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Prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacéao de 20
anos ou mais. Brasil, 2002 — 2003 a 2019

EXCESSO DE PESO OBESIDADE

POF 2002-2003 POF 2008-2009 PNS 2013 PNS 2019
Fontes: Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2002-2003/2008-2009 =
Pesquisa Nacional de Saude 2013 e Pesquisa Nacional de Saude 2019 ‘?’BGE @
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Coberturas populacionais de avaliacao do estado nutricional na
ta paranaense avaliada na APS, 2020

[CJ Ate12,78

[ 12,78-]25,56
[ 25,56 | 38,34
B 38,34--| 51,12
B 51,12-163,90

PR: 11,22%

Fonte: SISVAN, 2020; IBGE, 2012
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Série historica de excesso de peso e obesidade em adultos
avaliados na APS. Parana, 2008 a 2020

80,00
70,00 /'—_r_*’_‘___’,_k
60,00

50,00 —W/*——(

40,00

30,00

20,00 - pgu==

10,00

0,00
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015|2016 (2017|2018 | 2019 | 2020

—&—Excesso de peso 48,95|49,49|50,66|53,21|56,43|57,43 58,68/ 62,93|63,91|65,35|67,05 68,08 69,87
——Obesidade 18,90/ 19,51|20,01|21,9224,48|25,60/26,5629,64|30,28|31,82|33,2734,13|35,64
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Excesso de peso e obesidade em adultos avaliados na APS,
segundo Regides de Saude do Parana, 2020
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De todos os atendimentos individuais
realizados na APS em 2020, apenas

1,4% teve como condicao avaliada a
obesidade. Em 2019 esse percentual
foi de 2,1%.
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Politicade Prevencao aObesidade

Atuar de maneira estratégica na promocéo da alimentacdo saudavel, pratica
de atividades fisicas, reducdodo tabagismo ereducidodo consumode dlcool e

drogas, oferecendoinformacioe assisténcianecessarias;

Implantar aLinhade Cuidado do paciente chesoe comsobrepeso.
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‘ﬁ ﬁ;*bz,

GOVERNO B0 FATD

HWAN(@)
ESTADUAL
b DE SAUDE

DIRETRIZ 02 - FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE DO PARANA

Objetivo 1: Fortalecer as agdes de promogio da satide com foco nos temas prioritirios da politica nacional de

promogio da saiide (PNPS).
Meta 2020-2023 Li'l;la‘:ede Indicador Acbes 2020-2023
[mplaniar uma Linha de cuidado
especifica para para controle, a) Articular com os setores envolvidos para a

14 ml:ifclfe IIpa tamento 0 tratamento e construgio da linha de cuidado para contro-

e I'EVEI{ o da prevencio da le, tratamento e prevencio da obesidade no
ol?esi dade no estado obesidade no estado | estado.
do Parana implantada




Processo de construcao da
Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Marco/2021
Solicitado indicacéo de Maio/2021
GT LCSO formado

representantes de
diversas areas da SESA
para compor o GT LCSO
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Grupo de Trabalho para construcao da
Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Coordenacéo de Promocéo da Saude - Elaine Cristina Vieira de Oliveira

« Divisdo de Promocdo da Alimentacdo Saudavel e Atividade Fisica — Cristina Klobukoski,
Fernanda Pietrangelo Merlino

« Geréncia de Atencao Primaria — Sidneya Marques

« Divisdo de Saude da Familia - Elide Sbardellotto Mariano da Costa, Rosiane Aparecida da
Silva, Gilcele Alves da Silva Loureiro

« Divisdo de Saude Mental - Aline Pinto Guedes, Vanessa C. de Souza Leal

« Atencdo Ambulatorial Especializada — Jéssica Oliveira de Lima, Maria Assuncao

« Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica - Nathalie Perolla Mingorance

» Coordenacdo do Nucleo de Decentralizagdo do SUS - Juliana Istchuk Bruning de Oliveira,
Silviane da Silva de Almeida, Francielle Pires dos Santos

» Diretoria de Gestdo em Saude - Raquel Mazetti Castro, Roselene de Campos Corpolato,

Juliana Eggers

102 Regional de Saude (SCAPS e SCAERA) - Marcelo Soares Veloso, Maria Luiza da Silva
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Processo de construcao da
Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

28/05/2021 ) 17/06/2021 ) 13/07/2021 ) 16/08/2021

12 Reunido do GT LCSO l 2°Reunidodo GT LCSO ll 3% Reunido do GT LCSO ll 4% Reunido do GT LCSO

PAUTAS DISCUTIDAS:
» Panorama geral do excesso de peso e obesidade;
* Diretrizes gerais para a organizacdo da prevencao e do
: C tratamento do sobrepeso e obesidade como Linha de Cuidado
Elaine CPRO/DAV \ B rancie (Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2017);
g A N * Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas: Sobrepeso e

Obesidade em Adultos;
» Levantamento de dados relevantes referentes a atencéo
juliana.bruning SCAPS 107 RS priméria, ambulatorial e hospitalar;

* Instrumentos de apoio para atuagéo multiprofissional na. APS
* Discusséo sobre o fluxo do usuario na Rede de
Atencdo a Saude, classificagéo e critérios de

encaminhamento. PARANA
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Processo de construcao da
Linha de Cuidado as Pessoas com Sobrepeso e Obesidade

Dezembro/2021
Agosto/2021 Documento encaminhado

18/02/2022 14/03/2022

o para contribuicées dos 52 Reunido do GT LCSO i3
Iniciado processo de e e T e —_— para discuss&o das — Reuni&o com

escritada LCSO demais areas técnicas da contribuicdes recebidas Regionais de Saude

28/03/2022 15/03/2022
16/05/2022 o s LGSO Pt

GT CIB

Reunido com contribuicbes das
COSEMS Regionais de Saude e

do GT LCSO
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PREMISSAS

Vigilancia Alimentar e Nutricional

* Apoiar os profissionais de saude no diagnéstico local e oportuno
da situagao alimentar e nutricional, bem como monitorar e
predizer o cenério, tendéncia e magnitude da situacéo de
obesidade em nivel municipal, regional e estadual

N&o culpabilizacdo do individuo

» O estigma enfrentado pelos adultos com obesidade resultam em
maior morbimortalidade e afetam negativamente o tratamento

Promocéao da Saude

* Implementar a¢des de promoc¢édo da saude e prevencédo do
excesso de peso, especialmente voltadas a promoc¢ao da
alimentacdo adequada e saudavel e a pratica de atividade fisica

Cuidado integral

* Promover a atencéo integral, multiprofissional e interdisciplinar
em todos os pontos da Rede de Atencado a Saude

Intersetorialidade

* A multicausalidade da obesidade demanda acfes de diversos
setores
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Definicao e causalidade

A obesidade é uma doenca crbnica
multifatorial, recidivante, caracterizada pelo
acumulo excessivo de tecido adiposo, e esta
envolvida em diversas complicacoes e
comorbidades que elevam a morbidade,
mortalidade e reduzem a qualidade e
expectativa de vida.

Inatividade  2xcessive.

Ingesta
calorica

Fatores

fisica ambientais

Fatores
sociais e
econdémico
[

Disruptores
endodcrinos

Ambiente
intrauterin
0

Fatores
culturais

Obesidade

Sono
insuficiente

Microbiota
intestinal

Perfil Uso de
genético ‘nedicament

: 0s
de (Bl obesogénic
risco o
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Principais competéncias dos pontos da
Rede de Atencao a Saude
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Atuar de maneira
integrada

Acolhimento adequado

Compatrtilhar o cuidado
com a AAE: IMC
>35Kg/m2 com
comorbidades
descompensadas e IMC
240Kg/m2

Atencao Primaria a Saude

Identificar as pessoas
com sobrepeso e
obesidade

Realizar a classificacéo
do estado nutricional

Prestar assisténcia
Apoiar o autocuidado terapéutica
multiprofissional

Prestar assisténcia
terapéutica
Coordenar o cuidado multiprofissional aos
usuarios que realizaram
procedimento cirargico

Acdes de promocéo e
prevencéao

Elaborar e acompanhar
o plano de cuidado

Compartilhar o cuidado
com a AAE dos usuarios
que realizaram
procedimento cirurgico,
gquando esgotadas as
possibilidades terapéuticas
na APS
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Atencado Ambulatorial Especializada

Prestar assisténcia
ambulatorial especializada
multiprofissional

Apoiar as equipes da APS Promover a educagéo
no manejo dos casos permanente

Atuar de maneira integrada

Prestar assisténcia
terapéutica multiprofissional
aos usuarios que realizaram

procedimento cirdargico

Identificar as pessoas com
indicagao para
procedimento cirargico

Complementar o plano de
cuidado

;@;
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Atencao Hospitalar

Prestar assisténcia
terapéutica
multiprofissional pré-
operatéria

Realizar a avaliacao dos
Atuar de maneira casos indicados pela Organizar o0 acesso a
integrada AAE para tratamento cirurgia
cirargico

Garantir assisténcia
terapéutica
multiprofissional até o
18° més de pobs-
operatoério

Realizar tratamento
cirurgico

Realizar cirurgia plastica
reparadora

Realizar a transicao do
cuidado para a APS

Comunicar
periodicamente aos

municipios acerca dos
usuarios que estdo em

acompanhamento PARAN A
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Urgéncia e Emergéncia

Realizar a avaliacédo do estado
Atuar de maneira integrada nutricional e se diagnosticado
obesidade encaminha-lo a APS

Prestar assisténcia e o primeiro
cuidado as urgéncias e
emergéncias

W
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Acompanhamento por nivel de atencédo segundo estratificacao
(IMC e comorbidades)

Classificacdo | Comorbidades Nivel de atencéao Acompanhamento

descompensadas

ZASHO At Bele  sobrepeso N&o APS Continuo e longitudinal
promocéao e prevencao

30,00 a 39,99 Helel=S[eEle X[ =10 N&o APS Continuo e longitudinal

lell auto cuidado apoiado
atencao
multiprofissional
RO RCiCReIl obesidade grau Sim APS e AAE APS: Continuo, longitudinal e compartilhado
Il plano de cuidados AAE: Compartilhado conforme plano de
atencao cuidados
multiprofissional *Nao havendo sucesso nas intervengoes

realizadas no periodo de 02 (dois) anos,
encaminhar a AH para avaliacdo de possivel
interveng&o cirargica, em servigo habilitado
para Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade.
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Acompanhamento por nivel de atencédo segundo estratificacao
(IMC e comorbidades)

Classificacdo | Comorbidades Nivel de atencdao Acompanhamento
descompensadas
~ZNGlpe s obesidade grau independe APS e AAE APS: Continuo, longitudinal e compartilhado
1] plano de cuidados AAE: compartilhado conforme plano de
gestao de caso cuidados

*N&o havendo sucesso nas intervencdes
realizadas no periodo de 02 (dois) anos,
encaminhar a AH para avaliacdo de possivel
intervencao cirurgica, em servi¢o habilitado
para Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade.

—L1IGlpe s obesidade grau independe APS, AAE e AH APS: Continuo, longitudinal e compartilhado
IV plano de cuidados AAE: compartilhado conforme plano de
gestao de caso cuidados

*Encaminhar a AH para avaliagéo de possivel
intervencao cirurgica, em servico habilitado
para Assisténcia de Alta Complexidade ao

Individuo com Obesidade.




Acgdes de
vigilancia
alimentar e
nutricional,
promocgao da
saude e
prevengao do
sobrepeso e
obesidade

Sobrepeso
ou obesidade?,

Vigilancia Alimentar e Nutricional, Promogé&ao da
Saude e Prevengéao do Sobrepeso e Obesidade

Abordagem inicial,
estratégias de
sensibilizagéo e
avaliagdo de
comorbidades,
classificagdo do estado
nutricional

Agbes de promogao da
salde e de prevencgao
do sobrepeso e
obesidade,
acopanhamento
longitudinal, integral,
multiprofissional, com
abordagens individuais,
coletivas e
transversais,; apoiar o
autocuidado; elaborar e
acompanhar o plano de
cuidado

dicagio de
tratamento
cirargico?

e

35,0 Kg/m:
com comorbidades
descompensadas
ou IMC =

40,0Kg/m2:

acompanhamento

longitudinal em
conjunto com APS;
IMC = 50,0Kg/m?
a0 para

Apoiar a APS no

manejo dos
casos; prestar
assisténcia
ambulatorial
especializada
multiprofissionail;
complementar o
plano de cuidado;
avaliacdo para
tratamento
cirargico

—

Avaliar os casos indicados para tratamento

cirdrgico; organizar o acesso a cirurgia; prestar

assisténcia terapéutica especializada
multiprofissional pré-operatéria; realizar o
procedimento cirdrgico; garantir assisténcia

terapéutica multiprofissional pos-operatdéria;

realizar cirurgia plastica reparadora

Sistemas de apoio e sistemas logisticos: exames complementares ao diagnostico e tratamento e transporte sanitario

Atencao de Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias

com sobrepeso e
obesidade

Fluxo de atencao a pessoa
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Metas terapéuticas

Manutencéo de perda ponderal maior ou igual a 10% do peso inicial
apos 1 ano

Reducdes de 5% a 10% ja acarretam em melhorias significativas

nos parametros cardiovasculares e metabdlicos

Reducao da gordura corporal, preservacdo da massa magra, manutencdo da

perda de peso, adocao da préatica da atividade fisica, ado¢éo de habitos

alimentares saudaveis, mudanca de comportamentos sedentarios, aumento da —
capacidade funcional, melhora da qualidade de vida, melhora de comorbidades @
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Sumarizacao do tratamento

Alimentacdo adequada e saudavel

Atividade fisica

Suporte psicoldgico

Praticas Integrativas e Complementares em
Saude

Cirurgia bariatrica*

%{%
*recurso terapéutico ofertado com rigoroso critério, apés o insucesso em tratamento clinico longitudinal por, no PARANA
ml’nimo’dolsanos_ GOVERNO DO ESTADO
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Proximas etapas

Tl * Avaliacéo do estado nutricional
Materials e consumo alimentar

complementares . Frerramentas de cuidado

Educacao Permanente - Capacitagdes presenciais
em Salde - Capacitacdes a distancia

* Apoio as Regibes de Saude para
organizacao dos fluxos e servicos na RAS
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G OVERNDO D O ESTADO

OBRIGADA!

atanpr@sesa.pr.gov.br
(41) 3330-4291
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