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ESTRUTURA DE APRESENTACAO DO TRABALHO

1. INTRODUCAO: OBESIDADE - Definicéo, Diagndstico e Classificacao;

2. EAP —ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO;

3. CENARIO ATUAL DA OBESIDADE NO BRASIL E NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO: Dados e
resultados de pesquisas, identificacdo do problema, apanhado geral do cenério;

4. PROGRAMA RIO + LEVE;

PROGRAMA;
OBJETIVOS;

PUBLICO ALVO E ABRANGENCIA;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA;

PDCA - PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO, CONFERENCIA E ACAO;

DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA;

FLUXO DO PROCESSO — METODOLOGIA: INGRESSO E SELECAO, ROTINA DE
ATENDIMENTO;

RECURSOS NECESSARIOS;

ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO;

RECOMPENSAS;

AVALIACAO DOS RESULTADOS DO PROGRAMA PARA A CIDADE DO RIO DE JANEIRO.

5. MENSAGEM FINAL E AGRADECIMENTOS
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INTRODUCAO

m A obesidade é uma doenca crbnica nao transmissivel que afeta
todas as faixas etarias e grupos socioecondmicos em paises com
diferentes padrbes de desenvolvimento econdmico;

m A Organizacdo Mundial de Saude classifica esta doenca como a
epidemia global do seculo XXI.

m A Obesidade e 0 sobrepeso sao importantes
preocupacdées em saude publica porque
estdo associadas ao aumento de diversas
comorbidades, como a hipertenséo,
diabetes, doencas coronarianas, doencas
0sseas, anormalidades lipidicas e alguns
tipos de canceres;




EAP - ESTRUTURA ANALITICA DO PROJETO

1 RIO + LEVE
=

(1.1 Estudo sobre obesidade) 1.2 Interessados [1A3 Programacéo) [1.4 Piloto) (1.5 Ajustes)
- e o

——] 1.1.1 Estrevista; 1.2.1 Divulgac3o —(1.3.1 Reunides e Medil;ﬁes)
1.1.2 Pesquisa ] 1.2.2 Cadastr; —(1.3.1.1 Local e equipamento)

=
EL S e Comunical;ﬁes)

1.2.3 Selec3o

1.2.4 Inscric3o 1.3.1.3 Agenda
2.5 Aavaliac3o Pessoaa —6.3.2 Pacote Médico)
1.2.6 scompanhamento de Desempenho) —(1.3.2A1 Pedidos exames)

T

L

1.3.2.2 Consultas Marcadas)

—(1.3.2.3 Receitas remédios)
[ 3 Pacote Extra '
—6.3.3.1 Premiac3o e Parcerias)

(1 .3.3.2 agenda Eventos)

Loca

—(1.3.3.2.2 Palestrantes)
—(1.3.3.3 Horarios Atividades)
>

1.3.3.3.1 Local
———(1 .3.3.3.2 Equipamentns)
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COMO CLASSIFICAR A OBESIDADE

m O percentual de gordura acima do considerado adequado para idade e
sexo determina o individuo como obeso;

m O método de escolha para a avaliacdo clinica e em
estudos populacionais tem sido o indice desenvolvido
pelo polimata Lambert Quételet, devido a alta
correlacao com o percentual de gordura corporal, mais
conhecido como indice de massa corporal (IMC), que e
composto pela massa corporea (kg) / altura (m2);

IMC = peso / (altura)?

TABELA DE IMC  \ m  Segundo a OMS, o Consenso Latino Americano

18,5 ou menos ABAIXO DO PESO de Obesidade e o Ministério da Saude, devem-
18,5 224,4 PESO NORMAL se considerar trés niveis de classificacdo: a
252299 SOBREPESO obesidade classe | com IMC 30,00 - 34,99
302 34,9 OBESIDADE | Kg/m?; a obesidade classe Il com IMC 35,00 -
352399 OBESIDADE Il 39,99 Kg/m?; e a obesidade classe Ill com IMC

40 ou mais OBESIDADE IIi > 40’00 Kg/mz


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pol%C3%ADmata
http://pt.wikipedia.org/wiki/Lambert_Adolphe_Jacques_Qu%C3%A9telet
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~ NOVA PROPOSTA
IAC (Indice de Adiposidade Corporal)

0 novo IAC
(Indice de Adiposidade Corporal)

Circunferéncia
% de do quadril (cm)
gordura = -18

corporal  apyea X \/Altura(m)

Uma pessoacom 1,70 m

GORDURA EM ESCALA
Novo célculo parte da altura e da medida do quadril
0 velho IMC
(Indice de Massa Corporal)
Indice de peso (kg)
Massa =
Corporal  yyura X altura (m)
BT Uma pessoa com 75 kg
e1,70 mtem

IMC de 25,95
7T > Facil de medir e de calcular

| Desvantagens JEMRIITIA
> Ndo leva em conta o sexo
(mulheres tém mais gordura
no corpo)
> Nao leva em conta massa
muscular (masculos pesam
mais do que gordura)
> Ndo € preciso para criangas

e 100 cm de quadril teria

IAC de 27,25

> £ mais preciso. Nos casos de
gordura corporal entre 25% e 30%,
houve 0% de erro na estimativa

> £ mais diffcil de medir e de
calcular

> £ pouco preciso nos casos
de adiposidade menor do que
10%

COMPARE OS INDICES

— indice de fndice de Adiposidade
mm Massa Corporal  Corporal (% de gordura)

o
mm ACIMA DE 40 m
BB ohesidade

(Motheres

= mérbida Excesso de
= ’ gordura
- s = | = Maior
= Malor =5 | =5 Jue,
— que =
== 30240 25% =
= Obesidade Moderada
= :] 29%
— 26% 2%
25230 [
Sobrepeso 19%

Ideal
= 20325 = 25%
mm Peso ldeal = 20%
- 18% o
— * 15% =
= ABAIXO DE 20 Baixa
: baixo peso _§| 19%
= 1% | 16%
— Excepcionalmente
[==] baixa
=] j 15%
] —
- -
o 10% = 10%
— 6% L=
{223
fazs]
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OBESIDADE NO BRASIL — CENARIO ATUAL

m O excesso de peso e a obesidade aumentaram nos Ultimos seis anos no Brasil, € 0o que aponta a
ultima pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencas, Cronicas por Inquérito
Telefonico (Vigitel 2011). O levantamento, divulgado anualmente pelo Ministério da Saude, traz um
diagndstico da saude do brasileiro a partir de questionamentos sobre os habitos da populagao

CRESCIMENTLU HORIZONTAL
Brasileiro esta mais gordo e desnutricao diminui

"‘HOMENS
Evolucdo dos indicadores de peso

MULHERES

Evolucdo dos indicadores de peso

1 50% (metade da populagio)

Excesso
de peso Excesso
de peso
28,7
18,5 16,9%
f_——-—-“ﬁ‘m C 11,8 _/ Obesidade
8 54 ® Obesidade ¢ 6,4
> 3.1 T ’_
o wh : S 3.6%
1974-75 1989 2002-03 2008-09 Deficit 1974-75 1989 2002-03  2008-09 Deficit
de peso de peso
ENTRE OS HOMENS, QUANTO MAIOR A RENDA, MAIOR O PESO
Excesso de pesc em adultos “ Homens @ Mulheres
Por regido Por renda mensal familiar per capita (em salarios minimos)
58,7 632
51,5 e
[50% 8 47588 ALEST ED 33 aazas7“78 o
I I I l I I 30 9I l I l I
Brasil Nordeste Norte C.-Oeste Sudeste 020,25 0,2620,5 0,51a1 1,1a2 2,1a5 5,1 oumais

* Todas as pessoas obesas estao incluidas na faixa de excesso de peso Fonte: IBGE
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OBESIDADE NO RIO DE JANEIRO — CENARIO

ATUAL

O municipio do Rio de Janeiro apresenta as
maiores frequéncias nacionais de obesidade e
sobrepeso do pais. O percentual de obesos
passou de 12,5%, em 2006, para 17%, em 2011.
Com relagdo ao excesso de peso, 0s numeros
passaram de 48,3% para 50%;

O Ministério da Saude estima que 0s gastos com Aracaju

internacdes hospitalares, consultas, medicagéo e
cirurgia para o tratamento da obesidade e suas
comorbidades ja consumem 12% do orgamento
destinado a salde; Um estudo feito na
Universidade do Estado do Rio de Janeiro em Campo .o
2012 indica que se nada for feito, em 2022, sera ‘.ﬁ 2
necessario um valor dez vezes maior do que se R Pl
gasta hoje para tratar das doencgas ligadas ao ritiba

excesso de peso. As despesas poderao chegar a
R$ 38 bilhdes;

dor

é, 17% Obesos
é 50% Sobrepeso

Florianopolis

orto Alegre

A elevada prevaléncia da obesidade no Municipio e a sua taxa de crescimento anual, a
diminuicao da qualidade de vida e os elevados custos que determina, bem como a dificuldade do
seu tratamento, devem constituir uma grande preocupacéo para a Prefeitura da Cidade do Rio de
Janeiro. Portanto, € de suma importancia avaliar, desenvolver e monitorar politicas publicas de
saude preventiva de combate a obesidade.
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APANHADO GERAL DO CENARIO

CENARIO ATUAL DA OBESIDADE E
SOBREPESO

CAUSAS DA OBESIDADEE
SOBREPESO

CONSEQUENCIAS DA OBESIDADE E
SOBREPESO

IMPLICACOES
FINANCEIRAS

DIFICULDADES NO
TRATAMENTO

PREVISOES

OBESIDADE - DOENCA CROMNICA

* MA ALIMENTACAO:

* DOENCAS CARDIOVASCULARES:
Hipertensdo arterial, Obstrucdo de veias,
Infarto.

* OBESIDADE - MAIOR CUSTO
COM SAUDE PUBLICA DO
BRASIL

* ALTERACOES NOS HABITOS DO
PACIENTE: ALIMENTARES, DE
ROTINA, DE ATIVIDADES FiSICAS.

* TRATA-SE DE UMA EPIDEMIA
MUNDIAL.

COBESIDADE E SOBREPESO - EPIDEMIAS
MUNDIAIS.

#Excesso de aglcares, gorduras,
refrigerantes, fast-foods, etc...

* DIABETES

O Ministério da Saude estima
que os gastos com internagdes
hospitalares, consultas,
medicagio e cirurgia para o
tratamento da obesidade e
suas comorbidades ja
consumem 12% do orgamento
destinado a saude.

* IR CONTRA O MERCADO:
PRECOS MENORES ALIMENTOS
PIORES, PROPAGANDAS COMO

ALVO DE DESEIO, FACILIDADE DE
CONSUMO E DESCARTE.

* A OBESIDADE E O SOBREPESO
ESTAO ALCANCANDO FAIXA ETARIA
CADA VEZ MENORES.

MINIST. SAUDE - *BRASIL - SOBREPESQ: 42,7%
em 2006 e 48,5% em 2011 / OBESOS: 11,4% em
2006 e 15,8% em 2011

# Mercado induz a md alimentagio
através de precos mais acessiveis. Ex:
Refrigerante mais barato que leite.

* DOENCAS DO FIGADO

*SUS gasta atualmente 3,5
bilhdes/ano com pessoas
obesas nos casos de doengas
cardiovasculares, diabetes e
certos tipos de cancer - Fonte:
UERJ.

* O TRATAMENTO NAO DEPENDE
SOMENTE DA EQUIPE TECNICA

*0 GOVERNO GASTARA MAIS COM
SAUDE NOS PROBLEMAS
DECORRENTES DA OBESIDADE QUE
COM EDUCACAO E SEGURANCA.

*RIO DE JANEIRC (2011) - SOBREPESO: 50% e
OBESOS:17%

# Servico delivery (UNIFESP -
indiretamente ligado com seguranga
e conforto)

* CERTOS TIPOS DE CANCER

*Se o numero de sobrepeso
fosse reduzido 8 metade, o
numero de infartos cairia 5% e
0 sus economizaria 73
milhdes/ano.

# 0 comportamento do paciente
& o maior responsavel pelo
sucesso do tratamento

*UM ESTUDO FEITO NA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO
DE JANEIRO EM 2012 INDICA QUE SE

NADA FOR FEITO, EM 2022, SERA
NECESSARIO UM VALOR DEZ VEZES
MAIOR DO QUE SE GASTA HOJE PARA
TRATAR DAS DOENCAS LIGADAS AQ
EXCESSO DE PESO. AS DESPESAS
PODERAO CHEGAR A RS 38 BILHOES;

POF (2009) - Criangas 10 a 19 anos - SOBREPESO:
21,7% (em 2007 era 3,7%)

#Maior poder aquisitivo da Classe C
com menor qualidade da
alimentagdo

* PROBLEMAS CIRCULATORIOS

TRATA-SE DE UM CASO DE SAUDE PUBLICA

# Dos brasileiros: 28,7% consomem
refrigerante mais que 5
vezes/semana; 56,9% bebem leite
integral; 34,6% consomem carne com
gordura.

* PROBLEMAS ESTRUTURAIS (Coluna e
articulagbes)

05 SERVICOS DE SAUDE ATUAIS VOLTADOS
PARA O OBESIDADE NAD ATUAM NA
PREVENCAO.

*SEDENTARISMO

* PROBLEMAS RESPIRATORIOS (Apnéia,
insuficiéncia respiratdria)

NECESSIDADE DE INTERVENCOES CONJUNTAS -
Tratamento de equipe Multidisciplinar:
Cardiologista, Nutricionista, Endocrinologista,
Psiquiatria, Psicologia, Educador Fisico.

* HEREDITARIEDADE

* DEPRESSAO
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IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO

| M&o de obral| | Equipamentos|

Falta de sistemas integrados
de informacéao para
acompanhamento do

tratamento da obesidade Adipbmetro, balanca especial

Falta de Profissionais e esfigmo mandmetro
multidisciplinares

direcionados para obesos

Auséncia de levantamentos
sobre os dados da obesidade
no municipio do

Rio de janeiro

Auséncia de equipamentos
adequados nas clinicas

Auséncia de um tratamento
P| multidisciplinar contra a
obesidade e o sobrepeso

Auséncia de local préprio
para a a organizacao das
atividades

Falta de sistemas integrados
de informacéo para
acompanhamento do
tratamento da obesidade

Clinicas da familia néo
possuem uma estrutura
fisica adequada

Auséncia de uma

metodologia que enfoque
acdes preventivas,

diagnésticos e tratamento da

. obesidade de forma integrada

Politica de que a
obesidade é uma
doenca crdnica, que se
tratada preventivamente,
reduz internagdes e
gastos publicos

| Meio Ambiente |
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Programa
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Em consondncia com as Diretrizes da Saide e da Cultura, previstas no Planejamento
Estratégico da Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, o presente Projeto tem como
objetivo apresentar um Programa Municipal de Combate a Obesidade, com propostas que
enfocam acoes de prevencao, diagnostico e tratamento da obesidade de forma integrada

ao Programa Saude Presente.

Saude =] Birio

Presente Sistoma ———
SUS ‘-‘ b INSTITUTO DE NUTRIgk, RIO
[ saoceomEsAcm. - CULTURA

ANNES DIAS
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OBJETIVOS

e a qualidade de vida da populagag, através
r e a pratica de atividades fisicas; Enfase na
e esclarecimento quanto ao uso do sistema

m Promover a
culinarias e e

ariéncias no
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PUBLICO ALVO

m Considerar como alvo, a populacdo constituida por pessoas,
de ambos os sexos, residentes do Municipio do Rio de
Janeiro, com obesidades de classe | e Il (classe | € IMC
entre 30,00 e 34,99 Kg/m2 e classe Il € IMC entre 35,00 e

39,99 Kg/m?2 ) e disposicao mental para a atividade proposta,

confirmado por atestado médico e psicologico, emitido por

médico da Rede Publica Municipal de Saude;

ABRANGENCIA

m Inicialmente, o Projeto sera implantado em modo piloto, nos Centros de
Referéncia de Obesidade (CRO’s) em funcionamento, localizados nos
Bairros de Acari, Penha e Madureira, evoluindo e se adequando a realidade
do Sistema Municipal de Saude, até que seja instalado em todas as Clinicas

da Familia do Municipio do Rio de Janeiro.



PDCA — PLANEJAMENTO, DESENVOLVIMENTO,
CONFERENCIA E ACAO

Cadastro

Inscricéo e Selecéao
Avaliacdo Pessoal
Programacao
Reunides e Medicbes
Local e Equipamentos
Comunicacbes
Agenda

Pacote @ Meédico e
exames

Pacote Extra
Premiacéo e Parcerias
Palestras

Horarios

Piloto

Estudo sobre obesidade
Entrevistas

Pesquisa

Plano de Agao

m  Ajustes
m  AcgOes corretivas

Acompanhamento de Desempenho
Acompanhamento dos Resultados do
Programa

Neste projeto, considerando a singularidade de sua execucao, pode ocorrer uma sobreposicdo entre 0s
processos D, C e A para as atividades que nunca foram executadas antes.
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DESCRICAO DAS ATIVIDADES DO PROGRAMA

Acompanhamento médico e psicoldgico por equipe multidisciplinar;

Planos de alimentacgdo, de acordo com o diagndstico clinico-nutricional;

"\ \ . o A 7 . 7o . . 7 .
."'3 Programas voltados a aquisicao do habito da pratica de atividade fisica;

2 R
o "'\ Integragao através de atividades de lazer;

\@a

o Palestras de estimulo a reeducacao alimentar;

Aulas de culinaria, com troca de receitas de pratos saudaveis.
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FLUXO DO PROCESSO - METODOLOGIA

Ingresso ao
Programa: - obessos
classes I e Il; cintura
abdominal (mulheres

maior que 80cm e
homens maior que
94), que estao
associados a
presenca de risco
cardiovascular muito
alto; antecedentes
familiares de
obesidade; passado
de doenca de
comportamento
alimentar.

Tratamento
médico dos
participantes
feito por equipe
multidisciplinar,
da qual faréao
parte
endocrinologista
s, cardiologistas,
nutricionistas,
enfermeiros,
psicélogos,
educadores
fisicos e
terapeutas
ocupacionais.

Acompanhamento e
monitoramento:
Trimestral da evolucao
dos dados
antropometricos ,clinico
e psicossociais. Metas
como estratégia
motivacional,reducéo de
peso, melhora nos
indices de glicose,
triglicerideos, colesterol
e assiduidade. Meta
alcancada, tera um
conjunto de pontos, que
poderao ser trocados
por ingressos nos
Pontos turisticos do Rio
de Janeiro e Eventos
patrocinados pela
PCRJ.

Resultados deste
Programa serao
monitorados com
base nos seguintes
indicadores
diferenciados por
sexo: Prevaléncia da
pré-obesidade dos 19
aos 64 anos;
Prevaléncia da
obesidade dos 19 aos
64 anos; Proporcéao
de individuos com
IMC entre 25 e
30;Proporcao de
individuos com IMC 2=
a 30.
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INGRESSO E SELECAO

O ingresso ao Programa s se dara por meio de indicacdao dos Medicos das Clinicas da
Familia, que se utilizardo dos seguintes critérios para indicagao dos participantes:

=  CONDICOES ELIMINATORIAS:

Estar com obesidade classes | e Il;

m  CONDICOES CLASSIFICATORIAS PARA DISPONIBILIDADE DE VAGA:

Pacientes com aumento na medida de cintura abdominal (mulheres maior que 80cm e homens
maior que 94), que de acordo com International Diabetes Federation (IDF) estdo associados a
presencga de risco cardiovascular muito alto;

Pacientes com antecedentes familiares de obesidade;
L)

Passado de doenca de comportamento alimentar.




"
ROTINA DE ATENDIMENTO

m 19 encontro: (Endocrinologia) para avaliagdo antropométrica (parametros fisicos de
pressao arterial, peso e IMC, medida de cintura abdominal). Pacientes com os exames
atualizados receberdo a orientagdo do plano alimentar especifico, os outros terdo essa
orientagdo na segunda consulta. Os pacientes com mais de 40 anos ou com mais de 35
anos e comorbidades deveréo realizar teste cardioldgico;

m 20 encontro: (Multidisciplinar) apresentacdo dos profissionais multidisciplinares da
clinica e das propostas, avaliagdo antropométrica e analise de resultados de exames. A
cada encontro os parametros sao colocados na ficha de cada paciente para
acompanhamento;

m 30 encontro: (Multidisciplinar) Acompanhamento da equipe multidisciplinar com
avaliacdo antropométrica e definicdo de atividade fisica (modalidade) e freqliiéncia; além
de individualizar o encaminhamento a terapia psico-comportamental;

m Os demais encontros serdo quinzenais, alternando equipe médica e equipe
multidisciplinar. Nos encontros serdo avaliadas a adesdo a dieta, a atividade fisica e a
terapia psico-comportamental;
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CAPACIDADE

Estimativa de atendimento/dia:36 atendimentos por
clinica da familia/dia;

Quantidade total de servidores designados para o
Programa: 08 (varias especialidades);

Tempo médio de atendimento: 30 minutos cada.

RECURSOS NECESSARIOS

HUMANOS - EQUIPE MULTIDISPLINAR (Médicos, Enfermeiros,
Nutricionistas, Psicélogos e Educadores Fisicos) - 02 em cada unidade;

EQUIPAMENTOS - Balanca até 300kg, Maca, Cadeira e
Esfigmomandémetro especiais (adequados ao usuario o0beso),
Adipémetro, Trena antoprométrica e Aparelho de mensuracdo da
Glicemia - 01 em cada unidade.

ESTRUTURAS FISICAS - 01 sala de triagem, 02 Consultorios, 01
Ambiente para atividade em grupo e 01 espaco gourmet.

MATERIAIS EDUCATIVOS - Voltados para o controle de obesidade
com conteudo adequado em relacéo ao preconizado para idade e faixa
etaria.
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ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

m  Acompanhar cada participante do Programa em
relacdo a evolucdo dos dados antropométricos
(Estudo das proporcdes e medidas das diversas
partes do corpo), clinicos (exames laboratoriais) e
psicossociais;

m Estabelecer metas individuais como estratégia
_ motivacional, de acordo com as caracteristicas de
- - cada um, relacionadas a reducdo de peso,
melhora nos indices de glicose, triglicerideos,
colesterol e outros e assiduidade nas reunides;

m  Recompensar visando estimular o tratamento e instigando o paciente a
observar os efeitos positivos do tratamento (melhoria em exames
laboratoriais, na autoestima entre outros). E importante que o0s
participantes tenham retornos ao atingir as metas de emagrecimento e
criem simbolos.
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RECOMPENSAS RIO

m Para cada meta alcancada, o participante recebera como recompensa, um
conjunto de pontos, que poderao ser trocados por ingressos nos Pontos
turisticos do Rio de Janeiro:

o P&o de Acucar;

o Corcovado;

o Espacgos e teatros Municipais;
o Lonas Culturais;

o Museus;

o Planetario;

o Circo Voador;

o Jardim Zooldgico;

o Eventos

m A normatizacdo da parceria entre a SMSDC e a SMC ocorrera apos
aprovacao do Projeto.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS DO
PROGRAMA PARA A CIDADE DO RIO DE

JANEIRO

m A avaliagdo anual dos resultados deste
Programa sera da responsabilidade da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil.
Este monitoramento sera efetuada com base
nos seguintes indicadores diferenciados por
sSexo:

Prevaléncia da pré-obesidade dos 19 aos 64
anos;

Prevaléncia da obesidade dos 19 aos 64
anos;

Proporcéo de individuos com IMC entre 25 e
30;

Proporcéo de individuos com IMC = a 30;



ANALISE DO NOVO CENARIO

DIAGRAMA DE CAUSA E EFEITO

| Equipamentos |

Profissionais de

atendimento basico:

atendentes Cadeiras resistentes e mesas
para sala de reunifes

Sala parareunides

Profissionais especializados:
endocrinologistas,
psiquiatras,
cardiologistas,
psicolégicos,
educadores fisico
nutricionistas,
enfermeiros,

Cadeiras resistentes e mesas
para consultério

Residentes no

P . Equipamen médi
municipios do Rio de quipamentos médicos

Sala para atendimentos L
especializados: balangas

Janeiro terapeutas ocupacionais especiais, esfigmomanémetro,
adipdmentros, macas,
fitas métricas
Avaliagéo e

Planos de alimentagéo,
incluindo degustacéo de
receitas saudaveis

encaminhamento
por médicos da clinica
da familia

Acompanhamento trimestral
Come estudo das
proporgdes e medidas
diversas

Acompanhamento
psicolégico, se
necessario, com

intervengéao psiquiatrica

Medidas da cintura
abdominal: maior que
80 cm para mulheres e

maior que 94 para homens
Metas estabelecidas .
Integracgéo entre os no inicio do tratamento
participantes através
de atividade e reunides

Atividades fisicas

. Recompensas com ingressos
estimulantes

em eventos patrocinados
pela PCRJ

IMC = Peso / (Altura) 2

Foco em incentivos
e recompensas

Palestras

| Acompanhamento | Avaliacdo
e incentivos

Tratamento multidisciplinar
para obesidade e sobrepeso
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Id

Descrigcao

Desinteresse dos
obesos no
programa

F
(Probabilidade)

| (Impacto)

P X | Estratégia

Mitigar

Fazer uma
campanha

Responsavel

Gestor do
Projeto

Quadro de
especialistas
insuficiente

Evitar

Politica de
substituicdo

Secretaria
Municipal de
Salde

Namero pequeno

de parceiros

Nenhuma

Gestor do
Projeto

Grande oferta de
parceiros

Nenhuma

Gestor do
Projeto

Sucesso
acarretando
expansdo

Aumentar o
projeto

Gestor do
Projeto

Falta de estrutura

Buscar Apoio

Gestor do
Projeto
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“Um sonho sonhado
sozinho permanece
apenas um sonho.
Um sonho sonhado
junto pode tornar-se

realidade.”
(Edward Schillebeeckx
Belga (1914)

Tedlogo, professor, esctritor.)
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