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Introducéo

Nas Ultimas décadas, a prevaléncia de obesidade aumentou de forma
consideravel em todos os paises do mundo. Os dados da VIGITEL (2012) demostram
que no conjunto da populacdo adulta das 27 capitais, a prevaléncia de adultos obesos,
no periodo de 2006 a 2012, passou de 15% para 17,4%. No sexo masculino, a
prevaléncia da obesidade foi de 16,5%; e entre as mulheres, a obesidade atinge 18,2%.
Considerando o avanco do sobrepeso e da obesidade, o Ministério da Salde vem
desenvolvendo diversas acBes e estratégias visando ao enfrentamento do cenario

epidemioldgico que se configura no Brasil.

Em fevereiro de 2013, foi publicada a portaria n°® 252/GM/MS que institui a
Rede de Atencdo a Salde (RAS) das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), revogada pela portaria n® 483/GM/MS, de 02 de abril
de 2014, que apenas a atualizou. A partir destas portarias, foi publicada a Portaria n°
424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, que redefine as diretrizes da organizacdo da
prevencdo e do tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito
do SUS. Concomitantemente, no ambito hospitalar, foi publicada a Portaria n® 425
GM/MS de 19 de marco de 2013, que estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, onde a

cirurgia bariatrica é custeada pelo Ministério da Saude.

A linha de cuidado (LC) estabelece um pacto entre os diversos atores dos pontos
de atencdo da RAS, estabelecendo fluxos de referéncia e contrarreferéncia para assistir
0 usuério com excesso de peso e obesidade no SUS. As linhas definem a organizacéo
dos servicos e as acoes que devem ser desenvolvidos nos diferentes pontos de atencéo
de uma rede (nivel priméario, secundario e terciario) e nos sistemas de apoio, e podem
utilizar de varios tipos de estratificacdo (clinica, de risco, entre outras) para definir estas

acoes.

A LC ndo funciona apenas por protocolos estabelecidos, mas também pelo
reconhecimento de que 0s gestores dos servi¢os podem pactuar fluxos, reorganizando o
processo de trabalho, a fim de facilitar o acesso do usuario as unidades e servicos dos

quais necessita.



Destaca-se que o tratamento cirdrgico da obesidade é considerado apenas uma
acdo entre as demais que compdem o cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade,
que, prioritariamente, é baseado na promocdo da salude e no cuidado clinico
longitudinal. Portanto, é essencial que Estados e Municipios promovam articulacao intra
e intersetorial para organizacdo e implementacdo da linha de cuidado de prevencédo e
tratamento do sobrepeso e da obesidade como forma de assistir o usuario nos diversos
pontos de atencdo, bem como estimular as equipes de Atencdo Basica a empoderar 0s
usuarios sobre suas condicOes de satde, desenvolvendo o autocuidado.

Para oferecer a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
0 gestor local deve, obrigatoriamente, organizar e implantar em sua regido a Linha de
Cuidado para prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade. Com objetivo de
garantir o cuidado integral ndo sera possivel habilitar servicos de Assisténcia de
Alta Complexidade sem a construcéo da linha de cuidado regional, evitando assim

que este servico fique isolado do restante da RAS.

Assim, este instrutivo tem como objetivo apoiar os gestores na organizacao da
linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade na Rede de Atencdo a Salde as Pessoas
com Doencas Cronicas no Estado, no Municipio e nas regides de saide. O documento
esta dividido em duas partes: a primeira com perguntas e respostas sobre essa proposta
de estruturacdo de linha de cuidado e sobre o processo de habilitacdo; e a segunda
apresenta um passo a passo, com 0S principais aspectos a serem considerados para

construcdo desta linha.

Este manual tem enfoque na linha de cuidado da pessoa com sobrepeso e

obesidade, mas pode ajudar na construcao de linhas de cuidado de diversos temas.



1. Perguntas frequentes para a organizacao da linha de cuidado da pessoa com
sobrepeso e obesidade e para a habilitacdo em Assisténcia de Alta
Complexidade:

1.1  Quais sdo as Portarias que instituem a organizacdo da prevencdo e do
tratamento do sobrepeso e da obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede
de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas?

S&o as Portarias GM/MS n° 424 e n° 425, ambas de 19 de margo de 2013. Todas as
citacBes deste documento remetem a essas portarias. Portanto, € muito importante que
vocé as tenha em maos no momento da leitura desse manual instrutivo.

1.2 Por que implantar a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade?

A organizacéo das acOes de prevencéo e de tratamento do sobrepeso e da obesidade visa
fortalecer e qualificar a atencdo a populacdo, garantindo acesso aos servigos de saude
em tempo oportuno, ofertando infraestrutura, bem como mobiliario e equipamentos
adequados para o cuidado dos individuos. Isso se dara por meio de a¢es de promogéo a
alimentacdo adequada e saudavel, de praticas corporais e de atividades fisicas
adequadas, da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude.

1.3 Como apresentar a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade?

A linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade da Rede de Atencdo a Saude das
pessoas com doencgas crénicas devera ser apresentada por meio de documento formal
representativo dos pactos assistenciais e dos gestores que vao viabilizar a implantacdo
desta linha de cuidado. Este documento deve estar pautado no diagndstico
epidemiologico da regido de saude, na necessidade da populagéo (identificacdo da
demanda) e na analise da capacidade instalada. A proposta de estruturacdo da LC
deve descrever os fluxos assistenciais e a regionalizagdo dos servicos, a forma de
regulagcdo para o0 acesso a atengdo especializada (fila Unica, cota para cada regido),
critérios da regulacdo (protocolos de encaminhamento), as formas de monitoramento da
implantacdo da linha (cronograma de implantacdo e acompanhamento), os indicadores
de acompanhamento, e as a¢des esperadas em cada ponto de atencdo na prevengao e no
tratamento do sobrepeso e da obesidade.

As acOes e 0s servigos de saude devem ser organizados para que funcionem de forma
harmonica e integrada, superando a légica hegeménica de fragmentacdo da organizacéao
de servigos de saude dentro de programas isolados, avulsos e sem conexdo com as
necessidades epidemiologicas da populagdo local e as condi¢fes sociodemogréaficas da
regiao.

Dessa forma, a proposta de estruturacdo da LC deve ser apresentada e pactuada em CIB
ou CIR para posterior encaminhamento ao Ministério da Saude.



Caso a Regido de Salde tenha Contrato Organizativo de Ag¢do Publica em Salde (COAP), a
pactuacéo da linha de cuidado sera a ele integrado.

1.4 Quais as atividades de prevencdo e controle do sobrepeso e da obesidade
podem ser desenvolvidas na atencéo bésica?

No territdrio, para a prevencdo e controle da obesidade, as atividades devem ser
planejadas de forma compartilhada com a comunidade, permitindo considerar as
caracteristicas sociais e culturais do ambiente. As ac¢des devem ser planejadas nos
diversos pontos de producdo do cuidado, como unidades de saude, escolas, creches,
polo da Academia da Saude ou similares, instituicdes religiosas, Centros de Referéncia
de Assisténcia Social (CRAS), associacGes de moradores entre outros.

Alguns exemplos de atividades que podem ser realizadas: organizar vigilancia alimentar
e nutricional, a partir da avaliacdo do peso e da estatura e a avaliacdo do consumo
alimentar; realizar de acbes em de grupos de apoio e de caminhadas; promover as
praticas corporais e integrativas e atividade fisica no espaco da Academia da saude;
promover, nos diversos espacos, acdes de promocdo da alimentacdo adequada e
saudavel; realizar acOes de alimentacdo saudavel e atividade fisica nas escolas e
creches, publicas e privadas; utilizar os equipamentos publicos de seguranca alimentar e
nutricional do territorio (feiras, restaurantes populares, bancos de alimentos, cozinhas
comunitarias, Central de Abastecimento Municipal); definir plano de metas individuais
e prescri¢do dietética para o individuo retornar ao IMC adequado, quando necessario,
apos a avaliacdo da equipe de apoio matricial e; garantir avaliacdo periddica dos
USUArios.

Para mais informacBes acesse o site do Departamento de Atencdo Baésica
http://dab.saude.gov.br/ e o caderno de atencdo basica sobre obesidade
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab38

1.5 Quais os incentivos financeiros para organizacdo das agles e servigos de
promocgdo da saude, prevengdo e tratamento do sobrepeso e obesidade no
ambito da Atencéo Bésica?

Para a organizacdo do cuidado aos individuos com sobrepeso e obesidade na aten¢do
basica deverdo ser utilizados os recursos repassados pelo Ministério da Salude e outros
oriundos do tesouro Estadual e/ou Municipal. O financiamento federal sera realizado
por meio do Piso de Atencdo Basica, do Piso de Vigilancia e Promocdo da Saude, do
Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, do
Programa Academia da Saude, do Programa Saude na Escola, dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia e do apoio para a estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional.
Para maiores informacOes acesse: http://dab.saude.gov.br/portaldab/financiamento.php;
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape vigilancia alimentar.php?conteudo=incentivo




1.6 Quais as atividades de controle e tratamento da obesidade podem ser
desenvolvidas na atencéo especializada ambulatorial e hospitalar?

Sdo responsabilidades da Atencdo Especializada a assisténcia terapéutica clinica e o
acompanhamento levando em consideracdo as comorbidades associadas, além do
acompanhamento pré/p06s cirurgia bariatrica, a cirurgia bariatrica e a cirurgia plastica
reparadora com profissionais especializados para o cuidado do individuo obeso. Séo
exemplos de atividades que podem ser realizadas: orientacdo e apoio para mudanca de
habitos; prescricdo dietética, psicoterapia, farmacoterapia, prescricdo de atividade fisica,
atividades educativas com estratégias de educacdo permanente, palestras, rodas de
conversa, oficinas com temas relacionados ao tratamento cirdrgico da obesidade
(cirurgia bariatrica, cuidado pré e poOs-operatorio, necessidades alimentares, possiveis
complicacdes), acdes de monitoramento e avaliacdo do peso entre outras.

1.7  Para solicitar habilitacdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade o0 estabelecimento de salde deverd estar
obrigatoriamente inserido na linha de cuidado do sobrepeso e obesidade?

Sim. Para solicitar habilitacdo para Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade, o Gestor de Saude devera encaminhar ao Ministério da Satde documento
formal representativo dos pactos assistenciais (este documento preenchido), necessarios
a implementacédo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade, bem como documentos
necessarios para habilitacdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade.

1.8 Como se dard o processo de habilitagdo em Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade para os estabelecimentos de salde que
foram habilitados por normativas anteriores?

Podem existir 2 (duas) situacdes, a saber:

a) Para os estabelecimentos que foram habilitados por normativas definitivas: Sera
necessario o envio da Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB com a
aprovacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da Obesidade, e, a descrigdo da linha de
cuidado de sobrepeso e da obesidade.

b) Para os estabelecimentos que foram habilitados automaticamente por portaria anterior
(Portaria SAS/MS n° 492, de 31 de agosto 2007): Sera necessario 0 envio da
documentacdo completa elucidadas no item abaixo, inclusive a Resolu¢do da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB com a aprovacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e da
Obesidade, €, a descricao da linha de cuidado de sobrepeso e da obesidade.

1.8  Quais sdo os documentos necessarios para habilitacdo em Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade?

a. Parecer conclusivo do Gestor de salude quanto ao credenciamento em
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;



b. Formulario de Vistoria, modelo disponivel no site www.saude.gov.br/sas,
preenchido e assinado pelo respectivo Gestor do SUS;
c. Relatério de vistoria da VISA local, com parecer conclusivo sobre o
credenciamento/habilitacdo em pauta;
d. Resolucdo da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB aprovando o
credenciamento, bem como a aprovacdo da Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade, conforme Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de
marco de 2013;
Informacéo sobre o impacto financeiro no custeio do hospital;
f. Titulacdo do responsavel técnico cadastrado no CNES que deve ser
médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo.
g. Documento formalizando este ponto de atengdo na linha de cuidado do
sobrepeso e da obesidade da regido de salde, acompanhado de
documento que descreve esta linha.
A documentacdo encaminhada sera avaliada pelas seguintes coordenacdes:
Coordenacao Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC), Coordenacdo Geral de
Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas (CGAPDC) e Coordenacdo Geral de
Alimentacédo e Nutricdo (CGAN).

Caso a avaliacdo seja favoravel a SAS/MS tomara as providéncias necessarias para a
publicacdo da portaria de habilitacdo.

1.9  Paraonde encaminhar as documentacdes?

As documentacdes deverdo ser encaminhadas para:

Ministério da Salude

Coordenacao-Geral de Média e Alta Complexidade/DAET/SAS
SAF Sul — Quadra 02 lote 5/6

Edificio Premium — Torre Il — Sala 203

Brasilia— DF

CEP: 70070-600

1.10 Em linhas gerais o que mudou com a publicacdo da portaria n° 425, de 19
de marco de 2013?

Entre as principais alteracbes da portaria estdo: A necessidade da organizacdo da linha
do cuidado do sobrepeso e da obesidade; a inclusdo dos incrementos em exames pré-
operatorios para os hospitais habilitados; o reajuste nos valores dos procedimentos
cirargicos; a criacdo de procedimento referente ao acompanhamento pré-cirurgia
bariatrica por equipes multiprofissional; a inclusdo de procedimentos para possiveis
complicacdes clinicas e cirargicas no pds-operatorio, a inclusdo das compatibilidades de
OPM com os procedimentos para tratamento cirrgico da obesidade; a alteracdo da
idade minima e maxima para realizacdo da cirurgia bariatrica; e, a inclusdo de novas
técnicas para cirurgia bariatrica e cirurgia plastica reparadora.



1.11 Enquanto ndo se adequarem a nova proposta, os hospitais atualmente
habilitados podem continuar a oferecer o tratamento cirdrgico?

Sim. Até a adequacao e implantacdo da linha do cuidado do sobrepeso e obesidade, 0s
hospitais ja habilitados devem continuar a oferecer o tratamento clinico, cirtrgico e o
acompanhamento pds-cirurgia bariatrica. Entretanto, ressalta-se que, apds o0 prazo
determinado pelas Portarias n°424 e n°425, somente o0s hospitais habilitados
segundo as regras aqui dispostas é que serdo financiados pelo Ministério da Saude
para realizacdo da cirurgia bariatrica.



2. PASSO A PASSO PARA A ELABORACAO DO DOCUMENTO DE
IMPLANTACAO DA LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E DA
OBESIDADE

Esse passo a passo foi elaborado a partir dos critérios dispostos nas portarias n® 424 e n°
425, de 19 de marco de 2013.

Essas portarias podem ser acessadas nos seguintes links:

http://brasilsus.com.br/legislacoes/gm/118324-424 html

http://brasilsus.com.br/legislacoes/qm/118326-425.html

I. Dados do gestor responsavel pela linha de cuidado (municipio sede ou
Estado):
a. Cadigo IBGE:
b. Contato da Secretaria de Saude responsavel — municipal ou estadual (e-
mail e telefone):
c. Nome do dirigente (Secretario Municipal ou Estadual de Saude):
d. Contato do Dirigente e da area técnica responsavel (e-mail e telefone):

Il. Caso a linha de cuidado seja estruturada para atender a uma Regido de
Saude (RS) ou a um Estado, e ndo apenas a um municipio, informar:
a. Cadigo CIR (se Regido de Saude):
b. Lista de municipios que fardo parte da linha de cuidado:

I11. ldentificar a populagéo estimada de pessoas com sobrepeso, obesidade e o0s
seus diferentes graus, definir a classificacdo de risco dessa populacdo para
gue esta apoie a definicdo dos fluxos de referéncia entre os diversos pontos
de atencgéo da linha de cuidado.



Para isso, vocé pode utilizar dados do Sistema de Informagéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional
(SISVAN) ou do sistema de atencdo basica vigente. A avaliagdo do peso e da estatura deve ser
realizada de forma sistemética nas Unidades de Saude e essa informacdo pode ser utilizada para
fazer o diagnostico local.

Também podem ser utilizados dados de informacdes vigentes e de pesquisas nacionais como a
Pesquisa de Orcamento Familiar, que apresenta os dados para uma determinada Regido
(POF/2008/2009) e o Vigitel/2012, que apresenta dados das capitais do pais.
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_vigilancia_alimentar.php
http://www.ibge.com.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/pof/2008 2009 _encaa/default.
shtm

http://www.sbpt.org.br/downloads/arquivos/vigitel _2012.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_38.pdf

A portaria n° 424, art. 3°, propde que o Indice de Massa Corporal seja utilizado para classificacio
de risco. O artigo 4° propde que a organizacdo do cuidado e tratamento dos individuos, bem como
as competéncias de cada ponto de atencdo e fluxos de encaminhamentos sejam definidos a partir da
classificacdo do estado nutricional do individuo. A classificagdo adotada devera ser pactuada entres
0s gestores. Cabera ao gestor definir se adotara a classificacdo proposta pela portaria ou se terd
outro tipo de organizagéo.

IV. Descrever a estrutura de servigos disponivel no Municipio ou na Regido de
Saude, e estabelecer fluxos de encaminhamento dos usuarios, entre o0s
pontos de atencdo (quem sera referéncia para quem?)

Neste ponto o gestor devera descrever a estrutura de servicos existente no municipio*, em todos os
pontos de atencdo. Utilize esse diagnostico para visualizar e demonstrar os fluxos de
encaminhamento dos usuarios entre os pontos de atencao.

* Conforme disposto no anexo Il da Portaria n°424 de 2013, deve-se informar o CNES de todos os
equipamentos de satde disponiveis no territorio, e que fardo parte da linha de cuidado. Caso o Municipio
ou a Regido de Saude tenha disponivel outros equipamentos de salde, estes deverdo ser informados e
mapeados quando do planejamento das agdes.

a. Atencdo Basica
I. UBS
Il. NASF
I11. Academia da Saude
IV. Outros equipamentos

Obs: No item “a” — Atencdo Basica deverd ser apresentado o quantitativo e a
descricdo/tipo de Unidades Basicas de Salde, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Academias da Saude e outros equipamentos disponiveis no municipio ou na
Regido de Saude. Para cada NASF, sera necessario descrever os profissionais que o
compde e que fardo parte da linha de cuidado. Apresente também os fluxos de
encaminhamento dos usudarios entre esse ponto de atencéo e 0s demais.



b. Atencdo Especializada
I. Atencéo Especializada Ambulatorial
1. Atencéo Especializada Hospitalar

Obs: No item “b” — Atencgdo Especializada deverdo ser apresentados os quantitativos e a
descricdo de servicos como policlinica/ambulatério/centro de especialidades; hospital
geral; hospital especializado, pronto atendimento; pronto socorro geral; pronto socorro
especializado, que fardo parte da linha de cuidado proposta. Além disso, deve-se
informar o CNES de cada estabelecimento. Para cada servigo hospitalar a ser habilitado,
sera necessario descrever os profissionais que compdem as equipes que fardo parte da
linha de cuidado. Apresente também os fluxos de encaminhamento dos usuarios entre
esse ponto de atengédo e os demais.

c. Acdes dos Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos
I. Servigos que realizam exames complementares ao diagndstico e
tratamento da obesidade
Il. Assisténcia Farmacéutica
I11. Transporte Sanitario

Obs: No item “c¢” — AcOes dos Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos deverdo ser
apresentados 0s quantitativos e a descricdo de servigos que irdo realizar os exames
complementares ao diagnostico e tratamento da obesidade, com indicacdo do CNES
desses servicos; com relacdo a assisténcia farmacéutica e ao transporte sanitario, devera
ser apresentado como o Estado ou a Regido de Saude ou o Municipio organizara esses
pontos para atendimento dos individuos com sobrepeso e obesidade.

OBSERVACAO: O formato a ser utilizado para apresentacio dessas informacdes fica & a cargo do gestor, que pode ¥&
definir o método mais adequado para apresentacdo da sua realidade e das suas necessidades. Importante lembrar:
Apresente também os fluxos de encaminhamento dos usuarios entre os pontos de atengdo - quem sera referéncia para quem?

V. Definir as agdes a serem desenvolvidas por cada ponto de atencdo do
municipio/distrito/regido/estado que estara envolvido na linha de cuidado,
no que se refere ao cuidado da populagédo com sobrepeso e obesidade.




Neste ponto o gestor deve descrever as acGes de cada ponto de atencdo. Para isso, deverdo ser
consideradas as acGes de promocao da alimentagdo adequada e saudavel e da promogdo da
atividade fisica desenvolvidas nos equipamentos publicos do territério. Também deverdo ser
consideradas diretrizes e protocolos clinicos que podem ser definidos localmente, pelo estado ou
pelo governo federal, bem como as préticas ja realizadas pela equipe, com essa populacdo com
sobrepeso e obesidade. A definicdo das competéncias e agdes ird auxiliar o planejamento da
necessidade de servicos e de equipamentos que deverdo ser disponibilizados a populacdo com
sobrepeso e obesidade. A Portaria n® 424 traz algumas sugestdes de competéncias/atribui¢des de
cada ponto de atencdo em seu artigo 4°, porém outras atividades poderédo ser sugeridas conforme
realidade local.

Gestor! Importante lembrar que o servico responsavel pela realizagdo da cirurgia plastica
reparadora também deve estar presente na defini¢do das agdes e responsabilidades.

VI.

VII.

VIII.

Descrever, para cada regido, a forma de regulagdo para o acesso a atencao
especializada e critérios da regulacéo.

a. Descrever as acOes e servicos de regulacdo e, se houver Central de
Regulacdo, com indicacdo do CNES.

Aqui vocé deve descrever como é realizada a regulagdo de consultas e marcacdo de exames no
Municipio/Regido/Estado em que esta sendo estruturada a linha, indicando as quantidades
programadas.

Também deve ser informado como serdo reguladas as vagas para atendimento especializado, e-para
cirurgia bariatrica e reparadora, apresentar protocolos de encaminhamento, quando houver, e
métodos de operacionalizagdo (Telessalde, sistemas proprios e outros).

Descrever o fluxo de referéncia e contrarreferéncia entre os pontos de atencdo envolvidos na

operacionalizagdo da linha de cuidado.

Indicadores de monitoramento

a. Definir indicadores e metas que serdo utilizados para monitoramento
e avaliacdo da implantac&o das Linhas de Cuidado:

Nesse item, devera ser apresentada a forma de monitoramento da implantacéo de Linha de Cuidado,
considerando a necessidade/demanda e a capacidade instalada identificada.

Importante lembrar que cada indicador devera ser apresentado com sua respectiva meta, que devera
ser quantitativa, para determinado intervalo de tempo.

Planos de acdo para alcance e atendimento de toda a populacéo (estrutura
necessaria) e cronograma




O planejamento das acbes da Linha de Cuidado do sobrepeso e da obesidade
deve ser iniciado pelas acdes acima descritas, como identificagdo da populacéo,
estratificacdo para o cuidado, mapeamento da estrutura disponivel, definicdo de
responsabilidades e dos fluxos de assisténcias, incluindo a forma de regulagdo para o
acesso a atencdo especializada, critérios da regulacdo e formas de monitoramento da
implantacéo da linha com formulagdo de indicadores de acompanhamento.

Apos identificacdo desses aspectos, € importante verificar os pontos criticos da
rede (p.ex. capacitacdo, pessoal, infraestrutura, etc.) e a necessidade de ampliacdo de
estrutura e melhorias no processo de trabalho, para que se consiga atender de forma
qualificada a toda a populacdo do Municipio, Estado e/ou Regido de Salde. Esses
aspectos poderdo ser utilizados para construcdo dos indicadores de acompanhamento da
implantagdo da Linha de Cuidado.

Cada uma das acOes previstas deve & ser apresentada com um cronograma de
execucao, identificando o Gestor responsavel, a meta e 0 prazo para a execugdo. Dessa
forma, serd possivel planejar as acfes e 0 tempo necessario para alcancar as metas
propostas.

Sado exemplos de agdes que podem estar contidas nesse plano, a partir dessa
avaliagdo: aumentar numero de UBS; ampliar o niUmero de equipes de satde da familia
e NASF; construir academia da salde e ambulatério de especialidades; ampliar
quantitativo de hospitais habilitados para o tratamento cirtrgico da obesidade; ampliar
rede assistencial; desenvolver protocolos de encaminhamento que auxilie na gestédo da
regulacéo local.



