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LINHA DE CUIDADO PARA OBESIDADE E SOBREPESO
1. Objetivo

Padronizar a prevencdo, rastreamento, diagndstico, tratamento e seguimento das pessoas com
sobrepeso e obesidade no municipio, alinhando-se ao PCDT Nacional, Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e metas do Previne Brasil, priorizando desfechos clinicos, qualidade de vida e
integralidade do cuidado.

2. Abrangéncia

Todas as UBS/USF, Emulti, aten¢do especializada (AE), CAPS, CER e Unidades Hospitalares.
Equipes multiprofissionais: médicos, enfermeiros, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos,
farmacéuticos e assistentes sociais. Integragao com programas como Melhor em Casa, Academia
da Satde e Rede Alyne.

3. Populag¢do-Alvo
e Adultos e criangas com IMC = 25 kg/m? (sobrepeso) ou IMC 2 30 kg/m? (obesidade).
« Gestantes com ganho ponderal excessivo (protocolo especifico).
e Pessoas com obesidade associada a comorbidades (DM2, HAS, dislipidemia).

o Exclusdes: condigbes agudas criticas.

4. Rastreamento e Diagndstico

Rastreamento anual para adultos > 20 anos e criangas 2 5 anos com risco familiar.

Medidas: IMC, circunferéncia abdominal, exames laboratoriais {glicemia, perfil lipidico, TSH
guando indicado}.

Classificacdo OMS:
e Eutrofia {18,5-24,9),
e Sobrepeso (25,0-29,9),
e Obesidade Grau | (30,0-34,9),
e Graul (35,0-39,9),
e Graulll (= 40).
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5. Estratificacdo de Risco
- s par . " Tempo- Destino /
Prioridade Critério Clinico / Situagdo Alvo Encaminhamento

P1 - Emergencia

Obesidade + complicagbes agudas graves anediatoirHospital Municipal J

- IMC 2 40 kg/m? ou IMC 2 35 kg/m? com
comorbidades graves descompensadas

Endocrinologia, equipe

P2 - Alto Risco

(HAS severa, DM2 fora de meta, apneia
do sono grave, doenga cardiovascular
ativa).- ComplicagGes organicas
importantes (insuficiéncia respiratoria,
artropatias graves).

< 30 dias

multiprofissional e
avaliagdo pré-cirurgica
quando aplicavel.

P3 - Moderado

- IMC > 35 kg/m? com comorbidades
estaveis, controladas na APS.- Falha ap6s
> 12 meses de tratamento clinico bem

Endocrinologia
< 60 dias

Nutric3o especializada /

/

P4 - Baixo Risco

relevantes.- Casos com boa evolugdo
clinica, sem critérios cirurgicos
imediatos.- Solicitacdo para suporte
multiprofissional ou ajustes terapéuticos
sem urgéncia.

Risco conduzido.- Necessidade de avaliagdo . .
: A ] e Psicologia.
multiprofissional para intensificacao
terapéutica.
- IMC 30-35 kg/m? sem comorbidades )
Equipe

< 90 dias|/grupos terapéu

eletiva.

multiprofissional,

avaliacdo ambulatorial

ticos,

Nivel
APS

6. Conduta por Nivel de Atencdo

Condutas Principais
Rastreamento,
saude, tratamento clinico inicial, grupos educativos.

Emulti

Atividade fisica, nutricdo, psicologia, apoio €m grupos.

Amb. Especialidades

cirurgia bariétrica, terapia intensificada.

CAPS Manejo de compulsdo alimentar, depressao, ansiedade e outros
transtornos mentais associados. -

CER | Reabilitacdo fisica, funcional, pos- operatono bariatrlco

UPA/Hospital Emergéncias e complicagdes agudas.

| Melhor em Casa

diagnéstico inicial, plano terapéutico, educacdo em

Avaliagdo endocrinologia, nutricional, psicoldgica, indicagdo de

Cuidados domiciliares p6s- cirurgicos e reabilitagdo domiciliar.

7. Plano Terapéutico Integrado

( A@s

procedimento Operacional Padrio - Linha de Cuidado para Qbesidade e
Sobrepeso

Emissdo: agosto de 2026

Atualizac3o: Anual

Revisdo e Finalizacio: 04/08/2026




Secretaria Municipal de Sadde
e | Departamento de Atengdo Primaria a Saade
e N Procedimento Operacional Padrao
Préxima Revisao:
CAJAMAR N2 POP — APS - 0014 Emiss3o: 04/08/2026
PREFEITURA 12 meses
SAUDE . . e .
Prcfcedlmento Oper.acmnal Padrdo — Linha de pagina 3 de 7
Cuidado para Obesidade e Sobrepeso

7.1 AgGes gerais

e FEducacido alimentar,

e Atividade fisica 2150 min/semana,
e Apoio psicolégico,

7.2 Tratamento Medicamentoso
Indicado quando IMC 230 ou IMC 227 com comorbidades, apds tentativa de tratamento nao
farmacolégico.

Classe Exemplo Indicacao Observacoes
Inibidor Lipase | Orlistate Obesidade Disponivel SUS, evitar em doenca
IMC230 hepatica grave
Agonistas GLP-1| Liraglutida DM2 + Conforme protocolos
Obesidade municipais/estaduais |
Outros Bupropiona + Obesidade c/ Disponibilidade variavel
Naltrexona compulsado
alimentar )
7.3 Critérios para Cirurgia Bariatrica
erio e A0
IMC 240 Indicacio independente de comorbidades
IMC 235 + comorbidades Se falha apds 22 anos tratamento clinico |
IMC 30-35 Apenas protocolos de pesquisa / diretrizes CFM 2025
Idade 18—65a Exceto casos avaliados individualmente |
Avaliacdo multiprofissional | Nutricdo, psicologia, endocrinologia, cirurgia

7.4 Prioridades de Encaminhamento SES-SP

Priorida Critérios Tempo-
Emergéncia, risco iminente| Imediato
de vida ) _
P2 IMC240 ou 235 + <30 dias Amb. Especialidades / Cirurgia
comorbidades graves _
P3 IMC235 + comorbidades <60 dias Endocrino/Nutri/Psi
] estaveis o
P4 IMC 30-35 sem <90 dias Equipe Multiprofissional / Grupos
comorbidades

Destino

UPA/Hospital
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8. Fluxo Assistencial
e Ftapa 0: Acolhimento.
¢ Etapa 1: Avalia¢do inicial.
e Etapa 2: Estratificacdo de risco.
» Ftapa 3: Intervengdo multiprofissional.
e FEtapa 4: Encaminhamento AE.
e FEtapa 5: Contrarreferéncia.

9, Seguimento Programado
e Sobrepeso sem comorbidades: semestral.
e Obesidade com comorbidades: trimestral.
e Obesidade grave/pés-cirurgia: mensal-trimestral.

10. Educag¢do em Saude
Grupos educativos quinzenais, materiais impressos/digitais, cessacdo do tabagismo e alcool.

11. Indicadores {KPIs)
e % adultos com IMC registrado/ano 290%.
e % pacientes com obesidade em grupo 260%.
» % perda >5% peso em 6-12 meses 240%.
e % encaminhamento adequado AE 290%.

12. Referéncias
1. PCDT Obesidade e Sobrepeso — Ministério da Sadde;
2. Diretriz Brasileira de Obesidade 2023 (ABESO);
3. WHO Obesity Guidelines 2023;
4. Previne Brasil - SAPS/MS 2024.

13. Checklists de Consulta

13.1 Primeira Consulta

e Avaliar IMC e circunferéncia abdominal.

e Solicitar exames laboratoriais: glicemia, perfil lipidico, TSH {se indicado).

e Investigar comorbidades (DM2, HAS, dislipidemia). "

s Anamnese dirigida: habitos de vida, historico familiar, alimentacao, atividade fisi , /&

e Definir plano terapéutico inicial com metas individualizadas.
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» Entregar orienta¢des sobre alimentagdo e atividade fisica.
¢ Programar retorno conforme estratificacfo de risco.

13.2 Consulta de Seguimento

e Reavaliar IMC, circunferéncia abdominal e parametros laboratoriais.
e Verificar adesdo ao plano alimentar e atividade fisica.

e Avaliar efeitos adversos de medicamentos (se em uso).

e Atualizar plano terapéutico e metas.

e Reforgar orientacdes sobre autocuidado e sinais de alerta.

e Registrar evolugdo no prontuario e planejar proximo retorno.

13.3 Encaminhamento e Contrarreferéncia

e Encaminhar para endocrinologia quande IMC 2 40 ou 2 35 com comorbidades sem
resposta ao tratamento clinico.

e  Encaminhar para cirurgia baridtrica conforme critérios do MS/CFM.

e Registrar no e-SUS/PEC os motivos do encaminhamento e laudos recebidos.

e Planejar contrarreferéncia com metas definidas e plano terap@utico atualizado.

14. Anexos Técnicos

Anexo 1 - Critérios para Terapia Farmacolégica
e Indicar farmacoterapia quando IMC 2 30 kg/m? ou IMC 2 27 kg/m? com comorbidades,
apoOs 6 meses de tratamento ndo farmacolégico sem sucesso.
e Opgdes: Orlistate (SUS), Liraglutida {protocolos especificos).
e Contraindicacdes: gestagio, lactagdo, insuficiéncia hepatica grave.

Anexo 2 - Critérios para Cirurgia Bariatrica
o Indicacdes: IMC 2 40 kg/m? independente de comorbidades;
e IMC 2 35 kg/m? com comorbidades apés 2 anos de tratamento clinico sem sucesso;
Avaliagdo multiprofissional obrigatéria.
e Contraindicactes: dependéncia quimica ativa, transtornos psiquidtricos
descompensados, risco cirurgico elevado.

o
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Anexo 3 - Competéncias e Entregas por Equipamento de Saude

Equipamento

Competéncias Principais

Entregas Esperadas
IMC e CA registrados; plano terapéutico;
grupos educativos; encaminhamentos
conforme prioridades.

APS (UBS/USF) Rastreamento, diagndstico
inicial, planoc terapéutico,
educacdo em saude,
seguimento clinico. _

NASF Apoio multiprofissional em

Sessbes de educacdo alimentar; grupos

nutrigdo, psicologia, | de apoio psicolégico; programas de |
atividade fisica. atividade fisica. _

Ambulatérios de | Avaliagio endocrinolégica, | Laudos especializados;  prescrigao

Especialidades nutricional e psicolégica; | farmacolégica; parecer para cirurgia
indicagdo de cirurgia | bariatrica; contrarreferéncia a APS.
bariatrica; terapia

B medicamentosa avancada.

CAPS Manejo de transtornos | Acompanhamento

' alimentares, depressdo, psicolégico/psiquiatrico; grupos
ansiedade e compulsdo | terapéuticos; plano  de cuidado

- alimentar. integrado com APS. -

CER Reabilitagao fisica e | Planos de reabilitagdo fisica; exercicios
funcional,  principalmente | adaptados; relat6rios de evolugdo.

pés-operatério de bariatrica
ou limitagdes ortopédicas.

L §

Melhor em Casa Atencdo domiciliar para | Visitas domiciliares; cuidados de
pacientes com mobilidade enfermagem; orientagdes para
reduzida ou no pos- | familiares.
operatorio.

UPA/Hospital Atendimento de | Estabilizacio clinica; internacdo se
emergéncias e complicagbes necessario; encaminhamento  para
agudas. niveis adequados. |

Farmacia Dispensagdo e | Entrega de medicamentos; orientacdo

Municipal acompanhamento sobre uso correto; farmacovigilancia.

B farmacoterapéutico.

CTA {quando | Acompanhamento de | Avaliacao de interagdes

aplicavel) pessoas com HIV ou uso de | medicamentosas; aconselhamento

PrEP/PEP quando em
associacdo com obesidade.

especializado.

@\ \u‘%
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