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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE - CIB
Resolugdo n2 1194/2025 - CIB Goiania, 01 de outubro de 2025

Aprova a Nota Técnica de Obesidade.

A Coordenacdao da Comissdao Intergestores Bipartite do Estado de Goids, no uso das atribui¢des
regimentais que lhe foi conferida e considerando:

1 — A Constituicdo Federal de 1988, artigos 196 ao 200 que tratam do Sistema Unico de Saude — SUS;

2 - A Lei n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao
e recuperagao da saude, a organizacdao e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias;

3 — A Portaria n? 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, que dispde sobre o Pacto pela Saude, no
componente Pacto de Gestdo, determinando que as ComissGes Intergestores Bipartite sdo instancias de
pactuacdo e deliberacdo para a realizacdo dos pactos intra estaduais e a definicdo de modelos
organizacionais, a partir de diretrizes e normas pactuadas na Comissao Intergestores Tripartite;

4 — O Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde — SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulagao interfederativa, e da outras providéncias;

5 — A Resolug¢do da Comissado Intergestores Tripartite — CIT n2 010, de 8 de dezembro de 2016, que dispde
complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio para os
investimentos em novos servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

6 — A Resolucdo da Comissdo Intergestores Tripartite — CIT n2 023, de 17 de agosto de 2017, que
estabelece diretrizes para os processos Regionalizacdo, Planejamento Regional Integrado, elaborado de
forma ascendente, e Governanca das Redes de Atencdo a Salde no ambito do SUS;

7 — A Portaria de Consolidagdo n2 01/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a consolidagdo das normas
sobre os direitos e deveres dos usudrios da saude, a organiza¢do e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude;

8 — A Portaria de Consolidacdo n2 02/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a consolidacdo das normas
sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude;

9 — A Portaria de Consolidacdo n2 05/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, a consolidacdo das normas
sobre as acdes e os servicos de satde do Sistema Unico de Saude;

10 — As discussGes na reunidao do Grupo de Trabalho de Atencdo a Saude, da Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB, do dia 15 de setembro de 2025.
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RESOLVE:

Art. 12 Aprovar em Reunido Ordindria, do dia 18 de setembro de 2025, de forma online,
a Nota Técnica de Obesidade.

Art. 22 Esta resolugdo entra em vigor nesta data, revogando-se as disposicoes em

contrario.
R,EPRESENTACAO ESTADU,AL I}EPRESENTACAO MUNICIPAL
RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY
Secretario de Estado da Saude Presidente do COSEMS

ANEXO

NOTA TECNICA

Assunto: Nota técnica conjunta para definir critérios para organizagao da assisténcia aos individuos com
sobrepeso e obesidade no cuidado integral a satide no Estado de Goias.

1. OBJETIVO

Estabelecer critérios para a organiza¢do da assisténcia aos individuos com sobrepeso e obesidade, no
ambito do cuidado integral a saude, contemplando as redes de Atencdo Primadria a Saude (APS) e Atencao
Ambulatorial Especializada (AAE), no Estado de Goias.

2. RASTREAMENTO

Para fortalecer a atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade, é fundamental realizar a Vigilancia
Alimentar e Nutricional (VAN) em todas as oportunidades de contato do usudrio com a unidade de saude
ou com as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS). A identificacdo precoce de desvios ou
comportamentos de risco relacionados ao excesso de peso permite organizar a oferta de intervenc¢des de
forma oportuna e adequada’.

O rastreamento deve ser realizado por meio da coleta de dados antropométricos — especialmente peso e
altura/estatura — e do preenchimento dos Marcadores de Consumo Alimentar, formulario destinado a
identificagcdo de praticas alimentares sauddveis e ndao saudaveis. Ha trés versdes do formulario, voltadas a
diferentes faixas etdrias:

e Criancas menores de seis meses;

e Criancas de seis a 23 meses e 29 dias;

e Criangas a partir de dois anos, adolescentes, adultos, idosos e gestantes.

Essas informacGes podem ser obtidas durante atendimentos rotineiros da APS, como nas consultas de
crescimento e desenvolvimento infantil, pré-natal, consultas de rotina, durante visitas domiciliares,
grupos de educacdo em saude, acdes nas escolas, entre outros. Os dados devem ser inseridos nos
sistemas e-SUS (Sistema de Coleta de Dados Simplificados ou Prontuario Eletronico do Cidaddo) ou
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diretamente no SISVAN, via e-Gestor?, no Sistema de Gestdo do Programa Bolsa Familia, conforme seus
respectivos manuais?,*, ou ainda em sistemas proprios dos municipios. O cadastro de gestores e técnicos
nesses sistemas deve ser realizado conforme orientacdes de manual especifico®.

Recomenda-se o rastreamento periddico de dados antropométricos e marcadores de consumo alimentar
de criancas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, conforme o quadro a seguir.

Quadro 1. Recomendacao de rastreamento nutricional de criancgas, adolescentes, adultos, idosos e

gestantes.
Publico-alvo Dados a serem Periodicidade SlsterE\as de
coletados Registro
Conforme o calendario E-SUS (Prontudrio
minimo de consultas da Eletronico do
Peso Cafjerneta de SaL’J.de da Cidadao e Fichas
Altura; Frlanga:Aaos 15 dias de CDS);
Criangas Marcadores vida, 1 més, 2,4, 6, 9,12,
cOnsUMo 18 e 24 meses.
. A partir dos 2 anos, Sistema de Gestdo
alimentar
recomenda-se a do Programa Bolsa
realizacdo de, no minimo, Familia;
um registro por ano.
Peso Sistema proéprio do
Altura; o _ municipio desde
Adolescentes Marcadores No minimo, um registro que os dados
consumo por ano. integrem com o
alimentar. SISAB;
SISVAN
Peso
Altura;
Circunferéncia No minimo, um registro
Adultos da cintura; ’
Marcadores por ano.
consumo
alimentar.
Peso
Altura;
Perimetro da
panturrilha No minimo, um registro
Idosos
Marcadores por ano.
consumo
alimentar. -
Peso
Gestantes Conforme calendario de
Peso consultas durante pré-
Altura; natal:
Marcadores
consumo e Mensalmente, até a
alimentar. 282 semana;
e Quinzenalmente, da
282 semana até a
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362 semana;

e Semanalmente, da
362 semana até a
412 semana.

Fonte: Adaptado de Brasil et al. (2023)5

3. DIAGNOSTICO

O critério mais utilizado para avaliagdo do sobrepeso e da obesidade, tanto na pratica clinica quanto em
estudos populacionais, é o Indice de Massa Corporal (IMC). Esse indicador apresenta boa correlagdo com
o desenvolvimento de doengas crénicas e com a mortalidade.

A afericdo das medidas antropométricas — peso e altura — utilizadas no cdlculo do IMC e de outros
indicadores deve seguir as orientacdes do documento “Guia para a Organizacdo da Vigilancia Alimentar e
Nutricional na Atengdo Primaria a Saude” ®. A férmula para o calculo do IMC é:

peso(kg)

IMC =——————
alturald™(m)

A classificagao do IMC é apresentada a seguir, com a estratificagdo de risco e o fluxo assistencial de
acordo com o ciclo de vida. Cabe destacar que a classificacdo e a estratificacdo de risco para gestantes
estdo detalhadas em nota técnica especifica sobre o tema (Nota Técnica de Gestantes — SEI/Processo n?
202400010063951).

4. METAS DE CONTROLE

O acompanhamento de individuos com sobrepeso e obesidade deve ter como objetivos principais:

e Reduzir a gordura corporal, preservando ao maximo a massa magra;
e Promover a manutengdo da perda de peso alcangada;

¢ Prevenir o reganho de peso;

e Oferecer educac¢do alimentar e nutricional que favoreca a perda de peso por meio de escolhas

alimentares adequadas e saudaveis;

e Reduzir os fatores de risco cardiovasculares associados a obesidade, como hipertensdo arteria
dislipidemia, pré-diabetes ou diabetes mellitus;

e Melhorar outras comorbidades relacionadas, como apneia obstrutiva do sono, osteoartrite e risc
neopldsico;

e Favorecer a recuperacao da autoestima;

e Aumentar a capacidade funcional e a qualidade de vida®.

Recomenda-se uma reducdo minima de 5 a 10% do peso corporal como meta inicial para melhora do
perfil metabdlico, utilizando metas progressivas e realistas, pactuadas conjuntamente entre profissional
de saude e paciente®.

Considera-se que o tratamento ndo obteve sucesso quando o individuo, ao longo de dois anos de
acompanhamento na APS, ndo atinge a redug¢do de peso preconizada (5 a 10%) nem apresenta melhora
das comorbidades associadas'.

5. COMORBIDADES ASSOCIADAS AO SOBREPESO E A OBESIDADE

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co...
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O sobrepeso e a obesidade estdo associados a diversas comorbidades de saude e sdao reconhecidos como
fatores de risco para o desenvolvimento de outras enfermidades®. Na Tabela 1 estdo apresentadas essas
comorbidades conforme a faixa etdria e o tipo de tratamento indicado.

Tabela 1. Comorbidades no sobrepeso e obesidade conforme faixa etaria e tipo de tratamento

Criangas de 0 a 10 anos
incompletos, adolescentes de
10 a 20 anos incompletos,
adultos e idosos encaminhados

Adolescentes de 16 a 18
anos, adultos e idosos com
critérios para tratamento
cirurgico da obesidade

para AAE*
e Altorisco
cardiovascular
¢ Diabetes Mellitus
e Hipertensao e Hipertensdo Arterial
e Dislipidemia Sistémica de dificil
e Resisténcia a Insulina controle

* Apneia do sono
e Doencas articulares
degenerativas

*AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada

5.1. Sindrome Metabdlica

A Sindrome Metabdlica (SM) é um transtorno complexo caracterizado por um conjunto de fatores de risco
cardiovascular, geralmente associados a deposicao central de gordura e a resisténcia a insulina. Entre os
principais fatores que contribuem para o desenvolvimento da SM estdo a predisposicdo genética, a

alimentagio inadequada e a inatividade fisica’.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel 1ll (NCEP-ATP lll) formularam defini¢cdes distintas para a SM. A definicdo proposta pela OMS tem
como critério inicial a presenca de resisténcia a insulina ou disturbios no metabolismo da glicose. Ja a |

Diretriz Brasileira de Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (I-DBSM) adotou a defini¢ao do
NCEP-ATP Ill, segundo a qual a SM é diagnosticada pela presenca de, no minimo, trés dos componentes

listados no Quadro 27

Quadro 2. Componentes da SM segundo NCEP-ATP .

Componentes Niveis

Obesidade abdominal por meio de circunferéncia abdominal

Homens >102 cm
Mulheres >88cm
Triglicerideos > 150 mg/dL

HDL Colesterol

Homens <40 mg/dL
Mulheres <50 mg/dL
Pressao Arterial 2130 mmHg ou 285 mmHg
Glicemia de jejum > 110 mg/dL

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_co... 5/26
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A presenca de Diabetes Mellitus ndo exclui o diagnéstico de SM

A adocdo precoce, por toda a populacdo, de estilos de vida voltados para a promog¢do da saude — como
alimentacdo adequada e pratica regular de atividade fisica, preferencialmente desde a infancia —

constitui um dos principais pilares na prevencao da Sindrome Metabdlica (SM)7.

O sobrepeso e a obesidade estdo associados a um aumento do risco de comorbidades metabdlicas, como
elevacdo da pressao arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos, e resisténcia a insulina. Diante desse
cenario, torna-se fundamental a realizagdo de exames laboratoriais para o diagndstico e o manejo de
morbidades associadas.

6. PARAMETRIZAGAO ASSISTENCIAL PARA APOIO AO DIAGNOSTICO DE COMORBIDADES
RELACIONADAS AO SOBREPESO E A OBESIDADE

6.1. Glicemia e hemoglobina glicada

No atendimento nutricional, é importante investigar a presenca de sintomas cldssicos de diabetes, como:
poliuria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso. Associadamente, os exames laboratoriais
recomendados para diagnostico do diabetes e para monitoramento glicémico sdo: glicemia de jejum,

teste oral de tolerdncia a glicose e glicemia casual®.
Os valores de referéncia para os parametros de glicemia e hemoglobina glicada estdo descritos na Nota
Técnica de Diabetes.

6.2. Perfil lipidico

A avaliagao do perfil lipidico (lipidograma) é utilizada para diagndstico de dislipidemias. Os exames de
colesterol total, fragdes (HDL, LDL, VLDL) e triglicerideos podem ser solicitados conforme a necessidade
individual dos usudrios com sobrepeso ou obesidade em acompanhamento ou tratamento®. Os valores de
referéncia para adultos com mais de 20 anos, bem como os valores-alvo terapéuticos conforme o risco
cardiovascular, estdo descritos na Nota Técnica de Dislipidemia.

6.3. Circunferéncia da cintura (CC)

A medida da circunferéncia da cintura é utilizada para avaliar a distribuicdo da gordura intra-abdominal,
sendo considerada um marcador de risco cardiometabdlico aumentado.

A afericdo deve ser realizada com fita métrica, posicionada no ponto médio entre a ultima costela e a
crista iliaca, com o individuo em posicao ereta e em expiracdo. Na impossibilidade de identificar essa
referéncia anatdémica, a medida deve ser realizada a 2 cm acima da cicatriz umbilical®.

Quadro 9. Classificacdo de risco cardiometabdlico conforme medida de circunferéncia da cintura.

Sexo Risco elevado Risco muito elevado
Mulheres >80,0cm >88,0cm
Homens >294,0cm >102,0cm

Fonte: Ministério da Saude (2021)2.

6.4. Relag¢ao Cintura-Quadril (RCQ)

Estudos indicam que a relagdo cintura-quadril (RCQ), acompanhado da circunferéncia da cintura (CC), é
um melhor indicador para o rastreamento de doencas cardiovasculares do que o indice de massa corporal
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(IMC), uma vez que ambos refletem a distribuicdo da gordura corporal. Apesar disso, o IMC continua

sendo amplamente utilizado na pratica clinica®.

A RCQ é obtida dividindo-se a circunferéncia da cintura (conforme explicado anteriormente) pela
circunferéncia do quadril (CQ), utilizando-se a mesma unidade de medida para ambas.

A CQ deve ser aferida com uma fita métrica inelastica, posicionada horizontalmente, sem compressao, no
ponto de maior proeminéncia sobre as nadegas.

Os pontos de corte propostos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para a RCQ s3o:

e >0,90 em homens

¢ 0,85 em mulheres

Esses valores indicam risco significativamente aumentado para complicagdes metabdlicas>10.

6.5. Relac¢ao Cintura-Estatura (RCE)

A relagdo cintura/estatura (RCE) = 0,5 é um indice simples e eficaz para identificar risco metabdlico
elevado. A recomendacgdo é que o valor da circunferéncia da cintura seja inferior a metade da estatura,
como forma de prevencao de fatores de risco cardiovasculares.

Devido a sua simplicidade e a existéncia de um Unico ponto de corte, a RCE é considerada uma

ferramenta pratica para o acompanhamento da adiposidade abdominal na populagéoll'lz.

6.6. Pressao Arterial

Os critérios diagndsticos para hipertensdo arterial estdo descritos na Nota Técnica de Hipertensao.

6.7. Risco Cardiovascular

Considerando o risco aumentado de comorbidades em individuos com sobrepeso ou obesidade,
recomenda-se o uso do Estrato de Risco Global de Framingham revisado (ERG), que verifica o risco de
ocorrer um evento coronariano, cerebrovascular, doenca arterial periférica ou insuficiéncia cardiaca em
10 anos. Link para acesso a calculadora de risco cardiovascular:__<https://calculadora-
risco.saude.go.gov.br/>. Os critérios para o calculo encontram-se a Nota Técnica e Diabetes.

7. ESTRATIFICACAO DE RISCO E FLUXO DA ASSISTENCIA POR CICLO DA VIDA

O rastreamento na Atencdo Primdria a Saude (APS) deve ser realizado com o objetivo de identificar
individuos com sobrepeso e obesidade. Para isso, o profissional de saude deve realizar, além da avaliacdo
antropométrica, a andlise de marcadores de consumo alimentar, investigar a presenca de doencas ou o
uso de medicamentos que possam favorecer o ganho de peso, e avaliar a gravidade, as comorbidades e
os fatores de risco associados, a fim de definir o manejo terapéutico mais adequado para cada caso.

Durante esse processo continuo de avaliagdo, monitoramento e reavaliagao, o profissional da APS deve
considerar a necessidade de articulagdo com outros profissionais e dispositivos da Rede de Atencdo a
Saude, oferecendo aos usuarios um conjunto de estratégias vidveis e sustentdveis.

A seguir, sdo apresentados os critérios de estratificacdo de risco para usuarios com sobrepeso e
obesidade, organizados por ciclo da vida, bem como o fluxo de encaminhamento recomendado.

Quadro 2. Estratificagdo de risco de criangas e adolescentes conforme indice de Massa Corporal (IMC)
para idade.
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Valores criticos

0 a 5 anos incompletos

5a 20 anos
incompletos

Percentil

Escore Z

IMC para idade

IMC para idade

> Percentil 3 e <

> Escore-z-2e<

Percentil 15 Escore-z -1
Eutrofia Eutrofia

> Percentil 15 e < > Escore-z-1le<
Percentil 85 Escore-z +1

> Percentil 85 e < > Escore-z+1l e < Risco de Sobreneso
Percentil 97 Escore-z +2 sobrepeso P

> Percentil 97 e < > Escore-z+2 e < .

Percentil 99,9 Escore-z +3 Sobrepeso Obesidade
> Percentil 99,9 > Escore-z +3 Obesidade Obesidade grave

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)13 e Brasil (2021)4.
risco, Amarelo - risco moderado, Vermelho - risco alto.

adolescentes conforme indice de Massa Corporal na Aten¢do Primdria a Saude e na Atengdo Ambulatorial

Legenda: Verde - baixo

Nas Figuras 1 e 2 sdo apresentados os fluxos de encaminhamento de criancgas e

Especializada.
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Atengao Primaria
i Saude (APS)

[ VAN: Demandas espontanea e programada, busca ativa ]

@ A crianga tem sobrepeso ou
obesidade?

.

IMC
Percentil > 85 e <97
ou
Escore-z >+1 e<+2

IMC
Percentil > 97 ou
Escore-z > +2

P

Sem Com
complicagées’ complicagﬁes"

® ® &

Manutengao do peso Manutengao do peso Perda de peso**

- Incentivo ao
aleitamento materno
até os 2 anos
- Recomendacgao de
alimentagdo adequada [

- Pratica de atividade
fisica

- Boas praticas de
sono

Avaliaca@o da alimentag@o, atividade fisica, sono, saide
mental, histérico familiar e presenca de comorbidades
Avaliar rotinas e ambientes frequentados

Pactuar metas e uso de estratégias comportamentais e

Agdes:
Incentivo ao aleitamento materno até os 2 anos
Avaliacdo antropométrica (peso e altura)
envolvimentos de pais e cuidadores

*ComplicagGes: hipertens3o, dislipidemia, resisténcia a insulina
**Deve ser acompanhada para ndo interferir no crescimento
Legenda:

APS: Atencao Primaria a Saide

VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional

IMC: indice de Massa Corporal

AAE: Atencdo Ambulatorial Especializada

Fonte: Adaptado de Brasil
(2014)13

Figura 1. Fluxo de encaminhamento de criancas menores de 5 anos conforme indice de Massa Corporal
na Atencao Primdria a Saude e na Atengao Ambulatorial Especializada.
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Atengao Primaria
a Saude (APS)

[ VAN: Demandas espontdnea e programada, busca ativa J

A criangca tem sobrepeso ou
obesidade?

.

Percentil < 85 ou
Escore-z < +1

IMC

IMC
Percentil >97 ou
Escore-z > +2

Percentil >85 e <97
ou
Escore-z>+le<+2

Acdes:

- Recomendagdo de

alimentagdo adequada
Pratica de atividade
fisica

- Boas praticas de sono

Sem Com
complicagdes™ complicagdes™

I

[ Manutencéo do peso ] [ Perda de peso™ ] [ Perda de peso*™ ]

Acdes:

- Avaliagdo antropométrica (peso e altura)

- Avaliagdo da alimentagdo, atividade fisica, sono, saude
mental, histérico familiar e presen¢a de comorbidades

- Avaliar rotinas e ambientes frequentados

Pactuar metas e uso de estratégias comportamentais e
envolvimentos de pais e cuidadores

*Complicagdes: hipertensdo, dislipidemia, resisténcia a insulina
**Deve ser acompanhada para nédo interferir no crescimento
Legenda:

APS: Atengdo Primaria a Saude

VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional

IMC: indice de Massa Corporal

AAE: Atengdo Ambulatorial Especializada

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)5.

Figura 2. Fluxo de encaminhamento de criancas de 5 a 10 anos incompletos e adolescentes de 10 a 20
anos incompletos conforme indice de Massa Corporal na Atengdo Primdria a Satde e na Atengdo

Ambulatorial Especializada.

7.2. ADULTOS E IDOSOS

Quadro 3. Estratificacdo de risco de adultos conforme faixa de indice de Massa Corporal (IMC).

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

Faixa de IMC Classificagao Sem comorbidades e/ou e/ou
Autocuidado suficiente Autocuidado
insuficiente

Estratificacdo de risco

Com comorbidades

18,0 a 24,99
kg/m2

Eutrofia Baixo Moderado
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25,0a 29,99
asd Sobrepeso Moderado Alto
kg/m2

30,0 a 34,99 Obesidade Alto Muito alto
kg/m2 grau |

35,0 a 39,99 Obesidade . e

Muito alto Muitissimo alto

kg/m2 grau Il

> 40,0 kg/m2 Otg’fas:]dﬁ:je Muitissimo alto Muitissimo alto

Fonte: Adaptado de ABESO (2016)1° e Ministério da Satde (2020)°.

Quadro 4. Estratificacdo de risco de idosos conforme faixa de indice de Massa Corporal (IMC).

Estratificagdo de risco
Com
Faixa de IMC Classificagdo Sem comorbidades e/ou comorbidades
Autocuidado suficiente e/o.u
Autocuidado
insuficiente
< 22,0 kg/m2 Baixo peso Baixo Moderado
22,0226, Eutrofia Baixo Moderado
kg/m2
> 27 kg/m2 Sobrepeso Alto Muito alto

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)E e Ministério da Saude (2020)?.

Na Figura 3 é apresentado o fluxo de atendimento de adultos e idosos conforme indice de Massa
Corporal na Atencao Primdria a Saude e na Atencao Ambulatorial Especializada.

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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Atencdo Primaria
a Saude (APS)

[ VAN: Demandas espontanea e programada, busca ativa J

QoD

0 individuo tem sobrepeso ou
obesidade?

Agbes:
- Promocio da
salide

- Prevencio do
sobrepeso e
obesidade

- Promocio da
alimentacdo
saudavel

- Prética de
atividade fisica

25a29,9* COM

comorbidades efou ACI
30a3%,9 SEM
comorbidades

IMC

comorbidades
efou ACI
> 27** efou ACI

30a39, 9" COM

IMC
z 35COM
comorbidades
de dificil
controle
=40

O N
I [ |

7 oo — o\ /7 Abordagem inicial "\ /"~ Semeucessoem 1 [ Atenio
- Estratégia de - Estratégia de tratamentos prévios Ambulatorial
e sensibilizacéo e na APs especializada’
sensibilizacdo e EIETE - o & g
Feoal avaliacéo de - Prescricio companhamento
zfn?r%?;agzs i dietética longitudinal
* Estratificaco de - Estraificacio de Atengio. muttiprofissional,
it risco com:
risco = iali individuais,
- - Promocio da especializada )
- Promogio da 10mog . ; coletivas e
e = satide e prevengéo (AAE): g
satide e prevencio ies e Acompanhamento transversais,
do sobrepeso e obesidade longitudinal tratamento de
obesidade
com

longitudinal, integral Coms vsfivt| Bz e |

individuais, colefivas

multiprofissienal com

para tratamento
cinlrgico,

e h
bord EoUE R ratamento de acompanhamento
;d‘i)\:i;ug:i;sw\eli\/aﬁ individuais, coletivas u)re e pés ciurgia
e transversais € i
_/ | -Presciicio para tratamento B i
\_ dietética’ /| cirrgico, Atencéo Hospitalar
(AH) T
pré e pés cirurgia cirdrgico e
Encaminhar para AAE se as k / p
possibilidades terapéuticas na APS pré e pés cirurgia

Atencéo de
Urgéncia e
Emergéncia:
Pré e pés cirurgia

[ g is: suporte psicolagi

pratica de ativi

fisicas, PICS, aces intersetoriais ]

para a p céo da saude e p

40 do p e

*Adulto; *“Idoso

***Regulagio: sistemas de apoio e sistemas
logisticos: exames complementares ao diagnéstico
e tratamento, e transporte sanitario.
****Quando necessario, apds avaliacdo com
nutricionista da equipe multiprofissional
Legenda:

APS: Atencdo Primdria a Saide

VAN: Vigilancia Alimentar e Nutricional

ICM: Indice de Massa Corporal (Kg/m?)

AE: Atencio especializada

AAE: Atenc@o Ambulatorial Especializada
ACI: Autocuidado insuficiente

AH: Atencéo hospitalar

Ministério da Saude (2020)9.

Abordagens individuais:
acompanhamento individual com equipe

multiprofissional

Abordagens coletiva: atividades em
grupo para manejo da condicao de
sobrepeso e obesidade

Abordagens transversais: atividades a
serem realizadas simultaneamente
durante todo o tratamento e
acompanhamento (atividade fisica,
suporte psicoldgico, atividades

intersetoriais, PICS)

Fonte: Adaptado de Brasil (2014)5 e

7.1 Frequéncia de atendimento na APS conforme estratificacao de risco

No quadro a seguir, apresenta-se uma proposta de organizacao dos atendimentos na Atenc¢ao Primaria a
Saude (APS), considerando consultas, atividades e exames recomendados conforme a estratificacdo de

risco por ciclo da vida.

Destaca-se que é responsabilidade da APS manter o vinculo e o acompanhamento continuo de todas as
pessoas com sobrepeso e obesidade, inclusive daquelas que estejam sendo acompanhadas por servigos
de atencdo especializada ambulatorial e/ou hospitalar. A APS é a porta de entrada e o principal
coordenador do cuidado na Rede de Atencdo a Saude, sendo fundamental na vigilancia, promocdo da
salde, prevengao de agravos e no monitoramento longitudinal dos usuarios.

Quadro 5. Proposta de atendimento de Vigilancia Alimentar e Nutricional na Atencdo Primaria a Saude e
na Atenc¢ao Ambulatorial Especializada, conforme estratificacao de risco por ciclo da vida

Fase da vida

Atendimentos

Caracteristicas do
Atendimento na APS e AE

Criancas de baixo/moderado risco

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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Recém-nascido
(até

29 dias de vida)

com > 2500g até

3 consultas médicas/ ano
4 consultas de enfermagem/ ano
2 atividades educativas/ ano (para mie

Monitorar crescimento;
aleitamento materno;
alimentacao

1 atividade educativa/ ano (para mae
ou responsavel)

12 meses , . . .
ou responsavel) e investigar anemia na APS
1 consulta médica/ ano Monitorar crescimento;
2 consultas de enfermagem/ ano aleitamento materno;
1 aos 2 anos

alimentacao
e investigar anemia na APS

>2a<10anos

1 consulta médica/ ano
1 atividade educativa/ ano (para mae
ou responsavel)

Monitorar crescimento;
alimentacao;
e investigar anemia na APS

Criangas = 5 anos com
sobrepeso com complicagdes
compartilhar o cuidado com

a AAE

Criangas de alto risco

>1mésa<12
meses

3 consultas médicas/ ano
4 consultas de enfermagem/ ano
2 atividades educativas/ ano (para mie
ou responsavel)
1 consulta de nutricdo/ bimestre
1 lipidograma completo/ ano

12 a < 24 meses

1 consulta médica/ ano
2 consultas de enfermagem/ ano
1 atividade educativa/ ano (para mae
ou responsavel)
1 consulta de nutricdo/ bimestre
1 lipidograma completo/ ano

Monitorar crescimento,
aleitamento materno;
pressdo arterial;
glicemia
e investigar anemia na APS

Obesidade com complicagées
compartilhar o cuidado com
a AAE

>2a<10anos

1 consulta médica/ ano
1 atividade educativa/ ano (para mae
ou responsavel)
1 consulta de nutri¢cdo/ bimestre
1 lipidograma completo/ ano

Monitorar crescimento;
pressao arterial;
e glicemia na APS

Obesidade compartilhar o
cuidado com a AAE

Adolescentes (= 10 a < 20 anos)

Baixo/moderado

1 consulta médica/ ano
2 consultas de enfermagem/ ano

Monitorar crescimento,
alimentacao e investigar
anemia na APS

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

2 consultas de enfermagem/ ano
4 atividades educativas/ ano
6 consultas de nutri¢cdo/ ano

risco .. . -
4 atividades educativas/ ano Sobrepeso com complicagoes
compartilhar o cuidado com
a AAE
Alto risco 1 consulta médica/ ano

Monitorar crescimento,
pressao arterial,
glicemia e investigar praticas
alimentares,
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1 lipidograma completo/ ano

maturagdo sexual, anemia e
atividade fisica

Obesidade compartilhar o
cuidado com a AAE

Adultos (= 20 e < 59 anos)

Baixo/moderado
risco

No minimo, um registro por ano de
antropometria e marcadores do
consumo alimentar
N3o ha previsdo de consultas para
individuos sem risco nutricional ou de
saude aparente
5 atividades coletivas/ ano

Monitorar peso, IMC,
circunferéncia da cintura e
marcadores de consumo
alimentar e acompanhamento
multiprofissional em grupos
terapéuticos sistematicos de
promocao da saude na APS

Alto/muito alto
risco

1 consulta de nutrigdo/ bimestre
1 lipidograma completo/ ano
5 atividades coletivas/ ano

e Pacientes com Diabetes Mellitus:

4 consultas médicas/ano
6 consultas de enfermagem/ano
4 consultas de nutricdo/ano
6 atividades educativas/ano
4 glicemias em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

e Pacientes com Hipertensao
Arterial:

2 consultas médicas/ano
6 consultas de enfermagem/ao
2 consultas de nutricdo/ano
6 atividades educativas/ano
4 glicemias em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

Acompanhamento
multiprofissional conforme
demandas e necessidades

individuais, de maneira
sistematica na APS

Obesidade com complicagdes
compartilhar o cuidado com
a AE

Idosos (= 60 anos)

Baixo/moderado
risco

No minimo, um registro por ano de
antropometria e marcadores do
consumo alimentar
3 consultas médicas/ ano
3 consultas de enfermagem/ ano
2 atividades educativas/ ano
1 hemograma completo/ano
1 glicemia em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

Monitorar alimentacdo e
alteracoes
de peso corporal na APS

Alto risco

3 consultas médicas/ ano
3 consultas de enfermagem/ ano
1 consulta de nutrigcdo/ bimestre
2 atividades educativas/ ano
1 hemograma completo/ano
1 glicemia em jejum/ano
1 lipidograma completo/ano

Acompanhamento
multiprofissional conforme
demandas e necessidades

individuais, de maneira
sistematica na APS

Sobrepeso compartilhar o
cuidado com a AAE

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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AAE: atenc¢do ambulatorial especializada, IMC: indice de massa corporal, AE: aten¢do especializada
(ambulatorial ou hospitalar) Fonte: Adaptado de Brasil (2008)£6 e Brasil (2021)1.

Para todas as faixas etarias e estratos de risco, deve-se realizar acompanhamento complementar com
abordagens transversais, conforme as necessidades identificadas dos usuarios e de suas familias. Essas
abordagens incluem, entre outras:

¢ aconselhamento sobre atividade fisica e/ou prescricdo de exercicio fisico;
e participacdo no Programa Academia da Saude;

¢ oferta de praticas integrativas e complementares em saude (PICS);

* apoio psicossocial;

e abordagem familiar;

e e o desenvolvimento de ag¢des intersetoriais voltadas a promogao da salude e ao enfrentamento do
sobrepeso e da obesidade.

7.2. Gestao de casos

A gestdo de casos é indicada, em geral, para pessoas com condi¢des crénicas complexas e/ou de alto
risco, caracterizadas por complicacOes ja estabelecidas que impactam significativamente a qualidade de
vida, associadas a baixa capacidade de autocuidado, o que exige também o envolvimento da familia no
processo de cuidado®™.

No contexto do sobrepeso e da obesidade, devem ser considerados para gestdo de caso os individuos
com indicacdo cirdrgica para tratamento da obesidade. Apds a realizacdo do procedimento cirurgico e
durante o acompanhamento pds-operatério, é fundamental que o paciente seja contra-referenciado a
Atencdo Primaria a Saude (APS) para continuidade do cuidado de forma longitudinal e integrada.

8. ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL NA APS E AAE

E fundamental que individuos com comorbidades descompensadas recebam manejo clinico adequado,
visando a estabilizacdo dessas condi¢cdes. Quanto maior o estrato de risco, mais intensivo deve ser o
cuidado, com maior nimero de consultas e a incorporagao de abordagens transversais e coletivas.

Nesse contexto, torna-se essencial que o Plano de Cuidados seja construido pela equipe multiprofissional,
e que, em casos de encaminhamento a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), este plano seja
compartilhado entre as equipes dos diferentes niveis de atencgao.

Destaca-se, ainda, a importancia das estratégias de mudanca de comportamento e estilo de vida no
tratamento das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), bem como o fortalecimento da capacidade
de autocuidado por meio da elaboracdo conjunta, com o paciente, do Plano de Autocuidado Apoiado.

Para subsidiar as condutas clinicas e organizativas, recomenda-se a leitura do Caderno de Atencdo Basica
n? 35 — Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Cronica®.

9. TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO E OUTRAS ESTRATEGIAS

A pratica regular de atividade fisica, iniciada na fase de perda de peso e mantida durante a fase de
estabilizacdo, aliada a alimentacdo adequada e saudavel e ao suporte psicoldgico, constitui um conjunto
de estratégias fundamentais para a reducdo e manutenc¢do do peso corporal a longo prazo.

E essencial que o plano terapéutico seja individualizado, considerando as necessidades, condi¢des de
saude, contexto de vida e preferéncias da pessoa com sobrepeso ou obesidade. O usuario deve ser
protagonista de seu cuidado, sendo envolvido ativamente em todas as etapas do processo de tratamento
e nas decisoes clinicas relacionadas.
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Essa abordagem integral e centrada na pessoa favorece maior adesdo as mudancas no estilo de vida e
contribui para a melhoria dos desfechos em saude®.

9.1. Alimentagao

Um dos alicerces para o controle e prevencao do excesso de peso e da obesidade reside na promocao da
alimentacdo adequada e saudavel constitui um dos pilares fundamentais para a prevencdo e o controle
do excesso de peso e da obesidade. Dietas excessivamente restritivas, artificiais e rigidas ndao sao
sustentaveis e podem representar riscos, especialmente para populacdes em situacdo de vulnerabilidade,
uma vez que desconsideram as necessidades nutricionais individuais, os habitos de vida e as
caracteristicas culturais dos usuarios.

E papel dos profissionais de salde orientar os usudrios a reduzir estrategicamente o consumo de
determinados alimentos, promovendo um padrao alimentar saudavel, atrativo e viavel.

Os alimentos disponiveis para consumo podem ser classificados em quatro grupos, segundo o grau de
processamento:

e Alimentos in natura ou minimamente processados: obtidos diretamente de plantas ou animais, sem
modificacdes ou submetidos a processos como limpeza, secagem, congelamento, pasteurizacao,
moagem, entre outros, sem adi¢do de sal, agucar, éleos, gorduras ou substancias industriais;

e Ingredientes culinarios processados: produtos extraidos de alimentos in natura (como sal, agucar,
Oleos e gorduras), usados para temperar, cozinhar ou preparar refei¢cdes caseiras.

¢ Alimentos processados: produzidos com a adi¢cdo de ingredientes culinarios (como sal, agucar ou d6leo)
a alimentos in natura ou minimamente processados, utilizando métodos de conservacdo como
enlatamento, engarrafamento ou fermentac¢do ndo alcodlica (ex.: paes, queijos, conservas);

e Alimentos ultraprocessados: formula¢des industriais com multiplos ingredientes, como sal, acucar,
Oleos, gorduras e substancias exclusivas da industria alimenticia (ex.: xarope de milho, maltodextrina,

s . . .. 6
proteina isolada, corantes, aromatizantes, emulsificantes, adocantes) ;
Para mais informacdes, recomenda-se a leitura do:

e Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira (22 edigdo)

e Guia Alimentar para Criancas Brasileiras Menores de 2 Anos (versdo resumida)

De acordo com o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira e outras publicagdes do Ministério da Saude,
deve-se priorizar o consumo de alimentos in natura ou minimamente processados. O consumo frequente
de alimentos ultraprocessados esta associado ao desenvolvimento de doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), incluindo a obesidade. Ja os alimentos processados devem ser consumidos com moderacao, e os
ultraprocessados, evitados sempre que possivel6.

Além disso, foram desenvolvidos protocolos especificos para apoiar o uso do Guia Alimentar pelos
profissionais de salde nos diferentes ciclos e eventos do curso da vida. Um exemplo é o protocolo
“Orientacdo Alimentar de Pessoas Adultas com Obesidade, Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus:
Bases Tedricas e Metodoldgicas”, que pode subsidiar a atuagao das equipes da APS no cuidado as pessoas
com DCNT™,

9.2. Pratica de atividade fisica

A atividade fisica compreende todos os movimentos corporais intencionais realizados ao longo do dia,
seja nos momentos de lazer, nos deslocamentos, nos afazeres domésticos, no ambiente de trabalho ou de
estudo. Sdo exemplos de atividade fisica: esportes, brincadeiras, jogos, dancas, caminhadas e praticas
corporais diversas.
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O exercicio fisico, por sua vez, refere-se a atividade fisica realizada de forma planejada, estruturada e
repetitiva, com o objetivo de promover a melhoria ou manutengio da aptid3o fisica®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que adultos e idosos pratiquem, semanalmente:
e 150 minutos de atividade fisica de intensidade moderada, ou 75 minutos de atividade fisica de
intensidade vigorosa, podendo-se combinar ambos os niveis de intensidade.

e Para beneficios adicionais a saude, também se recomenda a realizacdo de atividades de
fortalecimento muscular com intensidade moderada ou superior, envolvendo todos os principais
grupos musculares, em dois ou mais dias por semana®.

As formas de exercicio fisico podem ser classificadas em:
e Exercicios aerébicos: envolvem movimentos continuos de grandes grupos musculares, como

caminhada, corrida, ciclismo, danca e natacao;

e Exercicios de resisténcia: envolvem esforcos que exigem forca muscular, como muscula¢do, flexdes,
agachamentos, entre outros®.

9.3. Suporte Psicoldgico

O sobrepeso e a obesidade estdo frequentemente associados a impactos significativos na saude mental,
embora a natureza dessa relacdo ainda ndo esteja esclarecida. Evidéncias cientificas indicam que o
excesso de peso esta relacionado a maior risco de sintomas depressivos e até comportamentos suicidas®.

O suporte psicoldgico, nesse contexto, tem como objetivo promover apoio emocional e empoderamento
da pessoa para o autocuidado, favorecendo a ado¢ao de mudangas duradouras no comportamento que
contribuam para a reducdo e manutencado do peso corporal sauddvel, bem como para a prevencdo do
reganho de peso®.

Duas abordagens se destacam na pratica clinica com pessoas com excesso de peso:
e Entrevista Motivacional (EM): técnica centrada na pessoa, que visa aumentar a motivacdo intrinseca
para a mudanga de comportamento;

e Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC): intervencdo estruturada focada na identificacdo e
modificacdo de pensamentos e comportamentos disfuncionais relacionados a alimentacdo, imagem
corporal e adesdo ao tratamento.

A aplicacdo dessas estratégias deve ser individualizada e condicionada a capacitacdo adequada das
equipes de satude®.

9.4. Praticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS)

As Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) constituem ferramentas terapéuticas de
cuidado integral, considerando o ser humano em todas as suas dimensdes: fisica, emocional, mental e
social. Elas ampliam as possibilidades de cuidado, fortalecendo o vinculo entre profissionais e usuarios e
promovendo a autonomia no processo saude-doenca®.

No manejo clinico da obesidade, as PICS desempenham papel relevante ao:

e Favorecer a percepcao do corpo e das emocoes;
e Estimular o autocuidado e o bem-estar global,;

e Potencializar o projeto terapéutico singular com praticas que integram promocdo, prevencao,
reabilitacdo e cuidado continuo®.

17/26



31/10/2025, 08:50 SEI/GOVERNADORIA - 80497632 - Resolugédo

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...

O Sistema Unico de Saude (SUS) oferta gratuitamente 29 procedimentos de PICS, entre os quais:
Apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda, biodanga, bioenergética, constelagdao familiar,
cromoterapia, danca circular, geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de mados, medicina
antroposofica, medicina tradicional chinesa — acupuntura, meditacdo, musicoterapia, naturopatia,
osteopatia, ozonioterapia, fitoterapia (plantas medicinais), quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, terapia floral, termalismo social/crenoterapia e yoga.

Para informacdes detalhadas sobre cada pratica, acesse:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/pics/recursos-teraupeticos

9.5. Programas de Preven¢ao da Obesidade na APS e outras agdes relacionadas

O Programa Saude na Escola (PSE), politica intersetorial das 4dreas da Saude e Educacdo, foi instituido
pelo Decreto Presidencial n2 6.286, de 5 de dezembro de 2007. Essa politica une esforgos para promover
saude e educacdo integral as criancas, adolescentes, jovens e adultos da educacdo publica brasileira. A

articulacdo entre escola e Atencdo Primaria a Saude constitui a base do PSE, que busca integrar saude e

educacdo no desenvolvimento da cidadania e na qualificacdo das politicas publicas brasileiras®.

Considerando que a escola é um espaco privilegiado de convivéncia social, ela possibilita a construcdo de

relacdes favoraveis & promocdo da salde. E, portanto, um ambiente propicio para implementar o

conceito de alimentacdo adequada e saudavel, favorecendo a reflexdo critica e ampliada sobre saude e

alimentacdo, considerando suas multiplas dimensdes?®.

A alimentacdo escolar deve ser adequada e saudavel. Outros locais que comercializam alimentos dentro
ou nas proximidades das escolas devem ser regulados, a fim de evitar a oferta de alimentos nado
saudaveis. Cantinas escolares, por exemplo, muitas vezes oferecem alimentos de baixo valor nutricional
— ricos em energia, gordura, agucar e sal, mas pobres em vitaminas e minerais — contribuindo para
escolhas alimentares inadequadas pelas criangas. Diante do preocupante cenario da obesidade infantil, é
imprescindivel que as equipes de saude e educacdo atuem de forma integrada na implementacdo de
programas que promovam ambientes escolares saudaveis, eliminando a provisdo, a propaganda ou a

venda de alimentos ndo saudaveis nas escolas®®.
Para mais informacOes sobre as acdes de promoc¢do da alimentacdo adequada e prevencao da obesidade

nas escolas, acesse:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/caderno_tematico_pse_alimentacao_saudavel.pdf

O Programa Academia da Saude (PAS), lancado em 2011, é uma estratégia de promocdo da saude que
consiste na implantacdo de polos publicos para a pratica de atividades fisicas. Esses polos fazem parte da
rede de Atencdo Primaria a Saude e contam com infraestrutura, equipamentos e profissionais

qualiﬁcadoszo.

Como pontos de atenc¢do no territdrio, os polos complementam o cuidado integral e fortalecem as agcbes
de promocgdo da saude, em articulagdo com outros programas. O PAS visa, entre outros objetivos, a
prevencdo das Doencas Crénicas Ndao Transmissiveis (DCNTs) e de seus fatores de risco modificaveis.
Diversos municipios goianos aderiram a iniciativa, que conta com profissionais como educadores fisicos,
fisioterapeutas e nutricionistas. A pratica de atividade fisica promove inumeros beneficios: melhora da
capacidade cardiovascular e respiratdria, resisténcia fisica e muscular, aumento da densidade 6éssea,
mobilidade articular, controle da pressao arterial, corre¢do dos niveis de colesterol, melhora da glicemia e
da acdo da insulina, controle do peso corporal, prevencdo da osteoporose e reducdo de dores lombares.
Trata-se, portanto, de uma ferramenta publica de incentivo ao tratamento ndo farmacoldgico do

sobrepeso e obesidade??.

O Programa Nacional de Imuniza¢6es (PNI) atualiza periodicamente a lista de vacinas e os grupos
prioritarios. Atualmente, pessoas com obesidade grau lll sdo incluidas como grupo prioritario para a
vacinacdo contra a influenza e a COVID-19, independentemente da idade??.

O Programa Nacional de Controle do Tabagismo foi criado para implementar a¢des da Convencdo-
Quadro da Organizacdao Mundial da Saude para o Controle do Tabaco. Seu objetivo é reduzir a prevaléncia
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de fumantes e, consequentemente, a morbimortalidade relacionada ao uso de derivados do tabaco. O
programa combina ag¢des educativas, de comunicagdao, atengao a saude e medidas legislativas e
econOmicas, visando a prevencdo do tabagismo, ao apoio a cessacdo e a protecdo contra o fumo passivo.

Como parte do tratamento, o medicamento bupropiona é disponibilizado para fumantes com obesidade

gue desejam parar de fumar?3,

O programa QUALIFICA APS GOIAS tem como objetivo aportar cofinanciamento estadual para a
instituicdo de equipes multiprofissionais no ambito das equipes da Estratégia Saude da Familia (EM-ESF)
nos municipios goianos de forma a aumentar a resolutividade da Aten¢do Primaria a Saude por meio de

atendimento integrado, integral, multidisciplinar e resolutivo??.

Cada EM-ESF poderd ser composta por psicélogo, nutricionista, fisioterapeuta, profissional de educacao
fisica na saude e farmacéutico. As EM-ESF deverdo realizar atendimento compartilhado com os
integrantes das equipes de ESF e AAE, realizar atendimento individual, atuar em conjunto com a
Estratégia Saude da Familia (ESF), por exemplo, nas visitas domiciliares, grupos terapéuticos, acdes de

promocdo de salde e prevencao de doencas e agravos, educacdo permanente em saude, entre outras®?.

A Estratégia Nacional para Promocao do Aleitamento Materno e Alimentacao Complementar Saudavel no
Sistema Unico de Saude (SUS) - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil (EAAB) tem o objetivo de
qualificar as acdes de promocdo do aleitamento materno e da alimentacdao complementar saudavel para
criangas menores de 2 (dois) anos de idade, além de aprimorar as competéncias e habilidades dos
profissionais de saude para a promocado do aleitamento materno e da alimentacdo complementar como

atividade de rotina das Unidades Basicas de Saude (UBS)25.

10. ASSISTENCIA FARMACEUTICA E MEDICAMENTOS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO DA OBESIDADE

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, publicado
pelo Ministério da Saude, ndo recomenda o uso de medicamentos para o auxilio na perda de peso no
ambito do SUS nacional.

Entretanto, o Estado de Goias, por meio da Portaria SES-GO n? 523/2023, de 09 de fevereiro de 2023,
incorporou o medicamento liraglutida a Relacdo Estadual Complementar de Medicamentos (RECOME)

para o tratamento da obesidade em criangas e adolescentes com idade igual ou superior a 12 anos e

inferior a 21 anos2®.

A liraglutida é um agonista do receptor do peptideo glucagon-like 1 (GLP-1), com 97% de homologia a
sequéncia de aminodcidos do GLP-1 humano endégeno. Esse medicamento atua como regulador
fisiolodgico do apetite ao se ligar e ativar o receptor GLP-1 (GLP-1R).

O acesso ao medicamento requer o preenchimento dos critérios definidos no protocolo estadual, com a
solicitagdo sendo feita exclusivamente pelo Portal Expresso, no seguinte link: https://www.go.gov.br/tela-
orgao/servico/solicitar-abertura-de-processo-ou-alteracao-eou-inclusao-de-medicamentos-de-alto-custo-
-cemac-jb#/

11. CRITERIOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

A cirurgia bariatrica é indicada apenas em casos especificos, conforme os critérios estabelecidos pela
Portaria n? 424, de 19 de marco de 2013, do Ministério da Saude?’.

11.1. IndicagOes gerais:

e Individuos com IMC > 50 kg/m?, independentemente da presenca de comorbidades;

e Individuos com IMC > 40 kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso em tratamento clinico
realizado por, no minimo, 2 anos, tanto na Atencdo Bdsica quanto na Atencdo Ambulatorial
Especializada, seguindo os protocolos clinicos;
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e Individuos com IMC = 35 kg/m? com comorbidades associadas (como alto risco cardiovascular,

diabetes mellitus, hipertensdo arterial de dificil controle, apneia do sono, doencas articulares
degenerativas), também com tratamento clinico fracassado por pelo menos 2 anos, conforme
protocolos.

27

11.2. Limites clinicos por faixa etaria“’:

e Jovens entre 16 e 18 anos: a cirurgia poderd ser indicada em casos com escore-z maior que +4 do IMC

11.3. Contraindicag6es absolutas ou relativas a cirurgia bariatricaZ

por idade, desde que haja consolidacdo das epifises de crescimento, avaliagcdo de risco-beneficio por
equipe multiprofissional, com participacdo de dois médicos especialistas;

Adultos com idade > 65 anos: a indicagdo dependera de avaliagdo individualizada por equipe
multiprofissional, considerando o risco cirurgico, comorbidades, expectativa de vida e beneficios do
emagrecimento.

7.

Limitacdo intelectual significativa sem suporte familiar adequado;

Transtornos psiquiatricos ndao controlados, incluindo dependéncia de alcool ou drogas ilicitas
(transtornos sob controle ndo sdo contraindicacGes absolutas);

Doencas cardiopulmonares graves e descompensadas;
Hipertensdo portal com varizes esofagogastricas;

Doencas imunolégicas ou inflamatérias do trato digestivo superior que aumentem risco de
sangramentos ou complicagdes;

Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia suprarrenal nao tratada;

Tumores enddcrinos ativos.

12. PARAMETROS EPIDEMIOLOGICOS DE PREVALENCIA TOTAL E POR ESTRATO DE RISCO

Considerando a auséncia de parametros especificos de prevaléncia total e por estratos de risco para
sobrepeso e obesidade no documento "Critérios e Parametros para o Planejamento e Programacdo de

Acbes e Servicos de Saude no ambito do SUS"28, esta Nota Técnica adota como referéncia os dados do
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN Web), ano de 2023, referentes a populacdo do

Estado de Goias?®.

Tabela 1. Estado nutricional de criancgas e adolescentes do Estado de Goias, SISVAN, 2024.

Estado Criangas 0-5 Criangas 5-10 | Adolesc

nutricional anos anos entes
Magreza 2,5% 1,8% 1,0%
acentuada
Magreza 3,5% 3,9% 3,5%
Eutrofia 64,7% 65,6% 63,1%
Risco de 16,7% i i
Sobrepeso
Sobrepeso 7,4% 14,9% 18,8%
Obesidade 5,1% 8,7% 10,7%
Obesidade i 5.1% 2 9%
grave
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Fonte: SISVAN Web?2°.

nulisr::iizal Adultos Idosos
Baixo peso 2,2% 13,8%
Eutrofia 29,7% 37,5%
Sobrepeso 34,5% 48,8%
Obesidade 33,6% -

13. MONITORAMENTO E AVALIACAO

Fonte: SISVAN Web?°.

Tabela 2. Estado nutricional de adultos e idosos do Estado de Goias, SISVAN, 2024.

Este item apresenta o painel de indicadores que serdo utilizados para o monitoramento e a avaliagdo
anual da situacdo nutricional da populacdo, conforme diretrizes desta Nota Técnica. Esses indicadores
visam apoiar o planejamento, a gestdo e a qualificacdo das a¢des voltadas a prevengao e ao cuidado do
sobrepeso e da obesidade em todos os ciclos da vida.

Quadro 11. Painel de indicadores a serem monitorados.

Indicador

Resumo

Metodologia de cdlculo

Fonte

Prevaléncia de

Sobrepeso em

criangas (<10
anos)

Percentual de criangas menores
de 5 anos com IMC para idade no
percentil >97 e £99,9 ou escore-z

>+2 e <£+3, indicando
sobrepeso*
E

Percentual de criangas de 5a 9

anos com IMC para idade entre

>85 e <97 e escore-z >+1 e <42,
indicando sobrepeso*

(Ndmero de criangas menores de
cinco anos com IMC para idade
no percentil >97 e 99,9 ou
escore-z > +2 e £ +3 somado ao
Numero de criancas de 5 a 9 anos
com com IMC para idade entre
>85 e <97 eescore-z>+le<+2 +
Numero total de criangas
menores de 10 anos) x 100

SISAB/
E-SUS

Prevaléncia de
Sobrepeso em
Adolescentes

()

Percentual de adolescentes com
IMC para idade entre >85 e <97 e
escore-z >+1 e <+2, indicando
sobrepeso*

(Numero de adolescentes com
IMC para idade entre >85 e <97 e
escore-z >+1 e <+2, indicando
sobrepeso + Numero total de
adolescentes) x 100

SISAB/
E-SUS

Prevaléncia de
Sobrepeso em
Adultos (J/)

Percentual de adultos segundo o
IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m?**

(Numero de adultos segundo o
IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m? +
Numero total de adultos) x 100

SISAB/
E-SUS

Prevaléncia de
Sobrepeso em
Idosos (4)

Percentual de idosos com idade
igual ou superior a 60 anos com
indice de Massa Corporal (IMC)
>27 kg/m?, indicando sobrepeso

(Ndmero de idosos com IMC = 27
kg/m? + NUmero total de idosos)
x 100

SISAB/
E-SUS

Prevaléncia de

Obesidade em

Criancgas (<10
anos)

Percentual de criangas menores
de 5 anos com IMC para idade no
percentil >99,9 ou escore-z >+3,
indicando obesidade*

E

Numero de criancas menores de
cinco anos com IMC para idade
no percentil >99,9 ou escore-z >
+3 somado ao Numero de
criangas de 5 a 9 anos com IMC

SISAB/
E-SUS

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c...
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Percentual de criangcasde 5a 9
anos com IMC para idade no
percentil >97 ou escore-z >+2,
indicando obesidade

para idade no percentil >97 ou
escore-z >+2 + Numero total de
criangas menores de dez anos) x
100

Prevaléncia de

Percentual de adolescentes com

(Numero de adolescentes com

Adultos (J/)

indicando obesidade.

adultos) x 100

Obesidade em IMC para idade no percentil >97 IMC para idade no percentil >97 SISAB/
Adolescentes ou escore-z >+2, indicando ou escore-z >+2, + Numero total E-SUS
(V) obesidade* de adolescentes) x 100
Prevaléncia de Percentual de adultos com IMC > (Namero de adultos com IMC 2
. 5 N SISAB/
Obesidade em 30 kg/m?, 30 (kg/m?) + Numero total de E-SUS

Fonte: Elaboracdo propria.
Informacdo em Saude para a Atencao Primaria.

SISAB - Sistema de

Além dos indicadores de prevaléncia, recomenda-se a avaliagdio da infraestrutura fisica e de
equipamentos disponiveis nos servicos de satide para a atencdo qualificada as pessoas com sobrepeso e

obesidade.

Devem ser considerados os seguintes elementos:

e Salas amplas e adequadas a realizacdo de atividades individuais e coletivas;

e Rampa de acesso e mobilidrio adaptado, como cadeiras e macas reforgadas;

e Equipamentos apropriados: balangas com capacidade superior a 150 kg, estadiometro, fita métrica,
esfigmomanometro com manguito de maior circunferéncia, estetoscdpio adequado, entre outros para

exame clinico;

e Cadeiras ginecoldgicas e odontoldgicas adaptadas a pessoas com obesidade.

Esse conjunto de indicadores e parametros de infraestrutura subsidia a elaboracdo de estratégias e a¢des
de cuidado mais equitativas, seguras e eficazes, promovendo a qualificacdo da atencdo nutricional no

sus?,
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Tabela de classificagdo do indice de Massa Corporal (IMC) conforme percentil e escore Z para criangas e
adolescentes.

MENINAS MENINOS
IDADE
>+l escoreZ  >+2escoreZ  >+lescoreZ >+l escoreZ >+2escoreZ  >+3 escoreZ

85 97 99,9 s
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S - -
oo i NN
w o TN
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Fonte: Brasil (2021).

Como usar a Tabela:

- Calcule o IMC da crianca ou adolescente [IMC = Peso (kg) /altura? (metros)];

2. Aidade esta apresentada em anos inteiros e o ponto médio entre os anos (5 anos e 6 meses). Calcule
a idade — por exemplo, uma crianga com 7 anos e 3 meses — considerar 7 anos, uma crian¢ca com 7
anos e 8 meses — considerar 7,5 meses — sempre “arredondar” para baixo.

Identifique o sexo da crianga: feminino ou masculino;
4. 4. Com os dados de sexo, idade e IMC, identifique o percentil/escore Z em que conforme a
classificacdo do estado nutricional da crian¢a ou adolescente — uma menina de 5 anos e 6 meses com

IMC = 20,3kg/m2 tem o IMC classificado entre +2 e +3 escores Z, sendo classificada com obesidade
(classificagdo apresentada no Quadro 1 deste documento). Um menino com 14 anos e com IMC = 34,1

kg/m2 tem o IMC classificado acima de +3 escores Z, sendo classificado como com obesidade grave
(classificagdo apresentada no Quadro 1 deste documento);

5. Recomenda-se que esta tabela esteja disponivel nas salas de atendimento para facilitar o diagndstico.
E muito importante que todas as informagdes de peso e altura sejam registradas no prontudrio e na
caderneta de saude da crianca e do adolescente.

GOIANIA - GO, aos 01 dias do més de outubro de 2025.

S eil __ | Documento assinado eletronicamente por PATRICIA PALMEIRA DE BRITO FLEURY, Usudrio
a Nle @ Externo, em 21/10/2025, as 13:52, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 e art. 3°B, I, do
eletrénica Decreto n° 8.808/2016.

S eil _. | Documento assinado eletronicamente por RASIVEL DOS REIS SANTOS JUNIOR, Secretirio (a)
e @ de Estado, em 31/10/2025, as 08:39, conforme art. 2°, § 2°, III, "b", da Lei 17.039/2010 ¢ art. 3°B, I,
eletrénica do Decreto n° 8.808/2016.
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A autenticidade do documento pode ser conferida no site
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?
# acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1 informando o codigo verificador 80497632
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CEP 74000-000 - .

Referéncia: Processo n? 202500010072790 SEI 80497632

https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=procedimento_trabalhar&acao_origem=procedimento_controlar&acao_retorno=procedimento_c... 26/26


http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=80497632&crc=FE6649BD
http://sei.go.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=1&cv=80497632&crc=FE6649BD

