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APRESENTACAO

No cumprimento da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude e com o objetivo de oferecer
cuidados de saude de elevada qualidade aos cidaddos, a Direcdo-Geral da Saude, através do
Departamento da Qualidade na Saude (DQS), iniciou a publicagdo de Processos Assistenciais
Integrados (PAI) relativamente a diversas altera¢des do estado de salde, doengas agudas e doengas
crénicas.

Os Processos Assistenciais Integrados colocam o cidaddo, com as suas necessidades e expectativas,
no centro do Servico Nacional de Saude. A continuidade assistencial e a coordenagdo entre os
diferentes niveis de cuidados, sdo reconhecidos como elementos essenciais para garantir que o
doente recebe os melhores cuidados de saude, atempados e efetivos.

A abordagem por Processos Assistenciais Integrados é multidisciplinar, integral e integrada, que
pressupde a reanalise de todas as atua¢des de que o doente é alvo em qualquer ponto do Servico
Nacional de Salde, do inicio ao fim do processo assistencial. Por outro lado, as atividades
assistenciais baseadas na melhor evidéncia cientifica disponivel, respeitam o principio do uso
racional de tecnologias da salude e orientam a adocdo de atua¢des terapéuticas custo-efetivas, ao
mesmo tempo que se garante ao cidadao a qualidade clinica, que é consagrada como um dos seus
principais direitos.

Pretende-se proporcionar a mudanga organizacional, com base no envolvimento de todos os
profissionais implicados na prestacdo de cuidados, acreditando na sua capacidade e vontade de
melhorar continuamente a qualidade e de centrar os seus esfor¢os nas pessoas.

Os PAl sdo, ainda, uma ferramenta que permite analisar as diferentes componentes que intervém na
prestacdo de cuidados de salde e ordenar os diferentes fluxos de trabalho, integrando o
conhecimento atualizado, homogeneizando as atuag¢des e colocando énfase nos resultados, a fim de
dar resposta as expectativas, quer dos cidaddos, quer dos profissionais de saude.

A elaboracdo original do PAI da Pré-Obesidade no Adulto foi realizada em cooperacdo ativa com a
Ordem dos Médicos, a Ordem dos Enfermeiros, a Ordem dos Nutricionistas, a Ordem dos Psicélogos,
sociedades cientificas e Dire¢do do Programa Nacional para a Promog¢do da Alimentagdo Saudavel,
tendo em conta as suas orientacdes estratégicas, a evidéncia cientifica publicada e os consensos da
comunidade cientifica e académica nacional.

A presente versao do PAI da Pré-Obesidade no Adulto sera periodicamente atualizada.

J. Alexandre Diniz
Diretor do Departamento da Qualidade na Saude
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1

INTRODUCAQO

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica no mundo inteiro. Pelo
numero de pessoas que atinge, pelas doencas que aparecem ao seu redor e que sao
claramente influenciadas pelo excesso de gordura corporal, pelo facto de atingir cada vez
mais os desprotegidos socialmente e, ainda, por ser tao dificil de tratar.

Trata-se de uma doenga com uma taxa de insucesso elevado no tratamento, em especial
nas fases adiantadas da doenca e com custos progressivamente mais elevados a medida
gue a doenca se instala e agrava.

A pré-obesidade representa um enorme desafio ao Servico Nacional de Saude dado o
numero muito elevado de pessoas portadoras de pré-obesidade, as quais neste momento
poderdo estar a ser monitorizadas através de metodologias relativamente heterogéneas,
sem possibilidade de verificagdo quanto a sua eficacia. A intervencdo por equipas
diversificadas e multidisciplinares, consoante os recursos localmente disponiveis, é
indispensavel. No entanto, torna-se necessario utilizar metodologias atualizadas e
homogéneas, que possam ser comparaveis no tempo em termos de resultados e de
afetacdo desses mesmos recursos.

O excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) influencia o aparecimento e
desenvolvimento de multiplas patologias (como exemplos citam-se a osteoartrite, os
cancros do célon e da mama, a diabetes mellitus tipo 2, o enfarte de miocardio, as doencas
isquémica cardiaca ou hipertensiva), o que justifica que os servicos de saude assegurem
uma intervencdo adequada e padronizada no seu correto diagndstico, tratamento e
monitorizac¢ao clinica.

Melhor Informacao,
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Obesidade no Mundo e em Portugal

A obesidade e pré-obesidade sdo definidas como condicBes em que existe uma
acumulacdo anormal e/ou excessiva de massa gorda corporal, podendo resultar num
agravamento do estado de saude dos individuos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ambas sdo diagnosticadas através do
calculo do indice de massa corporal (IMC), que se obtém dividindo-se o peso pelo
quadrado da estatura (IMC=peso/estatura®). Um valor de IMC entre 25,0 e 29,9 kg/m*
significa um estado de pré-obesidade, enquanto um IMC igual ou superior a 30,0 kg/m?
confere um diagnéstico de obesidade. O IMC apresenta algumas limita¢des, sendo que,
apesar de ser considerado o melhor marcador isolado de excesso de massa gorda corporal
a nivel populacional, ndo tem em linha de conta o género, a idade nem a composi¢do
corporal dos individuos.

Para além deste marcador de pré-obesidade e obesidade, tém sido utilizados outros,
nomeadamente o perimetro da cintura (PC), que é utilizado como estimador de gordura
visceral. A acumulacdo de gordura nesta regido associa-se a risco para a saude, em
particular no desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, diabetes, hipertensao arterial,
cancro, entre outras, dai a utilizacgdo muitas vezes, e de forma isolada, do perimetro da
cintura como marcador deste excesso de gordura. Apesar do facto do aumento da gordura
corporal ter implicacdes para a salde e bem estar, a presenca de aumento da gordura
corporal ndo implica necessariamente ou prediz com rigor problemas graves de saude,
razdo pela qual os profissionais de salde deverdo diagnosticar toda a co-morbilidade que
acompanhe a pré-obesidade (no caso da obesidade, veja-se, como exemplo, o esquema de
graduacdo da obesidade proposto pela Universidade de Edmonton). Finalmente, o
perimetro da cintura pode sofrer influéncia da estatura da pessoa, pelo que ndo ter em
linha de conta este parametro antropométrico diminui o valor deste indicador.

Alguns trabalhos de revisao apontam um novo indicador antropométrico, que corresponde
ao quociente perimetro da cintura/estatura. Quando este racio é superior a 0,5,
considera-se que existe um risco acrescido para a saude, relacionado com o aparecimento
de doencas crdnicas ndo transmissiveis.

Melhor Informacao,
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Em Portugal existem cerca de 3,5 milh8es de pessoas com pré-obesidade e cerca de 1,4
milhdes de pessoas com obesidade, entre os 18 e 0os 65 anos. Estes nUmeros sao graves,
colocando Portugal a meio da tabela a nivel mundial, superado pelos EUA, Grécia,
Alemanha, Reino Unido, Australia, entre outros. Em todo o caso, a pré-obesidade e a
obesidade constituem a quinta causa de morte a nivel mundial, responsaveis por 2,4
milhées de mortes entre adultos por ano. Acresce ainda que 44% dos casos de diabetes,
23% dos casos de doenca isquémica e entre 7 e 41% dos casos de cancros sdo atribuiveis a
obesidade e pré-obesidade.

Epidemiologia

A obesidade apresenta-se como um dos mais sérios problemas de salde publica quer no
espaco europeu quer no resto do mundo. A sua prevaléncia triplicou, em muitos dos
paises europeus, desde 1980. Cerca de 20 % da populagdo europeia é considerada como
obesa e estes valores sdo particularmente preocupantes entre as criangas e nos estratos
socioecondmicos mais desfavorecidos. A taxa de crescimento desta doenca tem-se
mantido constante, acrescentando 400 mil criangas por ano, aos ja existentes 45 milhdes
de criangas com excesso de peso. Este valor é 10 vezes superior ao registado em 1970.

A obesidade é um dos maiores problemas de salde publica em Portugal, encontrando-nos
numa das posi¢cdes mais desfavoraveis do cenario europeu, com mais de metade da
popula¢do com excesso de peso e sendo um dos paises do espaco europeu onde é maior a
prevaléncia de obesidade infantil, ja que 30 % das criancas portuguesas apresentam
excesso de peso e mais de 10 % sdo obesas (Castro et al., 1998; Do Carmo et al, 2008).
Segundo dados de um recente estudo epidemiolégico realizado a nivel nacional sobre a
obesidade em adultos, a prevaléncia de pré-obesidade (valores de IMC entre os 25,0 e 29,9
Kg/m?) é de 53,3 % em homens e de 27,8 % em mulheres. Ainda segundo este estudo, a
prevaléncia de obesidade para valores de IMC entre os 30,0 e 39,9 Kg/m? é de 10,9 % em
homens e de 9,5% em mulheres e para valores de IMC superiores ou iguais a 40 Kg/m? é
de 0,3 % nos homens e de 0,9 % nas mulheres (SPCNA, 2009). Outro estudo mais recente
na populacdo adulta portuguesa apresenta como prevaléncia de pré-obesidade, dos 18-64
anos, de 46,7% no homem e de 38,1% na mulher; a prevaléncia de obesidade foi de cerca
de 20% em ambos os sexos (Sardinha et al, 2012).

A dimensado do problema, na sua prevaléncia e incidéncia, enfatiza-se quando se atenta ao
ndmero de criangas afetadas com sobrecarga ponderal (pré-obesidade e obesidade), que se
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estima em 36,2 % nas criancas do sexo masculino com idades compreendidas entre os 2-5
anos e de 34,8 % nas criangas do sexo feminino com idades compreendidas entre os 2-5 anos,
utilizando os critérios da OMS (SPEO/Plataforma contra a Obesidade, 2009). O mesmo estudo
revelou ainda valores muito preocupantes nos adolescentes com idade compreendida entre
os 11 e 15 anos, face ao maior risco de se tornarem adultos obesos. Entre os adolescentes do
sexo masculino, apresentavam sobrecarga ponderal 35,3%, ja no sexo feminino a prevaléncia
observada foi de 32,7% (SPEO/Plataforma contra a Obesidade, 2009).

A OMS estima que, na Europa, a proporc¢do de casos de doencas crénicas atribuiveis ao
valor elevado de IMC (superior a 25kg/m?* em adultos com idade superior a 30 anos seja,
para doencas como a diabetes tipo 2, de 78% para o sexo masculino e 84 % para o sexo
feminino, ou, no caso da hipertensdo arterial, de 56% e 50%, respetivamente (OMS,
Europa, 2007).

Causas e consequéncias da obesidade
Estilos de vida sedentarios e baixo nivel de atividade fisica ttm um impacto importante

nesta situagdo mas a alimentagdo é um fator muito relevante.

A raiz do problema relaciona-se com a rapida transicdo social e econdmica,
acompanhando a transicdo epidemioldgica e nutricional. Os fatores ambientais tém sido
considerados os maiores responsaveis pelo desequilibrio energético, materializados numa
dramatica reducdo da atividade fisica a par das mudancas nos padrdes alimentares.

A causa de obesidade e pré-obesidade resulta do desequilibrio no balan¢o energético, isto
é, numa sobreposicdo da ingesta face ao dispéndio. Globalmente, temos assistido a um
aumento da ingestdo de alimentos com elevada densidade energética, isto é, com elevado
conteudo em gorduras, acucares e sal e pobres em vitaminas e minerais. Por outro lado, o
decréscimo nos indices de atividade fisica, resultantes da crescente urbanizacdo,
sedentarismo das formas laborais e dos meios de transporte, ndo compensam as
alteragdes no padrdo alimentar.

As possiveis complicacdes que provém do excesso de peso estdo intimamente
relacionadas com a distribuicdo de gordura no organismo e originam um conjunto de

problemas a varios niveis, dando-se como exemplos:
a) metabdlicas : diabetes mellitus, dislipidemias, hipertensdo arterial, cardiovasculares,

digestivos;

Melhor Informacao,
Mais Saude 12



desde
, ) ) B 1899
PAI Pré-Obesidade no Adulto. Capitulo 1. Introdugao ——

Direcao-Geral da Saude

b) mecénicas: osteoarticulares, respiratérios;
) psico-sociais: perda da autoestima, depressao, ansiedade, altera¢des do comportamento
alimentar, isolamento social e discriminacao laboral.
Trata-se de um problema muito sério que tem multiplas condicionantes. A sua solugao
deve passar por uma série de intervenc¢des de carater multissetorial, de curto, médio e
longo prazo, as quais devem visar mudancgas positivas na alimentacdo e fomentar a
atividade fisica.

A pré-obesidade e a obesidade apresentam graves consequéncias, em termos de saude,
pelas morbilidades associadas, mas também na economia nacional e internacional, e na
eficiéncia do Servico Nacional de Saude. Assim, torna-se cada vez mais premente incentivar
a sistematizacdo de uma intervencdo sobre esta matéria, com medidas de qualidade e
indicadores de execucdo, que permitam avaliar regularmente, o que esta a ser feito e 0
gue deve ser feito, 0 que se pode melhorar e de que forma fazé-lo. S6 assim, numa visdo
integrada de processos, se conseguira reduzir o “peso” que estas condi¢des tém na
qualidade de vida e saude das popula¢des, bem como na sustentabilidade do préprio SNS.
A integracdo de processos permitira ainda o funcionamento regular de equipas
multidisciplinares, que sao consideradas decisivas para a prevencdo e tratamento eficaz
desta doenga.

O tratamento da obesidade é dificil, seja pelas altera¢des metabdlicas e adapta¢des do
organismo a este estado, seja pelo fato de ser multifatorial e estar associada a estilos de
vida dificeis de modificar. Por outro lado, quanto mais tempo a obesidade estiver instalada
mais dificil sera o seu tratamento. A transicdo da pré-obesidade para a obesidade, pode
ser mais ou menos rapida. O custo para tratar de forma eficiente a populacdo portuguesa
portadora de obesidade, atualmente existente em Portugal, subira se os casos de
pré-obesidade evoluirem no sentido da obesidade. Se o SNS conseguir evitar esta
transicdo, abranda-la, fazer regredir pessoas com pré-obesidade para valores de
normoponderalidade, através da modificagdo dos estilos de vida, nomeadamente os
habitos alimentares e de atividade fisica, os ganhos irdo repercutir-se em todo o SNS, na
vida destes cidadaos e no tecido econdmico nacional.

Com efeito, 0 excesso de peso também é um fendbmeno econdmico. Os custos econdmicos,
principalmente os gastos aumentados com os cuidados de saude, as perdas de produtividade
e a reducao da esperanca de vida impostas pela obesidade e pelas suas comorbilidades estao
bem documentadas (Colditz, 1992; Wolfe and Colditz, 1996; Pereira et al, 1999, 2000). Os
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gastos efetivos com cuidados de saude, apesar de ndo serem estudados frequentemente
(Sturm, 2002; Finkelstein et al, 2003) tém vastas implicacbes para a saude individual. No
periodo de 1998/1999 a pré-obesidade foi responsavel por 4% do total dos custos efetivos com
saude. Os custos do peso excessivo, incluindo a obesidade, representaram aproximadamente
6,9% do total de despesas efetivas, comparando com 3,8% em 1995.

Em 1998/1999 as despesas efetivas do préprio cidaddao com cuidados de saude
relacionados com a obesidade representaram 15,5% das despesas e 10,3% para a
pré-obesidade. Neste periodo, uma pessoa adulta com pré-obesidade gastou anualmente,
em média, mais €50 do que um adulto com peso normal, em cuidados de saude, o que
corresponde a 1,8% do seu rendimento familiar anual per capita liquido. O excesso
estimado de despesas efetivas com salde devido a pré-obesidade, em percentagem do
rendimento familiar per capita, variou entre 4,3% no grupo de menor rendimento e 0,8%
no grupo de rendimento mais elevado.

O aumento nos gastos atribuiveis a obesidade (60% em termos reais) e pré-obesidade
(108% em termos reais) de 1995/1996 a 1998/1999, resulta do aumento da prevaléncia,
bem como do aumento do impacto do peso excessivo nos gastos. Estes dados reforcam a
importancia de ter dados atualizados nesta area e de ter em conta a pré-obesidade nas
politicas de salide e econdmica. Embora, a nivel individual, os custos da obesidade sejam
substancialmente mais elevados, do ponto de vista populacional, devido a maior
prevaléncia de pré-obesidade, estima-se que represente custos mais elevados para a

economia do pais.

Beneficios da perda de peso
Em sede dos beneficios da perda de peso, em pessoas obesas, uma reducdo de, pelo
menos, 5% do peso corporal inicial, é suficiente para se conseguirem melhorias
clinicamente significativas relativamente a doencas associada, nomeadamente:
a) reducdes dos niveis de colesterol total, colesterol LDL e triglicéridos, e aumentos
dos niveis do colesterol HDL em doentes com hiperlipidemia;
b) aumento da sensibilidade a insulina e diminuicdo da glicose plasmatica e da
concentracao de insulina em doentes com diabetes mellitus tipo 2;
c) reducdes significativas da pressao arterial em pessoas com hipertensao arterial;
d) aumento da longevidade;
e) melhoria da auto-estima e do humor.

Melhor Informacao,
Mais Saude 14



desde
, ) ) B 1899
PAI Pré-Obesidade no Adulto. Capitulo 1. Introdugao ——

Direcao-Geral da Saude

Processo Assistencial Integrado - porqué?

E necessario orientar a pratica clinica para os resultados e para a qualidade, tendo como
objetivo a utilizagdo mais efetiva dos recursos. A gestdo da pratica clinica, tal como definida
nos PAI, apela para a reorganizacdo dos cuidados prestados as pessoas pelo Servico
Nacional de Saude, centrando-os no cidaddo e, neste caso particular, nas necessidades e
expectativas da pessoa adulta com pré-obesidade (ver em Anexo 1 o roteiro da informacdo a
pessoa adulta com pré-obesidade) e na antecipa¢ao e planeamento integral da continuidade
de cuidados.

Sao dois os parametros a considerar:
1. para quem fazemos as coisas e
2. como fazé-las corretamente.

No desenvolvimento deste PAI colocou-se especial énfase nas atividades que se pensa
poderem afetar a qualidade dos cuidados (como podem ser os problemas de registo) e nas
que podem melhorar os cuidados prestados a doentes com problemas crénicos, como é o
caso das consultas periédicas programadas e da sua reconvocacdo, no caso das pessoas
que faltam.

O PAl da pré-obesidade no adulto encontra-se em consonancia com o0s objetivos
estratégicos e os principais indicadores definidos no Programa Nacional para a Promogao
da Alimentacdo Saudavel (PNPAS) mas tem, especificamente, um ambito circunscrito:
centra-se no circuito da pessoa adulta com diagnostico de pré-obesidade, como é préprio
do desenho geral dos PAI, tal como se descreve nos capitulos seguintes.

Deseja-se que se efetue uma leitura flexivel deste documento e do que nele esta definido,
tendo em considerac¢do os recursos disponiveis, para ser realizada uma melhor adaptacdo
local com vista ao aperfeicoamento dos cuidados de salde prestados as pessoas com
pré-obesidade. Foi assim este documento foi pensado: como material de trabalho,
adaptavel ao ambito local especifico de cada unidade prestadora de cuidados de saude
(consultar Orientacdao n.° 002/2013, de 18/02/2013). De referir que cada unidade
prestadora de cuidados de saude integra diferentes profissionais que participam neste
processo e que foram considerados em todo o percurso do doente, tendo em atengdo as
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suas competéncias e a disponibilidade atual de recursos humanos. Progressivamente, e a

medida que os diferentes recursos humanos estiverem disponiveis, todo o processo sera

desejavelmente adaptado.

Finalmente refere-se que ndo se descurou a necessidade de rever este documento

periodicamente para a sua atualizacdo e melhoria continua.

Melhor Informacao,
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DEFINICAO

Designacdo do processo
Processo de prestacdo de cuidados de salde a pessoa adulta com pré-obesidade.

Defini¢ao funcional

Conjunto de atividades sequenciais destinadas ao diagnostico precoce, confirmacgao
diagnostica, tratamento e monitorizagdo clinica da pessoa adulta com pré-obesidade,
garantindo a corresponsabilidade de todos os profissionais de saiude e a continuidade
assistencial entre todos os niveis de cuidados de saude: cuidados de saude primarios
(CSP), cuidados hospitalares (CH) e cuidados continuados integrados (CCl).

Critérios de admissao
Pessoa adulta com diagndstico de pré-obesidade, que apresente ambos os critérios:

1. indice de Massa Corporal entre 25,0 e 29,9kg/m? e
2. Perimetro da cintura superior a metade da estatura
(perimetro da cintura / estatura > 0,5).

Em geral, a via de entrada logica e desejavel é a consulta de CSP (consultar capitulo 5).

Melhor Informacao,
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Critérios de saida
Sendo a pré-obesidade uma situagdo reversivel, a saida do processo ocorre apés 12 meses
de estabilizacdo de ambos os valores de IMC e PC, a saber:

1. IMC<25,0 kg/m?, e
2. PCinferior a metade da estatura.

Critérios de ndo inclusao
Nao sdo incluidas no ambito deste PAI as condicdes:

= idade inferior a 18 anos;

= gravidez (Ver Normas Clinicas e Orienta¢8es da DGS respetivas);

= diabetes mellitus (ver PAl respetivo);

= hipertensao arterial e dislipidemia (ver PAl respetivo);

= doenca cérebro-cardiovascular (ver PAl respetivo);

= obesidade do adulto (Ver Normas e Orienta¢des da DGS respetivas).

Melhor Informacao,
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3

EXPECTATIVAS

As necessidades e expectativas da pessoa adulta com pré-obesidade e dos seus familiares e
cuidadores, sdo o elemento nuclear e o ponto de partida para o desenvolvimento deste PAI.

Essas necessidades e expectativas foram identificadas através de varias fontes de
informacdo, nomeadamente questionarios de satisfacdo (extensamente documentados
nos Processos Assistenciais Integrados da Andaluzia), sugest8es, reclamagdes, e toda a
experiéncia colhida do desenvolvimento dos programas nacionais, nomeadamente do
Programa Nacional para a Promoc¢do da Alimenta¢do Saudavel e grupos focais. Elas foram
tidas em conta no desenvolvimento das diferentes componentes deste PAI bem como,
relativamente aos profissionais de salde que atendem a pessoa adulta com
pré-obesidade, as suas proprias expectativas e necessidades, cuja satisfacdo condiciona a
qualidade dos cuidados prestados; a compilacgdo das principais expectativas e
necessidades é apresentada de forma resumida em Anexo 2.

Em cada nivel de cuidados ou ambito de atuacdo os profissionais de saude envolvidos
deverdo procurar e identificar expectativas especificas da pessoa adulta com
pré-obesidade, e seus familiares, relacionadas com o momento da presta¢do de cuidados e
0 ambiente concreto em que os mesmos se desenvolvem.

Melhor Informacao,
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4

DESCRICAO GERAL

A descricao geral do PAl da pré-obesidade no adulto teve como base o circuito da pessoa
adulta com pré-obesidade nos servicos do Servico Nacional de Saude, representado
graficamente no esquema apresentado na pagina seguinte.

A sua descricdo inclui os seguintes componentes: os profissionais de saldde que
desenvolvem as diferentes atividades assistenciais (Quem); o ambito ou nivel de atuagao
(Onde); a atividade ou o servico que se presta (O qué); as suas caracteristicas de qualidade
(Como) e a sequéncia logica da realizacdo das diferentes atividades (Quando).

Melhor Informacao,
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COMPONENTES

Profissionais de saude, atividades e caracteristicas da qualidade

Neste capitulo descrevem-se as atividades a realizar pelos diferentes profissionais de
saude que, em ambiente de articulagdo e cooperacgdo interdisciplinar, intervém no PAIl da
pré-obesidade no adulto, em cada fase do circuito da pessoa adulta com pré-obesidade ao
longo de toda a histéria da doenca.

Na descricdo das atividades integram-se dimensdes e elementos da qualidade

considerados necessarios, nomeadamente:

= Normas e Orientacdes relacionadas com a efetividade clinica;

= Aspetos da seguranca da pessoa adulta com pré-obesidade identificados com o
simbolo A nos pontos criticos do processo em que existe risco potencial;

= A informacdo que tem de ser prestada a pessoa adulta com pré-obesidade, seu
familiar ou cuidador, pelo profissional de salude em momentos especificos de
desenvolvimento do PAIl, e que, quer se trate de simples informacdo ou assuma
carater formativo, educativo, incluindo a educacdo terapéutica, identifica-se sempre
com o simbolo INF, logo no inicio em cada descri¢cdo de atividade;

= As atividades clinicas, incluindo o registo clinico;

= Asinterven¢des nutricionais, alimentares e psicolégicas;

= Qutras recomendacgdes especiais dos peritos que elaboraram este PAI. Sempre que as
mesmas constem de uma Norma ou Orienta¢do da DGS aparecera a expressdo
NORMA ou ORIENTACAO, cujo contelido é uma referéncia de leitura obrigatéria,
por consulta direta no sitio da DGS e na sua versao atualizada.

De forma sequencial, e ao longo de todo o percurso da pessoa adulta com pré-obesidade,
descreve-se neste capitulo Quem Faz, O Qué, Quando, Onde, Como, e, nos casos aplicaveis,
Com Qué.

Melhor Informacao,
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PROFISSIONAIS DE SAUDE

Secretariado Clinico (ADM)

Atividades Caracteristicas da Qualidade

1 1.1 A pessoa adulta com pré-obesidade é devidamente identificada
Atendimento A no momento da inscricao para a consulta/atendimento, para
e inscricdo situagdo de urgéncia/internamento e 0 seu registo
na consulta administrativo na base de dados SINUS/SONHO é realizado de

forma completa e é devidamente atualizado.

1.2 INF A pessoa adulta com pré-obesidade (ou o seu
familiar/cuidador) é atendida de forma adequada e recebe
todas as informagdes ou esclarecimentos de que necessita ou
que solicita.

1.3 INF A pessoa adulta com pré-obesidade recebe informacdo
do secretariado clinico sobre os procedimentos relativos a
taxas moderadoras.

2 2.1 Nos CSP, as consultas a pessoa adulta com pré-obesidade sdo
Marcacdo de marcadas de acordo com o plano individual de cuidados*
consultas nos CSP acordado com a equipa multidisciplinar, por forma a minimizar a

burocracia e as desloca¢fes desnecessarias, por si ou por terceira
pessoa.

2.2 INF A pessoa adulta com pré-obesidade é devidamente
informada sobre as varias modalidades de marcagdo de
consulta (presencialmente, via telefone, fax, e-mail ou através da
Plataforma de Dados da Saude), quer a marcacao seja feita por
si ou por terceira pessoa, e quer se trate de consultas a realizar
na unidade de saude ou no seu domicilio.

* Ao longo de todo o PAl entenda-se por plano individual de cuidados (ou
simplesmente, plano de cuidados) o acompanhamento clinico da pessoa adulta com
pré-obesidade no seu sentido mais amplo, incluindo, entre outros, a avaliagéo dos
vdrios parGmetros de natureza clinica, nutricional e atividade fisica.

Melhor Informacao,
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Atividades

3

Consulta em
Cuidados de
Saude Primarios

4

Avaliacao
antropométrica e
referenciacdo da
pessoa adulta com
pré-obesidade

Melhor Informacao,
Mais Saude

Caracteristicas da Qualidade

3.1

3.2

3.3

34

4.1

A pessoa adulta que recorra a uma consulta de MF ou de EF,
por qualquer motivo, e a quem seja efetuado, pela primeira
vez, o diagnostico de pré-obesidade, é marcada uma consulta,
no prazo maximo de 60 dias, para avaliagdo e monitoriza¢do
(Consulta 1, inicial, ver atividade 7.2), caso ndo seja possivel
realizd-la no momento da dete¢do e pode vir a ser
referenciada a consulta de Nutricdo de acordo com as

indicacBes citadas nas consultas descritas na atividade 7 (ver
adiante).

A pessoa adulta com pré-obesidade é garantida a continuidade
de cuidados relativa ao seu plano individual de monitorizacao
clinica.

Toda a informacao recolhida em qualquer consulta é registada
no processo clinico, nomeadamente em suporte informatico,
de forma adequada e completa.

INF E garantida a transmissdo adequada de informacdo clinica,
entre profissionais de salde dos CSP ou de outro nivel de
cuidados, de modo a assegurar a continuidade assistencial a
pessoa adulta com pré-obesidade.

Na avaliagdo antropométrica de pessoa adulta (ver Anexo 3)

considerar com pré-obesidade a pessoa que, cumulativamente,

apresente:

a) indice de massa corporal (IMC) entre 25,0 e 29,9kg/m2,
calculado pela féormula: peso/estatura’; e,

b) razdo perimetro da cintura/estatura superior a 0,5.
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Atividades

5

Avaliacdo da
disponibilidade
para a mudanga

Pessoa adulta com
pré- obesidade
disponivel para a
mudanca

Melhor Informacao,
Mais Saude

Caracteristicas da Qualidade

4.2

4.3

4.4

5.1

5.2

Na avaliagdo antropométrica a estatura, o peso e o perimetro
da cintura e o indice de massa corporal sdo avaliados e
calculados nos termos da ORIENTACAO 017/2013.

Referenciar a consulta de Nutricdo de acordo com as
indicagdes citadas nas consultas descritas na atividade 7 (ver
adiante) .Na consulta de Nutri¢do pode ser realizada avaliacdo
antropométrica.

Referenciar a consulta de Psicologia se estiver presente
qualquer um dos seguintes critérios:

a) acumulagdo de acontecimentos de vida indutores de
stresse, com dificuldades de adaptacdo, nos ultimos 6
meses;

b) depressao ligeira ou moderada.

A pessoa adulta diagnosticada com pré-obesidade é avaliada
quanto a sua disponibilidade para a mudanca de
comportamento alimentar e estilos de vida.

Na avaliagdo da pessoa adulta com pré-obesidade se se

confirmar estar disponivel para a mudanca, o MF/EF

asseguram:

a) prestar informagdo clinica sobre pré-obesidade e
vantagens de ser monitorizado;

b) INF informagao sobre riscos associados a pré-obesidade;

c) INFdistribuicao de informacao relativa a
comportamentos saudaveis contida no Guia (conforme
Anexo 4);

d) assegurar a participacdo e cumprimento do plano
individual de cuidados (ver atividade 7).
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Pessoa adulta com 5.3 Na avaliagdo da pessoa adulta com pré-obesidade se se
pré- obesidade ndo confirmar ndo estar disponivel para a mudanca, o MF/EF
disponivel para a asseguram:
mudanca a) INF informagao sobre riscos associados a obesidade;

b) INFdistribuicdo de informacdo relativa a

comportamentos saudaveis contida no Guia (conforme
Anexo 4);

c) promover a frequéncia de a¢8es de sensibilizacdo, a nivel
grupal/individual, no prazo maximo de 90 dias, de acordo
com metodologia interna da Unidade de Saude, em
ambiente de trabalho da equipa multidisciplinar.

6 6.1 A pré-obesidade é avaliada conforme atividade 4 acima
Classificagao, descrita, sendo registada pelos profissionais de saude, no
registo e processo clinico.

informacao

6.2 O MF codifica no processo clinico a atribui¢ao do cédigo “T83",
de acordo com a Classificagdo Internacional dos CSP (ICPC) -
2% edi¢do, como problema ativo de saude.

6.3 INF A pessoa adulta com pré-obesidade, seu familiar e/ou
cuidador, recebe informacdo/formacdo, pela equipa
multidisciplinar, sobre o plano individual de cuidados (ver
adiante atividade 7).

7 7.1 Na Unidade de Saude, os profissionais de salde asseguram a
Plano pessoa adulta com pré-obesidade a realizacdo de consultas
individual de acordo com o plano individual de cuidados negociado e
de cuidados acordado, por forma a minimizar a burocracia e as

desloca¢des desnecessarias, por si ou por terceira pessoa.

Melhor Informacao,
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Atividades

Consulta_1:
avaliagado inicial

Consulta_2:
avaliagcdo e
acompanhamento
aos 3 meses
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Caracteristicas da Qualidade

7.2 O MF e/ou EF asseguram as seguintes atividades:

7.3

7.4

a)

b)

@)

d)

e)

avaliacdo dos parametros antropométricos: estatura,
peso e PC, conforme Anexo 3

(complementarmente, pode ser efetuada andlise de bioimpedancia, caso a
instituicdo de salide disponha de nutricionista ou outro profissional habilitado
para a sua utilizagdo/execucdo, conforme Anexo 6);

avaliacdo de habitos alimentares (Ver Anexo 4) e de
atividade fisica (conforme Anexo 7);

INF reforco da informacao relativa a comportamentos de
exercicio fisico e alimentares saudaveis (conforme Anexos
8 e 9), assim como reforco a adesao da mudanca de
comportamentos

entrega do Guia com pedido de autoavaliacgdo de
comportamentos (alimentares e de atividade fisica), do
peso e do perimetro da cintura (conforme Anexo 3);
procede, se necessario, a avaliagdo do contexto socio
familiar;

INF informacdo da necessidade de marcacdo da consulta
de seguimento, a realizar no prazo de 90 dias.

O MF, sempre que necessario e na consulta 1, inicial:

a)

b)

@)

solicita a realizacdo de meios complementares de
diagndstico e terapéutica;

INF presta todos os esclarecimentos e informacdes
adequadas a esse pedido.

garante a articulagdo, sempre que adequada e possivel,
com enfermeiros especialistas com competéncias
dirigidas ;

O MF e/ou EF asseguram as seguintes atividades:

a)

b)

9

reavaliagdo dos parametros antropométricos: peso,
estatura e PC;

analise da autoavaliacdo solicitada na consulta 1, com
reforco das mudancas positivas e identificacdo de
comportamentos a melhorar;

INF reforco da informacdo relativa a comportamentos de
exercicio fisico e alimentares saudaveis (conforme Anexos
7 e 8).
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d) continuidade do preenchimento do Guia;
e) INF informacgdo da necessidade de marcagdo da consulta
de seguimento, a realizar no prazo maximo de 90 dias.

Consulta_3: 7.5 O MF e/ou EF asseguram as seguintes atividades:

avaliacao e a) reavaliagdo dos parametros antropométricos: peso,
acompanhamento estatura e PC.

aos 6 meses Em fun¢do desta avaliacdo, proceder:

(i) se ocorrer manutencdo ou perda de peso e PC,
marcagao de consulta de avaliacao e
acompanhamento a realizar no prazo de 180 dias (ver
consulta_4);

(i) se aumento do IMC e/ou PC, referenciar para a
consulta de Nutricdo e consulta de Psicologia, a
realizar no prazo maximo de 60 dias (ver atividade
8.1e8.2).

b) analise da autoavaliacdo solicitada na consulta_2, com
reforco das mudancas positivas e identificacdo de
comportamentos a melhorar;

c) INF reforco da informacao relativa a comportamentos de
exercicio fisico e alimentares saudaveis (conforme Anexos
7 e 8).

Melhor Informacao,
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Consulta_4: 7.6 O MF e/ou EF asseguram as seguintes atividades:

avaliacdo e a) reavaliagdo dos parametros antropométricos: peso,
acompanhamento estatura e PC.

aos 12 meses Em funcao desta avaliagdo, proceder:

() se ocorrer manutencdo ou perda de peso e PC,
marcag¢ao de consulta de avaliagdo e acompanhamento
a realizar no prazo maximo de 360 dias (ver consulta_5);
(i) se aumento do IMC e/ou PC, referenciar para a
consulta de Nutricdo e consulta de Psicologia, a
realizar no prazo maximo de 60 dias (ver atividade
8.1e 8.2).
b) INF reforco das mudancas positivas e identificacdo de
comportamentos no estilo de vida a melhorar;
c) INF refor¢o da informacao relativa a comportamentos de
exercicio fisico e alimentares saudaveis (conforme Anexos

7 e 8).
Consulta_5: 7.7 O MF e/ou EF asseguram as seguintes atividades:
avaliagcdo e a) reavaliacdo dos parametros antropométricos: estatura,
acompanhamento peso e PC.
até aos 24 meses Em funcdo desta avaliacdo, proceder:

(i) avaliar como sucesso terapéutico a presenca

cumulativa dos seguintes critérios:
i. uma reducdo de peso igual ou superior a 5% ao
valor do peso avaliado na Consulta_1; e,
ii. IMC inferior a 25kg/m?; e,
iii. relacdo cintura/estatura inferior a 0,5.

(i) referenciar a pessoa adulta com pré-obesidade que
ndo redna os critérios de sucesso terapéutico de (i) a
consulta de Nutri¢do e consulta de Psicologia.

b) INF informacdao adequada relativa ao(s) motivo(s) e
objetivo(s) da referenciacdo a consulta de Nutricao e/ou
de Psicologia.

Melhor Informacao,
Mais Saude 30



PAIl Pré-Obesidade no Adulto. Capitulo 5. Componentes ’ D G s

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Médico de Medicina Geral e Familiar (MF) / Enfermeiro de Familia (EF)

Atividades

Consulta_6:
Problema passivo de
saude

8
Consulta de
Nutricao

Consulta de
Psicologia
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Caracteristicas da Qualidade

7.8 O problema de saude sera considerado passivo no processo
clinico quando a pessoa sob acompanhamento cumpra, apos
a consulta 5, um periodo de estabilizacdo de 12 meses, os
seguintes critérios:
a) IMC inferior a 25kg/m? e,
b) relacdo cintura/estatura inferior a 0,5.

7.9 INF reforco da informacdo relativa a comportamentos sobre
exercicio fisico e cuidados alimentares saudaveis de forma a
garantir a manutencao de IMC e PC dentro dos valores normais.

8.1 A consulta de Nutricdo assegura interven¢cao adequada no
que concerne a avaliagdo dos habitos alimentares,
aconselhamento e prescricdo alimentar e nutricional,
garantindo a continuidade de cuidados iniciada pelo MF/EF
(ver atividade 7, plano de cuidados) assim como do devido
acompanhamento e monitorizacdo, com registo no
processo clinico utilizado (sistema informatico/papel) e com
recurso ao Catalogo Portugués de Nutricdo

Nesta consulta pode também realizar-se a avaliacdo

antropométrica.

8.2 A consulta de Psicologia assegura a confirmacdo dos critérios
de referenciacdo e o estabelecimento de objetivos e plano
de intervenc¢do e a avaliagao da intervencao, garantindo a
continuidade de cuidados iniciada pelo MF/EF (ver atividade
7, plano de cuidados), com registo no processo clinico
utilizado (sistema informatico/papel).

8.3 Quando ambos envolvidos, os profissionais da consulta de
nutricdo e de psicologia articulam entre si para
complementar a intervencao, caso se aplique.

8.4 INF A periodicidade das consultas e os objetivos terapéuticos
da interven¢do sdo negociados e acordados com a pessoa
adulta com pré-obesidade, seu familiar/cuidador, com registo
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no processo clinico, informatizado ou outro.
8.5 O MF codifica no processo clinico como problema inativo ou

passivo de saude quando a pessoa adulta com pré-obesidade
cumprir com os requisitos descritos na atividade 7.8

9 9.1 A pessoa adulta que tenha tido alta da consulta de Nutricdo
Consulta de e/ou de Psicologia, ¢ marcada uma consulta no prazo maximo
acompanhamento de 180 dias, para acompanhamento e monitorizacao clinicas.

apos alta da , o -
9.2 Toda a informacdo é registada no processo clinico, de forma

Consulta de
. correta e completa.

Nutricao e/ou de

Psicologia 9.3 INF A periodicidade futura das consultas e os objetivos
terapéuticos sdo negociados e acordados com a pessoa
adulta, seu familiar/cuidador, com registo no processo clinico,
informatizado ou outro.

10 10.1 Na consulta da pessoa adulta com pré-obesidade, e no

Avaliacdo do ambito do plano individual de cuidados descrito na

CONSUMO excessivo atividade 7, é avaliado pelo MF o consumo excessivo de

de alcool alcool, com registo no processo clinico e de acordo com a

NORMA 030/2012, utilizando-se a ferramenta AUDIT:
a) consumo de risco (8 a 15 pontos);

b) consumo nocivo (16 a 19 pontos);

c) dependéncia (=> 20 pontos).

10.2 Quando existir um consumo sugestivo de dependéncia, o
médico referencia a consulta especializada.

10.3 INF A periodicidade das consultas e os objetivos terapéuticos
da intervencgao sobre o consumo de alcool sdo acordados com
a pessoa adulta com pré-obesidade, seu familiar/cuidador,
com registo no processo clinico, de forma correta e completa.
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Médico de Medicina Geral e Familiar (MF) / Enfermeiro de Familia (EF)

Atividades Caracteristicas da Qualidade

11 11.1 Na consulta o MF, e no ambito do plano de cuidados descrito
Avaliacao do risco na atividade 7, avalia a pessoa adulta com pré-obesidade o
cardiovascular Risco Cardiovascular SCORE, nos termos da NORMA

005/2013, (Avaliacdo do Risco Cardiovascular SCORE,
Systematic Coronary Risk Evaluation).

11.2 O Risco Cardiovascular SCORE é registado pelo MF no processo
clinico.

11.3 INF A periodicidade das consultas e os objetivos terapéuticos
da intervencdo sobre o Risco Cardiovascular SCORE sao
acordados com a pessoa adulta com pré-obesidade, seu
familiar/cuidador, com registo no processo clinico, de forma
correta e completa, nos termos plasmados no PAI do Risco
Vascular no Adulto.

12 12.1 No ambito do plano individual de cuidados descrito na
Outros dados atividade 7, sdo registadas pelo MF no processo clinico todas
clinicos e outras as outras situagdes clinicas detetadas, avaliadas e
intervencdes monitorizadas, conforme as boas praticas clinicas,
especificas nomeadamente interven¢8es cirdrgicas, internamentos ou

tratamentos hospitalares.

12.2 O MF e EF adotam as intervenc¢des adequadas e ajustadas em
funcdo das especificidades e necessidades de cada caso
clinico de pessoa adulta com pré-obesidade, garantindo a
continuidade assistencial.

12.3 INF A pessoa adulta com pré-obesidade, seu familiar e/ou
cuidador, recebe informacdo/formacdo, pela equipa
multidisciplinar, sobre a situacdo clinica e respetivo plano
preventivo e terapéutico.
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Médico de Medicina Geral e Familiar (MF) / Enfermeiro de Familia (EF)

Atividades Caracteristicas da Qualidade

13 13.1 Na execucdo do plano de cuidados descrito na atividade 7, o
Outras atividades MF e/ou EF procedem, no ambito da prevencdo primaria e
preventivas: secundaria, as interven¢des relacionadas com o risco
tabagismo, cardiovascular global, nomeadamente, tabagismo, histéria
hipertensao

familiar prematura de doenca cardiovascular, hipertensdo

arterial, , N . . :
L . arterial, dislipidemia e diabetes, ajustadas caso a caso, nos
dislipidemia : ~ : L
. termos das Normas, Orientagdes e Processos Assistenciais
e diabetes

Integrados publicados pela DGS.

13.2 INF O MF e/ou EF procedem, em ambiente de equipa
multidisciplinar, as intervengdes relacionadas com a educagao
para a saude dirigida a prevencdao em cuidados de saude
primarios, nomeadamente, no ambito da doenca
cardiovascular e metabdlica (diabetes), e nos termos de todas
as Normas, Orientacdes e Processos Assistenciais Integrados
publicados pela DGS, com registo no processo clinico.

PROFISSIONAIS DE SAUDE dos CH
Médico / Enfermeiro / Nutricionista/ Psic6logo

Atividades Caracteristicas da Qualidade

14 14.1 O MF ao referenciar aos cuidados hospitalares, os profissionais
Referenciacao de salde dos CH asseguram a devida continuidade de
para os CH cuidados, atenta a patologia especifica, caso a caso, da pessoa

adulta com pré-obesidade.

14.2 Toda a informacao clinica dos CSP e meios complementares de
diagnostico que a acompanham sdo adequadamente
analisados e integrados no processo clinico.
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Médico / Enfermeiro / Nutricionista/ Psic6logo

Atividades

15
Referenciacao dos
CH para CSP

Melhor Informacao,
Mais Saude

Caracteristicas da Qualidade

14.3

14.4

14.5

14.6

14.7

15.1

15.2

A cada pessoa referenciada é definido um estudo clinico
adequado, com recurso aos meios complementares de
diagndstico e terapéutica que se justifiquem, no sentido de se
responder ao pedido de referenciagdo, e garantir o
tratamento e encaminhamento adequados.

O MF e EF recebem informacdo clinica de retorno, incluindo
adequada informacdo relativa ao plano de cuidados
subsequente.

Em caso de internamento, no momento da alta, procede-se
conforme ponto anterior.

Sempre que necessario, a pessoa mantendo-se em consulta
hospitalar em uma ou mais especialidades, ha informacdo de
retorno aos profissionais de saude dos CSP a emitir pelos
profissionais de saude dos CH.

INF A pessoa adulta com pré-obesidade, seu familiar e/ou
cuidador, recebe informacao/formacao, pela equipa hospitalar
multidisciplinar, sobre a situagado clinica especifica e respetivo
plano terapéutico.

No caso de avaliagcdo de pessoa adulta com pré-obesidade ser
realizada nos CH, esta deve ser preferencialmente
encaminhada para os CSP, nomeadamente e se possivel,
através de contato telefénico com o médico ou enfermeiro de
familia e também, se necessario, com o técnico de servico
social pela equipa hospitalar de profissionais de salde e nos
termos adequados.

INF Os profissionais de saude dos CH informam
adequadamente a pessoa adulta com pré-obesidade sobre o
encaminhamento aos CSP e vantagens na adesdo a
periodicidade das consultas e os objetivos terapéuticos da
intervencdo nos CSP, com registo no processo clinico,
informatizado ou outro.
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desde
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Direcao-Geral da Saude

PROFISSIONAIS DE SAUDE da RNCCI
Médico / Enfermeiro / Nutricionista/ Psicélogo / Assistente Social

Atividades

16
Referenciacao
para a Rede
Nacional dos
Cuidados
Continuados
Integrados
(RNCCI)

Melhor Informacao,
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Caracteristicas da Qualidade

16.1 O Médico, Enfermeiro, Nutricionista, Psic6logo e Assistente

Social e demais profissionais de saude trabalham em
equipa, e promovem uma atempada referenciacdo por
forma a assegurar a continuidade da prestacdo de
cuidados de saude a pessoa adulta com pré-obesidade
proveniente de outro nivel de cuidados, no ambito dos
cuidados alimentares e de atividade fisica, adequada, caso
a caso, e de acordo com o Plano Individual de Intervencdo
(PII) em CCI.

16.2 INF A pessoa adulta com pré-obesidade, seu familiar e/ou

cuidador, recebe informacao/formacdo, pela equipa
multidisciplinar dos CCl, sobre a situagdo clinica especifica
e respetivo Plano Individual de Interven¢ao em CCl.
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ATIVIDADES
NECESSARIAS

Para efeitos dos processos assistenciais integrados entende-se por atividade a atitude do
profissional de saude e a sua capacidade de integrar os conhecimentos associados as boas
praticas da profissdo na sua pratica diaria e na resolucdo de problemas.

A gestdo por atividades é indispensavel a efetiva implementacdo dos processos
assistenciais integrados, e a obtencdo de resultados de qualidade.

Neste contexto, falar de atividades significa a abordagem de comportamentos observaveis
e mensuraveis, suscetiveis de melhoria e que estdo diretamente relacionados com o

desempenho desejavel numa organizacdo determinada.

O enfoque desta abordagem esta centrado naquilo que o profissional de saude faz

(conhecimentos, aptiddes e atitudes).

Neste processo assistencial incorporam-se apenas atividades especificas, técnicas ou
funcionais, relacionadas com fatores criticos de sucesso e indispensaveis para garantir o
desenvolvimento e implementacdo do mesmo, ndo se descrevendo atividades

profissionais de carater geral.

Adiante se descrevem sucintamente essas atividades, relacionadas com os diferentes

grupos e focadas nos resultados esperados.
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ATIVIDADE 1
- Informacao ao Cidadao

O profissional de saude
proporciona a
informagdo necessaria
para promover a
articipagao e decisdo da
pessoa adulta com pré-
obesidade incluindo o
familiar/cuidador),
permitindo-lhe que
exerca os seus direitos

Evidéncias Especificas
Informacao
- PAI Pré-Obesidade

Informacado clara e precisa
fornecida a pessoa adulta com
pré-obesidade (familiar /
cuidador).

Formulario de consentimento
informado se aplicavel.

Registo adequado no processo
clinico/individual das
informacdes e orientagdes
prestadas a pessoa adulta com
pré-obesidade .

1 - Nutricionista;2 - Assistente social; 3 - Psicélogo

LEGENDA: Med-médico

Melhor Informacao,
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ATIVIDADE 2

- Educacao Terapéutica,
aconselhamento e
medidas de prevencao

O profissional de saude
assegura a realizagdo de
atividades educativas e
medidas preventivas no
sentido de se promover a
saude

Evidéncias Especificas Med Enf
Educacao Terapéutica
- PAI Pré-Obesidade

Informacao clara e orientag8es . .
compreensiveis fornecidas a

pessoa adulta com pré-

obesidade (familiar/cuidador).

Registo adequado no processo ° °
clinico/individual.

Entrega do Guia da pessoa 4 L
adulta com pré-obesidade.

Promocdo da modificacdo dos ° °
estilos de vida, nomeadamente

para a alimentacdo saudavel e

pratica de atividade fisica a

cada pessoa adulta com

pré-obesidade.

Informacao e promocdo do ° °
abandono do habito tabagico.

Realiza¢do de agbes de
formacao e reflexao critica e
ativa sobre o desempenho,
para melhorar a intervengdo
profissional.

1 - Nutricionista; 2 - Assistente social; 3 - Psicélogo

LEGENDA: Med-médico  Enf-enfermeiro  Adm-secretariado clinico/administrativo
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ATIVIDADE 3 Evidéncias Especificas Med Enf Adm Outro
- Comunicagao/ Informacao clinica

entrevista/ consulta clinica - PAI Pré-Obesidade

O profissional de saude Informacao clara e precisa a . . 1,3
assegura a comunicagao pessoa adulta com

eficaz com cada pessoa pré-obesidade sobre a

adulta com pré-obesidade, | necessidade e plano de

aplicando as técnicas de monitorizacdo clinica e

comunicagao préprias do controlo de fatores de risco.

seu ambito profissional

Informacdo a pessoa adulta 1,2,3
com pré-obesidade sobre

objetivos individuais a acordar

anualmente de acordo com

plano de cuidados.

Informacdo a pessoa adulta . . 1,2,3
com pré-obesidade sobre a

necessidade da adequada

adesdo as recomendacfes

clinicas.

Registo no processo ° o 1,2,3
clinico/individual do plano de

monitorizagdo clinica

acordado.

1 - Nutricionista; 2 - Assistente social; 3 - Psicélogo

LEGENDA: Med-médico  Enf-enfermeiro  Adm-secretariado clinico/administrativo
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ATIVIDADE 4 Evidéncias Especificas Med Enf Adm Outro
- Capacidade para a Decisao clinica
tomada de decisdes - PAIl Pré-Obesidade

clinicas, de diagnéstico e
terapéutica

O profissional de saude Realizacdo de avaliagdo clinica @
assegura cuidados clinicos correta, pedido e interpreta¢ao

de qualidade na pré- de meios complementares de
obesidade, atualizados e diagndstico e terapéutica,
baseados na melhor estabelecimento de

evidéncia cientifica, no juizo/conclusao clinica

ambito profissional dasua  adequados e definicdo de um
especialidade plano de atuacdo e de

cuidados de acordo com a
situagdo clinica da pessoa
adulta com pré-obesidade a
cada momento do PAI.

Cumprimento das Normas e . ° 1,3
Orienta¢Oes especificas para as

diferentes atividades de

monitorizacdo da pessoa

adulta com pré-obesidade.

Registos de todas as ° ° 1,3
intervencdes e plano de

monitorizagao clinica no

processo clinico/individual.

Definicdo de terapéutica 1
nutricional individualizada, de

acordo com a situacdo clinica

da pessoa adulta com

pré-obesidade.

1 - Nutricionista; 2 - Assistente social; 3 - Psicélogo

LEGENDA: Med-médico  Enf-enfermeiro  Adm-secretariado clinico/administrativo
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ATIVIDADE 5 Evidéncias especificas Med Enf Adm Outro
- Continuidade Continuidade assistencial

assistencial - PAI Pré-Obesidade

O profissional de saude Continuidade assistencial ° ° 1,23
assegura continuidade de  assegurada e apoiada nos

cuidados assistenciais a registos do processo clinico:

pessoa adulta com notas de alta de internamentos

pré-obesidade no hospitalares e diagnésticos

cumprimento deste PAI clinicos, plano individual de

cuidados, intervencdo,
orienta¢des terapéuticas, entre
outros.

Difusdo de recomendag¢des para  ® °
a vigilancia clinica domiciliaria,

distribuicdo de informacdo em

suporte papel.

Promocdo do trabalho de equipa @ . 1,23
em ambiente domiciliario,

elaboracdo de um plano

multidisciplinar de cuidados

adequado de modo a evitar

desloca¢des desnecessarias e/ou

repetitivas.

1 - Nutricionista; 2 - Assistente social; 3 - Psicélogo

LEGENDA: Med-médico  Enf-enfermeiro  Adm-secretariado clinico/administrativo
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RECURSOS
E UNIDADES
DE SUPORTE

Para a implementacdo deste PAI é necessario que os servicos onde se prestam os cuidados
de saude identifiquem, para as diferentes atividades, 0s recursos necessarios, tanto em
termos de recursos humanos (equipas multidisciplinares) como de instala¢bes (que
respeitem os direitos da pessoa adulta com pré-obesidade a privacidade, intimidade,
conforto e seguranca), como de sistemas de informacdo e comunica¢do e de materiais e
equipamentos.

Na sua sele¢do/aquisicdo, incluindo os instrumentos de medi¢do, devem ser elaboradas
especificacbes de desempenho, sempre que aplicavel, de acordo com o nivel de precisao
exigivel. Todos os dispositivos médicos devem respeitar as determinacdes da diretiva dos
dispositivos médicos (diretiva 2007/47/CEE) e, se aplicavel, a conformidade com Normas de
produto harmonizadas.

Os equipamentos de medicdo e monitorizacdo devem ser sujeitos a manutencgao
preventiva e verificados/calibrados por forma a garantir a fiabilidade e exatiddo das
medigdes.

Para o sucesso deste PAl é imprescindivel que os servicos de suporte (tais como os
servicos de imagiologia, laboratério, manutencdo de instalagdes e equipamentos,
laboratérios de metrologia, e outros) sigam também a metodologia da abordagem por
processos e garantam a conformidade com requisitos de controlo de qualidade pré-
definidos.
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REPRESENTACAO
GRAFICA

A representacdo grafica do PAIl pré-obesidade no adulto permite visualizar a sua
abrangéncia. Depois do contacto de qualquer pessoa adulta com a unidade de saude e de
se confirmar ser portadora de pré-obesidade, inicia-se o processo operativo,
clinico-assistencial, nos diferentes niveis de cuidados de salude do SNS, garantido os
profissionais de saude a continuidade assistencial a pessoa adulta com pré-obesidade,

familiar e/ou cuidador.

Melhor Informacao,
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IMC = Peso / Estatura?

Unidades a utilizar - no peso, quilograma (kg); na estatura, o metro (m)

Designacao

Magreza severa
Magreza média

Magreza moderada

Normal

Pré-obesidade

Obesidade
Obesidade
Obesidade

Fonte: Organiza¢do Mundial da Sadde (1995, 2000)

Razao cintura/estatura
Perimetro da cintura / estatura > 0,5

Unidade a utilizar - centimetro (cm)

IMC (kg/m?)

<16,00
16,00 -16,99
17,00 -18,49

18,50 -24,99

25,00 -29,99

30,00 -34,99

35,00 -39,99
> 40,00

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Classe de Baixo Peso

Peso normal

Pré-obesidade

Classe de Obesidade

Organizacao Mundial da Saude: risco de complicacées metabdlicas e perimetros da

cintura e anca

Designacao Cut-off point

Perimetro da cintura >94 cm (H);>80cm (M)
Perimetro da cintura >102cm (H); >88 cm (M)
Razao cintura/anca >0,90 (H); >=0,85 (M)

Aumentado

Risco de complicacdes metabdlicas

Muito aumentado

Muito aumentado

Fonte: Waist circumference and waist-hip ratio: report of a WHO expert consultation, Geneva, 8-11 December 2008. World Health

Organization, 2011.
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9

INDICADORES

Indicadores de Avaliacao e de Monitorizacao

Indicadores

sigla pPRE-OB => pessoa adulta com pré-obesidade

o0s cddigos citados pertencem a ICPC-2, Classificacdo Internacional dos CSP, 2.° edi¢céio

Férmula para todos :
(Numerador/Denominador) x 100

1 - Avaliacao do risco cardiovascular

(pPRE-OB com avaliagdo do risco cardiovascular no registo informatico)

NuUmero total de pessoas com risco cardiovascular avaliado e registado

Numero total de pPRE-OB no ano

2 - Prevaléncia de habitos tabagicos

(calculo para o ultimo registo do ano civil sobre habitos tabagicos)

NuUmero total de pessoas fumadoras de um ou mais cigarros/dia

NuUmero total de pessoas a quem foi avaliado o consumo diario de cigarros

Melhor Informacao,
Mais Satde >
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3 - Prevaléncia de HTA

(calculo para 31-12 de cada ano)

NUmero total de pessoas com HTA inscritas

Numero total de pPRE-OB inscritas na Unidade de Saude

4 - Indicadores de pratica de exercicio fisico

pratica de exercicio fisico regular
(calculo para o ultimo registo do ano)
NuUmero total de pessoas com pratica de EF regular

NuUmero total de pPRE-OB em vigilancia a 31-12 do ano

5 - Prevaléncia de pré-obesidade e obesidade

(calculo para 31-12 de cada ano)

(calculo para o ultimo IMC do ano civil, estratificado)
NuUmero total de pessoas com IMC < 25

NUmero total de pessoas em vigilancia a 31-12 do ano

NuUmero total de pessoas com IMC >25e <30 (cédigo T83)

NuUmero total de pessoas em vigilancia a 31-12 do ano

Numero total de pessoas com IMC > 30 (codigo T82)

NuUmero total de pessoas em vigilancia a 31-12 do ano

Melhor Informacao,
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6 - Avaliacao global em 31-12 de cada ano civil

NUmero total de pPRE-OB com “avalia¢do global” (3) em 31-12

NuUmero total de pPRE-OB em vigilancia a 31-12 do ano

(3) conceito de “avaliacdo global” neste indicador corresponde a condi¢cao cumulativa de
(isto é, A e B):

A) IMC<25

B) Razao PC/estatura<0,5

7 - Satisfacao do cidadao

NuUmero total de reclamag¢des de pPRE-OB no ano

NuUmero total de pPRE-OB em vigilancia a 31-12 do ano
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ANEXOS
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Anexo 1

O Roteiro de Informacdao a Pessoa Adulta com Pré-
Obesidade

O roteiro de informacdo descreve a informagdo para a pessoa adulta com pré-obesidade
e/ou familiar/cuidador em diferentes momentos do desenvolvimento do PAl da Pré-
Obesidade no Adulto.

O seu objetivo é facilitar um melhor conhecimento do PAl, identificando a informacao
clinica a prestar em cada momento, nas diferentes fases do processo de cuidados de
saude e no ambito da interveng¢do dos diferentes profissionais de saude e das atividades

que se vao desenvolver.
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Anexo 2

Expectativas do Cidadao/Cuidador e dos Profissionais
de Saude

PESSOA ADULTA COM PRE-OBESIDADE

Acessibilidade

= Que tenha facilidade no acesso a marcacdo de consultas.

= Que tenha facilidade na obtencdo de todo o material necessario para o controlo
alimentar e nutricional e que este seja o mais adequado e atual.

= Que haja coordenac¢do na marcag¢do de todas as consultas de que necessita, de acordo
com o seu plano de vigilancia e acompanhamento, a nivel dos CSP e dos CH.

= Que possa solicitar, por si ou por terceira pessoa, essa marcagao através de uma linha
telefénica, por fax, por e-mail ou através da e-agenda.

= Que tenha uma comunica¢do ou um contacto personalizado com os profissionais de
saude e que possa dispor de uma linha telefénica para o esclarecimento de ddvidas e
para apoio.

Capacidade da resposta
= Que tenha garantia de marcac¢des das consultas nos CSP e CH em tempo dutil.
= Que as consultas marcadas nao sejam adiadas e que, em caso de adiamento

imprevisto, a remarcac¢ao seja rapida e automatica.

Cortesia e compreensao

= Que o médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social, psicélogo clinico e demais
profissionais de salde disponham do tempo adequado na sua consulta.

= Que os profissionais de saude atuem com cortesia em todas as situagdes.

= Que a atencdo dispensada a pessoa seja a prioridade na consulta e ndo o computador
ou o telemovel/telefone, por exemplo.

= Que encontre nos profissionais de salde a empatia adequada.
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Comunicacao

Que lhe comuniquem os problemas de saude de forma clara e cuidada.

Que lhe prestem informacao sobre a pré-obesidade e a sua evolu¢do, numa linguagem
percetivel e adequada.

Que a informem adequadamente e de forma simples sobre as indica¢des terapéuticas
como sejam o exercicio fisico e a alimentacdo.

Que lhe prestem informacao sem pressa, com trato agradavel e préximo, sem
comentarios inoportunos, permitindo-lhe que fale sobre os seus sentimentos e receios
e que se interessem pela sua situacdo psicolégica, social e familiar.

Que ndo lhe seja fornecida informagdo clinica contraditéria nem ambigua pelos
diferentes profissionais e/ou nos diferentes niveis de cuidados.

Que lhe facilitem o acesso a grupos de discussao e de autoajuda, especificamente
orientados, como sejam as associa¢des de doentes.

Que possa obter informagdo escrita e completa sobre a sua situacdo clinica atual e
sobre as altera¢fes que se vao produzindo.

Que a obtencdo e transmissdo de informacdo clinica e dados pessoais respeitem a Lei
da protecao de Dados Pessoais (Lei 67/98 de 26 de outubro).

Competéncia

Que possa contar com a competéncia dos profissionais de salide nos CSP e CH.

Que exista comunica¢do e cooperacdo adequada entre todos os profissionais de salde
gue intervém na avaliacdo e orientagao.

Que os profissionais de saude valorizem e reconhecam os seus conhecimentos sobre a
doencga.

Seguranca

Que |lhe prestem cuidados de qualidade.

Que s6 lhe sejam efetuados os exames auxiliares de diagnostico estritamente
necessarios e nos momentos adequados.

Que possa ter, preferencialmente, a mesma equipa de saude de referéncia nos CSP e
CH.

Que possa receber atempadamente o tratamento especializado de que carece nos CH
e a continuidade de cuidados nos CSP e nos CCl.
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FAMILIARES/CUIDADORES

Acessibilidade e comunicacao

Que exista um horario programado e tempos de espera minimos para aceder a
consulta.

Que tenham acesso nos CSP a profissionais com conhecimentos sobre pré-obesidade
para poderem esclarecer ddvidas ou problemas relativos a sua evolucdo.

Que possam dispor de uma linha telefénica de apoio para orienta¢do dos problemas e
duvidas que surjam.

Que possam participar ativamente no apoio ao acompanhamento da pessoa adulta
com pré-obesidade.

Que seja fornecida a informacgdo adequada sobre a pré-obesidade, o seu controlo, a

sua evoluc¢do e os cuidados necessarios.

PESSOAL MEDICO

Comunicagao

Que haja boa comunicagdo e cooperagdo com todos os outros profissionais de saude
implicados no processo.

Que o médico de familia referencie, sempre que necessario, cada caso clinico a
consulta de nutricao, de psicologia e/ou hospitalar com relatorio clinico e de acordo
com os procedimentos em vigor.

Que o médico de familia receba relatérios clinicos periédicos e atualizados quando a
pessoa adulta com pré-obesidade for atendida por outros profissionais de saude,
nomeadamente em consultas hospitalares ou atendimento em servico de urgéncia e,
se for o caso, que possa receber esses relatérios clinicos por via eletrénica.

Que a pessoa adulta com pré-obesidade receba informacdo pertinente, clara e
coerente por parte de todos os outros intervenientes.
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= Que haja uniformidade dos registos clinicos e interoperacionalidade entre os sistemas
de registo informatico utilizados por todos os profissionais de saude implicados no
processo.

= Que se evite a duplicidade de meios complementares de diagnostico e terapéutica
pedidos nos diferentes niveis de cuidados.

Tangibilidade

= Que possa dispor de espaco e tempo reservados para prestar cuidados apropriados a
pessoa em risco, a pessoa adulta com pré-obesidade e para as atividades de Educacgao
para a Saude (EPS).

= Que possa contar com 0s equipamentos necessarios para a monitorizacdo da pré-
obesidade.

= Que tenha possibilidade e facilidade em avaliar a pratica clinica pelo sistema
informatico de registo, como seja um moédulo estatistico adequado a monitorizagao
dos cuidados de salude prestados.

Acessibilidade

= Que haja dialogo entre médicos especialistas mais diretamente envolvidos, como
sejam, Médico de Familia, Endocrinologista, Internista, bem como com os demais
profissionais de saude, como sejam, Enfermeiro, Nutricionista, Psicélogo Clinico e
Assistente Social.

= Que haja facilidade de acesso, em tempo Uutil, para consultar qualquer outro médico
especialista, principalmente no ambito hospitalar, se for o adequado.

Competéncia

= Que os médicos especialistas de Medicina Geral e Familiar e os médicos hospitalares
que asseguram a assisténcia médica a pessoa adulta com pré-obesidade sejam
profissionais com capacidades e conhecimentos atualizados sobre a doenca.

= Que os critérios ou normas de atuacao clinica sejam homogéneos e consensualizados

por todas as partes implicadas.
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PESSOAL DE ENFERMAGEM

Comunicacao

= Que possa integrar e cooperar com a equipa multidisciplinar de saude, sempre que
necessario.

= Que possa trabalhar em coordenagdo e coopera¢do com outros profissionais de saude
(enfermeiros e médicos, entre outros).

= Que a populagdo em geral receba informacao sobre pré-obesidade, riscos associados
(cardiovasculares e metabdlicos) e meios de prevencdo, nomeadamente, sobre a
promocdo da alimentacdo saudavel e da pratica de exercicio fisico e se promova a
adequada integracdo das pessoas com pré-obesidade.

= Que estabeleca uma comunicacdo eficaz com os demais profissionais envolvidos no
processo de cuidar e essencialmente com a pessoa adulta com pré-obesidade, sua
familia, cuidador ou pessoa significativa.

Tangibilidade

= Que possa dispor de espaco, material e tempo reservados para prestar cuidados
apropriados a pessoa em risco, a pessoa adulta com pré-obesidade e para as
atividades de EPS.

= Que tenha possibilidade e facilidade em avaliar a pratica clinica através do sistema
informatico de registo, como seja um méddulo estatistico adequado a monitorizacdo da

pré-obesidade.

Acessibilidade
= Que haja acessibilidade no dialogo entre todos os enfermeiros mais diretamente
envolvidos, bem como com os demais profissionais de saude, como sejam, médico,

nutricionista, psicélogo clinico e assistente social.
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Competéncia

= Que os enfermeiros que prestam cuidados a pessoa adulta com pré-obesidade sejam
profissionais com capacidades e conhecimentos atualizados sobre a doenga tendo por
base as evidencias cientificas disponiveis.

Capacidade de resposta

= Que a pessoa com pré-obesidade se responsabilize no autocuidado e controlo da pré-
obesidade, incluindo a prevencdo das suas complicacdes.

= Que os familiares/cuidadores se corresponsabilizem no tratamento e monitorizacdo da

pré-obesidade.

SECRETARIADO CLINICO

Comunicacao

= Que haja condi¢cBes para que o atendimento se processe de forma empatica,
disponivel e em ambiente de cortesia e respeito.

= Que a pessoa adulta com pré-obesidade seja adequadamente esclarecida ou
encaminhada nos diferentes niveis de cuidados e as solicitacdes apresentadas
satisfeitas.

= Que o atendimento seja o mais adequado a cada pessoa adulta com pré-obesidade,
familiar ou cuidador, promovendo-se em todos os niveis uma informacdo pertinente,
clara e coerente.

Capacidade de resposta

= Que os procedimentos administrativos sejam estabelecidos com clareza e de forma
atempada, garantindo-se uma gestao adequada para satisfazer as necessidades da
pessoa adulta com pré-obesidade.

= Que cada pessoa esteja inequivocamente identificada no sistema informatico da
salde, nomeadamente, nome completo, data de nascimento, morada e nudmero
nacional de utente devidamente atualizados.

= Que se divulguem e implementem os circuitos e procedimentos adequados por toda a

equipa de profissionais de saude no ambito do cumprimento do atendimento a pessoa
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adulta com pré-obesidade, familiar ou cuidador, minimizando-se a burocracia e

eliminando-se desloca¢des desnecessarias.

OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE (CSP, CH, CCI)

Capacidade da resposta

= Que todos os profissionais de saude implicados disponham de informacdo completa
onde constem os motivos/resultados da consulta por parte dos restantes profissionais,
preferencialmente por via informatica.

= Que haja trabalho em equipa de todos os profissionais de saude implicados no
processo.

= Que se promova entre todos a simplificacdo burocratica, minimizando-se eventuais
transtornos a pessoa adulta com pré-obesidade e garantindo-se a permuta adequada

de informacgao clinica.
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Anexo 3
Avaliacao Antropométrica do Adulto

A utilizacdo de medicdes antropométricas é uma pratica corrente nos cuidados de
salde quer como métodos auxiliares na avaliagao clinica, quer nas avalia¢des e
rastreios de ambito populacional. A estatura e o peso da pessoa adulta sao
determinados também para permitir calcular o Indice de Massa Corporal (IMC) e
classifica-lo tal como preconizado pela OMS. A avaliacdo do perimetro da cintura (PC)
permite valorizar clinica e epidemiologicamente o peso/obesidade na perspetiva do
risco de complicagdes metabdlicas.

Estas medi¢des tém uma aplicabilidade varidvel e de crescente complexidade, desde
uma simples andlise da necessidade de uma pessoa alterar o seu peso, a avaliacdo de
risco cardiovascular, a interpretacdao da evolu¢do ponderal na monitorizacdo de uma
doenca crénica, como sejam a diabetes e a hipertensao arterial, até aos casos mais

complexos de multipla comorbilidade.

O perimetro da anca, calculado a exemplo do perimetro da cintura, em duas
medi¢cBes, mas na zona da circunferéncia maxima das nadegas, constitui um
indicador antropométrico a valorizar clinicamente (do ponto de vista do risco das

complicagdes cardiovasculares).

Compreende-se, assim, a importancia clinica e epidemiolégica de se garantir que os
profissionais de saude no exercicio profissional estejam capacitados e assegurem nas
avaliacdes antropométricas efetuadas o rigor, reprodutibilidade e fiabilidade essenciais a
posterior utilizagdo dessas medi¢cSes nos seus devidos fins, tornando-se assim
indispensavel a normalizacdo de procedimentos, no que respeita ndo sé as técnicas de
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avaliacdo antropométrica mas também ao manuseamento dos instrumentos de medicdo e

na interagdo com as pessoas a serem avaliadas.

Na avaliacdo antropométrica da pessoa adulta, com excecdo da mulher gravida, o
profissional de saude efetua duas medi¢des de cada parametro, no mesmo momento e
preferencialmente de forma sequencial, e nos termos definidos na Orientagdo n°
017/2013, 05/12/2013, Avaliagdo Antropométrica no Adulto, cuja consulta deve ser

efetuada no sitio da Direcao-Geral da Saude (www.dgs.pt), a saber:

1. Estatura;
2. Peso;
3. Perimetro da cintura.
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NOTA: o profissional de sadde poderd auxiliar o utente na sua automonitorizagdo, assinalando o
peso e o perimetro de cintura desejaveis
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EIS ALGUMAS ESTRATEGIAS QUE PODE ADOTAR PARA CONSEGUIR
MELHORAR A SUA SAUDE E CONTROLAR O PESO...

1. Aposte nas Rotinas Alimentares
Seja regular no nimero de refei¢des didrias. Tome sempre o pequeno-almoco,
almogo e jantar e faca pequenas refeicdes intermédias (snacks) saudaveis.

2. Planeie Merendas Saudaveis
Para as refeicdes a meio da manhd ou a meio da tarde (lanche) inclua fruta
fresca, legumes ou lacticinios com baixo teor de gordura.

3. Controle a sua Ingestdo de Gordura
Reduza o consumo de alimentos ricos em gordura (ex: doces, salgados, fritos,
molhos) e reduza as gorduras para temperar (mesmo o azeite).

4. Leia os Rétulos
Esteja particularmente atento a quantidade de agulcar e gordura, bem como ao
valor energético (Kcal) indicado por fora nas embalagens.

5. Controle o Tamanho das Refei¢6es no Prato
Sirva-se de por¢des mais pequenas, pense bem se precisa de repetir.

6. Coma Devagar e Disfrute dos Alimentos
Mastigue bem e devagar os alimentos e saboreie a comida. Evite fazer outras
atividades (ex: ver TV, ler, trabalhar) enquanto come.

7. Aumente o seu Consumo de Vegetais, por ex. Horticolas e Frutos Frescos
Coma sopa diariamente, acompanhe-a com legumes e salada, coma fruta fresca
como sobremesa ou use-a para uma refeicdo a meio da manha/tarde.

8. Beba Agua ao Longo do Dia

Escolha a dgua como bebida preferida. Tenha em consideracdo que os sumos
naturais contém os acUcares da fruta. As bebidas alcodlicas sdo ricas em
calorias.

9. Pratique Atividade Fisica no seu dia a dia

Procure caminhar ou fazer um outro exercicio fisico estruturado diariamente.
Tente completar 60 ou mais minutos por dia ou dar 10 000 passos por dia (+/- 8
km/dia).

10. Aumente a Atividade Fisica no dia a dia
N&o seja sedentario. Levante-se regularmente do seu lugar, use as escadas em
vez do elevador, ande um pouco mais a caminho do trabalho.

NA TABELA SEGUINTE, REGISTE ATRAVES DE UMA CRUZ E DATA A
CONDICAO QUE MELHOR CARACTERIZA O MOMENTO ATUAL

E IMPOSSIVEL
PARA MIM

NAO ACHO
IMPORTANTE

CUMPRO DE VEZ
EM QUANDO

JA CUMPRO
SEMPRE
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Anexo 5

Intervencao Psicolégica

De acordo com a apreciagdo do psicélogo, a intervencdo pode ser em grupo ou em

formato individual. A avaliacdo deve ser enquadrada na restante intervencdo da equipa

multidisciplinar e como proposta de trabalho, ndo deve durar mais do que 8 sessdes com 2

de seguimento (ou 12 sessBes com duas de seguimento se existir sintomatologia

depressiva).

Aintervencdo deve contemplar os seguintes aspetos:

a)

b)

d)

estabelecer os objetivos e delinear um plano de intervencdo para a pessoa adulta
com pré-obesidade, adequado ao periodo de seguimento em consulta de
Psicologia;

utilizar Entrevista Motivacional (EM) com a finalidade de promover a(s) mudanca(s)
de fase necessaria(s) e/ou aderir as recomendacBes de modificagdo de
comportamento para atingir os resultados alvo;

utilizar outras estratégias terapéuticas, sempre que adequado e em funcdo do
plano de intervencdo individual/grupal. Como exemplos, citam-se:
automonitorizacdo do comportamento e progresso, controlo de estimulos,
reestruturacdo cognitiva, resolu¢ao de problemas, treino de assertividade, reducao
do ritmo da ingestdo alimentar, reforco positivo das mudancas e prevenc¢do de
recaida (BPS-Obesity Working Group (2011). Obesity in UK: A psychological perspetive.
The British Psychological Society, Professional Practice Board);

avaliar a intervenc¢do psicologica e partilhar com os restantes profissionais da
equipa o resultado da intervencdo e a sua monitoriza¢ao adequada.

A articulacdo do psicélogo clinico com a equipa multidisciplinar obedece, instituicao a

instituicdo, as regras internamente definidas no ambito da organizacdo interna dos

cuidados de salde.
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Anexo 6

Bioimpedancia

Introducgao
A Bioimpedancia (ou Impedancia Bioelétrica) € uma metodologia que avalia a composicdo
corporal a partir de principios da fisica, baseados em componentes da corrente elétrica e

dos seus condutores, como a impedancia, a resisténcia e a reactancia.

Apesar de a técnica ser comummente reconhecida como uma avaliacdo de “gordura”, na
realidade avalia a impedancia dos tecidos biolégicos corporais, assumindo que a gordura,
0 0ss0 e espagos preenchidos com ar sdo altamente resistentes a passagem da corrente
elétrica, ao passo que tecidos ricos em agua e eletrélitos, como o musculo, sangue e o
liquido cefalorraquidiano, sdo bons condutores da corrente. Assim, o método efetua uma
estimativa da agua total corporal, e a partir deste componente, estima a quantidade de
massa gorda e massa isenta de gordura da pessoa adulta pré-obesa.

A Bioimpedancia (BIA) é uma técnica simples, rapida, ndo-invasiva, que ndo expde o sujeito
a radiacdo ionizante. E relativamente barata e dada a sua portabilidade, tem vindo a ser
utilizada de forma cada vez mais frequente. Por isto, e dada a sua aplicabilidade quer em
sujeitos saudaveis, quer em determinadas patologias crénicas (utilizando equacgbes
especificas e validadas), torna-se indispensavel a utiliza¢do desta técnica normalizada.

Condicionantes para a realizagdao da Bioimpedancia

Dadas as caracteristicas especificas desta técnica e as condi¢des que sdo suscetiveis de
interferir nos resultados, nomeadamente o estado de hidratacdo da pessoa adulta com
pré-obesidade , opta-se por apresentar em 3 grupos as regras de boa pratica desta técnica,

nomeadamente:

Melhor Informacao,

Mais Saude /3



PAI Pré-Obesidade no Adulto. Capitulo 10. Anexos ' D G S

desde
1899

Direcao-Geral da Saude

Condicionantes praticas dos instrumentos e de outras técnicas e
procedimentos de avaliacao:

para identificacdo e avaliacdo com maior fiabilidade das altera¢bes da composicao
corporal causadas pelo estado clinico e nutricional, devem ser utilizados
instrumentos de BIA multifrequéncia e de analise segmental;

imediatamente antes da avaliacdo de BIA, efetuar avaliacdo de peso e altura
segundo indicacBes da Orientacdo n° 017/2013, de 05/12/2013, Avaliacao

Antropomeétrica do Adulto;

aparelho de BIA deve ser calibrado sempre antes de qualquer avaliagdo, usando

um ohmimetro (exceto para instrumentos de BIA perna-perna, ex. balangas);
avaliacdes de follow-up devem ser efetuadas a mesma hora do dia que a anterior;

0s quatro elétrodos sdo colocados no lado dominante do corpo, na pele em locais
limpos e desengordurados (usar alcool), e sem qualquer tipo de lesdes na pele:

a. superficie média dorsal da mdo, proximal a falange articular metacarpica;
b. ponto intermédio entre as proeminéncias distais do cubito e do radio;

o

superficie média dorsal do pé, proximal a falange articular metatarsica;

o

ponto intermédio entre os maléolos medial e lateral (tibia e perdnio) na

zona do tornozelo.

deve existir um espaco de, pelo menos, 5 cm entre elétrodos, e caso seja
necessario, deve ser movido o elétrodo proximal para atingir essa distancia;

pode ser utilizada uma pequena quantidade de gel para elétrodos antes da
aplicacdo destes, nos locais especificados.

Nota: cuidados relativos a colocacdo de elétrodos ndo sao para ter em conta no caso da

BIA membro inferior-membro inferior.
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Condicionantes metodoldgicas que influenciam a condutividade da corrente
elétrica:

a pessoa deve esvaziar a bexiga 30 minutos antes da avaliacao;

a avaliacdo deve ser efetuada numa sala com temperatura ambiente controlada -
23°C (evitar baixas temperaturas);

ndo estar em contacto com nenhuma estrutura metdlica (aten¢do as camas) e

garantir um ambiente neutral ao nivel elétrico e magnético;

a pessoa deve manter-se deitada, em repouso, durante 5-10 minutos (exceto BIA
membro inferior-membro inferior), antes da avaliacdo para estabiliza¢ao de fluidos;

membros relaxados e afastados a um angulo:
a. de 30° para os membros superiores, relativamente ao tronco;

b. de 459 para os membros inferiores, entre si.

situacbes de obesidade em que existam dificuldades em afastar membros, deve
usar-se material isolador de corrente (ex. toalha) entre os membros superiores e o
tronco e entre os membros inferiores.

Condicionantes fisiopatoldgicas individuais:
ndo deve ser efetuada qualquer ingestdo de comida ou bebida até, pelo menos, 8
horas antes da avaliacdo;

ndo ingerir bebidas alcodlicas nas 24 horas anteriores a avalia¢do;
suspender a toma de diurético nas 48 horas anteriores a avaliacdo;

ndo realizar qualquer atividade fisica nas 12 horas anteriores a avalia¢ao;
se mulher, ndo deve ser avaliada durante o periodo menstrual;

como o edema interfere sempre com a medi¢do, analisar previamente a

turgescéncia tecidular nas extremidades;
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7. concentra¢gdes anormais de eletrdlitos séricos afetam a medicdo: a avaliagdo s6
deve ser efetuada quando eletrdlitos séricos se encontrarem dentro dos intervalos

de normalidade;

8. O consumo de farmacos modificadores do estado de hidratacdo (ex: esteroides,
hormona de crescimento, diuréticos): a avaliacdo deve ser efetuada imediatamente
apods a toma da medicagdo, se a pessoa esta hidricamente estavel;

9. Em situa¢Bes de amputacgado, atrofia ou hemiparesia dos membros: a avaliagao

realiza-se no lado ndo afetado.
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Anexo 7

Recomendacodes sobre Atividade Fisica

A. Populacdo adulta de 18 aos 64 anos:

Para os adultos deste grupo etario, a atividade fisica pode incluir atividade fisica de lazer,
transporte (por exemplo, caminhada ou andar de bicicleta), ocupacional (ou seja, no local
de trabalho), tarefas domésticas, brincadeiras, jogos, atividade desportiva ou exercicio
planeado, no contexto do quotidiano, familia e atividades na comunidade:

1. Realizar, pelo menos, 150-250 minutos de atividade fisica de intensidade moderada,
aerdbica, durante a semana, ou realizar, pelo menos, 75-150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa durante a semana, ou uma combinacdo
equivalente de atividade moderada e de intensidade vigorosa.

2. Atividade aerébica deve ser realizada por periodos minimos de, pelo menos, 10
minutos de duracdo.

3. Atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas, envolvendo grandes grupos
musculares, em 2 ou mais dias por semana.

B. Populacao adulta de 65 e mais anos:

Para os adultos deste grupo etario, a atividade fisica pode incluir atividade de lazer,
transporte (por exemplo, caminhada ou andar de bicicleta), ocupacional (ou seja, no local
de trabalho), as tarefas domésticas, brincadeiras, jogos, atividade desportiva ou exercicio
planeado, no contexto do quotidiano, familia e atividades na comunidade:

1. Realizar, pelo menos, 150-250 minutos de atividade fisica de intensidade moderada,
aerdbica, durante a semana, ou realizar, pelo menos, 75-150 minutos de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa durante a semana, ou uma combinacdo
equivalente de atividade moderada e de intensidade vigorosa.

2. Atividade aerébica deve ser realizada por periodos minimos de, pelo menos, 10
minutos de duracao.

3. Nos casos de reduzida mobilidade devem realizar atividade fisica para melhorar o

equilibrio e evitar quedas em trés ou mais dias por semana.
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4. Atividades de fortalecimento muscular devem ser feitas, envolvendo grandes grupos
musculares, em 2 ou mais dias por semana.

5. Quando os adultos deste grupo etario nao puderem realizar a quantidade
recomendada de atividade fisica devido a situa¢des particulares de incapacidade,
devem ser tdo fisicamente ativos quanto as suas capacidades e as condi¢bes de saude
0 permitam.

6. No geral, em todos os grupos etarios, os beneficios da implementacdo das
recomendacdes acima, e de ser fisicamente ativo, superam os maleficios.

7. A fim de diminuir os riscos de lesdes musculo-esqueléticas, é apropriado iniciar de
forma gradual e programada a atividade fisica recomendada.

Fonte: Global recommendations on physical activity for health. World Health Organization 2010.
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Anexo 8

Recomendac¢des e Informacao sobre Comportamentos
Alimentares Saudaveis

Para informagdo e consulta sobre alimentagao saudavel, composi¢do de alimentos e estilos

de vida saudavel consultar o sitio da DGS no ambito do Programa Nacional para a

Promocdo da Alimentacdo Saudavel (www.alimentacaosaudavel.dgs.pt/) de forma a obter

uma versdo atualizada e mais completa da informacdo aqui apresentada.

a) Informacdo sobre comportamentos alimentares saudaveis (11 sugestdes e
checklist)

Esta informacdo funcionara como checklist :

v
v
v

Melhor Informacao,
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Tome sempre o pequeno-almoco;

Mantenha um padrao estavel de refei¢bes, ao longo do dia;

Evite saltar refei¢Ges principais (pequeno-almoco, almoco e jantar) e pondere
juntar-lhes refeicdes intermédias, evitando assim estar mais de 2-2,5 horas sem
comer;

Ao pequeno-almoco prefira leite, iogurte ou queijo com reduzido teor de gordura
(magro), pdo escuro ou cereais integrais com pouco aglcar e, eventualmente, fruta;
A meio da manha ou lanche, prefira os lacteos magros, a fruta, o pdo escuro ou
cereais integrais com pouco agucar;

Coma sopa, diariamente, de preferéncia no inicio do almogo e do jantar;

Consuma legumes e/ou hortalicas e/ou saladas no segundo prato da refeicdo
principal;

Faca da agua a sua principal bebida;

Consuma 2 a 3 pecas de fruta por dia;

Evite fritos, doces, acUcar, bolachas, gelados, folhados, refrigerantes e outros
alimentos com quantidades elevadas de acUcar e gordura.

Tente comer a mesa, na companhia de familiares ou amigos, evitando comer
sozinho ou na companhia da televisdo ou computador.
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Baseado no Programa de intervenc¢des breves da Administracdo Regional de Saude do
Algarve, |.P. Os materiais de apoio a intervenc¢des breves em alimenta¢dao surgiram no
ambito do Programa de Combate a Obesidade Infantil na regido do Algarve.

b) Rotulagem

O rétulo é o cartdo de identidade do alimento. Neste pode-se ler:
v Lista de Ingredientes: enumeracdo de todos os ingredientes por ordem
decrescente do seu peso, ou seja, do ingrediente que existe em maior quantidade
para o de menor quantidade.

Procure ingredientes indesejaveis e opte pelos produtos sem ou com menores
quantidades desses ingredientes, como sejam:
Gorduras Trans - podem aparecer como gordura vegetal hidrogenada ou
parcialmente hidrogenada, Oleo vegetal hidrogenado ou parcialmente
hidrogenado;

Gorduras Saturadas - podem aparecer como gordura animal, banha, bacon,
toucinho, manteiga, natas;

Aclcares - podem aparecer como acucar, sacarose, acucar de cana, acucar de
beterraba, glicose, dextrose, maltose, lactose, frutose, xarope de agulcar, xarope de
glucose, mel, xarope de milho, sumo de fruta, concentrado de fruta;

Sal - Pode aparecer como s6dio, Na, cloreto de sddio, NaCl, nitrato de sodio.

v Informacao nutricional:

A analise da informacdo nutricional permite comparar produtos semelhantes.
Identifique nutrientes indesejaveis e opte pelos produtos com menor quantidade
desses nutrientes, nomeadamente, acgucares, lipidos saturados ou gorduras saturadas
ou acidos gordos saturados, lipidos trans ou gorduras trans ou acidos gordos trans,
s6dio ou Na ou sal.

Tenha atencdo ao valor energético ou energia ou calorias e a quantidade de fibra dos
produtos. Prefira produtos com menos calorias e mais fibras. Mas avalie o produto

alimentar como um todo e ndo apenas pela quantidade de calorias que fornece.
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c) Roda dos Alimentos

Figura 1. Roda dos Alimentos

Fonte: "A Nova Roda dos Alimentos...Um guia para a escolha alimentar diaria!”. Dire¢do-Geral da Saude, Instituto do Consumidor,
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentagdo da Universidade do Porto.

*
Adaptado de A Nova Roda dos Alimentos...Um guia para a escolha alimentar diaria!”. Dire¢do-Geral da Saude, Instituto do
Consumidor, Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacdo da Universidade do Porto.
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O que é?

A Roda dos Alimentos é uma imagem ou representacao grafica que ajuda a escolher e a
combinar os alimentos que deverdo fazer parte da alimentacao diaria. Ao contrario da
piramide, ndo existe uma hierarquia dos alimentos, demonstrando que todos tém igual
importancia.

Como é constituida?
A Roda dos Alimentos é composta por 7 grupos de alimentos de diferentes dimensdes, os
quais indicam a propor¢cdo de peso com que cada um deles deve estar presente na

alimentacdo diaria:

= Cereais e derivados, tubérculos - 28%
= Horticolas - 23%

=  Fruta-20%

= Lacticinios - 18%

= (Carnes, pescado e ovos - 5%

= Leguminosas - 4%

= Gorduras e 6leos - 2%

A agua, ndo possuindo um grupo proprio, esta também representada em todos eles, pois
faz parte da constituicdo de quase todos os alimentos. Sendo a agua imprescindivel a vida,
é fundamental que se beba em abundancia diariamente. As necessidades de agua podem
variar entre 1,5 e 3 litros por dia.

Cada um dos grupos apresenta funcbes e caracteristicas nutricionais especificas, pelo que
todos eles devem estar presentes na alimentacdo diaria, ndo devendo ser substituidos
entre si.

Dentro de cada grupo estdo reunidos alimentos com propriedades nutricionais
semelhantes, podendo e devendo ser regularmente substituidos uns pelos outros de

modo a assegurar a necessaria variedade.
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Como se utiliza?

Diariamente devem comer-se por¢des de todos os grupos de alimentos.

O numero de por¢des recomendado depende das necessidades energéticas individuais. As
criancas de 1 a 3 anos devem guiar-se pelos limites inferiores e os homens ativos e os
rapazes adolescentes pelos limites superiores; a restante popula¢do deve orientar-se pelos

valores intermédios.

: ., POR DIA
O QUE E UMA PORCAO? Quantas porgdes
s30 necessarias?
Cereais e derivados, tubérculos 4a11
1 pao (50g)

1 fatia fina de broa (70g)

1 e 1/2 batata - tamanho médio (125g)

5 colheres de sopa de cereais de pequeno-almoco (35g)

6 bolachas - tipo Maria / 4gua e sal (35g)

2 colheres de sopa de arroz / massa crus (35g)

4 colheres de sopa de arroz / massa cozinhados (110g)

Horticolas 3a5

2 chavenas almocgadeiras de horticolas crus (180g)
1 chavena almogadeira de horticolas cozinhados (140g)

Fruta 3a5
1 peca de fruta - tamanho médio (160g)
Lacticinios ™ 2a3

1 chavena almocgadeira de leite (250ml)

1 iogurte liquido ou 1 e 1/2 iogurte sélido (200g)
2 fatias finas de queijo (40g)

1/4 de queijo fresco - tamanho médio (50g)

1/2 requeijdo - tamanho médio (100g)

Carnes, pescado e ovos 1,5a4,5

Carnes / pescado crus (30g)
Carnes / pescado cozinhados (25g)
1 ovo - tamanho médio (55g)

Leguminosas 1a2

1 colher de sopa de leguminosas secas cruas (ex: grao de bico, feijdo, lentilhas) (25g)
3 colheres de sopa de leguminosas frescas cruas (ex: ervilhas, favas) (80g)
3 colheres de sopa de leguminosas secas / frescas cozinhadas (80g)

Gorduras e 6leos 1a3
1 colher de sopa de azeite / 6leo (10g)
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1 colher de cha de banha (10g)
4 colheres de sopa de nata (30ml)
1 colher de sobremesa de manteiga / margarina (15g)

* As equivaléncias alimentares apresentadas tiveram por base valores estabelecidos de nutrientes. Glicidos/hidratos de carbono
- nos grupos dos cereais e derivados, tubérculos (28g), horticolas (6g) e fruta (14g); proteinas - no caso de lacticinios (8g) (onde
também se teve em linha de conta o valor de célcio - 300ml), carnes, pescado e ovo (6g) e leguminosas (6g); e lipidos para o

grupo de gorduras e 6leos (10g).
** Os valores limite (minimo e maximo) das porc¢8es aqui recomendadas foram calculados para os valores energéticos de

1300Kcal e 3000Kcal, sendo a quantidade intermédia correspondente a um plano alimentar de 2200Kcal.
*** A generalidade da populagdo deve consumir 2 por¢des, com excegdo de criancas e adolescentes, que necessitam de 3

porcdes.

Tabela 1. Tabela de equivaléncias
Fonte: "A Nova Roda dos Alimentos...Um guia para a escolha alimentar didria!". Direcdo-Geral da Saude, Instituto do Consumidor,
Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimenta¢do da Universidade do Porto.
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A nao esquecer...

Bebidas
A agua é a melhor bebida para satisfazer a sede, no entanto, também se pode recorrer a

outras bebidas que ndo contenham adicao de agucar, alcool ou cafeina. As infusbes (ex:

camomila, cidreira, limao, tilia) sdo exemplos destas bebidas.

As bebidas alcodlicas fornecem calorias mas poucos nutrientes (proteinas, vitaminas ou
minerais), por isso sdao chamadas de “calorias vazias” . Também por este fato podem
contribuir para o aumento de peso

O café, os chas e os refrigerantes contém cafeina, substancia estimulante cuja ingestao
deve ser limitada a um maximo de 300mg por dia. No caso de criangas e adolescentes o
seu consumo esta desaconselhado.

Aconselha-se a reducdo da adicdo de aglcar nas bebidas acima mencionadas, ou até a sua
eliminacdo, podendo substituir-se por adogante.

Teores médios de cafeina (mg)

1 café cheio 125 1 Refrigerante de Cola 46
1 Café médio 115 1 Chavena de Cha 36
1 Café curto 104 1 Descafeinado 2

Tabela 2. Teores médios de cafeina (mg)

Fonte: "A Nova Roda dos Alimentos..Um guia para a escolha alimentar diarial”. Direcdo-Geral da Saude, Instituto do
Consumidor, Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo da Universidade do Porto.

Acucar e Produtos Acucarados

O consumo de alimentos ricos em acucar deve ser feito, preferencialmente, no final das
refei¢Bes, e a sua ingestdao ndo deve ser diaria mas sim restrita a ocasifes festivas. A leitura
dos rétulos é fundamental na sele¢do de alimentos com reduzido teor em agucares. Sob a
designacdo de acuUcares engloba-se, por exemplo, sacarose (vulgar aglcar de mesa),
glucose, dextrose, frutose, maltose, lactose, aclcar invertido, mel e melago.
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Sal e produtos salgados

A quantidade de sal (quimicamente designado por cloreto de sédio - NaCl) ingerida por dia

deve ser inferior a 5g. A melhor forma de satisfazer esta recomendacdo é moderar ndo sé

o consumo de produtos salgados (por ex: produtos de salsicharia/ charcutaria, alimentos

enlatad

os, batatas fritas, aperitivos) mas também a utilizacdo de sal em natureza.

A leitura atenta dos rotulos é fundamental na sele¢do de alimentos com reduzido teor de

sal e s6

dio. O termo sdédio isolado ou em combinac¢do com outras palavras (por ex: cloreto

de sddio) é utilizado para descrever a fonte de sédio presente no alimento.

A substituicdo do sal por ervas aromaticas (aipo, alecrim, alho, cebolinho, coentro,

estragdo, horteld, louro, orégdos, salsa) e especiarias (acafrdo, baunilha, canela, caril,

colorau

, hoz-moscada) na preparacdo e confecdo de alimentos é uma boa forma de

adicionar sabor e realcar a cor aos alimentos.

Manter um peso saudavel

Seguir as recomendac¢des da Roda dos Alimentos e praticar atividade fisica moderada e

regular

(ver Anexo 7) é fundamental para a obten¢do de um peso corporal saudavel.

O que nos ensina?

De uma forma simples, a Roda dos Alimentos transmite as orientacBes para uma

alimentacdo saudavel, isto é, uma alimentacao:

v
v

Completa - comer alimentos de cada grupo e beber agua diariamente;
Equilibrada - comer maior quantidade de alimentos pertencentes aos grupos de
maior dimensdo e menor quantidade dos que se encontram nos grupos de menor
dimensao, de forma a ingerir o nimero de por¢des recomendado;

Variada - comer alimentos diferentes dentro de cada grupo variando diariamente,
semanalmente e nas diferentes épocas do ano.

Fonte: Adaptacdo de “A Nova Roda dos Alimentos, Dire¢do-Geral do Consumidor (www.consumidor.pt)”
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ACES
ADM
AVC
BIA
ccl
S
Ccsp
CH
DCCvV
DGS
DM
DRC
EAM
EF
EPS
EM
ENQS

ICPC
IMC
MF

PA

PC

Pll
PNPAS
RNCCI
SCORE
SNS
SU
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Agrupamento de Centros de Saude

Pessoal administrativo / Secretariado Clinico
Acidente vascular cerebral

Bioimpedancia

Cuidados Continuados Integrados

Centro de Saude

Cuidados de Saude Primarios

Cuidados hospitalares

Doenca cérebro-cardiovascular
Direcdo-Geral da Saude

Diabetes mellitus

Doenga renal crénica

Enfarte agudo do miocardio

Enfermeiro de Familia

Educacdo para a saude

Entrevista Motivacional

Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude
Hospital

Classificagdo Internacional dos CSP - 22 edi¢do
indice de massa corporal

Médico de Medicina Geral e Familiar
Pressdo arterial

Perimetro da cintura

Plano individual de intervencao, em CCI

Programa Nacional para a Promogao da Alimentagao Saudavel

Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
Systematic Coronary Risk Evaluation
Servigo Nacional de Saude

Servico de urgéncia
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