ENFRENTAMENTO DA OBESIDADE NO
CENARIO ATUAL

Santa Catarina

Ministério da Saude
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Panorama do sobrepeso e

obesidade
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CONSUMO ALIMENTAR DOS ADULTOS

18% consumo regular
de sorvetes,
chocolates, bolos,
biscoitos ou doces

(Vigitel, 2016)

16,5% consumo regular de
refrigerantes
ou sucos artificias

(Vigitel, 2016)

Mais de 70% de
inadequacao do consumo
de sodio

35,2% consumo regular
e 24,4% consumo
recomendado de frutas

e hortalicas

(Vigitel, 2016) (POF, 2008-2009)




OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016

e O
*'n‘ Frequéncia € semelhante entre 0s sexos

19,6
12,1 165 ————
I —_ 18,1
—— 15,5
11,4 —Masculino —Feminino

2006 2007/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(Vigitel, 2016)
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Anos de estudo

OBESIDADE

Prevaléncia de obesidade Faixaetiria %

duplica a partir dos 25 anos
2,5 22,8 229

171 2 20,3
Obesidade € maior entre os
gue tem menor escolaridade I

(Vigitel, 2016) 18a24 25a34 35a44 45a54 '55a64  65e+




CONSUMO ALIMENTAR
POF 2008-2009

* 0O consumo de alimentos ultraprocessados contribui
com 30% da energia ingerida

* Existe uma relacao direta entre consumo de
alimentos ultraprocessados e obesidade. Quanto
maior o consumo de alimentos ultraprocessados,
maior é IMC.

* Os que mais consomem alimentos ultraprocessados,
apresentam chance 37% maior de serem obesos do
qgue os individuos que menos consomem alimentos
ultraprocessados.

(Canella et al, 2014; Louzada et al, 2015)
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Obesidade € um dos principais fatores
para o desenvolvimento de cancer

1/3 casos podem ser
- prevenidos com alimentagdo Illllrl
 saudavel, atividade fisicae ﬁ
| peso adequado i |
: | S—

Alimentac¢ao Nao saudavel e
excesso de peso na infancia
tem efeito cumulativo dos
fatores carcinogénicos

13 em cada 100 casos de
cancer sao associados ao
excesso de peso
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As Linhas de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade na Rede de Atencao a Saude
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Plano de Ag¢des Estratégias para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022

d

o a) vigilancia, informacao, avaliacao e monitoramento;
o b) promocgao da saude;
o c¢) cuidado integral.
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Eixos de acao:

Metas:
Reduzir a prevaléncia de obesidade em criancas.
Reduzir a prevaléncia de obesidade em adolescentes.
Deter o crescimento da obesidade em adultos.
Aumentar a prevaléncia de atividade fisica no lazer.
Aumentar o consumo de frutas e hortalicas.

Acodes intersetoriais:
Escolas como espacgo de promocao de alimentagao saudavel.
Aumento da oferta de alimentos saudaveis.
Regulacao da composicao nutricional de alimentos processados.
Reducdo dos precos dos alimentos saudaveis.
Implantacao do Plano Intersetorial de Controle e Prevencao da Obesidade.
Regulamentacao da publicidade de alimentos. ‘\
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Plano de Ac¢oes Estratégias para o Enfrentamento das Doencgas
Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022

Principais agoes

Eixo Il: Promog¢ao da Saude

" Programa Academia da Saude;

= Programa Saude na Escola;

= Aumento da oferta de alimentos saudaveis;

= Acordos com a industria para reducao do sal e do acucar;
l = Reducdo dos precos dos alimentos saudaveis;

= Plano Intersetorial de Obesidade.

Eixo lll: Cuidado integral

\ = Linha de cuidado de DCNT
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1. Disponibilidade e acesso a
alimentos adequados e saudaveis

2. Acoes de educacao, comunicagao

Estratégia Intersetorial de e informacgao
Prevencao e Controle da Obesidade:

RECOMENDAQOES PARA ESTADOS E MUNICIPIOS
Organizar as orientacoes de forma
articulada, conjunta e intersetorial
para o enfrentamento do sobrepeso 6. Regulacao e controle da

e obesidade e seus determinantes qualidade e inocuidade de
no Pais. alimentos

3. Promoc¢ao de modos de vida
saudaveis em ambientes especificos

77 . l 4. Vigilancia Alimentar e Nutricional

5. Ateng¢ao integral a saude do
individuo com sobrepeso e
obesidade na rede de saude

MAIO, 2014




+ Organizacao das Linhas de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no

{/ Brasil.
\J
@
Estados que enviaram organizag¢ao da LC LC aprovadas e publicadas
Acre Parana Acre-1
Bahia Pernambuco Goias-1
Ceara Piaui Maranhao - 1
| Distrito Federal Rio de janeiro Minas Gerais - 6
A Espirito Santo Rio Grande do Norte  Rio Grande do Sul - 1
Y Maranhio Rio Grande do Sul Sao Paulo - 16
' Paraiba Sao Paulo
Tocantins

Total 15 Estados 26 linhas de cuidado aprovadas
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~ FONTE: COORDENACAO-GERAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO - CGAN/DAB/SAS/MS, AGOSTO 2017
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Habilitacao de Estabelecimentos de Satide na Alta Complexidade/ SUS

Figura - Habilitacao de hospitais - cirurgia bariatrica OF T I
Norte Espirito Santo 3
P ALY Acre 1 Minas Gergis 8
. Ve oy Amapa* 0 R|o~de Janeiro 2
- 4 o / “' '.,',"c]"".\_l Amazonas* 0 Sédo Paulo 21
7 ‘ Para 1 Total 34
Rondonia* 0 sul
5 Roraima™ 0 Parana 12
Tocantins 5 Rio Gr.do Sul 6
Total 4 Santa Catarina 5
Nordeste Total 23
Alagoas 1 Centro-oeste
Bahia 1 Distrito Federal 1
Ceara 2 Goids 1
J Maranhio 1 Mato Grosso 2
) Paraiba 1 Mato Grosso do Sul 3
Legenda: Pernambuco 4 Total 7
Em verde Estados com hospital habilitado para cirurgia baridtrica Piaui* 0 3
Em branco Estados sem hospital habilitado para cirurgia baridtrica Rio Grande do g?[T/[TEIE\] TCAOQRDENACAO’(}ER{\L DE
1 CAO E NUTRICAO
Norte CGAN/DAB/SAS/MS, AGOSTO 2017
Sergipe 1
Total 12

Atualmente, o SUS conta com 80 servicos de Assisténcia de Alta Complexidade a Atencao ao
Individuo com Obesidade em 22 estados. Os 5 estados da Federa¢ao nos quais nao existem servicos
habilitados pelo SUS em cirurgia bariatrica sao: Amazonas, Roraima, Amapad, Rondonia e Piaui.
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Producao e frequéncia dos procedimentos da cirurgia bariatrica

Quantidade e valor dos procedimentos de cirurgia bariatrica, realizados nos ultimos 3 anos

e VLR =

60.000 RS 56.380.376,62

RS 47.672.541,20
50.000 RS 44.455.324,74

40.000
30.000
20.000

' 10.000

: 0
‘4 2014 2015 2016

b‘j M Producao m Valor
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§ FONTE: BASE DE DADOS DO SIHSUS- SISTEMA DE INFORMACOES HOSPITALARES/ DATASUS, TABULADO PELA CGSI EM
NI /NR/DND1T



Decreto n? 7.508, de 28 de junho de 2011.
Sobre a organizacao SUS, o planejamento e a assisténciaa saude e a
articulacao interfederativa

(J Regiao de Saude (RS) - espaco geografico continuo constituido por
agrupamentos de Municipios limitrofes com a finalidade de integrar a
organizacao, o planejamento e a execucao de acdes e servicos de saude.

v'Deve conter no minimo: atencdo primaria; urgéncia/emergéncia; atencio
psicossocial; atencao ambulatorial especializada e hospitalar; vigilancia em
saude

(J Rede de Atencao a Saude (RAS) - conjunto de acdes e servicos de saude
articulados em niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a
integralidade da assisténcia a saude.

v'"No 4mbito de uma Regido ou varias, conforme pactuado nas Comissdes
Intergerstores.
s
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Organizacao do
Cuidado

As Linhas de Cuidado

Representam uma forma de articulacao
de recursos e praticas de producdo de
saude entre as unidades de atencdao de
uma regiao de saude, abrangendo acdes
de prevencao, diagnodstico e tratamento.

Necessariaboa comunicagdoe

A estabelecimento de linhas de
M cuidado
Wécaqema o —
4 | ©Saude MelhoremCasa
a1 A ONToONTO DO St8 AR Intersetorialidade
# = <===>
P \ 1
&t “h NicleodeApoiod
CRAS
st % ~
= Sadded:Familia
A Integracdo >
[ l UBS @ < > 0 & l
| 1 i Centro de
- il g =
- Especializada
(4 -
® <" i
-

PROGRAMA
SAUDE NA
ESCOLA
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Atencao Basica

NORMAL SOBREPESO SOBREPESO e Ong:)DAgigf s OfEi:)DA;ig, N OtBEgLDAEigf .
- 7 7 q entre e m entre = m entre = m
IMC <25Kg/m IMC entre 25 e 29,9 Kg/m com comorbidades com/sem comorbidades com comorbidades com comorbidades
. A, e A sem sucesso em
Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e Vigilancia alimentar e tratamento anterior na IMC = 40 Kg/m? com ou
nutricional nutricional nutricional nutricional AB sem comorbidade e/ou
i sem sucesso em
o o o o . o . o tratamentos anteriores
AgOes de promogao da  AgoOes de promogao da Crientagao sobre Crientagoes sobre e ,
» . o . o . o ] o Vigilancia alimentar e  por um periodo de tempo
a alimentacao adequada e alimentacao adequada e alimentacao adequada e alimentacao adequada e nutricional determinado na atencio
saudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisicasaudavel e atividade fisica - ¢
especializada
» ambulatorial
‘ B Prescricdo dietética
(:,\ Plano de acdo para voltar Terapia ¢ Vigilancia alimentar e

Prescricdo dietética* Terapia comportamental

ao IMC normal. -
Farmacoterapia

comportamental®, nutricional

farmacoterapia

Procedimentos cirdrgicos,
Prescricdo dietética,
Terapia comportamental,
Farmacoterapia

Acompanhamento pré e
Prescrigao dietética* pOs cirurgico nos casos
indicados**

Acompanhamento pré e
pos cirurgico

Apoio diagnaéstico e terapéutico, regulacao e sistema de informacao

Comorbidades: HAS, DM, Hiperlipidemia e/ou outras DCNT desencadeadas ou agravadas pela obesidade. ATENCAO

AMBULATORIAL

I

*Quando necessdrio, apds avaliagdo junto a equipe multiprofissional de apoio matricial na Aten¢do Bdsica
(NASF)

**pela equipe multiprofissional de Atengdo Especializada sus+ MINISTEga,g/E\

GOVERNO FALONR AN
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Materiais de apoio

PERSPECTIVAS E
DESAHOS NO CUIDADO
AS PESSOAS COM
OBESIDADE NO SUS:

MINSTERO DA SAUOL

CADERNOS

ATENCAOG BASICA

A CRONICA

PARAOC

PESSON
OBESIDADE
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Dez passos para uma
alimentagdo saudavel
Guia alimentar para criancas
menores de dois anos

Um guia paro o profissional
da soude na atengdo blsica

Oviattagdan pavs Ava
MARCADORELS OF CONSLY
ne Menghae Dl
Marco do Refecdocia da
VIGILANCIA AUMENTAR € NUTRICIONAL
n5 Aleng 3o Bisica
O
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Planejamento

Organizacao da Linha de Cuidado
do Sobrepeso e Obesidade




O Planejamento e programag¢ao em saude permite definir os caminhos para mudar
uma determinada realidade. Planejar consiste em decidir com antecedéncia o
qgue fazer para melhorar as condicdes atuais.

Identificacdo de problemas — atuais e futuros, e os fatores
gue contribuem para a situacao observada.

e | L :ﬁ' : Zfi

Processo permanente, que tanto conforma a prdpria
formulagdao do plano como monitora sua implementacao e
seus resultados.

Essencial para que se possa controlar a implementacao do
plano e o rumo das mudangas em direcao ao objetivo
proposto.

Acompanhar as acglOes, identificando obstaculos e
detectando alternativas novas ou imprevistas que possam
contribuir para alcancar os objetivos propostos.

i Implementacgao Execucao das acdes pretendidas no planejamento.

i B MINISTERIO DA &
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O Cronograma das a¢oes para organizacao da Linha de Cuidado

Avaliar o
cronograma das
acoes descrito
no plano de

acao do estado

Como estd sendo a RGANIZACAO das Linhas
de Cuidado nas Regides de Saude do estado?
(Coordenacao entre SMS e SES)

Em gual momento organizar as Linhas de
Cuidado das regides nao contempladas
no plano de acao?

Os recursos sao adequados?Se estes
recursos nao existem no momento, poderao
existir no futuro? Como isto se dara?

MINISTERIO DA ﬁ



Santa Catarina
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Plano Regional de Saude

Este instrumento é tratado na Lei 141, de 13/01/2012 (Regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente em agodes
e servicos publicos de saude:

Art. 30. Os planos plurianuais, as leis de diretrizes orcamentarias, as leis orcamentarias e os planos de
aplicacdo dos recursos dos fundos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
serao elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta Lei Complementar.

§ 12 O processo de planejamento e orgamento sera ascendente e devera partir das necessidades de
saude da populagcdo em cada regiao, com base no perfil epidemioldgico, demografico e
socioecondmico, para definir as metas anuais de atencao integral a saude e estimar os respectivos
custos.

§ 22 Os planos e metas regionais resultantes das pactuagGes intermunicipais constituirdo a base para
os planos e metas estaduais, que promoverao a equidade interregional.

§ 32 Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais, que promoverado
a equidade interestadual.

§ 42 Caberda aos Conselhos de Saude deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de
prioridades.
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Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)

Macrorregides de Satde:

Regionalizacdao Estado de Santa Catarina - 293 municipios
Grande Oeste (Extremo Qeste, Oeste,

16 Regioes de Saude do Estado Xanxerd)
distribuidos nessas 36 Secretarias de Desenvolvimento Regional - Meio Oeste (Meio Oeste, Alto Vale do Rio

. do Peixe, Alto Uruguai Catarinense),
SDR (DELIBERACAO /CIB N2 457)

Figura 2: Configuracido das Macrorregides de Saide — PDR/2002

Planalto Norte Nordeste

Extremo Oeste
Valc do llajal

/ F lorianc’»polis

Planalto Serrano

Sul

B MINISTERIO DA &
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Fonte: Plano Diretor de Regionalizagéo s 2012. Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina.



Atos normativos

Portaria GM/MS n® 4.279, de 30/12/2010
Estabelece diretrizes para a organizacao da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS.

Portaria GM/MS n®2 252, de 19/02/2013 - redefinida pela Portaria n® 483, de 12/04/2014
Redefine a Rede de Atenc¢ao a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS
e estabelece diretrizes para a organizacao das suas linhas de cuidado.

Portaria GM/MS n® 424, de 19/03/2013

Redefine as diretrizes para a organizacdao da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas.

Portaria GM/MS n® 425, de 19/03/2013
Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Portaria GM/MS n®2 62/2017

Desvinculou da habilitacao hospitalar a obrigatoriedade de aprovacao da Linha de Cuidado
(LC). Contudo, o compromisso dos gestores de saude em manter a organiza¢do da Linha
de Cuidado (LC) permanece.



%
Hospitais habilitados em Santa Catarina a

Cirurgia Bariatrica e produc¢ao nos ultimos 3 anos

. .. . A s . s e Producao
Municipio Hospital de referéncia na Rede de Atengao a Saude 2014 2015 2016
Blumenau Hospital Santo Antonio 112 148 176

Floriandpolis Hospital Universitario 57 65 48
Joinville Hospital Regional Hans Dieter Schmidt 110 119 93
Lages Hospital-Geral e Maternidade Tereza Ramos 15 34 33
Hospital Regional de Sao José Dr. Homero Miranda
: Sao José Gomes 51 95 44
- Fonte: Base de Dados do SIHSUS - Sistema de Informac@es Hospitalares , fornecido pelo DATASUS (tabulados pela CGSI em
09/08/2017
4
Importante

Para habilitar hospital na alta complexidade em Obesidade (codigo 02.03), os processos
deverdo ser enviados ao Ministério da Saude via SAIPS (Sistema de Apoio a
Implementacao de Politicas em Saude). Nao sendo mais aceitos processos fisicos.
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Obrigada!

Coordenagao-Geral de Alimentagao e Nutricao
CGAN/ DAB / SAS
Ministério da Saude

E-mail:

55 (61) 3315-9004
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mailto:cgan@saude.gov.br

