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O problema do Excesso de Peso

« Atinge / em cada 10 adultos

atendidos no SUS/ES (2021)

. Ccausa 15% das mortes Doenga estigmatizada

no Brasil (estimado, 2019)

“Basta comer menos e se mover mais!”

* Custa caro: RS 4.170.000,00

gastos no ES em 2018 com obesidade

* Invisivel: apenas 1,4% dos atendimentos

na APS/ES em 2019
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Mais de metade das criancas} §
come doces todos os dias




* Tratamento Clinico - Baseado em Mudanca do Estilo de Vida:

OpQOES - Alimentacao adequada e saudavel;
A s - Terapia Psicologica;
Terapeuticas pla’ eosies |
- Realizacao de atividade fisica regular;
dO SObre peSO - Reduc3o do consumo de alcool e outras drogas;

- Estimulo ao autocuidado apoiado;
- Nao ha terapia medicamentosa indicada.

e da
Obesidade

* Tratamento Cirurgico:
- Requer preparo pré e pos operatorio;

- Acompanhamento Nutricional e Terapia Psicologica de
forma cronica;

- Suplementacao Nutricional de forma cronica;
- Requer alguns exames nos primeiros anos pos bariatrica;
- Pode requerer cirurgia plastica reparadora.
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- Itinerario terapéutico;

- Fluxos assistenciais;

- Perpassa todos os niveis de atencao (APS,
AE ambulatorial e hospitalar)

*
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Objetivo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade

* Estabelecer as competéncias de cada ponto de

atencao da rede no cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade;

 Descrever os fluxos assistenciais e a regionalizacdo
dos servicos pactuados;

« Descrever a programacdo assistencial e vinculacoes
dos municipios aos pontos de referéncia;




Vigilancia
alimentar e
nutricional

Cuidado
- multiprofissional ‘ Promog¢ao da
" aqueles que ‘ " saude e
realizaram prevengdo do
procedimento excesso de peso
cirargico

Coordenagao
do cuidado
daqueles que
necessitarem de
outros pontos de
atencao

Apoio ao \
autocuidado |

Cuidado
multiprofissional
(IMC>30e<50
kg/m?)
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Utilizar todos os recursos terapéuticos da APS!!]
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1
No ato do acolhimento na unidade; \
Nos atendimentos individuais e coletivos; |
1
I
1
1

Fluxo do Cuidado
compartilhado: APS e AE

Nas visitas domiciliares;
Nas a¢Oes programaticas.

Estratificacdo de risco (sobrepeso,
obesidade grau |, Il e lll), identificagao
de fatores modificaveis e nao
modificaveis por DCNT

Diagnéstico
Nutricional

1
i v AcBes de promocdo
1 , 1
! da saude !
! v’ Atividades coletivas e !
! individuais, vinculadas |
b ao territério '
i i
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

v’ Vigilancia alimentar e

nutricional
Cuidado multiprofissional v’ Articula¢do

clinico longitudinal, por intersetorial
equipe minima* |  ~_ /|

A 4

No minimo,

VS ~ i
2 anos i ¥ Complementacdo

da equipe

! 1
! 1
E a equip ! ARFT
; multiprofissional

- :

! 1

1

Sucesso no
tratamento

v’ Cuidado das
comorbidades

Sim Nao

1
ARFT /— ARFT 1+ Programa de
AEH ..................... J

1
Indicacdo . > ) !
para cirﬁrgia Sim > ; Cirurgia i
e . . S - - . ix . X Bariatrica !

Equipe minima: enfermeiro, nutricionista, médico, psicologo e cirurgido dentista e m !



Desafios da APS

=)

Facilitadores

e Aumento de Cobertura de
APS;

e Cursos;

® Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas

(PCDT) do Sobrepeso e
Obesidade.

e Articulacao da RAVS;

e Projeto Provimento e
Fixacdo do Programa
Qualifica-APS;

e Formacdo com foco no

tratamento da obesidade.

e Implementacao de PCDT
do Sobrepeso e
Obesidade;

e Implementag¢ao do e-sus
multimunicipal;

e ARFT.
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Acompanhar os
usudrios de forma
compartilhada

coma APS

Organizaro

retorno dos
usuarios a
assisténcia na APS

Apoio matricial
as equipes da APS

Cuidado

multiprofissional
aos que realizaram
procedimento
cirargico, apds o
acompanhamento da
AEH

Cuidado

multiprofissional
(IMC > 30kg/m? e
comorbidades
descontroladas)

Auxiliar no
diagndstico dos
casos com indicagdo
para procedimento
cirdrgico
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Regido Central/Norte:

Unidades Cuidar (Nova
Venécia e Linhares), Nucleo
Regional de Especialidades,

Centros de Especialidades
municipais

Regiao Metropolitana:

Unidade Cuidar Santa Teresa,
NRE e centros municipais de
especialidades

Regiao Sul:

Unidade Cuidar Guacgui, NRE
e centros municipais de
especialidades

i
Municipios

Policlinicas e Centros de
Especialidades sob gestao
Municipal ou Consdrcio




Desafios da AEA

ad

e PGASS; e |ncluir a AEA nas
Facilitadores A Pactuagﬁo e qualificagﬁes;
financiamento de Micro e Implementar PCDT da

polos regionais Obesidade.



Realizar
contrarreferéncia
em casos de alta e
manter comunica¢ao
com APS

Organizar o

retorno dos
usudrios para APS

Organizar o
acesso a cirurgia

AEH

Cuidado

multiprofissional
pds-operatdrio
por 18 meses

Realizar
tratamento
cirurgico da

obesidade

/

\ Realizar cirurgia

plastica
reparadora para
individuos
submetidos ao
tratamento cirurgico
da obesidade
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Regionalizacao
da AHE:

* Regiao Central/Norte:

* Hospital Universitario
Cassiano Antonio de
Moraes (HUCAM)

* Regiao Metropolitana:
* Hospital Evangélico de
Vila Velha (HEVV)
* Regiao Sul:
* Hospital Evangélico de

Cachoeiro de Itapemirim
(HECI)

Mapa PDR 2020
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Fluxo de Cuidado para
Cirurgia Bariatrica:
Compartilhamento entre
APS e AEH.

Dentre as atribuicdes da AEH,
ressaltam-se as atividades envolvidas
na assisténcia pré e pos-operatoria.

Confirmada

indicacdo para
cirurgia bariatrica

Protocolo pré-operatdrio

y

Cirurgia bariatrica

Acompanhamento pds-
operatdrio por 18 meses

A\ 4

Organizar o retorno do
usuario

i Construgao do Plano de
T Cuidado Compartilhado

1
v’ Condic¢3o clinica i
favoravel; !

v Opg¢do do usudrio. :
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Fluxo de Cuidado para
Cirurgia Plastica
Reparadora:
Compartilhamento entre
APS e AEH.

APS e AE

Usudrio com
indicagao plastica
reparadora?

Regular para avaliagao
do cirurgido plast
hospital de refer

ico do
éncia

Confirmada

indicacao para
cirurgia reparadora

1 oy 7 .

i v" Conforme critérios

] estabelecidos em
Portaria e Protocolo de

regulacao

v’ Condigdo clinica

1
1
1
1 favoravel; !
1
1
1

' v/ Opc¢3o do usudrio. -

Realizacdo do
procedimento cirurgico,
conforme protocolo e
organizacao do retorno
do usudrio a APS
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“Um passo a frente e vocé ja nGo esta mais no
mesmo lugar” (Chico Science)

VAMOS DAR ESSE PASSO JUNTOS?
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