesidade, no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), deve ter como bases de sustentacdo a Politica Nacional de Alimentagdo e
Nutricdo, a Politica Nacional de Promog¢do da Saude, a Politica Nacional de Atencdo
Basica, as normas e diretrizes para implementacao da Linha Cuidado para Obesidade,
entre outros (Brasil, 2022).

Além disso, alguns pontos devem ser considerados na atencdo ao individuo com
sobrepeso e obesidade (Brasil, 2022):

@ Carteira de Servicos da Atengdao Primaria a Saude (CaSAPS): ferramenta de
gestdo do cuidado que visa contribuir para o fortalecimento da oferta de
cuidados proprios da APS, com valorizacdo do trabalho multiprofissional.

@ Portaria de Consolidagao n2 3, Anexo IV - Rede de Atengao a Saude (RAS) das
Pessoas com Doengas Cronicas: que redefine as diretrizes para a organizacdo da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado

prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das pessoas com doencas cronicas.
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Figura 2: Fluxograma com os pontos assistenciais e etapas de cuidado a pessoa com
Sobrepeso e Obesidade em Santa Catarina.

Rastreamento
Pontos Coordenacéo Disagnéstic: Planejamento Tratamento Tratamento Urgéncias e
Assistenciais do Cuidado Eofiatifcas a0 Terapéutico Clinico Cirdrgico Emergéncias
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Psicossocial

(CAPS)
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Atendimento
Mével

(SAMU)

Componentes dos sistemas de apoio, logistica e governanca

Fonte: elaboragdo prépria.
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3 O CUIDADO A PESSOA COM SOBREPESO E OBESIDADE

MODELO DE ATENCAO AS CONDICOES CRONICAS (MACC) PARA O CUIDADO DA
PESSOA COM OBESIDADE

O tratamento da obesidade é complexo e para isso é importante que as acdes de
cuidado sejam pensadas a partir da estratificacdo de risco e dos determinantes sociais de
saude. Esse modelo auxilia os servicos na construcdo de estratégias para o manejo da
obesidade e promove a evolucdo de um sistema de atencdo a saude integrado, proativo e
continuo (Mendes, 2012).

Figura 3: Modelo de Atengdo as Condi¢Ses Crdnicas (MACC) para o cuidado da
pessoa com obesidade.

Determinantes sociais
individuais com condicdo
de saude e/ou fator de
risco biopsicologico
estabelecido

Pessoas com obesidade, com condi¢coes
clinicas complexas e com indicagao de
cirurgia bariatrica

Pessoas com obesidade, com comorbidades

e sem indicagao cirurgica Relacao
autocuidado/atengéao
Pessoas com obesidade, sem comorbidades profissional

e sem indicacao cirurgica

Determinantes sociais

NIVEL 2 proximais da saude

Pessoas sem obesidade sedentarla};, comma o A g
alimentagao condigoes de saude

. NIVELY Determinantes socials
Populagao total Interven szmngan da saude intermediarios

Fonte: adaptado de Mendes (2012)

RASTREAMENTO, DIAGNOSTICO, ESTRATIFICAGCAO E PLANO TERAPEUTICO SINGULAR

A identificagdo dos usudrios com sobrepeso e obesidade pode ser realizada a
gualquer momento pela equipe de saude por meio de avaliacdo antropométrica

oportuna durante:

a) Acolhimento a demanda espontanea nas UBS e UPA;
b) Triagem e classificacdo de risco na rede hospitalar;
c) Consultas programaticas na APS e atencdo especializada;

d) Busca ativa de pessoas com sobrepeso e obesidade;
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e) Registro de condicionalidades do Programa Bolsa Familia;

f) Atividades coletivas.

As pessoas com sobrepeso ou obesidade podem se sentir estigmatizadas, muitas
vezes as acoes dos profissionais de salde podem reforcar esse sentimento. Assim, é
importante que os profissionais de saude realizem a abordagem inicial das pessoas
identificadas com sobrepeso e obesidade de forma centrada na pessoa, solicitando

permissdo antes de discutir o peso ou fazer avaliagcdes antropométricas (Brasil, 2022a).

Se a identificacdo e abordagem inicial da pessoa com sobrepeso e obesidade
forem realizadas em outro ponto assistencial da RAS diferente da APS, ela deve ser
orientada a procurar sua Unidade Bdasica de Salde para a abordagem do tema, caso se

sinta confortavel.

Preferencialmente no contexto da APS, as equipes devem realizar o diagndstico
do estado nutricional e estratificacdo de risco através da relacdo peso e estatura. Na
rotina de atendimentos e atividades coletivas das equipes de salude, os registros de
avaliacdo antropométrica (peso, altura/comprimento, circunferéncias) e consumo
alimentar (marcadores de consumo alimentar) no e-SUS sdo o ponto de partida da VAN,
tanto no ambito individual quanto no coletivo (Brasil, 2022b).

As orientacdes de como pesar e medir e como realizar o diagndstico nutricional
por Ciclo de Vida estdo detalhadas no Guia para a Organizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atencdo Primdria a Saude (Brasil, 2022b).

Até os 10 anos de idade, essa avaliacdo é realizada por meio das curvas de
crescimento, e para as demais faixas etdrias é estimada com base na rela¢do entre o peso
e a altura ao quadrado do individuo, o indice de Massa Corporal (IMC). No quadro abaixo,
estd detalhada a classificacao do estado nutricional para adultos e risco de comorbidades
segundo o IMC. Para avaliacdo das criancas, devem ser utilizadas as curvas de

crescimento encontradas na Caderneta na Crianca.
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Quadro 4: Classificacdo do estado nutricional de adultos e risco de comorbidades segundo
Indice de Massa Corporal (IMC).

Classificagao IMC (Kg/m?) Risco de comorbidades

Abaixo do peso <18,50 Baixo
Eutrofico 18,50 — 24,99 Médio
Sobrepeso 25,00 - 29,99 Pouco elevado

Obesidade grau | 30,00 -34,99 Elevado

Obesidade grau Il 35,00 -39,99 Muito elevado
Obesidade grau llI 240,00 Muitissimo elevado

Fonte: BRASIL, 2023d.

Além disso, convém a realizacdo da avaliagdo antropométrica, € um método de
investigacdo em nutricdo baseado na medicao das variacoes fisicas de alguns segmentos
ou da composicdo corporal global. E aplicdvel em todas as fases do curso da vida e
permite a classificacdo de individuos e grupos segundo o seu estado nutricional. As faixas
etdrias contempladas pela Vigilancia Nutricional sdo: crianga: menor de 10 anos de idade,
adolescente: maior ou igual a 10 anos e menor que 20 anos de idade, adulto: maior ou
igual a 20 anos e menor que 60 anos de idade, idoso: maior ou igual a 60 anos de idade e
gestante: qualquer mulher gravida (Brasil, 2022b).

E relevante considerar os pardmetros de circunferéncia abdominal que estdo
diretamente relacionados com o risco de morbimortalidade, sendo para mulheres > 80,0
cm e para homens > 94,0 cm (WHO, 2020).

Na gestante, o ganho de peso excessivo durante a gestacdo e falta de perda de
peso ap6s o parto sdo importantes preditores de obesidade em longo prazo, assim a
avaliacdo do estado nutricional deve ser feita a cada consulta de pré-natal, através da
medida do IMC por semana gestacional. O Cartdo de Saude da Gestante é a melhor
ferramenta para registro e monitoramento do ganho de peso durante a gestagcdo e

intervencdo precoce caso seja identificado ganho de peso excessivo (Brasil, 2022b).
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No idoso (> 60 anos) o IMC normal é entre 22 - 27 kg/m?, pelo risco de
sarcopenia (diminuicdo de massa, forca e desempenho muscular e de incapacidade fisica)
(Brasil, 2022b).

Além disso, destacamos aqui as condi¢des cronicas que devem ser levadas em
consideragdo para estratificagdo de risco e cuidado compartilhado com a atencao

especializada, da pessoa com obesidade:

a) Sindrome metabdlica: Reducdo da circunferéncia abdominal, pressao
arterial, triglicerideos e glicemia de jejum.

b) Doencgas cardiovasculares: Aumentam o risco de hipertensdao arterial
sistémica, acidente vascular cerebral, aneurisma, infarto agudo do miocéardio, doenca
renal, pré eclampsia.

c) Diabetes: Aumenta o risco de diabetes, acidente vascular cerebral,
doenca renal, diabetes gestacional, amputacgao, perda da visao.

d) Cancer: Os principais relacionados sdo mama, Utero, célon, prostata e
figado.

e) Doencas respiratorias: HIN1, alto risco de complica¢des graves da COVID,
incidéncia de asma e apneia obstrutiva cronica, maior prevaléncia de doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica.

f) Transtornos mentais: Depressao, ansiedade, baixa autoestima, estigma,
sofrimento psicoldgico, bulimia nervosa e transtorno de compulsdo alimentar. Pessoas
com obesidade relataram niveis mais baixos de consciéncia emocional e dificuldade no

uso de estratégias de regulagdao emocional.
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Caracterizagao

Conduta

Quadro 5: Estratificagdo de risco para a pessoa com sobrepeso e obesidade.

Obesidade com

. . condigGes
Obesidade, sem Obesidade com o 9
. . cronicas
Pessoas comorbidades ou comorbidades,
~ s s complexas e
nao indicacdo sem indicagao s
L L indicagdo de
obesas cirdrgica de cirdrgica de
tratamento
tratamento tratamento. R
cirurgico
o o Maior Gestdo de caso
Acdes de Intervengdes de .
romoc3o d tocuidad necessidade da com
pro f)gao a ad OCL.J ado atencdo desenvolviment
saude e apoiado .
revencdo da ofertadas pela cooperativa entre o de PTS pela
. - pefa eAP/eSF, eMulti e eAP/eSF, eMulti
obesidade eAP/eSF e eMulti o -
Atencio e Atencao

Especializada

Especializada

*(IMC 240 kg/m?, sem sucesso no tratamento longitudinal realizado por no minimo dois anos na APS ou com

IMC =50 kg/m?)

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2021.

A partir dessa avaliacdo inicial, elabora-se um plano terapéutico singular, que deve

conter:

a) Condutas clinicas

b)  Terapias medicamentosas e ndo-medicamentosas (se indicado/ex: Praticas
Integrativas Complementares - PICs)

c) Orientagdes sobre atividades fisicas

d) Cuidados em saude

e)  AcOes de prevengao

f) Profissionais envolvidos

g) Aprazamentos de consulta e reavaliagdes

h) Encaminhamentos a atengdo especializada (se indicado)

i)

Pontos de atencao e sinais de alerta
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AUTOCUIDADO APOIADO

O autocuidado apoiado compreende a complexidade de determinadas situacées
de saude e demanda intervengdes conjuntas para alcancgar solugdes possiveis. Para isto, é
importante dividir e construir diagndsticos e terapéuticas em conjunto, incluindo equipes
de saude, o olhar intersetorial e do usuario e sua familia, e sua comunidade (Vieira et al.,
2020). O autocuidado é observado a partir do comportamento das pessoas; de acdes
aprendidas e aplicadas cotidianamente e que contribuem para a manutenc¢do da sua
qualidade de vida, sua saude e bem-estar. Essa pratica do Autocuidado deve ser
autébnoma, ou seja, envolve a decisdo consciente da pessoa e o desejo de realiza-la,
porque entende seus beneficios (OREM, 2001 apud MATQOS, 2020).

o Autocuidado é essencial para a manutencdo da saude, para o controle da
prépria condicdo de saude, para a diminuicdo de agravos e para o alcance de uma melhor
gualidade de vida. Ao realizar uma acdo de apoio ao autocuidado, deve-se apoiar uma
maior autonomia e autorresponsabilidade do usuario.

O objetivo é fazer com que a pessoa recupere ao maximo a sua capacidade de
autocuidado. Que ela possa identificar a melhor forma de cuidar da prépria saude,
identificar fatores de risco e sinais de alerta, identificar o momento adequado e tomar a

decisdo de pedir auxilio quando necessario.

REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

O vinculo e confianca entre os profissionais de salde e as pessoas atendidas é
imprescindivel no tratamento e a referéncia e a contrarreferéncia deve ser pactuado
entre os gestores dos diferentes pontos da RAS.

A organizagdo dos servigos configurados em rede sustentadas por critérios, fluxos
e mecanismos de pactuacdo de funcionamento, asseguram a atencdo integral a pessoa
com sobrepeso e obesidade.

A referéncia e contrarreferéncia é um ponto de atencdo para a implementacao da
Linha de Cuidado a Pessoa com Sobrepeso e Obesidade e deve ser analisada para cada

realidade dentro da esfera municipal em conjunto com a regional de saude. No entanto,
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para acesso aos pontos assistenciais da rede estadual, orientamos considerar os critérios
e orientagOes dos Protocolos de Acesso e Classificagdo de Risco da SES/SC.

O servico de teleconsultoria é uma ferramenta de apoio e logistica entre os pontos
de atencdo que facilita a contrarreferéncia, em da Atencdao Ambulatorial Especializada
para a Atengdo Primdria a Saude. Uma proposta de solugdo: a aten¢dao ambulatorial
especializada integrada em redes coordenadas pela atencdo primdria a saude ou a
organizacao como ponto de atencdo secundaria ambulatorial no modelo PASA.

A relacdo entre a APS e a AAE, no modelo PASA, tem dois elementos centrais. Um,
o fluxo das pessoas entre a APS e a AAE; outro, o apoio nos pontos de transi¢do. E preciso
ter claro que os momentos de transigdo geram muita inseguranga para as pessoas e sao
areas criticas para a seguranga da atenc¢do a saude. As transicdes ocorrem quando as
informacdes ou as responsabilidades sobre as pessoas usuarias sdo transferidas entre
duas ou mais unidades de saude, no caso, entre a unidade da APS e a unidade da AAE, ou
ainda, quando é mantida, por um bom tempo, por uma unidade de saude (CONASS,
2016).

A relagdo entre a Estratégia Saude da Familia (ESF) e a AAE, no modelo PASA, deve
ter alta qualidade, o que significa atingir os seguintes objetivos (INSTITUTE OF MEDICINE,
2001): ser segura: planejada para evitar danos as pessoas; efetiva: baseada em diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias; pronta: as pessoas recebem a AAE em tempo oportuno;
centrada nas pessoas: as pessoas recebem a atencdo adequada as suas necessidades;
eficiente: limitada a referéncias necessarias segundo os riscos e evitando a duplicacdao de
servicos; equitativa: independentemente das caracteristicas sanitdrias, econémicas ou
sociais das pessoas; e coordenada: os generalistas da APS e os especialistas da AAE se
conhecem, sabem as necessidades das pessoas e atuam conjuntamente, por meio de um
plano de cuidado compartilhado, sob a coordenacdo da APS (CONASS, 2016).

Aprenda um pouco mais sobre o modelo PASA no documento A INTEGRACAO

ENTRE A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA.

A Figura 03 apresenta o processo assistencial multidirecional da pessoa com

sobrepeso e obesidade no estado de Santa Catarina.
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Figura 4: Fluxograma do processo assistencial multidirecional da pessoa com sobrepeso e
obesidade no estado de Santa Catarina.

Estratificacdo de risco com
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Cuidado

Compartilhado /
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- multidisciplinar
abordagem inicial
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Fonte: elaboragdo prépria.

38

N

— Pa&g. 38 de 45 - Documento assinado digitalmente. Para conferéncia, acesse o site https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00039202/2026 e o codigo M9D11T4Q.



4 EDUCAGAO PERMANENTE E CONTINUADA

As estratégias de educacdo permanente e continuada devem estar de acordo com
o contexto atual das equipes e em consonancia com as politicas de educagao permanente
em saude, para fins de maior resolutividade e efetividade. E muito importante que os
profissionais participem das discussGes de estratégias de educacdo permanente e

continuada do seu local de trabalho e apontem suas demandas.

PUBLICAGOES DE SUPORTE PARA ACOES DE ALIMENTACAO E NUTRICAO EM SAUDE
PUBLICA

No ambito da Ateng¢do Primaria a Saude (APS), as acBes de alimentagdo e
nutricdo devem estar alinhadas as diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e
Nutricdo (PNAN) e podem ser potencializadas a partir de a¢des de vigilancia alimentar e
nutricional. Com o objetivo contribuir para aumentar a visibilidade, o acesso e uso da
informacdo cientifica e técnica relacionada a Década de Acdo para a Nutri¢cdo, 20 anos
da PNAN, foi criada a Vitrine do Conhecimento. Este projeto de cooperagao técnica
estabelecido entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢cdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), por meio de seu centro especializado Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS), e o Ministério da
Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Alimentacdo e Nutricdo

(CGAN/DEPROS/SAPS).
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5 DADOS E INDICADORES DE MONITORAMENTO

Os indicadores de saude servem para avaliar e direcionar o processo de gestdo e
impactar no cuidado em saude. A seguir, os indicadores de acompanhamento do

sobrepeso e obesidade para uso nos municipios e no ambito estadual.

Os indicadores devem ser monitorados a partir de dados coletados no territdrio,
que sdo registrados no e-SUS APS, oriundos de atendimento e/ou atividade realizada
nas Unidade Basica de Saude (UBS), nos domicilios e em atividades desenvolvidas nos
equipamentos sociais, e integram os relatérios do Sisvan possibilitando o

monitoramento e a avaliacdo da situacdo nutricional e alimentar da populagdo.

O formuldrio de marcadores de consumo alimentar foi incorporado ao
Prontudrio Eletrénico do Cidadao (PEC) neste ano de 2023. O bloco de questdes para
avaliacdo de adultos contempla marcadores de consumo alimentar baseados no Guia

Alimentar para a Populacdo Brasileira com objetivo de identificar padrdes de

alimentagdo e comportamento saudaveis ou ndo sauddveis.

A periodicidade de registro de dados antropométricos e marcadores do consumo
alimentar no sistema de informacdo em saude deve ocorrer pelo menos uma vez ao ano
e para monitoramento da atencdo ofertada as pessoas com sobrepeso e obesidade,

orienta-se acompanhamento dos indicadores do quadro 5 (Brasil, 2017b).
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Quadro 6: Indicadores da Linha de Cuidado para a Atengdo a Saude das Pessoas
com Sobrepeso e Obesidade de Santa Catarina (LCSO).

Indicador Férmula de Calculo Como Registrar

Numero de pessoas Sisvan, Sisab e Sistema de
Cobertura de com registro de peso e Gestdo das
acompanhamento estatura’ / Nimero de Condicionalidades da Saude Si
do estado pessoas residentes em do Programa Bolsa Familia s
nutricional area adstrita? x 100 (PBF) v
a
n
Numero de
atendimentos . .
. e Ficha de atendimento
Atendimentos individuais com S .
S - . individual do Sisab
individuais por condi¢do obesidade . . .
. i realizada por equipe Si
problema ou avaliada / Nimero L.
o . . minima ou por s
condicdo avaliada de atendimentos . .
. o . diferentes categorias a
como obesidade individuais totais em fissi - b
um periodo x 100 promssionais
Numero de
o . . procedimentos de .
InternagGes por cirurgia . . e 3 . Sistema
. > cirurgia bariatrica® / Sistema de
bariatrica na populagdo , o de
Numero de pessoas Informacdo
entre 16 e 65 anos . . . Informa
residentes em area Hospitalar (SIH) 30
adstrita? x 100 690
Hospital
ar (SIH)

Fonte: elaboragao prépria, baseado em BRASIL (2022).

TConsiderar o numero total de pessoas avaliadas, com registro de peso e altura validos, segundo faixa etaria ou evento
de vida, no lugar e periodo considerado a ser obtido nos relatérios publicos de estado nutricional do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan), disponivel em: https://sisaps.saude.gov.br/sisvan/.

2Considerar as estimativas populacionais Estimativas de 1992 a 2021 utilizadas pelo TCU para determinag¢io das cotas
do FPM (sem sexo e faixa etaria) disponiveis em http://datasus.saude.gov.br/populacao-residente.

3Considerar os procedimentos: 04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou sem desvio duodenal; 04.07.01.013-0
- Gastrectomia parcial com ou sem vagotomia; 04.07.01.015-7 - Gastrectomia videolaparoscépica;
04.07.01.017-3 - Gastroplastia com derivagao intestinal; 04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda;
04.07.01.036-0 - Gastroplastia vertical em manga (sleeve);

04.07.01.038-6 - Cirurgia bariatrica por videolaparoscopia.
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ANEXO | - Links de material de apoio para profissional de saude

a)

Orientacdes para a coleta e andlise de dados antropométricos em

servicos de saude: Norma Técnica do Sistema de Vigildncia Alimentar e Nutricional

- SISVAN
b)
c)
d)
e)
f)

g)

Caderneta da Crianca - Menina / Caderneta da Crianca - Menino

Caderneta do Adolescente

Caderneta do ldoso

Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira - Guia de Bolso

Guia alimentar para criancas menores de 2 anos

Manual de Atencdo as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade no

ambito da Atencdo Primaéria a Saude do Sistema Unico de Saude

h)

Instrutivo para manejo da obesidade no Sistema Unico de

Saude: caderno de atividades educativas

j)

k)

Instrutivo de Abordagem Coletiva para o Manejo da Obesidade no SUS

Rotulagem nutricional dos alimentos embalados

Guia de Atividade Fisica para a Populacdo Brasileira

Informe Praticas Integrativas: Diabetes e Obesidade
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

ANEXO Il DA DELIBERAGAO 044/2026

REDE DE REFERENCIA DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE A PESSOA COM OBESIDADE.

Art. 1° Os estabelecimentos que estdo habilitados conforme a Portaria n° 492/SAS/MS,
de 31 de agosto de 2007, com o codigo 0202, no quadro a seguir, como Unidade de
Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, deverao
ser reavaliados e habilitados, conforme as exigéncias da Secéo |, Capitulo I, da Sec¢éo V,
do Anexo IV, da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

I. Quadro 01 — Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave e populagao de referéncia.

. Cod. Macrorregiao - , Pop
Unidade Habilitagdo de Saude Regido de Saude Mun. 2023
Hospital Geral e
Maternidade 0202 Serra Regido de Saude da 18 295.210
Tereza Ramos Catarinense Serra Catarinense )
(Lages)
Regido de Saude do Alto 13 154.808
Uruguai Catarinense ’
Meio Oeste Regido de Saude do Meio 20 193.657
Hospital Geral e . Oeste '
Santa Terezinha Portaria & i
) b SES n° Regido de Saude do Alto 20 287 459
(Joacaba) 1.270/2024 Vale do Rio do Peixe ’
P Ref Em processo de
op. Re eréncia habilitagao junto ao e P ~
1493 324 MS Regido Saude de Xanxeré 21 207.199
Grande Oeste REYEDCO LI DL 30 | 241277
Extremo oeste ’
Regido de Saude do 27 408.835
Oeste ’
. Regido de Saude do
H°S£'tt"1' Santo Médio Vale do Itajai
ntonio (Exceto 03 municipios 11 641.677
(Blumenau) 0203 Vale do Itajai Guabiruba, Brusque e
L Botuvera)
P°pé§fff8r§”"'a Regi&o de Saude do Alto 08 309.808
) Vale do ltajai )

N
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

. Cod. Macrorregiao = . Pop
Unidade Habilitagio de Saude Regiao de Saude Mun. 2023
Foz do ltajai | Redido de Salde da Foz 11 | 810.890
do Rio Itajai
: Regido de Saude do Vale
A':g:':tl)t:-la do lItajai (Somente 03
B J Vale do Itajai municipios 03 171.291
(Brusque) 0203 Guabiruba, Brusque e
. Botuvera)
Pop. Ref
Oq .103'%?80@ Regiao Grande
Floriandpolis (Angelina,
Floﬁ;anr(")deolis Canelinha, Leoberto Leal, 07 122.729
P Major Gercino, Nova Trento,
Sao Joao Batista, Tijucas)
Hospital Sao
Vicente de Paulo = .
Planalto Regido de Saude do
(MafraA) . 0203 Norte Planalto Norte 13 370.576
Pop. Referéncia
370.576
Hospital Regido de Saude do
Regional Hans Nordeste - et
Dieter Schmidt
(Joinville) 0203 Nordeste Regido de Satde do Vale
Al , 07 331.693
Pop. Referéncia do Itapocu
1.110.174
Hospital
Universitario 0202
(Florianépolis)
Hospital
Regional Dr. Grande Regido de Saude da 15 1.234.13
Homero de Florianépolis Grande Floriandpolis) 2
Miranda Gomes 0202
(Sao José)
Pop. Referéncia
1.234.132
. Regido de Saude
Hong::llxi?nom Carbonifera 2 “lEEE
(Somibria) 0203 Sul FEED €2 SEIEECE 18 | 381530
Pop. Referéncia Reai3 dg Y
1.050.550 €glao de saude do 15 222.182
Extremo Sul Catarinense
Total 295 | 701030

a) Codigo 0202 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador
De Obesidade Grave e o Cddigo 0203 Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo Com Obesidade. Figura — Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave e Regides de Saude de referéncia.

b) Portaria SES/SC 1.270/2024.
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GOVERNO DE SANTA CATARINA
Secretaria de Estado da Saude
Comisséo Intergestores Bipartite

Il. Figura — Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave e Regides de Saude de referéncia.

REFERENCIAS EM ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA BARIATRICA

HABILITACAD

s 020210203 51.485

Paragrafo unico: A definicido de Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, determinando os seus papéis na atencido a saude e as
qualidades técnicas necessarias devem estar de acordo com a Sec¢ao |, Capitulo I, da
Secao V, do Anexo |V, da Portaria de Consolidacado n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Art. 2° Os Servigco de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
devera participar de forma articulada e integrada com a Rede de Atencédo a Saude das
Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS e com a linha de cuidado para o
tratamento do sobrepeso e da obesidade, anexo a esta deliberagao.

Art. 3° Sendo habilitados novos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade, os fluxos de acesso definidos no quadro no 01 serao alterados
e atualizados no Anexo do documento da Linha de Cuidado.
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