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NOTA TECNICA N° 202/2020-CGAN/DEPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Nota Técnica para justificar proposta de instituir em carater
excepcional e temporario, incentivo financeiro federal para atencdo as pessoas
com obesidade no ambito da Atencdo Primaria a Saude, no Sistema Unico de
Saude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) decorrente da pandemia do novo coronavirus.

2. ANALISE

A Coordenacao-Geral de Alimentacao e Nutricao
(CGAN/DEPROS/SAPS/MS) vem, por meio desta Nota Técnica, justificar a
proposta de instituir, em carater excepcional e temporario, incentivo financeiro
federal para atengdo as pessoas com obesidade no ambito da Atengdo Primaria
a Saude, no Sistema Unico de Saude, no contexto da Emergéncia em Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo
coronavirus. Dessa forma, busca apontar a relevancia da condicdo de obesidade
como fator de risco relacionado a infeccao por SARS CoV-2 e as medidas para
induzir e fortalecer a atencdo precoce as pessoas com obesidade na Atencdo
Primaria a Saude (APS), por meio da organizacdo da assisténcia baseada em
protocolos e em linha de cuidado, buscando atingir metas terapéuticas e
reducao de complicacdes associadas ao risco de Covid-19, incluindo acdes de
promocdo da salude e de prevengao.

O atual cenario de pandemia do novo coronavirus evidenciou a
condicao de obesidade como importante fator de risco para maior agravamento
da doenca, maior prevaléncia de internacdes e maior chance de piores desfechos
e letalidade (1). Tais dados apontam tanto para a necessidade de reforgar as
acoes de prevencao a transmissdo do novo coronavirus para este publico,
guanto para a importancia de fortalecer o cuidado aos individuos infectados com
o intuito de estabilizar a condicdo cronica da obesidade, evitando o seu
agravamento e por consequéncia aumento do risco relacionado a infeccao por
SARS CoV-2.

No Brasil, este cenario é agravado ao considerar que nos ultimos
treze anos a prevaléncia de excesso de peso em adultos aumentou de 42,6%
para 55,4% e a de obesidade cresceu de 11,8% para 20,3%, de 2006 a 2019
(2). Uma vez que a pandemia alertou para a vulnerabilidade desses individuos
guanto ao acesso e ao cuidado nos servicos de saulde, reitera-se a necessidade
de fortalecer as acbes de promocao da saude, prevencao, controle e tratamento
das pessoas com obesidade, para além dos riscos diretamente relacionados a
infeccao pelo SARS-CoV-2.

Assim, no sentido de apresentar evidéncias a respeito da relagdo
entre a condicao de obesidade e Covid-19, a seguir, elencam-se os achados
cientificos sobre essa relagdo; o impacto econémico da obesidade sobre o
Sistema Unico de Saude; o papel da APS no cuidado as pessoas com obesidade;
e a proposta de acgbes e critérios de monitoramento para a instituicdo do



incentivo financeiro federal de custeio, de que trata a minuta de Portaria
anexa.

2.1. Obesidade e a Covid-19

Como apontado no cendrio mundial (3-6), o Brasil também tem
apresentado a condicao de obesidade como fator de risco na pandemia do novo
coronavirus SARS-CoV-2, inclusive sendo um fator de risco importante para a
letalidade ndo apenas na faixa etaria acima de 60 anos, mas também em outras
faixas etarias, a priori, submetidas ao menor risco de acometimento grave do
Covid-19. Dados do boletim epidemioldgico revelam que, até a Semana
Epidemiolégica 36, a obesidade era a 32 comorbidade mais associada aos 0Obitos
por Covid-19 entre menores de 60 anos (7). Ainda, considerando a presenca de
comorbidade associadas a obesidade (2,8), este agravo poderia também estar
presente nos oObitos por covid-19 identificados com comorbidades como
cardiopatia, diabetes e pneumopatia.

Outros estudos, revisOes sistematicas e metanalises que reforcam
essas evidéncias sao:

e Metanalise de 34 estudos mostrou que individuos com obesidade tiveram
72% de chances a mais de apresentar a forma grave ou fatal da Covid-19

(9).

e Metanadlise de 9 estudos mostrou que individuos com excesso de peso
tiveram um risco 2,4 vezes maior de apresentar a forma grave da doenca e
um risco 3,5 vezes maior de mortalidade pela Covid-19 (1).

e Revisdao sistematica que incluiu 20 estudos mostrou que, em 19 deles,
foram observadas formas mais graves da Covid-19 em individuos com
sobrepeso ou obesidade. Quanto maior o Indice de Massa Corporal (IMC),
maior o agravamento da doenca, maior a prevaléncia de internacdes, e
maior a chance de piores desfechos e letalidade, especialmente quando
ocorre simultaneamente com outras condicdes crbnicas e também em
idosos (10).

e Metanalise que incluiu 24 estudos prospectivos mostrou que individuos com
obesidade apresentaram 1,2 vezes de chances a mais de serem admitidos
em unidades de terapia intensiva e 2,1 vezes de chances a mais de
receberem ventilagdo mecanica devido ao agravamento da Covid-19.
Comparando as classes de IMC entre si, observou-se que um IMC mais alto
sempre acarreta um risco maior de agravamento da doenca (11).

e Metanalise que incluiu 14 estudos mostrou que pacientes com excesso de
peso apresentaram um risco 3,7 vezes maior de mortalidade por Covid-19
(12).

e Revisdao sistematica de estudos, que usaram um desenho de coorte
retrospectivo, mostrou que a obesidade é um fator independente de risco
e prognodstico para a gravidade da doenca e a necessidade de cuidados
meédicos avancados na Covid-19 (13).

e Estudo realizado na Franca mostrou que a necessidade de ventilacao
mecanica aumentou gradualmente a medida que aumentou a massa
corporal, atingindo quase 90% em pacientes com IMC> 35 kg/m?,
independentemente da idade, sexo, presenca de diabetes e hipertensao
(14).

e Estudo realizado em Nova Iorque apontou que dos pacientes

hospitalizados, 33% apresentavam IMC de 30 a 40 kg/m? e 6,9% com IMC

> 40 kg/mz. Segundo os autores, a condigdo cronica com associacgdo mais
forte com a gravidade da doenca foi a obesidade, com um odds ratio
substancialmente mais alto do que qualquer outra doenca cardiovascular ou



pulmonar (15).

Portanto, as evidéncias deixam clara a relacdao entre o agravamento
de quadros da Covid-19 e a condicao de obesidade e alertam para a importancia
de medidas de protecao e prevencao da transmissao e infeccao pelo novo
coronavirus e intensificacdao das acdoes de cuidado na APS para as pessoas com
obesidade.

2.2. O papel da Atencao Primaria a Saude no cuidado as pessoas com
obesidade

Uma das acgdes promovidas pelo Ministério da Saude para controlar a
condicao de excesso de peso foi a redefinicao das diretrizes para organizagao da
prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria na Rede de Atencdao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
Definindo, dessa forma, que sao atribuicdoes da APS para a atencao integral as
pessoas com sobrepeso e obesidade: acdes de vigilancia alimentar e
nutricional; assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos
com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m2; e
conduzir acdoes intersetoriais de promocdao da saude e prevencao do sobrepeso
e da obesidade. No entanto, Dados do Sistema de Informacdo em Saude para a
Atencao Basica (SISAB) mostraram que, no periodo de setembro de 2018 a
agosto de 2019, dos mais de 105 milhdes de atendimentos realizados - e
passiveis de identificacdo pelo sistema de informacdo vigente na APS, 26,4%
correspondiam a hipertensdo arterial como condicdao avaliada, 10,5% a diabetes
e apenas 2,8% a obesidade (16).

Esses resultados evidenciam a necessidade de reforcar a
implementacdao de agdes para pessoas com obesidade na APS. Ao considerar
que a APS possibilita o primeiro contato do usuario ao Sistema de Salde, e
visto que este acesso em tempo oportuno a atencao pode contribuir na reducao
de mortalidades e morbidades (17), torna-se necessario avancar na qualificacao
das acoes para prevencao e controle do excesso de peso de usuarios na Atencao
Primaria.

Em sintese, acredita-se que acdes qualificadas na APS podem ser
eficazes na prevengdo e controle do excesso de peso na populagdo, podendo
influenciar até mesmo o desempenho geral do Sistema Unico de Saude, na
medida em que a reducdao da prevaléncia de sobrepeso e de obesidade no pais
podera influenciar consecutivamente na melhoria de suas comorbidades
associadas.

2.3. O impacto econdmico da obesidade no Sistema Unico de Satude

O IMC elevado é um importante fator de risco para doencas cronicas
ndao transmissiveis como doencas cardiovasculares, distlrbios musculo-
esqueléticos, especialmente osteoartrite, e alguns tipos de cancer (8). Nesse
contexto, salienta-se que a alimentacdao inadequada é o fator de risco que mais
contribui para mortalidade e o segundo fator que mais contribuiu para os anos
de vida perdidos no Brasil, tendo impacto maior do que tabaco e alcool (18). E,
mundialmente, a alimentagdo inadequada lidera o ranking dos fatores de risco
relacionados a carga global de doencas (18).

Além dos efeitos para a salde da populagdo, este cenario também
possui importante impacto orcamentario devido aos altos custos do tratamento
de individuos com doencas cronicas - relacionadas a fatores de risco dietéticos -

e a perda de produtividade associada a essas condicOoes. Esses fatores
resultam em elevada carga econdmica sobre o Produto Interno Bruto (PIB),
como evidenciou o estudo realizado pela Organisation for Economic Co-



operation and Development (OECD), mostrando que 0 excesso de peso e
doencas relacionadas serao responsaveis pela reducao da expectativa de vida
dos brasileiros em trés anos e impacta na redugdo de 5% no PIB do pais (19).

No Brasil, os custos totais de hipertensao, diabetes e obesidade na
atencao especializada, no SUS, alcancaram 3,45 bilhOes de reais em 2018,
sendo que 59% foram referentes ao tratamento da hipertensdao, 30% ao do
diabetes e 11% ao da obesidade. Considerando separadamente a obesidade
como fator de risco para hipertensdo e diabetes, os custos atribuiveis a essa
doenca chegaram a R$ 1,42 bilhdo, ou seja, 41% dos custos totais (20).

Diante do exposto, compreende-se que 0 excesso de peso e a
obesidade configuram-se como importantes problemas de salde publica, que
impactam ndo apenas na prevaléncia de doengas cronicas nao transmissiveis,
mas também nos recursos do SUS direcionados a atencdao a essas doencas.
Induzir acOes para a prevencao e controle da obesidade, especialmente na APS,
aponta-se como estratégia promissora para a possibilidade de reversao
epidemioldgica dessas comorbidades mais prevalentes e, consequentemente,
para a otimizacao dos recursos do SUS. E, no atual contexto da pandemia, em
gue as evidéncias apontam a obesidade, hipertensdao e diabetes como
importantes fatores de risco para agravamento da Covid-19, a intensificacao da
atencao na APS poderao contribuir para o melhor progndstico em caso de
infeccao pelo novo coronavirus.

Cumpre ainda destacar que a obesidade é resultado de uma série
complexa de fatores genéticos, individuais/comportamentais e ambientais. O
principal elemento para o aumento da prevaléncia da obesidade nas populagoes
€ o0 ambiente cada vez mais obesogénico - aquele que dificulta a adocdo e
manutencao de habitos alimentares saudaveis e a pratica regular de atividade
fisica - e nao novas alteracdes e mutacdoes genéticas (21). Desse modo, a
determinacdo da obesidade também se relaciona a existéncia de politicas
sociais e econdOmicas integradas, exigindo, da mesma forma que outros
problemas relacionados a alimentacdo, acbes de carater intersetorial que
possam incidir sobre as causas do problema de saude(22).

Assim, para a prevencao/controle da obesidade, além do apoio aos
individuos por meio de abordagens educativas/comportamentais, sd&o
fundamentais acdes intersetoriais e integradas no territério (21). E o setor
salde, particularmente a APS, tem potencialmente condicbes de promover, no
territdrio, acoes intersetoriais que contribuam para a prevencdo do agravo. Além
disso, é fundamental que todos os profissionais envolvidos no processo de
cuidado de individuos com excesso peso compreendam os diversos fatores
determinantes da obesidade, evitando a culpabilizacdo e a discriminagao do
individuo e de sua familia e considerem, para a organizacdo dos processos de
trabalho, a importancia do cuidado centrado na pessoa.

2.4. Proposta para intensificacdo das agées as pessoas com obesidade no
Sistema Unico de Saude no contexto da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do SARS-CoV-2

A execucao de agbes a serem intensificadas, priorizadas ou
implantadas na APS-SUS tem como objetivo induzir e fortalecer a atencao
precoce as pessoas com obesidade na APS, por meio da organizacdo da
assisténcia baseada em protocolos e em linha de cuidado, buscando atingir
metas terapéuticas e reducao de complicacbes associadas ao risco de Covid-19,
incluindo agdes de promocdo da saude e de prevencao.

Para tanto, constituem-se como agdes para utilizacdo do incentivo
financeiro federal a serem estruturadas pela gestao municipal e distrital:

I - a identificacdao, o cadastro e a estratificacdo de risco das pessoas



com obesidade, por meio das acdes de vigilancia alimentar e nutricional da
populacdao adstrita;

II - a identificagao precoce e a priorizacao do acompanhamento e do
monitoramento de individuos com obesidade com sindrome gripal ou com
suspeita ou confirmagao de Covid-19;

III - o fortalecimento da atencao integral, priorizando, no contexto
da pandemia, a assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos
com obesidade, de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas;

IV - o fortalecimento da prevencdo da transmissao do coronavirus
em individuos com obesidade, conforme orientacdes estabelecidas; e

IV - a implementacdo de acbes intersetoriais e de carater
comunitario para promocao da saude, de forma a apoiar os individuos, familias
e comunidades na adogdo de modos de vida saudaveis que permitam a
manutencdao ou recuperacdao do peso saudavel, considerando a situacdo
epidemioldgica da Covid-19 em cada territério.

2.5. Incentivo financeiro federal para intensificacdo das acdes as pessoas
com obesidade no ambito da Atencao Primaria a Saude, no Sistema Unico
de Saude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do novo coronavirus.

Ao reconhecer a condicao de obesidade como importante risco
relacionado as manifestacdes graves da Covid-19 e considerando os impactos
do excesso de peso para a saude da populacdo e para o sistema de salde, o
Ministério da Saude, assumindo compromisso perante este cenario, propode
incentivo financeiro, em carater excepcional e temporario, para intensificar a
atengdo as pessoas com obesidade no dmbito da Atengdo Primaria a Saude, no
Sistema Unico de Salude, no contexto da Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN) decorrente da pandemia do SARS-CoV-2,
declarada pela Portaria GM/MS n° 188, de 3 fevereiro de 2020. O rol de acdes
propostas foram elencadas no item anterior.

O incentivo financeiro federal para a realizacao das agd0es descritas
no item 4 sera composto por valor correspondente a R$ 5,00 (cinco reais) por
individuo com diagndstico de obesidade identificado no Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN) e por valor de R$ 4.000,00 (quatro mil reais)
por equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primaria (eAP)
custeadas pelo Ministério da Saude com cadastro no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) na competéncia financeira
outubro do ano de 2020.

O incentivo financeiro de que trata esta Portaria sera monitorado por
meio da avaliacdao dos seguintes indicadores:

I - cobertura de acompanhamento do estado nutricional registrada
no SISVAN; e

II - numero de atendimentos individuais para a condicdo avaliada
obesidade registrado no Sistema de Informacdo em Saude para Atencdao Basica
(SISAB).

A partir do recebimento do incentivo, o monitoramento sera
realizado em duas etapas, considerando a evolugao positiva da cobertura de
acompanhamento do estado nutricional (indicador I) e do numero de
atendimentos individualizados pela condicao avaliada obesidade (indicador II).

Para a cobertura de acompanhamento do estado nutricional sera
comparada, na primeira etapa de monitoramento, a cobertura das competéncias
do primeiro trimestre de 2020 em relacdo a cobertura do primeiro trimestre de
2021; e na sequnda etapa, serao comparadas as coberturas do ano de 2020



com 2021.

Para o numero de atendimentos individualizados pela condicao
avaliada obesidade serd comparada, na primeira etapa de monitoramento, a
média da producao do segundo trimestre de 2020 em relacdo a média da
producdao do primeiro trimestre de 2021; e na segunda etapa, sera comparada a
meédia da producdo do ano de 2020 com 2021.

Ressalta-se que os municipios que apresentarem maior desempenho
no cumprimento das metas estabelecidas tera prioridade na adesdo as acgoes e
aos programas instituidos posteriormente para a qualificacdo da atencdo as
pessoas com sobrepeso e obesidade no SUS.

Por fim, a inobservdncia do cumprimento dos critérios citados
anteriormente acarretard na necessidade de devolucao dos recursos financeiros
recebidos pelos municipios e Distrito Federal em razao desta Portaria.

3. CONCLUSAO

3.1. Diante do exposto, considera-se que a minuta de Portaria que
propoe a intensificacdo da atencdo as pessoas com obesidade no Sistema Unico
de Saude no contexto da ESPIN decorrente da pandemia do SARS-CoV-2, é um
compromisso do Ministério da Saude no reconhecimento da condicdo de
obesidade como importante fator de risco para maior agravamento dos casos de
Covid-19, maior prevaléncia de internagdes e maior chance de piores desfechos
e letalidade.

3.2. Com a ciéncia deste risco e diante da poténcia da APS em
contribuir no controle e na redugao de morbidades e mortalidades, as acbes
propostas visam antecipar medidas que possam resultar em desfechos
favoraveis aos individuos com obesidade e sindrome gripal ou com suspeita ou
confirmacao de Covid-19. Ainda, diante da evolugao crescente da condicao de
obesidade no cenario epidemioldgico do pais, conclui-se que o fortalecimento
das acbes de promocao da saude, prevencao e tratamento desses
individuos contribuirdo para a melhoria da atencao integral a estes usuarios e
para o controle e a reducdao deste agravo na sociedade.
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