Programa de Atencdo as pessoas com

Sobrepeso e Obesidade no ambito da Atencao
Primaria a Satude do Sistema Unico de Saude
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Departamento de Promoc¢ao da Saude
Secretaria de Atencao Primaria a Saude

Ministério da Saude ,
PATRIA AMADA

©)
&

&

\
os)
o)
>
7
-

iiiiiiiiiiiiii






1 emcada b Evolucdo Temporal 2006-2019

tem obesidade 55,4%
42,6%
mais da metade 20,3%
tem excesso 11,8%
de peso
Excesso de peso Obesidade

24,5% tém hipertensdo

Comorbidades

7.,4% tém diabetes
' 70,3% 71,6% 73,8%

44,8% ndo praticam atividade fisica 33,2% 357% 40,8%

s s Obesidade
o suficiente

b4 " ; Excesso de peso
62,7% gastam trés horas ou mais por P

dia em frente a TV, celular ou tablets Hipertensdo Diabetes HAS e DM



Criancas
menores de
10 anos*

*SISVAN 2019; **Vigitel 2019

9, 7%

Adolescentes*

8,7%

try

Obesidade
cresceu 110%
entre jovens
de 18a 24
anos, no
periodo de
2006 a 2017**

20,3%

~
8

Adultos —
entre 18 e
60 anos**

51,37%

- 20,4%

o ©

L]
Ll

ldosos —
acima de 60

Gestantes* e
puérperas
anos
(prevaléncia
de
sobrepeso)*



Ma alimentagao

s & Fator de. . 2 @ 4 Maior consumo de ultraprocessados
°° .a ?r e riseo que. mor - } é associado ao maior IMC e maior
contribui para mortalidade O i e e
e o segundo fator que mais
contribuiu para os anos de p— .
vida perdidos® 1 emcada 5 9,3g/d|a € o consumo médio de
) calorias ingeridas pelos sal da populagéo brasileira.
N Impactoe maior do que brasileiros provem de Aproximadamente o dobro do
. 5 .
tabaco e dlcool alimentos ultraprocessados’ recomendado (5g/dia)*
Consumo de alimentos in natura ou Consumo de ultraprocessados (Vigitel
minimamente processados (Vigitel 2019) 2019)
18,2%
59,7% consumo regular de frutas e .
hortalicas 15% consumo de refrigerantes
em 5 ou + dias da semana
34,3% consumo de 5 ou + por¢des
22,9% didrias de frutas e hortalicas consumo de 5 ou + grupos

de ultraprocessados no dia

consumo de feijdo em 5 ou + 2
anterior

dias da semana

people.directory.live.com



Doencas

cardiovasculares
Acidente vascular cerebral,
aneurisma, infarto, doenca
renal, pré-eclampsial?7

Diabetes

Doenca renal, diabetes

gestacional,
amputacao, perda da
visdol17

Saude mental

Reducéo da qualidade de
vida, depresséao,
ansiedade e baixa
autoestima28,29, 30

30/09/20
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Cdancer

13 em cada 100 casos
de cancer sao
associados ao excesso
de peso1l8;

Principais  tipos de
cancer associados a
obesidadel9:

e Mulheres: mama,
Gtero, coélon,

1p? 8&%&%@5&3”&9&?&

Maior mortalidade por
H1N148,50; risco de
complicacbes da COVID-
1923-27; asma; Apneia
obstrutiva crbnica; Doenca
Pulmonar Obstrutiva
Crbnica20

Saude reprodutiva

Infertilidade feminina,
menorragia, amenorréia
e incontinéncia
urinaria20; disfuncao
erétil; maior risco de
complicacdes maternas
e de desfechos fetais
adversos20.

Disturbios

metabdlicos e outros
agravos

Sindrome metabdlica,
doenca do refluxo
gastroesofagico, colelitiase e
esteatose

hepatica; aumento da
prevaléncia de osteoartrite20



Pessoas com obesidade apresentam:
aumento de complicagbes e
agravamento dos sintomas; i
maior ocorréncia e periodo de B
internagdes;
utilizacdao de ventilagdo mecanica;
internag¢ao em UTI;
maior risco de Obitos entre
menores de 60 anos




Capital humano:

reduz a aumenta

produtividade? incapacidades®?

aumenta o aumenta risco de
absenteismo?? aposentadoria prematura®?

Individuos com "
tém chance 8% menor de estarem

pelo  menos :
empregados no ano seguinte

uma DCNT + A )
AxeavEs d& qguando tém emprego, eles tém chance
peses: 3,4% maior de serem menos produtivos

Nos proximos 30 anos, o excesso de peso serd
responsdvel por, aproximadamente®:

60% dos casos 18% dos casos de DCV

de diabetes

11% dos casos reducdo de 3 anos na expectativa
de deméncia de vida dos brasileiros®.

Economicos:

No Brasil, o excesso de peso e doencas relacionadas
impactaréo na redugdo de 5% do PIBS.

Os custos totais 11% _ ”
de HAS, DM e ST )
obesidade no SUS H{perfensao
alcancaram R$ Diabetes

1 Obesidade

3,45 bilhdes em
2018': 0%

Custos atribuiveis &

obesidade como Obesidade | 41 %

fator de risco’:

RS 1,42 bilhdo

Outros 59%

Cada 01 délar gasto para a prevengéo da

I . obesidade gera retorno econdmico 06 vezes maior®



Manutencéo da perda de peso de 5 a 10% por um ano32

Melhora: Reduz: 30a
RiSCO 38% 60%
P _ ® naincidéncia de
cardiovascular36,37,38 L 5mmHg~na diabetes tipo 2 no risco de DM
sindrome Pressao em pessoas com tipo 239,40

arterial35

metaboélica43 pré-diabetes41

funcd@o pulmonar, dispnéia,

asma e oxigenacéao do

sangue20 HbAlc e necessidade
de medicacédo40, 35

3

L . 40 mg/dL nos triglicerideos40
Associacfes positivas entre perda de

peso e 10 tipos de céancer: prostata,

colorretal, pulmao, gastroesofagico, .

pancreatico, linfoma n&o-Hodgkin, ~.. 5mg/dL no LDL-C40
ovario, mieloma, trato renal e arvore

biliar42.



Atendimentos realizados: 105
milhdes 26,38% 10,51%  2,85%

CondicGes/problemas avaliados2:

HA DM obesidade

Permanéncia do acompanhamento no ambito da APS
para consulta agendada

foram agendados para cuidado continuado/ programado

Condutas Encaminhamento para outros pontos da rede de Atengao

encaminhamento para servico especializado

Alta do episodio
dos casos

2. e-SUS AB set/2018 a ago/2019



Estrutura AAGESED
Adequada Adequado

7,6% 26,6%

* Antropdmetro * avaliagdo nutricional
* Balanca de 200 kg * acBes de educacdo
* NASF-AB coletiva

* consultas para pessoas
com obesidade

57%
46%
36%
36%

39%

Equipes: Dados do 22 ciclo do PMAQ (2013/2014)
Frusinac: NadA~s da 990 Fidla da DAAAA IR A

Equipe

Organizagao do
multiprofissional

Servigo

27,8% 25%

Apenas % das UBS
contavam com o suporte
de psicdélogos, profissionais
de educacdo fisica e
nutricionistas?!

registro de usudrios com
obesidade

suporte matricial do NASF-AB
conduta definida para assisténcias
as pessoas com obesidade

organizam agoes para pessoas com obesidade
ofertam consultas para pessoas com obesidade

possuem registro de pessoas com obesidade no territorio

fazem classificagao de risco das pessoas com obesidade

possuem registro de pessoas com obesidade que fazem
acompanhamento em outros pontos de atencao a saude

UBS:. Andlise PMAq 2013-2014:Mariana S Lopes, Patricia P Freitas, Maria CR Carvalho, Nathalia L Ferreira, Mariana C Menezes ACL. Is obesity care adequate in Brazil?






Tipo de
assisténcia

Atencao
multiprofissional

Encontros
periddicos e
intensivos

Intervengdes
breves

Durag¢ao maior
que 12 meses

O)
11

Intervengdes intensivas,
multicomponentes e multiprofissional

componentes
v
Alimentacao =
Atividade ~ 2dequadae  niydanca de
fisica saudavel  omportamento

Estratégias

Qualificacao
profissional

Metas realistas

Perda de 5% a 10%
do peso

Abordagem
psicoldgica e
familiar

m
m



Programa de Atencao as pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito

da Atencdo Primaria a Saude do Sistema Unico de Satde

Vigilancia Alimentar e Nutricional e
organizac¢ao das agdes e servicos da
Rede de Atencdo

Monitoramento e avaliagdo

' Formacgdo e educacdo
permanente

Promogdo da saide e
prevencdo do sobrepeso e

obesidade
Atencdo integral a pessoa com
sobrepeso ou obesidade

Wttt Wi iy



ampliar a atuagao clinico-assistencial de todas as categorias profissionais das equipes de

APS, com a utilizacdao de protocolos multiprofissionais baseados na melhor evidéncia cientifica disponivel, de

forma a qualificar as habilidades dos profissionais de APS em relacao ao cuidado prestado a gestantes, criancas,

adolescentes, adultos e idosos com sobrepeso e obesidade.

Vigilancia Alimentar e Nutricional e organizagao das
acoes e servigos da Rede de Atencao: realizar analise da
situacdo de saude e da rede de servicos para a
identificagao de necessidades e de prioridades, visando a
organizacdo do municipio para a operacionalizacdo do

Atencao integral a pessoa com sobrepeso e obesidade: promover a
atencdo integral as pessoas com sobrepeso e obesidade no SUS,
por meio de cuidado multiprofissional, com abordagens
individuais, familiar, coletiva e transversais, tanto no ambito da
APS, quanto por meio da coordenacdo das linhas de cuidado as
pessoas com sobrepeso e obesidade nos diversos pontos da rede

Programa;
de atencdo a saude;

verificar
desenvolver processos de formac3o Promogdo da salide e prevencdo do e orientar ajustes necessarios durante
e educacdo permanente  aos sobrepeso e obesidade: implementar agGes a execu¢do das acdes do Programa e
profissionais da APS e gestores do de promogdo da saude e prevencdo do levantar informacbes para avaliacdo
SUS para a realizacdo de acdes de €xcesso de peso, especialmente, do cumprimento de seu objetivo de
promoc¢do da saude, prevencio, relacionadas a alimentagdo adequada e contribuir para prevenc3o e controle
controle e tratamento do sobrepeso saudavel e a pratica de atividade fisica; do sobrepeso e obesidade no Ambito

e obesidade;

da APS.



a) Realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adstrita com vistas a estratificacao A=z

de risco para o cuidado do sobrepeso e da obesidade

b) Realizar acGes de promog¢ao da salde e prevengdo do sobrepeso e da obesidade de forma | /e

intersetorial e com participagdo popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas

o

acdes de promoc¢do da alimentacdo adequada e saudavel e da atividade fisica

c) Apoiar o autocuidado para manutengdo e recuperagdo do
peso saudavel

d) Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos
individuos adultos com sobrepeso e obesidade que
apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as
estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas

e) Coordenar o cuidado dos individuos adultos que,
esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencdo Basica,
necessitarem de outros pontos de atencdo, quando
apresentarem IMC 3 35 kg/m? com comorbidades ou IMC 3
40 kg/m?

f) Prestar assisténcia terapéutica multiprotissional
aos usudrios que realizaram procedimento
cirargico para tratamento da obesidade apds o
periodo de acompanhamento pods-operatério
realizado na Atengao Especializada Ambulatorial
e/ou Hospitalar

g) Garantir o acolhimento adequado das
pessoas com sobrepeso e obesidade em todos
os equipamentos da atencdo basica, incluindo os
Polos de Academia da Saude

20 estados (74%) em fase de implantagao
42 LCSO implantadas






Identificacao
do usuario

Acesso do usuario:
Demanda
espontanea;
Consultas
programaticas;
Busca ativa de
pessoas com
sobrepeso e
obesidade (SISVAN)
e Bolsa familia
Avaliacao
antropométrica
oportuna

Abordagem inicial

e Acolhimento

12 consulta com
profissional nivel
superior (enf/nutri)
Avaliacado
antropométrica e
classificacdo do estado
nutricional e avaliagao
dos marcadores de
consumo alimentar
(SISVAN)

Avaliacdo dos niveis de
atividade fisica,
quando possivel
Sensibilizacao do
usuario

Risco cardiovascular e
avaliacao de
comorbidades
Intervencdes breves

Abordagem
Individual

Quem: médico,
enfermeiro, nutricionista,
prof. Educacdo fisica
(quando possivel)
Avaliacado
antropométrica e
classificagdo do estado
nutricional e avaliagao
dos marcadores de
consumo alimentar
(SISVAN)

Manejo individual (PCDT)
Defini¢cdo do plano
terapéutico
Estabelecimento de
metas

Cuidado compartilhado
multiprofissional

Abordagem
Transversal

Pratica de atividade
fisica

Programa Academia
da Saude

PICS

Apoio psicossocial
Abordagem familiar
Atividades
intersetoriais

Abordagem
Coletiva

Usuarios com
obesidade: Manejo
da Obesidade

Usudrios com
sobrepeso: A¢des
de Alimentagao e
Nutri¢ao na
Atencgado Basica

Auto avaliagao do
consumo alimentar:
Teste Como estd
sua alimentagao?



Sobrepeso: IMC 25 a 29 kg/m?

Acompanhamento na APS — 12 meses

Acompanhamento longitudinal/Abordagem individual +

Abordagem Coletiva + Abordagem transversal

Obesidade: 30 a 40 kg/m?**

Acompanhamento na APS — 12 meses

Abordagem individual com intervalo regressivo +
abordagem coletiva + abordagem transversal

* Sem comorbidades associadas

25a 27 Acompanhamento
kg/m? longitudinal APS
97 2 29 2 0ou 3 Al com

intervalo

2
kg/m tri/quadrimestral
12 fase 03
22 fase 03
Total de

encontros

Promocgao AAS
bimestral - 5
encontros

03

02
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intersetoriais

Abordagem Transversal



Abordagem
Coletiva

Perda>5%

do peso

incial: Grupo

PAAS +

Acomp

Longitudinal -
APS

Sem sucesso:
novo ciclo com

lelapitileziezle
AONIBUATIO

Abordagem Individual

Abordagem Individual

Abordagem
Individual/

Avaliacao final

Atencdo Especializada se
necessario

Abordagem Inicial e
Acolhimento

Abordagem Coletiva

Abordagem Coletiva

82 mes

Abordagem Individual

Abordagem Coletiva

Abordagem Individual

Abordagem Individual

Abordagem Coletiva

Aboerdagem
transversal

&

ABordagen
transversal

12 fase
Al: 30/30/60

22 fase
Al: 60/60/90

Abordagem
transversal

Abordager
fransversal




Aplicativo Telemedicina

N

Teleatendimento para profissionais

Cadastro de individuos e profissionais * Plataforma web com ferramentas disponiveis

Metas para mudancgas de comportamento * Chat online e videos com perguntas e respostas
* Feedback personalizado  Encontros com especialistas

Escala inteligente de mensagens sobre alimentagao, « Discuss3o de caso/ gest3o da clinica por

atividade fisica, sono, etc videoconferéncia com agendamento via regulacdo
* Recomendagdes de peso e adogdo de Teleatendimento para usuarios

comportamentos saudaveis . A
* Consulta compartilhada entre referéncia eAP/eSF +

Interagdo entre os participantes especialista teleatendimento + usudrio
* Agendamento pela USF
Categorias profissionais

* Nutricionista, psicélogo/a, educador/a fisico, médico
endocrinologista






B Tipos | Ensino a distancia

Curso de Promocao da Alimentacao Adequada e

Especializagcao
P & Saudavel (Telessaude / curso livre — UFMG)

Autoinstrucional
Hro! Hel Curso abordagem da obesidade (Telessaude / curso
Chamadas 26/2018 e 28/2019 CNPq  |iyre) — UFMG

Enfrentamento a Obesidade no SUS ) ) .
Curso autoinstrucional Promocdao do ganho de peso

adequado na gestacdo (UFSC/UNASUS)

g_,m Publico-alvo Curso autoinstrucional Reconhecendo o Sobrepeso e a
, Obesidade na Atenc¢do Primaria a Saude (UFSC/UNASUS)
Enfermeiros _ _
Médicos Curso autoinstrucional Abordagem do Sobrepeso e
Nutricionistas Obesidade na Atencdo Primaria a Saude (UFSC/UNASUS)
Psicologos Especializagao em Atengao ao Sobrepeso e Obesidade
profissionais de educacao fisica na Atencdo Primaria a Saude (UFSC)

gestores de saude da APS
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Abordagem individual para manejo da obesidade

Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas Sobrepeso e Obesidade em adultos

Instrutivo para manejo da obesidade no Sistema Unico de Saude (médicos, enfermeiros e

nutricionistas): abordagem Individual

Protocolo de uso do Guia Alimentar para a populacao brasileira - orientacdes especificas

Obesidade; Hipertensdo arterial; Diabetes mellitus

Abordagem coletiva para manejo da obesidade

Material tedrico para suporte ao manejo da obesidade no Sistema
Unico de Saude

Instrutivo para manejo da obesidade no Sistema Unico de Salude —
Abordagem Coletiva

Instrutivo para manejo da obesidade no Sistema Unico de salde —
Abordagem Coletiva. Caderno de atividades educativas

Organizagdo da atencao
Plataforma online para Linha de Cuidado Obesidade (Parceria IATS)

INSTRUTIVO PARA MANEJO DA OBESIDADE
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE -
VOLUME 1: ABORDAGEM COLETIVA

MATERIAL TEORICO PARA SUPORTE
AO MANEJO DA OBESIDADE
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Linhas de Cuidado

Secretaria de Atengao Primaria ~ -
Linhas de Cuiddo -

Consultar as Linhas de Cuidado:




Descentralizacdao de recursos financeiros para apoiar municipios
para uma resposta rapida ao enfrentamento da obesidade e suas
repercussdes associadas ao novo coronavirus

induzir e fortalecer a atencao precoce as pessoas com
obesidade e/ou diabetes e/ou hipertensdo arterial sistémica na
APS, por meio da organizacdao da assisténcia baseada em
protocolos e em linha de cuidado, buscando atingir metas
terapéuticas e reducdao de complica¢des associadas ao risco de
Covid-19, incluindo acdes de promocao da saude e de
prevencao.

Dicas Oficiais







