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APRESENTAGAO

A proposta da Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Piracicaba visa a
descentralizacdo dos servigos de saude, com o objetivo de facilitar o acesso, o controle e
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

A Linha do Cuidado define os fluxos assistenciais, de referéncia e contrarreferéncia
dentro da rede de saude, organizando os servigos e agdes em Saude nos diferentes niveis
de atencéao (primario, secundario e terciario). Seu objetivo € assegurar que as necessidades
da populagido sejam atendidas de forma segura e eficaz, coordenando o atendimento e a
integracao dos servigos para proporcionar um cuidado continuo e de qualidade.

Na ateng¢do aos individuos com obesidade na Atengao Primaria a Saude (APS),
destaca-se a implantagao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade (LCSO) no SUS,
que orienta, na perspectiva da gestao, o itinerario de cuidados dos usuarios do SUS na
Rede de Atencdo a Saude (RAS). Ao propor a organizagdo em rede, essa ferramenta de
gestdo busca promover, aos individuos com excesso de peso, 0 acesso a diversas acdes e
servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que integrados por meio de
sistemas técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade no tratamento da
obesidade, diminuigado do estigma atitudinal no seu cuidado, bem como melhora na gestao
de recursos.

Este protocolo visa instrumentalizar as ag¢des dos profissionais e sistematizar a
assisténcia prestada, além de fornecer subsidios para sua implementagdao, bem como suas
opgles éticas para organizagdo do trabalho em saude com escolhas tecnoldgicas uteis,
apropriadas e disponiveis para o processo de enfrentamento dos problemas relativos ao
tratamento da obesidade.

O tratamento da pessoa com sobrepeso e obesidade é complexo e exige habilidades
que extrapolam o saber cientifico. Todos os profissionais atuantes na rede de saude devem
ser ativos na LCSO, estando cientes e informados quanto ao seu fluxo, prestando
acolhimento durante a execugédo de suas acbes e tarefas diarias, devendo incorporar o
papel de cuidador em sua fungdo, informando-se quanto aos recursos € servigos
disponiveis, a fim de otimizar sua utilizagdo na rede assistencial da forma mais universal e
equanime possivel.

Os tratamentos propostos neste protocolo foram estabelecidos considerando a

demanda da populacdo do municipio de Piracicaba de forma a otimizar o trabalho ja
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prestado pela rede e inovar com estratégias que vém sendo incentivadas pelo Ministério da
Saude levando em conta a realidade dos recursos humanos e materiais existentes no nosso
municipio.

Este protocolo traz um conjunto de recomendagdes para qualificar a atuagdo dos
gestores, das equipes e profissionais de saude que atuam na APS para atengdo aos casos
de sobrepeso e obesidade. Espera-se apoiar esses profissionais na implementacao das

acdes de atencgao a saude e fortalecer a qualificagcéo e efetividade do cuidado.
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1. INTRODUGAO
1.1 Epidemiologia da obesidade

Por definicdo, a obesidade € o acumulo excessivo de gordura corporal decorrente de
um consumo de energia, na alimentacao, superior aquela usada pelo organismo para sua
manutencao e realizacdo das atividades diarias. A obesidade caracteriza-se como doencga
cronica nao transmissivel (DCNT) de origem multifatorial e complexa, sendo, ainda,
dependente da interacdo genes-ambiente, com reagdes individuais distintas a depender do
contexto das variagbes ambientais (WHO, 1999). Entre suas causas estdo os fatores
bioldgicos, historicos, ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos. Esta associada
ao desenvolvimento de muitas complicacbes metabdlicas e comorbidades que elevam a
morbidade, a mortalidade e reduzem tanto a qualidade, quanto a expectativa de vida
(ABESO, 2016).

Os agravos do sobrepeso e a obesidade constituem um dos principais problemas de
saude publica na atualidade, atingindo uma parcela significativa da populagdo adulta. De
acordo com dados referentes a 27 capitais brasileiras, a frequéncia de excesso de peso
(indice de Massa Corporal (IMC) = 25 Kg/m?) foi de 61,4%, sendo mais elevada entre os
homens (63,4%) do que entre as mulheres (59,6%). Dentro desses valores, a obesidade
(IMC = 30 Kg/m?) representa uma prevaléncia de 24,3%. O estado de Sao Paulo
acompanha a tendéncia nacional, apresentando uma frequéncia de excesso de peso de
63%, sendo que a obesidade corresponde a 24,3% entre a populagdo adulta (BRASIL,
2023). O municipio de Piracicaba também reflete 0 aumento das taxas, com prevaléncia de
excesso de peso 73,28%, dos quais 40,56% apresentam obesidade (SISVAN, 2024).

Considerando esses dados, faz-se necessaria a qualificacdo da RAS para o
atendimento pleno dessa populacao, visando a melhoria funcional do individuo, a diminuigcao
de agravos em saude e a redugdo dos custos relativos a assisténcia associados ao aumento

progressivo das taxas de sobrepeso e obesidade.
1.2 Fisiopatologia

A obesidade é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura corporal, que
resulta de um desequilibrio entre a ingestdo calérica e o gasto energético. Quando a

ingestdo caldrica supera o gasto energético de forma crbénica, ocorre um armazenamento
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progressivo de lipidios no tecido adiposo. Eventualmente, esse acumulo pode ultrapassar a
capacidade funcional desse tecido, levando a disfungbes metabdlicas, inflamatérias e
hormonais (AHMED, SULTANA e GREENE, 2021).

Nesse sentido, o tecido adiposo, especialmente a gordura visceral, &
metabolicamente ativo e atua como um o6rgdo enddcrino. Na obesidade, ocorre uma
inflamacao crénica de baixo grau, caracterizada pela liberagéo de citocinas pro-inflamatérias
como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6 (IL-6). Esses mediadores
contribuem para a resisténcia a insulina, promovem disfuncées metabdlicas e aumentam o
risco de diversas comorbidades (ZATTERALE et al, 2020).

Do ponto de vista hormonal, a leptina — hormdnio produzido pelos adipdcitos —
regula o apetite e o gasto energético. Contudo, na obesidade, € comum a ocorréncia de
resisténcia a leptina, o que compromete sua acgao sinalizadora no hipotalamo e dificulta o
controle da saciedade e do peso corporal. Outros horménios secretados pelo tecido
adiposo, como a adiponectina (com efeitos anti-inflamatorios e sensibilizadores da insulina)
e a resistina, também sofrem alteragbes importantes, afetando negativamente o
metabolismo (PENNA, SARON E HERMSDORFF; 2020).

Essas disfungdes hormonais contribuem de forma significativa para a manutencao e
o agravamento do quadro de obesidade, favorecendo o acumulo de gordura, a inflamagao
cronica de baixo grau e prejuizos no controle metabdlico. Dessa forma, compreender o
papel do tecido adiposo como um 6rgéao endécrino ativo € fundamental para o manejo mais

eficaz da obesidade e de suas comorbidades associadas (CORVERA, et al.; 2025).
1.3 Determinantes sociais

Entre os principais determinantes da obesidade estdo fatores ambientais e
comportamentais, como dietas hipercaléricas, sedentarismo, privacdo de sono e alta
exposicdo ao estresse. Além disso, aspectos genéticos e neuroquimicos influenciam a
regulacdo do apetite e do metabolismo, desempenhando papel fundamental no
desenvolvimento e manutencao do peso corporal (FLORES-DORANTES, et al., 2020).

A obesidade, também esta diretamente ligada as questdes sociais e econémicas e
como elas influenciam os habitos (satde e alimentacéo) da populacdo. E algo complexo e
profundamente marcado pelas desigualdades presentes na sociedade brasileira. Individuos
de classes sociais mais vulneraveis frequentemente enfrentam limitagdes no acesso a

alimentos saudaveis, seja por questdes de preco, disponibilidade ou informacao nutricional.
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Assim, escolhas alimentares muitas vezes nao sao feitas com base apenas na preferéncia
pessoal, mas influenciadas por fatores econémicos e contextos sociais (BRASIL, 2014).
Alimentos ultraprocessados, ricos em acgucar, gordura e sodio, tornam-se opg¢des mais
viaveis por serem mais baratos, duraveis e com forte apelo publicitario. Em contrapartida,
alimentos in natura e minimamente processados estdo cada vez mais caros € menos
acessiveis. Além disso, a falta de tempo (jornadas de trabalho extensas), a falta de espacos
publicos seguros para a pratica de exercicios, e a auséncia de politicas publicas eficazes de
promoc¢ao da alimentagdo saudavel contribuem para a consolidacao de habitos prejudiciais
a saude. Dessa forma, a obesidade deve ser compreendida ndo apenas como um problema
individual, mas como uma consequéncia de um sistema desigual que limita as
possibilidades de escolhas saudaveis (MONTEIRO et al, 2018).

1.4 Comorbidades associadas a obesidade

A obesidade esta associada ao desenvolvimento de complicagcbes metabdlicas que
aumentam o risco de desenvolvimento de DCNT, tais como: diabetes mellitus, hipertensao
arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares, apneia do sono, esteatose hepatica,
alteragbes osteomusculares. Essas condi¢des comprometem significativamente a qualidade

e a expectativa de vida dos individuos e serao detalhadas a seguir (WHO, 2024).
Diabetes

A obesidade, especialmente a do tipo visceral, esta diretamente relacionada ao
desenvolvimento do diabetes tipo 2. O acumulo excessivo de gordura abdominal promove a
liberagdo de acidos graxos livres, citocinas pré-inflamatorias e adipocinas disfuncionais,
além de alterar horménios que regulam o apetite e o metabolismo. Esses fatores
comprometem a acdo da insulina, levando a resisténcia insulinica — condicdo em que as
células do organismo deixam de responder adequadamente ao hormonio, dificultando a
entrada da glicose nas células (ABESO, 2016).

Para compensar, o pancreas aumenta a produgao de insulina (hiperinsulinemia). No
entanto, a longo prazo, essa sobrecarga e o ambiente inflamatério acabam prejudicando as
células do pancreas responsaveis por produzir insulina (as células beta), que comecam a
falhar. Como resultado, os niveis de glicose no sangue aumentam de forma persistente,

levando ao desenvolvimento do diabetes tipo 2 (ADA, 2024).
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Hipertensao Arterial Sistémica

A obesidade provoca diversas alteracbes no corpo que contribuem para o aumento
da pressao arterial. O aumento da massa corporal eleva a demanda metabdlica tecidual,
exigindo maior débito cardiaco. Esse aumento do volume sanguineo circulante impde uma
sobrecarga ao coragao, resultando em maior forca de contragdo e pressao nas paredes
arteriais, o que contribui para o desenvolvimento da hipertensao arterial sistémica. Além
disso, o acumulo de gordura, especialmente na regido abdominal, libera substancias
inflamatérias € hormdnios que causam a contracdo dos vasos sanguineos, dificultando a
circulagao e elevando a pressdo (CUNHA; et al, 2023).

Ademais, horménios como a insulina e a leptina podem ficar desequilibrados,
favorecendo a retengao de sédio e agua pelos rins, o que aumenta o volume de sangue
circulante, elevando ainda mais a pressao arterial. A fungcdo dos rins também pode ser
prejudicada pelo excesso de peso, dificultando a eliminagcdo adequada de sédio e liquidos.
(BRAY, KIM e WILDING, 2017).

Dislipidemias

A dislipidemia aterogénica, frequentemente associada a obesidade, é caracterizada
por niveis elevados de triglicerideos, reducdo do HDL-colesterol e presenga de particulas
pequenas e densas de LDL-colesterol. Esse perfil lipidico é altamente aterogénico, ou seja,
favorece a formacao de placas nas paredes arteriais, estando diretamente relacionado ao
aumento do risco de eventos cardiovasculares (infarto agudo do miocéardio e acidente
vascular encefélico). Além disso, em pessoas com obesidade que apresentam resisténcia a
insulina, esse quadro pode se agravar devido ao aumento da quebra de gordura no
organismo, que eleva a liberagao de acidos graxos livres. Esses acidos graxos sdo captados
pelo figado e utilizados na produgao de lipoproteinas ricas em triglicerideos, como a VLDL,

contribuindo ainda mais para o desequilibrio lipidico e o risco cardiovascular (SBC, 2025).
Sindrome Metabdlica

A sindrome metabdlica € um conjunto de condigbes que ocorrem simultaneamente e
aumentam de forma significativa o risco de eventos cardiovasculares (aterosclerose, infarto

agudo do miocardio e acidente vascular encefalico), diabetes tipo 2 e outras complicagdes
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de saude. Essas condigbes incluem: circunferéncia de cintura aumentada, pressao arterial
elevada, niveis elevados de glicose no sangue em jejum, niveis baixos de HDL e niveis
elevados de triglicerideos.

Para ser diagnosticada com sindrome metabdlica, a pessoa precisa apresentar pelo
menos trés dessas alteragdes. A principal causa da sindrome metabdlica esta relacionada
ao estilo de vida, como ma alimentacéo e sedentarismo, obesidade (especialmente acumulo

de gordura abdominal) e predisposi¢cao genética (GONTIJO, et al.; 2024)

Disturbios Respiratérios

O excesso de gordura corporal presente na obesidade provoca alteragdes na
mecanica dos pulmbes e da parede toracica, resultando em sintomas como falta de ar,
chiado no peito e maior sensibilidade das vias aéreas. De modo similar, também aumenta a
producao de substancias inflamatérias, contribuindo para o surgimento ou piora de doencgas
respiratérias, como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva crénica, reduzindo a eficiéncia
da oxigenagao. Além disso, a obesidade favorece a apneia do sono devido ao acumulo de
gordura nas vias aéreas superiores, causando interrupgdes respiratorias durante o sono e

elevando o risco de complicagdes cardiovasculares (FREIDELIN, et al; 2022).

Doencas Osteoarticulares

O excesso de peso corporal impde uma sobrecarga mecanica sobre as articulagdes,
principalmente joelhos, quadris e coluna vertebral. Isso pode levar a degeneragao da
cartilagem articular, resultando em osteoartrite e dores musculoesqueléticas crénicas,

comprometendo a mobilidade e a qualidade de vida (FRANCO, et al,; 2020).
Complicagdes Hepaticas

A esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA) é uma condicdo comum em pessoas
com obesidade, caracterizada pelo acumulo de gordura nos hepatocitos, em individuos que
nao consomem alcool em quantidades significativas. Representa a manifestacao hepatica
da sindrome metabdlica e esta fortemente associada a resisténcia a insulina, dislipidemia e
inflamacgao crénica de baixo grau, alteracdes frequentemente presentes em individuos com
obesidade. Quando nao tratada, a EHNA pode evoluir para esteato-hepatite, fibrose, cirrose
e até cancer de figado (ROEB, E. 2022).

FREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ac caBa Rua Antdnio Corréa Barbosa, 2233 - 8° Andar - Centro - Piracicaba/SP - (19) 3403-1210

Pag. 9 de 42 - Documento assinado digitalmente por DANIELA TAVARES DE ANDRADE, ELAINE REGINA DEFAVARI, SERGIO JOSE DIAS PACHECO JUNIOR, AFFONSO AMIRATI CANGUEIRO, LEANDRO CARNEIRO

SANCHES, ALINE DAMARES DA SILVA AMORIM GERALDO, VICTORIA PEREIRA ALVES.
Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2025/177586 e o codigo OlID8K39.



Pagina: 11

PREFEITURA

_\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
_—

PIRACICABA

10

Cancer

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) reconhece a obesidade como um importante
fator de risco para o desenvolvimento de varios tipos de cancer, e essa associagado se deve
a diversos mecanismos bioldgicos. A obesidade causa um estado de inflamagéao crénica no
organismo, que favorece alteragdes celulares e o crescimento de tumores. Além disso,
pessoas com excesso de peso geralmente apresentam niveis elevados de insulina,
estrogénio e androgénios, horménios que estimulam a proliferagcdo celular e podem
contribuir para o desenvolvimento do cancer. Ha também efeitos mecéanicos, como o
aumento da presséo intra-abdominal, que pode causar refluxo gastroesofagico e aumentar o

risco de cancer de esdfago (INCA, 2017).

1.5 Aspectos psicologicos e psiquiatricos

Dentro da complexa rede de fatores que envolvem a obesidade, ha um elemento
essencial que muitas vezes € ignorado ou silenciado: a saude mental. Estudos tém
mostrado uma forte correlagdo entre obesidade e transtornos psicolégicos, especialmente
depresséao, ansiedade e transtornos alimentares. Pessoas com obesidade frequentemente
relatam sofrimento emocional intenso, baixa autoestima e podem contribuir com o
desenvolvimento e manutencao da obesidade ao longo da vida, enquanto o proprio excesso
de peso pode ser fonte constante de dor emocional (COUTINHO et al., 2021).

Do ponto de vista psicoldgico, a alimentagcado pode assumir uma fungao de regulagéo
emocional. Muitas pessoas desenvolvem padrdes alimentares como forma de lidar com
emocgoes dificeis (tristeza, soliddo, estresse ou frustracdo). Nesses casos, o ato de comer
nao esta ligado apenas a fome fisiolégica, mas se torna uma tentativa de obter conforto,
seguranga ou alivio imediato frente ao sofrimento emocional. Esse comportamento pode ser
compreendido como um mecanismo de enfrentamento, especialmente em contextos onde
estratégias mais saudaveis ainda ndo foram desenvolvidas ou acessadas (FRAYN E
KNAUPER, 2018; MACHT, 2008).

Outro fator que merece atencao clinica € o uso de medicagdes psiquiatricas.
Diversos psicofarmacos — como antidepressivos, antipsicéticos e estabilizadores de humor
— podem contribuir para o ganho de peso como efeito adverso. Isso pode ocorrer por
alteragbes no metabolismo, aumento do apetite, retencdo de liquidos ou mudangas nos

padrées de sono e atividade fisica. Essa influéncia medicamentosa, somada ao contexto
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emocional e social, pode dificultar ainda mais o manejo do peso e acentuar a
vulnerabilidade psicoldgica do paciente (ALLISON ET AL., 1999; SERRETTI E MANDELLI,
2010) e a insatisfagdao com a propria imagem corporal (AMARAL et al, 2019). Ademais, o
estigma social associado ao excesso de peso pode gerar exclusdo, discriminacéo e
isolamento, o que intensifica os impactos na saude mental e retroalimenta a dificuldade de
manejo dessa condig¢ao.

Assim, entende-se que é fundamental considerar a possibilidade de condigoes
clinicas que possam simular ou agravar sintomas psiquiatricos, como disfun¢gdes hormonais,
deficiéncias nutricionais ou doengas neuroldgicas. A exclusao cuidadosa desses quadros é
essencial para um diagnéstico preciso e para garantir um cuidado mais completo, ético e
individualizado as pessoas com obesidade (KAPLAN E SADOCK, 2017).

1.6 O estigma e suas repercussoes para a pessoa com obesidade

O estigma da obesidade ocorre quando pessoas sao vitimas de abuso verbal e/ou
fisico devido ao seu sobrepeso ou obesidade, o que pode resultar em exclusao social e
discriminacao que se manifestam através de atitudes gordofébicas traduzidas em
comportamentos e ag¢des depreciativas dirigidas a essas pessoas por causa do seu peso
corporal. Frequentemente, esse estigma € justificado como uma maneira de desencorajar
habitos considerados prejudiciais a saude e promover a melhora do estado fisico dos
individuos com obesidade, que sdo responsabilizados pelo excesso de peso — sendo a
obesidade a unica “doenga” em que a culpa é atribuida diretamente a pessoa que a possui.
(RUBINO, et al., 2020).

Contudo, pesquisas indicam que o preconceito, o estigma e a discriminagdo geram
impactos negativos tanto fisicos quanto psicoldgicos, aumentando a morbimortalidade
daqueles que sofrem esses fatores. A internalizacido desses preconceitos leva a
autodepreciacao e a desvalorizagao pessoal, afetando negativamente a saude e a qualidade
de vida dessas pessoas, que, consequentemente, tém maior probabilidade de adotar
comportamentos que favorecem o ganho de peso. Além disso, elas tendem a procurar
menos 0s servicos de salde ou abandonar o tratamento, tanto para tratar a obesidade
quanto outras condigbes, prejudicando o acesso e continuidade a assisténcia integral
(WESTBURY, OYEBODE, VAN RENS, BARBER, 2023).
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1.7 O cuidado integral em rede de atencdo em saude

A atengao a saude das pessoas com obesidade representa um grande desafio para
a RAS. Para que a abordagem seja eficaz, € essencial a atuagcéo conjunta das diferentes
categorias profissionais das equipes de saude, além do protagonismo dos proprios
individuos, de suas familias e da comunidade. Apesar de sua alta prevaléncia, a obesidade
frequentemente passa despercebida no cotidiano dos profissionais e gestores, ndo sendo
reconhecida com a devida importancia como um problema de salde publica. As barreiras
relacionadas a oferta de cuidado reforgam a necessidade urgente de revisao dos processos
de trabalho, da estrutura da APS e do fortalecimento das equipes de saude. Os desafios
enfrentados na atencéo as pessoas com sobrepeso e obesidade s&o diversos e incluem o
diagnéstico nutricional tardio, a baixa efetividade dos tratamentos e a dificuldade de adesao
aos processos terapéuticos. Soma-se a isso o despreparo das equipes para lidar com a
complexidade das doencas crénicas, em especial a obesidade (REIS, BRANDAO,
CASEMIRO, 2023).

Além disso, € comum que a procura pelos servigos de saude esteja motivada mais
pelas complicagcdes associadas a obesidade — como diabetes, hipertensdo e dores
articulares — do que pela propria condicdo. Ha ainda pouca integracdo das acdes de
promocao da saude na rotina do cuidado, baixa atuagdo multiprofissional, além de uma
postura frequentemente culpabilizadora por parte dos profissionais, que responsabilizam os
individuos pelo excesso de peso, dificultando assim o acolhimento e o tratamento
adequado. Outro aspecto critico é a inadequacao do modelo biomédico predominante, que

ndo contempla uma abordagem terapéutica integral da obesidade (LOPES.; et al, 2021).
1.8 A abordagem coletiva no cuidado da pessoa com obesidade

A implementagéo de abordagem por grupos do paciente com sobrepeso e obesidade
na AB é baseada na premissa da promog¢ao de saude, em que a proposta principal do grupo
€ incentivar mudangas positivas no estilo de vida e promover a melhoria da saude geral dos
participantes, oferecendo um espaco acolhedor, que favoreca a troca de experiéncias, o
fortalecimento de vinculos e a construcado coletiva de saberes, estimulando escolhas mais
conscientes e sustentaveis no cotidiano.

Na atencdo secundaria, a proposta dos grupos €& oferecer cuidado integral ao

individuo, para além da perda de peso, com orientagdes que contribuam para o bem-estar e
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a qualidade de vida do usuario de forma a abranger escolhas alimentares saudaveis,
atividade fisica e aspectos emocionais e comportamentais, promovendo mudancgas
sustentaveis no estilo de vida, o autoconhecimento e o fortalecimento da autonomia.

No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os profissionais atuam de forma
integrada na promocgao, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, sempre considerando o
individuo em sua totalidade (BRASIL,1990). A abordagem coletiva, frequentemente utilizada
nas unidades de saude, tem se mostrado uma estratégia eficaz para o enfrentamento da
obesidade, especialmente ao estimular mudangas de comportamento em grupos e
comunidades (BRASIL, 2021). Por esse motivo, os tratamentos disponiveis no municipio
incluem, em grande medida, a¢des coletivas que focam na mudanga do estilo de vida dos
individuos.

Diante da complexidade do desenvolvimento e tratamento da obesidade, torna-se
indispensavel uma abordagem integral e humanizada, que va além da simples perda de
peso, com foco na promogao da saude, na qualidade de vida e na valorizagdo da autonomia
do individuo. Essa abordagem deve incentivar a constru¢do de habitos e comportamentos
mais saudaveis de forma sustentavel, incluindo praticas alimentares equilibradas, atividade
fisica regular, sono reparador, controle do uso de substancias nocivas e de abuso (como
tabaco, alcool e outras drogas), manejo do estresse e manutencao de relagbes sociais de
qualidade (BRASIL, 2021).

2. LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

O conceito de Linha de Cuidado, segundo o Ministério da Saude, refere-se a um
conjunto de diretrizes técnicas que organizam e padronizam a oferta de agdes de saude que
englobam atividades de promogéao, prevengéao, tratamento e reabilitagdo. Essas diretrizes
detalham o itinerario do paciente e coordenam equipes multidisciplinares nos diversos
servicos de saude, facilitando a comunicacao e garantindo a integralidade do cuidado na
RAS.

Neste contexto, a Portaria n° 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013 (Brasil, 2013).,
define diretrizes para a prevengao e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doencgas Crénicas do SUS, priorizando uma abordagem
integral e coordenada para o cuidado continuo desses pacientes. A portaria orienta a
organizacao dos servicos de saude para promover agdes multiprofissionais que envolvem

desde a prevencdo até o manejo clinico dessas condi¢cdes. Seu objetivo é reduzir os
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impactos do sobrepeso e da obesidade na populagao, garantindo atencao efetiva em todos
os niveis de cuidado. Além desta portaria, outras normativas foram aprovadas com o
objetivo de organizar as ac¢des voltadas ao cuidado integral das pessoas com sobrepeso e
obesidade, tendo como base o referencial apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Base legal para fundamentacdo da LCSO, conforme portarias publicadas

pelo Ministério da Saude.

Numero da Legislagao Assunto/Disposicao

Portaria n° 252/GM/MS | Institui a Rede de Atengao a Saude (RAS) das Pessoas

(BRASIL, 2013b). com Doengas Crénicas no SUS (revogada pela n°® 483).
Portaria n°® 483/GM/MS Atualiza a Portaria n° 252/GM/MS, mantendo a
(BRASIL, 2014). instituicdo da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas

com Doencas Cronicas.

Portaria n° 425/GM/MS | Estabelece normas e critérios para Assisténcia de Alta
(BRASIL, 2013c). Complexidade em Obesidade, incluindo custeio da

cirurgia bariatrica pelo MS.

2.1 Apresentacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no Municipio de

Piracicaba-SP

Com o objetivo de uniformizar e otimizar o atendimento as pessoas com sobrepeso e
obesidade na RAS do municipio, a SMS de Piracicaba iniciou, em 2023, a constru¢ao da
LCSO, por meio do Departamento de Atengdo Basica (DAB) e da Coordenadoria de
Programas de Alimentagdo e Nutrigdo (CPAN). Para garantir o alinhamento da proposta a
realidade local, foi constituido um Grupo de Trabalho (GT) com a participagdo de
profissionais de saude da APS e Atencao Especializada (AE).

A implementacao da LCSO no municipio, em abril de 2024, representou um avango
significativo na abordagem integrada e humanizada desse grave problema de saude
publica. A linha de cuidado estabelece um fluxograma de atendimento que abrange os
niveis de atencdo a saude, da primaria a terciaria, incluindo a realizacdo de grupos

terapéuticos e, quando necessario, 0 encaminhamento para a cirurgia bariatrica.
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No ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), os profissionais atuam de forma
integrada na promocgdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, sempre considerando o
individuo em sua totalidade (BRASIL,1990). A abordagem coletiva, frequentemente utilizada
nas unidades de saude, tem se mostrado uma estratégia eficaz para o enfrentamento da
obesidade, especialmente ao estimular mudangcas de comportamento em grupos e
comunidades (BRASIL, 2021). Por esse motivo, os tratamentos disponiveis no municipio
incluem, em grande medida, agbes coletivas que focam na mudanga do estilo de vida dos
individuos. Diante da complexidade do desenvolvimento e tratamento da obesidade,
torna-se indispensavel uma abordagem integral e humanizada, que va além da simples
perda de peso, com foco na promocéo da saude, na qualidade de vida e na valorizagao da
autonomia do individuo. Essa abordagem deve incentivar a construgdo de habitos e
comportamentos mais saudaveis de forma sustentavel, incluindo praticas alimentares
equilibradas, atividade fisica regular, sono reparador, controle do uso de substancias
nocivas e de abuso (como tabaco, alcool e outras drogas), manejo do estresse e
manutencao de relagbes sociais de qualidade (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a atuagdo da equipe multiprofissional — enfermeiro, técnico de
enfermagem, agente comunitario de saude, dentista, auxiliar de saude bucal, técnico em
saude bucal, médico, psicélogo, nutricionista, educador fisico, farmacéutico, assistente
social e terapeuta ocupacional — é essencial, uma vez que cada profissional contribui com
saberes especificos que possibilitam uma compreensdo mais ampla dos fatores que
influenciam a obesidade. Além disso, a atuagdo em rede, com apoio, parceria e
matriciamento entre os diferentes niveis de atengdo a saude possibilita um cuidado integral
garantindo maior efetividade no tratamento (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO
PARANA, 2022).

2.2 Avaliagado da Pessoa com Sobrepeso e Obesidade

Para garantir o fluxo na linha de cuidado, é necessario avaliar o estado nutricional e
a presenca de comorbidades associadas, de modo a permitir que ele seja encaminhado ao
servico que melhor atendera sua demanda, garantindo integralidade e resolutividade na
promocado de saude. A avaliagdo antropométrica pode ser realizada pelo profissional de
enfermagem de acordo com o protocolo da consulta de enfermagem (APENDICE 1) ou por

outro profissional devidamente capacitado.
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2.2.1 Classificagao do estado nutricional

Sera encaminhado a LCSO, prioritariamente, o paciente que apresentar sobrepeso
ou obesidade. Tal classificagdo é obtida pelo indice de Massa Corporal (IMC), que é
calculado pela divisdo do peso corporal (em quilogramas) pelo quadrado da altura (em

metros).

Quadro 2. Classificagdo conforme IMC.

Classificagao IMC (Kg/m?)
Abaixo do peso <18,5
Eutrofico entre 18,5 - 24,9
Sobrepeso entre 25,0 e 29,9
Obesidade grau | entre 30,0 e 34,9
Obesidade grau Il entre 35,0 e 39,9
Obesidade grau llI 240,0

Toda afericdo de medidas antropométricas deve ser antecedida pelo consentimento
do paciente e realizada em lugar privado. Para realizar o calculo adequado do IMC, é
importante se atentar a medicdo correta do peso e altura, conforme orientacbes do
Ministério da Saude: . Linhas de Cuidado — Obesidade no Adulto: Unidade de Atencéao

Primaria - Definigéo: indice de massa corporal. Disponivel em:

2.2.2 Identificagao de comorbidades associadas ao sobrepeso e obesidade

A presenca das seguintes comorbidades, que atuam como agravantes para o quadro
e afetam a qualidade de vida do paciente, devem ser identificadas pelos profissionais da
APS que acompanham o paciente.
- Diabetes
- Apneia do sono

- Hipertensao arterial
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- Doengas cardiovasculares incluindo doenga arterial coronariana, infarto de miocardio (IM),

angina, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), acidente vascular cerebral, hipertensao e

fibrilacdo atrial, cardiomiopatia dilatada, cor pulmonale e sindrome de hipoventilagao,

- asma grave nao controlada
- Osteoartroses

- Hérnias discais

- Refluxo gastroesofagico com indicagao cirurgica

- Colecistopatia calculosa

- Pancreatites agudas de repeticao

- Esteatose hepatica de grau moderado a grave

- Incontinéncia urinaria de esforgco na mulher

- Infertilidade masculina e feminina

- Disfungao erétil mediante avaliagao clinica e laboratorial

- Sindrome dos ovarios policisticos

- Veias varicosas e doenca hemorroidaria

- Hipertensao intracraniana idiopatica (pseudotumor cerebri),

- Estigmatizacéao social

- Depressao
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As pessoas adultas com sobrepeso e obesidade devem ser informadas pelos
profissionais que as acompanham, sobre os tratamentos disponiveis na rede municipal de
saude. Ap6s a classificagdo do estado nutricional e identificagdo de comorbidades, o
paciente deve ser direcionado a continuidade de cuidado.
Pacientes com sobrepeso, obesidade grau | e obesidade grau Il sem comorbidade
(citadas no item 2.2.2) terdo seu cuidado realizado pela atencao basica.
Pacientes com obesidade grau Il com comorbidade(s) e obesidade grau lll, além de
terem seu cuidado realizado pela atencado basica, poderdo ser encaminhados a AE, por

profissional de nivel superior, via sistema vigente.
2.3.1.1 Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Aten¢ao Primaria

A implementacdo de abordagem por grupos do paciente com sobrepeso e obesidade
na AB é baseada na premissa da promoc¢ao de saude, em que a proposta principal do grupo
€ incentivar mudangas positivas no estilo de vida e promover a melhoria da saude geral dos
participantes. Tem como objetivo oferecer um espacgo acolhedor, que favorega a troca de
experiéncias, o fortalecimento de vinculos e a construgcao coletiva de saberes, estimulando
escolhas mais conscientes e sustentaveis no cotidiano.

O publico prioritario sera constituido por individuos que apresentem sobrepeso,
obesidade grau | e obesidade grau Il sem comorbidade. Entretanto, demais usuarios que
possuirem interesse poderao participar dos encontros conforme disponibilidade de vagas,
dado carater inclusivo e de promocao de saude na AB.

O acompanhamento nos grupos devera ser realizado ao longo de 12 encontros, com
frequéncia semanal ou, no maximo, quinzenal, podendo ter entrada de novos participantes a
cada encontro ou a cada bloco de encontros. Os encontros deverdo abordar temas que
visem a promog¢ao da saude, como alimentagao saudavel, pratica regular de atividade fisica,
saude mental, autocuidado, motivacdo para a mudanca, entre outros aspectos relacionados
ao bem-estar, com tematicas que estejam em conformidade com a demanda de cada
territorio. A organizagcado dos encontros — local, parcerias, profissionais envolvidos e nimero
maximo de participantes — devera ser feita conforme a realidade de recursos de cada
unidade de saude. Tanto a estrutura do grupo — aberto ou semiaberto — como sugestdes de

temas para estes estdo descritos no APENDICE 2.

FREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ac caBa Rua Antdnio Corréa Barbosa, 2233 - 8° Andar - Centro - Piracicaba/SP - (19) 3403-1210

Pag. 19 de 42 - Documento assinado digitalmente por DANIELA TAVARES DE ANDRADE, ELAINE REGINA DEFAVARI, SERGIO JOSE DIAS PACHECO JUNIOR, AFFONSO AMIRATI CANGUEIRO, LEANDRO CARNEIRO

SANCHES, ALINE DAMARES DA SILVA AMORIM GERALDO, VICTORIA PEREIRA ALVES.
Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2025/177586 e o codigo OlID8K39.



Pagina: 21

PREFEITURA

_\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
_—

PIRACICABA

20

Os temas propostos para o tratamento em grupo da LCSO podem ser incluidos nas

atividades de grupos ja existentes nas unidades de saude, desde que estes tenham como
publico-alvo os pacientes com os mesmos critérios LCSO.

Na impossibilidade de realizacdo das atividades em grupo pela unidade, ou quando

houver necessidade de individualizacdo do tratamento, a unidade de saude devera realizar

0 acompanhamento individual, de acordo com os recursos disponiveis.
2.3.1.2 Educacgao Permanente e Apoio Matricial

A execugdo da LCSO depende de um conjunto de fatores comportamentais e
atitudinais de todos os profissionais envolvidos na RAS, desde quem presta o atendimento
ao publico até aquele que realiza os atendimentos individuais, em grupos ou em
intervengdes cirargicas. Todo trabalho em saude possui uma triade relevante a ser
estabelecida e continuamente estabelecida: pratica, técnica e teoria. Esses pilares devem
ser continuamente abordados pelos profissionais envolvidos no processo de trabalho.
Devido a necessidade de atualizacdo bem como a padronizagao do atendimento a saude de
toda a rede municipal de saude, que apresenta alta rotatividade dos profissionais, faz-se
necessaria a oferta de capacitacdes rotineiras referentes a obesidade, manejo do paciente
que apresenta essa condigdo, bem como a atividade coletiva a fim de garantir um servico de
saude mais atualizado e qualificado.

Com o objetivo de promover a autonomia e o empoderamento dos profissionais de
saude no planejamento, condugdo, monitoramento e avaliacdo das acbes coletivas
relacionadas a LCSO, recomenda-se que as capacitagbes sejam realizadas, no minimo,
anualmente. A definicdo dessas atividades devera ocorrer em articulagdo com os
departamentos envolvidos, de modo a pactuar aspectos como publico-alvo, niumero de
participantes, temas prioritarios e formato de desenvolvimento da agcdo. A comunicagao as
unidades sera realizada com antecedéncia, assegurando a organizagao das equipes, a
disponibilidade dos servidores e a rotatividade entre os profissionais, de forma a garantir a
participacao diversificada em cada momento formativo.

Além da educagao permanente, sera desenvolvida, de forma periédica, uma reuniao,
de forma presencial ou on-line, entre os responsaveis pelos grupos da LCSO tanto na
atencido basica quanto nos servicos especializados. Em tais reunides serdo abordados
temas que forem demandados pelos pacientes atendidos, aspectos relacionados ao

funcionamento dos grupos e discussao de casos clinicos. A ideia dessa reunido
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(matriciamento) é de que esta seja também uma atividade coletiva, servindo como modelo

de apoio, trocas de experiéncias e fortalecimento de vinculo, ndo focando na transmissao de
saberes de forma vertical (servigo especializado > atengéo basica).

Neste contexto, o matriciamento é essencial por possibilitar a constru¢ao conjunta de

conhecimento (eixo técnico-pedagdgico) e permitir a construcdo de planos de cuidado

compartilhados (eixo clinico-assistencial), constituindo rico espago para a atengéo centrada

na pessoa.
2.3.2 Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Aten¢ao especializada

Na atencdo especializada, sdo atendidas pessoas com obesidade grau Il associada
a comorbidade(s) e aquelas com obesidade grau lll.

Para que o atendimento seja realizado, é necessario que a unidade de saude de
referéncia encaminhe o paciente, por meio de profissional de nivel superior, utilizando o
sistema vigente no procedimento CPAN — Linha de Cuidado Sobrepeso e Obesidade
(LCSO0). O encaminhamento deve conter obrigatoriamente peso, altura, IMC e a descricao
das comorbidades.

Apods o envio, a Equipe da CPAN sera responsavel pela regulagdo do procedimento,
gerenciamento da lista de espera e agendamento do atendimento inicial (triagem). Esta
triagem é realizada de forma coletiva, com o objetivo de apresentar o funcionamento da
LCSO no municipio, orientar sobre os grupos disponiveis e fornecer demais informagdes

necessarias ao acompanhamento.
2.3.2.1 Grupo psiconutricional

O Grupo Psiconutricional — assim denominado por contar com a atuagao conjunta
de um nutricionista e um psicélogo, em uma abordagem multiprofissional — constitui uma

parte importante do tratamento para obesidade proposto na Ateng¢ao Especializada.

Com estrutura fechada e duragcdo de seis meses, o grupo possui dez encontros,
sendo oito encontros quinzenais e dois encontros mensais. Ao longo desse periodo, sao
trabalhados temas como: processo de emagrecimento, Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira, graus de processamento dos alimentos, planejamento alimentar, pratica de

atividade fisica, saude mental, qualidade de vida, comer intuitivo € comer com atencao
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plena. Os conteudos sdo organizados de forma légica e adaptados as necessidades de
cada grupo realizado.

A proposta do grupo é estimular pessoas com obesidade a realizarem mudancgas
duradouras em seu estilo de vida, compreendendo que a obesidade € uma condi¢ao crbénica
e que, portanto, seu tratamento também deve ser continuo, ao longo de toda a vida. Para
apoiar a construgdo dessas mudancas de forma sustentavel, utiliza-se uma abordagem de
aconselhamento nutricional e psicoeducativa, que favorece o desenvolvimento da
consciéncia critica e reflexiva.

A estrutura dos grupos — incluindo local dos encontros, parcerias envolvidas e
numero maximo de participantes — deve ser ajustada conforme a realidade e os recursos
disponiveis no servigo especializado.

Ao final do grupo, os participantes que tiverem comparecido a pelo menos 50% dos
encontros, sem faltas consecutivas, serdo encaminhados para uma consulta individual. Em
seguida, serdo convidados a dar continuidade ao acompanhamento na atencao secundaria,

em encontros mensais em grupo, por mais um ano.
2.3.2.2 Atendimento Individual

O atendimento individual na atengao secundaria é realizado de forma compartilhada
entre nutricionista e psicologo, sendo destinado a dois publicos: pacientes com IMC acima
de 50 kg/m? e pacientes que concluiram o Grupo PsicoNutricional.

Para os pacientes com IMC acima de 50 kg/m? o objetivo do atendimento é
aprofundar a compreensao sobre cada caso, considerando o histérico de adoecimento, as
condi¢cdes psicossociais do ambiente em que vivem e suas necessidades especificas.
Nessa etapa, também sio apresentadas as possibilidades de tratamento disponiveis no
municipio, incluindo a demanda para cirurgia bariatrica, além de reforgada a importancia da
participacdo no Grupo PsicoNutricional. S&o ainda avaliadas necessidades de
encaminhamentos para outros servicos de saude, garantindo um cuidado ampliado
conforme estabelece a Portaria n® 424, de 19 de margo de 201(BRASIL, 2013 a). Para os
pacientes que concluiram o Grupo PsicoNutricional, o atendimento individual compartilhado
tem como finalidade avaliar exames laboratoriais, realizar avaliagdo antropométrica e
analisar as mudancgas realizadas ao longo dos seis meses de participagdo no grupo.
Busca-se compreender o paciente de forma mais aprofundada, identificando fatores

psicossociais que influenciam no ganho de peso, na adesao ao cuidado e em sua rede de

FPREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ac caBa Rua Antdnio Corréa Barbosa, 2233 - 8° Andar - Centro - Piracicaba/SP - (19) 3403-1210

Pag. 22 de 42 - Documento assinado digitalmente por DANIELA TAVARES DE ANDRADE, ELAINE REGINA DEFAVARI, SERGIO JOSE DIAS PACHECO JUNIOR, AFFONSO AMIRATI CANGUEIRO, LEANDRO CARNEIRO

SANCHES, ALINE DAMARES DA SILVA AMORIM GERALDO, VICTORIA PEREIRA ALVES.
Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2025/177586 e o codigo OlID8K39.



Pagina: 24

PREFEITURA

_\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
_—

PIRACICABA

23
apoio. Além disso, sao verificadas eventuais indicagdes ou contraindicacbes para

encaminhamento a clinica bariatrica.
2.3.2.3 Cirurgia Bariatrica

A cirurgia bariatrica € uma opgao terapéutica ofertada pelo municipio de Piracicaba
para individuos com obesidade grau |l associada a comorbidades e para aqueles com
obesidade grau lll, desde que nao apresentem contraindicagdes clinicas.

O procedimento é realizado pelo SUS, no Hospital Fornecedores de Cana (HFC -
Saude), por meio da Clinica Bariatrica. O método utilizado é o Bypass Gastrico, por cirurgia
aberta. Trata-se de um procedimento que altera a anatomia e a fisiologia do sistema
digestivo, promovendo reducdo da ingestado alimentar e da absor¢cédo de nutrientes (método
misto).

Embora seja uma estratégia eficaz para o tratamento da obesidade, sua indicagao
deve ser cuidadosamente avaliada por uma equipe multiprofissional especializada. Essa
andlise considera n&do apenas as condicbes clinicas, mas também o interesse, a
compreensdo do individuo em relacdo ao processo cirurgico e para as mudancas
necessarias no estilo de vida. Esse cuidado é fundamental para assegurar que os beneficios
superem os riscos, por se tratar de uma intervencgao invasiva, e para garantir o sucesso
clinico em longo prazo (MONTASTIER, E.; DU RIEU, M. C.; TUYERAS, G.; RITZ, 2018).

Para garantia da eficacia e a manutengéo dos resultados a longo prazo, é essencial
que o paciente esteja comprometido com o acompanhamento continuo por profissionais de
saude, mantenha uma alimentacdo equilibrada, pratique atividade fisica regularmente e
cuide da sua saude mental. O sucesso da cirurgia depende diretamente do engajamento do
paciente com o autocuidado e com o suporte oferecido pela RAS, bem como a rede de
apoio envolvida.

Para pacientes com IMC entre 35 e 49,9 kg/m? que tenham interesse e
indicagcao (conforme portaria) para a cirurgia bariatrica, a participagcao no Grupo
Psiconutricional é obrigatéria. O encaminhamento ao servico de cirurgia bariatrica
ocorrera para aqueles que:

- apresentarem indicacdo médica emitida pela unidade de saude de referéncia (documento
“Encaminhamento Cirurgia Bariatrica — CPAN” —APENDICE 3);
- tiverem frequéncia minima de 70% nos encontros do Grupo Psiconutricional da atencéo

especializada;
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- receberem indicagao favoravel apds avaliagdo da equipe multiprofissional.

Para pacientes com IMC = 50 kg/m?, por se tratar de uma condigdo mais grave de
obesidade, a cirurgia bariatrica é um dos tratamentos recomendados pela Portaria n°® 424,
de 19 de mar¢o de 2013 (BRASIL, 2013 a), desde que haja também o interesse do paciente.
Nesses casos, a participacdo no Grupo Psiconutricional é facultativa, porém fortemente
recomendada pela equipe, considerando as mudangas significativas que serdo necessarias
para o sucesso do tratamento e para a adaptagéo ao novo estilo de vida apds a cirurgia.

Ap6s o cumprimento dos critérios, a equipe do CPAN realizara a inser¢cao do
paciente na Central de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS), para
continuidade do atendimento no servigo responsavel pela realizagdo da cirurgia bariatrica,
onde havera novas avaliagdes e acompanhamento especializado.

O paciente submetido a cirurgia bariatrica tem acompanhamento garantido no
servico hospitalar por 18 meses, conforme estabelecido em Portaria. Durante esse periodo,
podera realizar exames, consultas médicas e receber acompanhamento nutricional e
psicologico.

Ressaltamos que o paciente permanece vinculado a equipe da Atengao Basica, que
deve compreender as implicacbes decorrentes desse tipo de procedimento e monitorar
continuamente sua evolugcdo. Esse acompanhamento € essencial para apoiar o paciente
nessa nova fase e para assegurar que a cirurgia se consolide como uma ferramenta eficaz

no tratamento da obesidade, favorecendo a manutengéo dos resultados em longo prazo.
2.4 Monitoramento dos grupos

O monitoramento de programas e ag¢des em saude é essencial para garantir a
eficacia das intervengdes e o alcance dos objetivos propostos. Acompanhando os
resultados obtidos € possivel identificar dificuldades ou necessidades de ajustes nas
estratégias, assegurando que cada paciente receba o suporte necessario. Além disso, o
monitoramento permite avaliar a evolugdo dos pacientes e o desenvolvimento das acbes
nas unidades de saude de forma individualizada, de modo a otimizar o uso de recursos e
garantir que as agbes estejam sendo implementadas de maneira eficiente e adequada.
Dessa forma, o acompanhamento continuo € fundamental para a melhoria da qualidade do
Servigo e para o sucesso das estratégias de promocéao a saude.

Com o intuito de verificar mudancas de saude dos participantes dos grupos da

LCSO, serao verificados os seguintes parametros de saude: peso corporal (medida
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ponderal, mas indicativo importante sobre beneficios para a saude); IMC final;
circunferéncia de cintura (medida que refere ao acumulo de gordura abdominal e
consequente risco cardiovascular); parametros bioquimicos (como perfil glicidico, lipidico e
indicadores de funcionamento renal e hepatico); indicadores de consumo alimentar e de
qualidade de vida.

A utilizagdo desses quatro instrumentos pela Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade permite avaliar de forma integral o paciente que participa dos grupos
terapéuticos, seja na APS ou na AE. Para assegurar um olhar ampliado no tratamento da
obesidade, os instrumentos ndo se limitam a avaliacdo do peso corporal ou somente de
parametros fisicos. Além do monitoramento dos dados antropométricos (peso corporal, IMC
e circunferéncia de cintura), considera-se também a avaliagdo dos parametros bioquimicos
relacionados com o metabolismo de nutrientes e com o processo da mudanga de habitos.
Compreendendo que a alimentagdo inadequada € um dos principais fatores envolvidos no
desenvolvimento da obesidade, solicita-se que o consumo alimentar também seja
monitorado, por meio do marcador de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN, 2023). Por fim, parametros sociais e emocionais
individuais relacionados a autopercepgao de bem-estar e saude também sao importantes de
serem monitorados, entdo sera utilizado o questionario World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL) para acessar dados sobre a qualidade de vida do paciente (WHO, 2012).

Tais avaliagcdes devem ser realizadas no inicio para todos os participantes e no final
do acompanhamento apenas para aqueles com uma participagdo minima de 50% dos
encontros dos grupos, de modo a otimizar as solicitagdes de exames e manter um padréo
de qualidade e confiabilidade do dado obtido em relagdo aos grupos da LCSO.

O profissional coordenador das acbes da LCSO deve comparar os parametros
coletados no inicio e ao final do grupo. Caso haja melhora nos parametros analisados, de
acordo com os padroes estabelecidos como perda de peso, melhora da qualidade da
alimentacéo, melhora dos perfis laboratoriais como controle glicémico e redug¢ao dos niveis
de LDL e triglicerideos o participante podera receber alta; caso contrario, sera convidado a
participar novamente do grupo. Apods a alta dos grupos, os participantes deverdo ser
acompanhados de forma longitudinal pela Estratégia Saude da Familia (ESF) ou pela
Equipe de Atencao Primaria (EAP). Destaca-se que, mesmo em alta, o participante pode
continuar como membro atuante no grupo na AB, seja na forma de multiplicador do
conhecimento adquirido, como recrutante de outros membros que podem ser beneficiados

pelos grupos também.
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A fim de acompanhar o andamento dos grupos na APS e AE, serdo realizados
registros dos encontros com dados que contemplem a caracterizagdo do evento (data do
encontro, tema abordado, profissionais responsaveis, o numero de participantes e demais
informacdes importantes), um resumo do que foi discutido e inclusdo de registro fotograficos
ou outros tipos de midia digital. Importante também que seja realizado o registro de cada
encontro no sistema virtual de saude vigente como atividade coletiva para ciéncia

institucional a nivel local (Secretaria Municipal de Saude) e nacional (Ministério da Saude).
2.4.1 Instrumentos utilizados para o monitoramento dos grupos

Serdo apresentados na sequéncias, o0s instrumentos padronizados para
monitoramento dos grupos, a nivel local (unidade responsavel), a nivel de gestao
(Secretaria) e de modo a facilitar o processo critico quanto a execugdao dos grupos
(quantitativo em cada encontro, temas de maior adesdo, unidades com maior € menor
publico, dentre outros dados importantes). Além disso, salienta-se que os instrumentos
poderao ser modificados, dado contexto epidemioldgico ou diretrizes de gestao diferentes,

sendo oportunamente informados as equipes e atualizados em versdo mais nova.
2.4.1.1 Registro dos encontros (Apresentado como APENDICE 4)

Objetivo: Descrever de forma breve as principais informagbes sobre o encontro. Deve
incluir dados como a data, o tema abordado, os profissionais responsaveis, 0 numero de

participantes e um resumo do que foi discutido.
Aplicagao: Deve ser preenchido ao término de cada encontro.
2.4.1.2 Ficha de participagdo (Apresentado como APENDICE 5)

Objetivo: Acompanhar o paciente de forma individual, com exames bioquimicos, avaliagdo

antropomeétrica e frequéncia de participagdo nos encontros.

Aplicagao: Deve ser preenchida pelos profissionais responsaveis, constando resultados de
avaliagdo antropométrica e bioquimica no inicio e no final da participacdo do paciente no

grupo, avaliando mudangas ocorridas ao longo do acompanhamento. A tabela de presenca
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deve ser preenchida a cada encontro realizado, com o objetivo de monitorar a assiduidade e
registrar o inicio e o término do acompanhamento de cada paciente, especialmente em

grupos abertos e semiabertos.

2.4.1.3 Questionario de qualidade de vida (WHOQOL-bref)

Objetivo: Avaliar a percepcéo de diferentes dominios relacionados a qualidade de vida do
individuo. O WHOQOL-bref, versao abreviada do WHOQOL-100, &€ um questionario
desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e é composto por 26 questdes,
sendo duas sobre a qualidade de vida geral e as restantes distribuidas por quatro dominios:

fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.

Aplicagao: Deve ser aplicado antes e depois da participagdo do paciente no grupo,
seguindo atentamente as instrugbes contidas no instrumento. Ele pode ser auto aplicavel,
mas na necessidade da aplicacdo por um profissional, sugere-se que esta seja feita em

local reservado e sem a presenga de outras pessoas, inclusive acompanhantes.

Link de acesso: WHOQOL - Versdao Resumida (WHO, 2012).

2.4.1.4 Marcardor de consumo alimentar

Objetivo: Identificar praticas alimentares a partir da coleta de informagdes essenciais sobre
a qualidade da alimentacdo que inclui comportamento alimentar, regularidade das refei¢cdes

e o consumo de alimentos do dia anterior.

Aplicagao: Deve ser aplicado antes e depois da participagao do paciente no grupo. Por ser
um instrumento que avalia o consumo alimentar referente ao dia anterior, recomenda-se que
sua aplicagao seja feita de terca a sexta-feira para que seja minimizado o risco de coletar
informacdes de dias atipicos. Pode ser auto aplicavel, mas no caso de aplicagdo pelo
profissional da unidade de salde, este deve ler todo o enunciado, inclusive o que consta
nos parénteses.

Link de acesso: Marcador de Consumo Alimentar (BRASIL, 2023).
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APENDICE

APENDICE 1 - PROTOCOLO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A atuagdo da enfermagem na APS democratiza o0 acesso a saude, como preconiza
os pilares estruturantes do SUS. Neste contexto, os protocolos sao instrumentos
fundamentais de apoio a uma pratica segura, com respaldo ético e legal. Além disso,
asseguram a autonomia da categoria, a medida que a prépria Lei do Exercicio Profissional
da enfermagem (n° 7.498/86) estabelece a importancia dos protocolos em programas de
saude publica; assim como a Portaria 2.436/2017, do Ministério da Saude, que aprova a
Politica Nacional de Atencao Basica, e também menciona os protocolos para praticas como
consulta de enfermagem, solicitagdo de exames e encaminhamentos necessarios.

Conforme o protocolo municipal de Piracicaba - Saude do Adulto, item 1.5, o
enfermeiro esta apto a atender adultos com obesidade, entendendo que este
acompanhamento € um processo continuo, que inclui apoio e motivagdo para superar
obstaculos.

Durante a consulta de enfermagem devera ser realizado as seguintes avaliagoes:
Verificar dados vitais;

Realizar a avaliagdo antropométrica e verificar a classificagdo do estado nutricional;
Realizar a avaliacdo de marcadores do consumo alimentar por meio da ficha de marcadores
de consumo alimentar;

Avaliar a circunferéncia abdominal;

Avaliar presenga de edema;

Avaliar a pratica de atividade fisica e de praticas corporais;

Avaliar presenca de outras doengas e comorbidades;

Avaliar uso de medicamentos obesogénicos;

Avaliar tabagismo e uso/abuso de alcool ou outras substancias psicoativas;

Verificar possiveis fatores que influenciam sua condicao;

Avaliar histéria do ganho ponderal e tentativas prévias de emagrecer, bem como condutas
utilizadas;

Avaliar histéria de transtornos alimentares;

Avaliar o estagio de mudanga de comportamento, no intuito de verificar a percepc¢ao do
individuo e sua motivacao atual para mudanga de habitos e inicio do tratamento;

Sensibilizar o usuario e realizar intervencgdes breves;
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Verificar interesse e possibilidade de participagdo em atividades coletivas na atencao basica
ou na CPAN, conforme critérios estabelecidos neste protocolo;
Caso o usuario opte por nao iniciar o tratamento no atual momento, colocar-se disponivel

para apoia-lo quando ele considerar mais adequado.
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APENDICE 2 - ESTRUTURA DE GRUPOS DA ATENGAO BASICA

Estrutura de Grupos

1.1 Grupo aberto: Um grupo aberto é aquele em que novos participantes podem ingressar
a qualquer momento e membros existentes podem sair conforme desejarem. Nao ha um

numero fixo de participantes, e a composig¢ao do grupo pode variar ao longo do tempo.
Pros:

A flexibilidade, o acesso ampliado e a continuidade sao essenciais para a eficacia de
programas e grupos. A flexibilidade permite que os participantes entrem e saiam conforme
necessario, adaptando-se a horarios variaveis. O acesso ampliado alcanga um publico mais
amplo, beneficiando pessoas com diferentes niveis de comprometimento. A continuidade
mantém o grupo dindmico, trazendo novas perspectivas que enriquecem as discussodes.
Essas caracteristicas juntas aumentam a participagdo e melhoram a relevancia e eficacia do

programa.
Contras:

A mudanga constante na composicdo do grupo pode criar inconsisténcias,
dificultando a construgdo de uma dindmica coesa e um ambiente de apoio sdlido. A
integracdo continua de novos participantes pode interromper a fluidez das sessbes e
prejudicar o desenvolvimento de relacionamentos profundos entre os membros existentes.
Além disso, o facilitador precisa ajustar constantemente o conteudo e a abordagem para

acomodar novos membros e manter a coesao do grupo.

1.2 Grupo semiaberto: Um grupo semiaberto permite a entrada de novos participantes em
determinados periodos ou fases, enquanto mantém uma base de participantes fixos durante

a maior parte do programa. Isso cria um equilibrio entre estabilidade e flexibilidade.

Exemplo: Entrada de participantes a cada 6 encontros ou a cada 4 encontros ou entrada

encontro sim, encontro nio.

Proés:
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Mantém um grupo estavel ao longo do periodo, enquanto permite a entrada
planejada de novos membros, oferece um equilibrio ideal. Isso garante estabilidade e
coesdao na maior parte do processo, enquanto ainda possibilita a integragcdo de novos

participantes sem interromper o progresso do grupo.
Contras:

A gestdo de um grupo com a entrada planejada de novos membros exige cuidado e
coordenagédo, o que pode tornar a administragdo mais complexa. Mesmo com planejamento,
a chegada de novos participantes pode interromper a dindmica do grupo e o progresso das
atividades. Além disso, novos membros podem ter dificuldades para se ajustar se a entrada

acontecer em momentos criticos do programa.

1.3 Grupo fechado: Um grupo fechado € composto por um numero fixo de participantes

que se comprometem a permanecer no grupo durante todo o periodo do programa. Nao é
permitido que novos membros entrem apds o inicio, e os participantes existentes nao

podem sair antes do término.
Prés:

Uma estrutura fixa cria um ambiente estavel e coeso, onde os membros
permanecem juntos durante todo o programa, facilitando o desenvolvimento de uma forte
dinAmica de grupo e relagcbes de confianga. Esse formato pode aumentar o
comprometimento dos participantes, pois todos estdo envolvidos desde o inicio até o fim do
programa. Além disso, a continuidade permite discussdes mais profundas e uma melhor

compreensao das dindmicas individuais e coletivas.
Contras:

Uma estrutura rigida, com entrada restrita de novos membros, pode limitar a
capacidade do grupo de se adaptar a novas necessidades ou aproveitar novas perspectivas.
Além disso, a saida de um membro pode impactar significativamente a dindmica e o
progresso do grupo, ja que substituicdes ndo sao permitidas. Essa abordagem também
pode ser menos adequada para participantes com horarios ou compromissos imprevisiveis,

que podem achar dificil se comprometer com o programa desde o inicio até o fim.
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Cada estrutura de grupo tem suas proprias vantagens e desafios, e a escolha entre elas
deve considerar os objetivos do programa, as necessidades dos participantes e o contexto
especifico da unidade de saude.
Grupo aberto

entrada a todo encontro
Grupo semi aberto

- entrada a cada 2 encontros

- entrada a cada 4 encontros

PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Rua Antdnio Corréa Barbosa, 2233 - 8° Andar - Centro - Piracicaba/SP - (19) 3403-1210

Pag. 37 de 42 - Documento assinado digitalmente por DANIELA TAVARES DE ANDRADE, ELAINE REGINA DEFAVARI, SERGIO JOSE DIAS PACHECO JUNIOR, AFFONSO AMIRATI CANGUEIRO, LEANDRO CARNEIRO

SANCHES, ALINE DAMARES DA SILVA AMORIM GERALDO, VICTORIA PEREIRA ALVES.
Para conferéncia, acesse o site https://sempapel.piracicaba.sp.gov.br/atendimento/conferenciaDocumentos e informe o processo PMP 2025/177586 e o cadigo OIID8K39.



Pagina: 39

PREFEITURA

_\Plna FAZENDO O QUE PRECISA SER FEITO
_—

PIRACICABA

38
APENDICE 3 - FICHA DE ENCAMINHAMENTO CIRURGIA BARIATRICA - CPAN
(DENTRO DO PRONTUARIO ELETRONICO)

Ficha de Encaminhamento Cirurgia Bariatrica - CPAN

1. Histérico Clinico
Peso atual (aferido na consulta): (Kg) Altura (m) IMC: (Kg/m?)

Historico de peso (perda e ganho de peso ao longo dos anos): Peso maximo atingido na
vida: (Kg)

Histérico familiar de obesidade:

Histérico familiar de comorbidades:

Doencgas pré-existentes do paciente:

Medicagdes em uso (nome, dosagem e tempo de uso):
Histdrico de cirurgias anteriores:

Histérico de tentativas de perda de peso (dietas, medicamentos, atividades fisicas, terapias,
etc.):

Paciente tem interesse em realizar a cirurgia? (  )sim ( )néo

Foi orientado sobre riscos/beneficios e todas as implicagbes da cirurgia bariatrica?
( )sim ( )ndo

3. Habitos de vida
Pratica atividade fisica regular? (  )sim () n&o. Se sim, Ha quanto tempo?

Faz uso de cigarro, alcool ou outras drogas? ( )sim () nao

Se sim, quais e ha quanto tempo?
4. Condig¢oes que possam aumentar o risco cirurgico:
5. Indicagao clinica e justificativa para cirurgia:

6. Conduta

APENDICE 4 - REGISTRO DO GRUPO LCSO - ATENCAO BASICA
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*indica uma pergunta obrigatoéria
1 - Unidade de Saude*
2 - Data do encontro*

3 - Tema do encontro*

39

4 - Nome dos profissionais que realizaram/organizaram o encontro*

5 - Numero de participantes(nao incluir os profissionais)*

6 - Breve relato do encontro*

7 - Insira uma foto do encontro
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APENDICE 5 - FICHA DE PARTICIPAGAO DA LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E
OBESIDADE

Nome completo:

CPF: Data de nascimento: / / NCS

Unidade de Saude: Escolaridade:

Possui comorbidades? Se sim, qual(is)?

Faz uso de algum medicamento?

Questionario de qualidade de vida: (inicio) / / / (término) / /

Questionario de consumo alimentar: (inicio) / / / (término) / /

Antropometria / / (inicio) / / (término)

Circunferéncia de Cintura (cm)

Peso (kg)

IMC (kg/m?)

Altura (m):

Peso maximo (kg):

Exames laboratoriais / / (inicio) / / (término)

Hemoglobina

Glicemia de jejum

Hemoglobina glicada (HbA1c)

Colesterol total

LDL-c

HDL-c

Triglicérides

TGO/AST
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TGP/ALT
Creatinina
Ureia

Data do encontro | Tema do encontro Presenca
1 Apresentacéao
2 Guia Alimentar para a Populagao Brasileira
3 Nutrientes
4 Planejamento
5 Atividade Fisica
6 Comer intuitivo - parte 1
7 Comer intuitivo parte 2
8 Tipos de fome
9 Saude Mental
10 Qualidade de Vida

Apos a finalizagao do grupo, verificar IMC, comorbidades e interesse em realizar a cirurgia

bariatrica.

Caso o paciente ndo possua interesse em realizar a cirurgia bariatrica e/ou tenha IMC < 40
sem presenga de comorbidade:
e Agendar consulta com nutricionista e psicéloga.

Caso possua interesse em realizar a cirurgia bariatrica, verificar IMC e presenca de

comorbidade:

e Agendar consulta com psicologa e nutricionista se paciente possui IMC > 50 kg/m?

e Agendar consulta com médico, psicéloga e nutricionista se paciente possui IMC
entre 40 e 50 kg/m?

e Agendar consulta com médico, psicéloga e nutricionista, se paciente possui IMC
entre 35 e 39,9 + comorbidade

Paciente possui critério para bariatrica (IMC/comorbidades)?
Paciente possui interesse em realizar cirurgia bariatrica?
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Consulta nutricional
Insercao no CROSS

Consulta médica
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