Secretaria de Salde

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
X1 FORUM ESTADUAL DE PROMOCAO DA SAUDE
DIVISAO DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

Principais especificidades na
Implantacao da Linha de Cuidado do
Sobrepeso/Obesidade

Departamento Regional de Saude de Marilia
DRS IX- Marilia
Isabel Cristina Stefano

Interlocutora Regional da Rede de Atencao as Doencas
Cronicas Nao Transmissiveis e ldoso

ok X




. _— ‘ - =
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE DE MARILIA -DRS IX MARILIA gx 55511 O

GOVERNO DO ESTADO

Rede Regional de Atencgao a Saude - RRAS 10 e respectivos DRS, Regidoes de Saude e Municipios. Estado de Sdo Paulo - DRS - RRAS 10

DRS IX MARILIA

DRS IX
Marilia

uuuuuu

DRS IX - MARILIA
62 municipios

Marilia

Echaporéd i\ Beaugu

5 Regides de Saude

Populagdo:
1.235.595 hab.
(SEADE 2019)

COORDENADORIA DE REGIOES DE SAUDE
DEPARTAMENTO REGIONAL DE SAUDE — DRS IX MARILIA



Estamos vivendo uma epidemia?




BRASIL - Vigitel 2017:

No conjunto das 27 cidades, a frequéncia de
adultos com excesso de peso foi de 54,0%, sendo
maior entre homens (57,3%) do que entre
mulheres (51,2%).

E a frequéncia de adultos obesos foi de 18,9%,
sem diferenca entre os sexos.

DCNT representam 74% do total de
mortes no Brasil




Secretaria de Saide

Por que organizar a atenc¢ao as pessoas com doencas
cronicas no sus?

As doencas cronicas constituem um problema de grande
magnitude, sendo um dos grandes desafios de saude publica.

No Brasil, 74% das causas de mortes e 60% de todo o
onus decorrem dessas doencas.

No ano 2020, as DC serao responsaveis por 80% da carga
de doenca nos paises em desenvolvimento.

Atualmente, apenas 20% da populacao nesses paises
realizam o tratamento prescrito.

Aumento de 17% na mortalidade na proxima déecada;




DCNT/DRC-Problema Emergente

® 48,1% da populacao nas capitais brasileiras tém
excesso de peso;

- 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016 no Brasil sao
obesos;

- Nas capitais, de passou de 42,6% para 54,0% em 10
anos. o )

« 23,3% sao hipertensos;




Mortalidade Geral por Grupo de Causas- Estado de Sao Paulo

2017
causas externas outros
doencas 9% 8%
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Principais causas de ébitos no DRS/RRAS 10 GOVERNO DO ESTADO
° CID 10-2017 'i%\l\o PAULO

Doengas do Aparelho Circulatoério

Neoplasias

Doengas do Aparelho Respiratorio

Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
5. Doengas do Aparelho Digestivo

Secretaria de Salde

S

Coeficiente de mortalidade por 100 mil/hab.

65% de mortes m|. Algumas doencas infecciosas e

por DCNT parasitarias

m II. Neoplasias (tumores)

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas

H VI. Doencas do sistema nervoso

B IX. Doengas do aparelho circulatério

m X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doencas do aparelho digestivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario

W XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

Fonte: Datasus



Principais causas de internacao no DRS/RRAS 10 'i%“ﬁé;‘ﬁﬁﬁtg

2017 Secretaria de Satide
. N Tx. por
Classif. Causa de Internagao Quant.

10.000

1° XV. Gravidez parto e puerpério 11.138 104,25

2° IX. Doengas do aparelho circulatorio 11.035 103,28

3° X. Doencas do aparelho respiratorio 10.961 102,59
40 Xl. Doengas do aparelho digestivo 8.312 77,8
50 XIX. LesBes enven. e alg. out conseq. causas externas 7.212 67,5
6° V. Transtornos mentais e comportamentais 7.090 66,36

XV. Gravidez parto e puerpério

IX. Doencas do aparelho
circulatério

67,5
X. Doencgas do aparelho

respiratodrio

XI. Doencas do aparelho
digestivo

XIX. Lesdes enven. e alg. out
conseq. causas externas

V. Transtornos mentais e
comportamentais

Fonte: Datasus



Objetivo Geral

* Implantar a Linha de Cuidado do
Sobrepeso/Obesidade nos 62 municipios da area
de abrangéncia do DRS IX-Marilia...




Objetivos Especificos...

Refletir e orientar as equipes dos municipios para realizar a organizacao do processo de
trabalho nesta linha de cuidado : o diagnodstico, através da estratificagcdao de risco e
implantar os protocolos técnicos da AB e média complexidade, organizar os fluxos
assistenciais internos ...

Refletir e orientar a equipe dos municipios para implantar as estratégias de intervengao:
Abordagem Cognitiva Comportamental e Auto Cuidado Apoiado etc... (Por equipe
multiprofissional)

Implantar ou Implementar o Sistema de Informagao- SISVAN ou e SUS?;

Estruturar os servigos para recebimento e acompanhamento dos pacientes; aquisicao de
materiais especificos...(balanca, estadiometro, fita métrica, manguito, etc...)

Buscar Estruturar a equipe multiprofissional para estratégias de prevencao e promoc¢ao da
saude: Médico, nutricionista, psicélogo, enfermeiro, educador fisico...entre outros

Assessorar os servigos de Alta Complexidade na implantacdo de Ambulatdrios e Servicos de
Cirurgia bariatrica...

Monitorar, regular e acompanhar os pacientes que realizaram cirurgia bariatrica...




ESTRATEGIAS PARA ELABORACAO DO PLANO DA LINHA
DE CUIDADO DO SOBREPESO/OBESIDADE -2013

* Apresentacdo em CIR, da Linha de Cuidado do Sobrepeso/Obesidade;

* Solicitacdao para indicacao dos profissionais que viriam a compor o Grupo Condutor
(2 por regiao);

* Implanta¢do do Grupo Condutor para Linha de Cuidado do Sobrepeso/Obesidade;

* Cronograma de Reunides para Discussao da Portaria e das Diretrizes ;

e Construcao de Instrumento para diagndstico (Matriz);

* Construcao de Cronograma para as Oficinas Regionais:

(Grupo condutor: Profissionais indicados pela CIR (2 por regidao); Articulador da Rede
de DCNT; Articuladores da AB; Grupo Técnico Regional de DCNT)




INICIO DOS TRABALHOS- METODOLOGIA DAS

OFICINAS
RS RS RS RS RS
ADAMANTINA ASSIS MARILIA OURINHOS TUPA

$§ 3 3 3 3

5 OFICINAS REGIONAIS
Apresentacdo das Portarias 424/425 de 19/03/2013

*PONTOS DE ATENCAO DA REDE (matriz diagndstica)
*PROCESSO DE TRABALHO
*ESTRATIFICACAO DE RISCO INDIVIDUAL E COLETIVO
*CRIACAO DE INSTRUMENTO ESPECIFICO PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
*CRIACAO DE CRONOGRAMA PARA OS ENCONTROS MICRO REGIONAIS




Continuidade dos trabalhos: a partir de 23/01/2017
Comité regional da LC de Sobrepeso/Obesidade

* Formacao das equipes nos municipios

* Definicao dos pontos de atencao da rede (o que cada um faz? Como faz?
Porque faz?)

* Protocolo técnico da atencao basica
* Rotina de atendimento
* Fluxos de referéncia e contra referéncia
* Plano de cuidados individual e coletivo
e Auto cuidado apoiado
* Processo de trabalho
* Criacao de instrumento para trabalhos de grupo-auto cuidado apoiado

* Elaboracao e padronizacao do protocolo de encaminhamento e guia de
referéncia




Amparo Legal

Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013

Institui a Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS)

Portaria n® 483, de 1° de abril de 2014
Redefine a Rede de Aten¢do a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a Organizacao das Suas Linhas de Cuidado.

Portaria N° 424 e 425 de 13/04/2013 (Redefine as diretrizes para a organiza¢gao da preveng¢ao e do
tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencao a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas).

Portaria N° 425 de 19/03/2013- Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Portaria N2 3252 de 29/12/2016- Aprova¢ao do Plano Regional do DRS IX- Marilia e Habilitagao do
HC para realizacao de Cirurgia Bariatrica

Portaria N° 482, de 06/03/2017-Inclui o Procedimento de Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia

Portaria N° 1.577, de 1° de junho de 2018- Habilita o Hospital Universitario de Marilia, como Servico
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.




METODOLOGIA DAS OFICINAS

 Metodologia participativa...
e Discussao do instrumento de diagndstico (Matriz diagnodstica);
* Pontos de Atencao da Rede de DCNT (mapear todos os pontos);

* Construcao do Plano de A¢ao de acordo com as necessidades dos
usuarios (obesos), abordagem baseada em problemas
(planejamento estratégico) ;

 Pontos focais do plano: acolhimento, estratificacao de risco,
rotina de atendimento, fluxograma interno e externo, protocolo
técnico, plano de cuidados individual e coletivo; auto cuidado
apoiado, abordagem cognitiva comportamental.




Linhas de Cuidado na Atencao Basica

Acolhimento segundo estratificacdo de risco (excesso de peso/obesidade)

!

* Rotina de atendimento estabelecida pela equipe (O que fazer???Quem
faz o que?) l

* Protocolo Técnico para o atendimento da populacao ( Como, Quando?
SISVAN) l

* Fluxograma de encaminhamentos intra e extra AB (Fluxos assistenciais)

!

* Plano de Cuidados Individual e Coletivo (Abordagem Cognitiva
Comportamental, Auto cuidado apoiado?)




Auto cuidado Apoiado Qual o Problema?
Abordagem Cognitiva Comportamental

Estratégias de Acao

Baseada em Problemas/Riscos

Os perigos da
obesidade!

§ Hipertensgo artenal

& Risco de AVC

& lnsuficiencia renal

# Aumento do colesterol

& Risco de diabetes tipo 2

las palabras. Al final
)S en grupo

$ Desenvolvimento de doencas cardjacas



Estratégias: Passo a passo

Implantacao do Grupo Condutor

Diagndstico do territorio (Pontos de Atencao? Onde? O que fazem? Como
fazem? Porque fazem? Para quem fazem?)

Acolhimento (em todos os pontos de atencao)-O que fazer?
Estratificacao de risco (de toda populacao)- Eleger prioridades...

Cadastro dos pacientes no E-SUS...(SISVAN)

Fluxos interno e externo (de cada municipio)

Protocolo organizacional e clinico (SISVAN- AB; Protocolo de
Encaminhamento para média e alta complexidade);

Estratégias de acao coletiva: Abordagem Cognitiva Comportamental e Auto
cuidado apoiado (criacdao de instrumento padronizado pelo grupo condutor)

Regulagao (regional)
Monitoramento e Avaliacao
Inicio Projeto Piloto em 2 municipios do DRS - Pedrinhas Pta e Taruma




Estratégias: Passo a passo

Cirurgia reparadora prioridade aos pacientes que perderam peso, sem realizar
cirurgia bariatrica (HC) (prioridade-2 vagas més); posteriormente os que ja
passaram por cirurgia...

Protocolos especificos de Sobrepeso/obesidade para AB, DIABETES E
HIPERTENSAO Arterial nesta linha de cuidado.

Reunidoes com hospitais de nivel tercidrio, com potencial para realizacao da c.
bariatrica, organizacao das equipes HC, ABHU, Santa Casa de Assis, Santa Casa
de Tupa.(Oferta do produto!)

Habilitacao de mais um hospital para realizacao de CB-ABHU

Qualificacdo e preparo dos pacientes com IMC acima de 40 kg/m2 com ou sem
comorbidades ou >= 35 diabéticos insulino dependentes...

Reunides com poder judicidrio...oferta de assessoria técnica(Defensoria publica,
Ministério publico e juizes...)

Avaliacao dos Pacientes que foram encaminhados para CB

Matriciamento das equipes da AB para Alta Qualificada dos Pacientes que
passaram por CB...(em processo de implantacao..)

Gestao do cuidado em rede com participacao da AB, Média e Alta

Complexidade...definicao de fluxos, protocolos, etc...




Diagnostico da Linha de Cuidado do
Sobrepeso/obesidade no DRS IX - Marilia

Quantas unidades de saude existem? 261 unidades
Quantas municipios aderiram ao PMAQ? 56/62
Quantas unidades? 183/261

Quantas fazem Atividade fisica , reeducacdo alimentar, etc 56/62
Quantas tem acOes de alimentacdo e nutricdo? 56/62
Quantos participam no Saude na Escola? 36/62
Quantas tem Polo Academia da Saude? 38/62

Quantos tem grupos de Cessacao do Tabagismo? 24/62
Quantas tem CEO? 9/62 CAPS? 7/62

Quantas tem NASF?

Quantos alimentam o SISVAN? 10/62

Quantos pacientes cardiacos ou diabéticos:???
Quantos paciente renais cronicos?

Quantos laboratorios temos? 8

Quais exames realizam? Quantos?

Quantos hospitais de nivel terciario? 2




12 passo- Estratificacao de risco

2. Segundo portarias 424/425, quantos pacientes sdo classificados nos IMCs abaixo?
(Estratificagdo de risco de IMC)

Nome do Paciente Idade | N2 Cartao SUS, enderego Atencgao Média Alta
e fone de contato Basica Complexidad | complexid
IMC 25 a 40 e ade

(PESO X IMC 40 ou de | IMC >=50
ALTURA) 30-40 com (PESO X
comorbidade | ALTURA)
s
(PESO X
ALTURA)




22 passo- Desenho da Rede de Atencao

Pontos de Atencdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso/Obesidade

Nivel de Atencao

Ponto de Atencao a Saade

Territorio Sanitario

Atencgao terciaria a Saude

Hospital para Cirurgia Bariatrica
(Marilia)

Hospital para cirurgia Reparadora
(Marilia)

Macrorregiao

Atencao secundaria a Saade

Ambulatorio de especialidades
(AME-Tupa)

Pronto Socorro (Adamantina)
Santa Casa (Adamantina)
Servico de reabilitacao

Microrregiao ou regiao de satade

CEO

Atencdo primaria a Saude Adamantina Municipio
CEO Area de abrangéncia
CAPS

Centro de Saude
CRAS

Microarea




3° passo- A MODELAGEM DA LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO/OBESIDADE

Territorio Ponto de Atencao Atendimento/servico ofertado

Municipio Domicilio Visita domiciliar (Agentes Comunitarios de Satde)

Mariapolis Cadastro da Familia
Identificagdo precoce da obesidade
Acompanhamento das familias
Anamnese sobre alimentacdo (Formulario SISVAN)
Identificacao dos fatores de risco
Identificacdo das necessidades dos pacientes
Verificacdo da caderneta de vacina

Regido de Saade Centro de Saude Acolhimento
Estratificagao de risco (IMC e Cardiovascular)
Identificacao da HA, DM, Tabagismo
Consulta Médica
Atualizacado do calendario vacinal
Observacao da satude bucal
Consulta médica
Encaminhamentos: nutricionista, psicologa, dentista,
fisioterapeuta, educador fisico ou outro Atendimento
multiprofissional-(Preparo do paciente para mudanga de
HABITOS- GRUPO)
Encaminhamento para atendimento em grupo
Educacdo em satude
Macrorregiao Ambulatério de alta Acolhimento (Preparo do paciente para cirurgia)

complexidade- Cirurgia
Bariatrica

Hospital das Clinicas de
Marilia, ABHU

Cirurgia
Recuperacao

Alta qualificada
Cirurgia reparadora




Oficinas Realizadas :23 oficinas para implantag¢ao desta Linha de

Cuidado
(12 oficinas no ano de 2017 e 06 oficinas em 2018 e 05 em 2019, até o

momento...)

Oficina 1- O que sao as Redes de Atencao a Saude (O gue sao redes? Por que
trabalhar em REDES?)

Oficina 2- Apresentacdo do Plano de Ateng¢do do Sobrepeso/Obesidade
regional e estratégias de acao, contidas no plano.

Oficina 3- Proposta do Protocolo de Atendimento para Aten¢ao Basica
Oficina 4-Como estratificar risco nesta Linha de Cuidado?

Oficina 5- Organizacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso/obesidade.
Identificacao de todos os pontos de atengao do municipio

Oficina 6 -Competéncias de Cada Ponto de Atencao na LCSO
Oficina 7-Desenhando Caminhos...Elaborac¢ao de fluxos...

Oficina 8-Atividade Fisica e Obesidade - Prescricao de exercicios para
pacientes obesos

Oficina 9-Auto Cuidado Apoiado- Como trabalhar em grupo multiprofissional?

Oficina 10-Abordagem Cognitiva Comportamental! Como fazer a abordagem
nos grupos?




Oficinas Realizadas

Oficina 11-Diabetes Mellitus e obesidade...
Oficinal2-Hipertensao Arterial e obesidade..

Oficinal3-Linha de Cuidado do paciente com Doeng¢a Renal Cronica X
Sobrepeso/obesidade

Oficina 14- Visita do Ministério da Saude- Apresentacao da Coordenadora Nacional
da LCSO do Ministério da Saude- Marilia

Oficinal5-Como montar a equipe multiprofissional? Como elaborar um plano de
cuidados individual? E coletivo?

Oficina 16- Qual o papel da equipe da AB? Qual o papel do ACB?
Oficinal7-Protocolo de Acesso ao Ambulatério de CB-nivel terciario

Oficina 18- Apresentacao da equipe do Ambulatdrio de Cirurgia Bariatrica -
definindo papéis — fazendo a gestao do cuidado

Oficina 19- Avaliacdao da Implantagao da Linha de Cuidado do Sobrepeso/Obesidade-
Oficina 20- Apresentacao da LCSO, para os Secretarios Municipais de Saude
Oficina 21-Prevenc¢ao e Controle da Obesidade na Atenc¢ao Basica

Oficina 22- Apresentacao do Trabalho dos municipios modelo - Taruma e Pedrinhas
Paulista

Oficina 23- Proposta de Continuidade nos Grupos de Auto Cuidado Apoiado...
Alimentos Cardioprotetores... Estratégia Pratica de implantacao de Danca Circular e
Outras Atividades Fisicas na Linha de Cuidado




Guia de Referéncia- ( IDENTIFICACAO DO SERVICO DE ORIGEM )
I-A - FORMULARIO PARA AVALIACAO INICIAL DE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:
Idade: DN: [/ [/
Estado Civil: Profisséo:

Documento de Identidade:

Endereco de Residéncia:

Cidade/UF

DDD e Fone:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO
NOME:

CNES: DDD e Fone:

Endereco:

Cidade/UF:

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES:

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. IMC (indice de massa corporal) igual ou maior do que 40 Kg/m2 (férmula para célculo do IMC = Peso / Altura2)

( )Sim
( ) Néo

2. IMC igual ou maior do que 35 Kg/m2 associado a co-morbidades (hipertensdo arterial, diabete, dislipidemia, doencas articulares
degenerativas, outras doencas determinadas pela obesidade):

() Sim — qual(ais):

( ) Néo

3. Evidéncia de insucesso no tratamento clinico realizado por, no minimo, 2 anos:
( )Sim
() Néo

4. Garantia do apoio familiar em todas as etapas do tratamento:
( )Sim

( ) Néao

() Indeterminado

5. Compromisso com avaliagdo pré-operatéria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardiol6gica, endocrinoldgica, pulmonar, gastro-
enteroldgica, anestésica, laboratorial e por imagem):
( )Sim

( Y NAAN ({ N Indetarminadn




6. Compromisso consciente do paciente e parentes em participar de todas as etapas da programacao:

()Sim
( ) Néo
(' ) Indeterminado

NOTA: Os trés primeiros critérios qualificam a inclusdo do paciente e os trés Gltimos deverdo ser reavaliados posteriormente, a ndo ser que haja evidéncia
imediata clara de ndo cumprimento.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Psicose: 2. Tentativa prévia de suicidio:

()Sim () Sim

( ) Naéo ( ) Néo

3. Bulimia: 4. Dependéncia de alcool e outras drogas:

() Sim ( ) Sim

() Néo ( ) Néo

5. Doencas associadas que aumentam o risco cirurgico: 6. Idade menor do que 18 e maior do gque 65 anos:
()Sim () Sim

() Néo ( ) Néo

7. Desajuste familiar impeditivo:
() Sim
( ) Néo

NOTA: A evidéncia da presenca de qualquer dos critérios acima exclui o paciente.

ENCAMINHAMENTO:

() Permanéncia/retorno a origem, para continuidade do tratamento clinico.
() Agendar consulta especializada (especificar o estabelecimento e a data):
() Agendar consulta em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Portador de Obesidade Grave (especificar o hospital e a data):

Nome do Médico Avaliador: CRM:

Local #cidade/UF): Data:
ncaminriarmento. / /




Relatorios a serem encaminhados pela
Atencao Basica

e Médico Clinico
* Psicologo
* Nutricionista




GRUPO DE AUTO CUIDADO
APOIADO



ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL
IMC > 30 kg/m?

15 ENCONTROS SEMANAIS

MANUTENCAO QUINZENAL

LOCAL - Centro de Convivéncia do ldoso (CCI)

EQUIPE - ENFERMEIRAS, MEDICO, PSICOLOGA,

FISIOTERAPEUTA, EDUCADOR FISICO E NUTRICIONISTA
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PEDRINHAS PAULISTA

ESTADO NUTRICIONAL DOS ALUNOS DA REDE
DE ENSINO DE PEDRINHAS PAULISTA

80%

N

BAIXO PESO ACIMA DO PESO
10 Alunos 43 Alunos 214 Alunos

Prefeitura Municipal de
=] PEDRINHAS PAULISTA
e Secretaria Municipal de
& EDUCACAO E CULTURA




RESULTADOS:

2019- Até o momento, 49 municipios (77,41%) participam desta linha de cuidado;

Temos cadastrados 2.140 pacientes com IMC entre > 25 Kg/m2 e < 40 Kg/m?2
acompanhados na Aten¢ao Basica;

1.205 pacientes com IMC entre 40 Kg/m2 e 50 Kg/m2 que deveriam estar sendo
acompanhados na média complexidade, porém estao sendo acompanhados pela
Atencao Basica

655 pacientes, com IMC >= 40 Kg/m2, que estao sendo preparados para a Cirurgia
Bariatrica.

63 pacientes ja desistiram de realizar cirurgia bariatrica, devido a mudanca de
habitos




Diagnostico da Linha de Cuidado da Rede de
Atencao as Doencgas Cronicas no DRS IX — 2013-

Marili

90,3% 47,4% com
23 (30%) Municipios agoes de
i alimentacao e
aderiram a aderiram nutriggo
linha de PMAQ

Cuidado do

Sobrepeso/
Dbesidade

9 CEOS

C a32% ) 261 Unidades de Satde 38,7% tem
tem tratamento

Academia do
9 da Sadde ) tabagismo
1 Hospital habilitado - ) @ 16,12% do A

HC1 para realizagao de municipios

C. Bariatrica Aberta- alimentavam

6 cirurgias em 2017. \ o SISVAN D

\_ N3o realizava a 5 anos )




Quanto evoluimos? Diagndstico da Linha de Cuidado do

Sobrepeso/obesidade no DRS IX — 2019- Marilia

e

-y

(77,4%)
participam
da LCSO

~

49 municipios

a

_/

\

(2 Hospitais\
Habilitados
q para
Cirurgia
\_ Bariatrica )

pctes Artrites e

problemas de

126 (3,14 %) )

Artroses ou
outros

saude )

N [ )
Populagao de n 3AMESe1l
1.238.000 > Regides de Ambulatério
Saude .
hab. Especialidades
AN J Médicas HC1
7 1205 ) - N
pacientes com 6.65
IMC entre > pacientes
40 Kg/m2 e < com IMC >=
\ 50 kg/m2 y \ 50 Kg/m?2 ) 9
4 )
v)
478 (-11.9A) 881 (21,9%)
pacientes

\

Diabéticos e
Hipertensos

4

23 Oficinas realizadas para

Formacao dos Profissionais
na LCSO(21,9%)

pctes

Hipertensos

77,6% com agoes de
alimentagao e nutricao

implantadas




Cirurgias Bariatrica e reparadora

2018:

Realizadas 28 cirurgias reparadoras (prioridade aos pacientes que
perderam peso, sem passar por cirurgia bariatrica...)

Temos 2 vagas meés, para cirurgias reparadoras...(nesta linha de cuidado...)
Realizadas 26 Cirurgias bariatricas

2019:

Temos 8 vagas/meés para cirurgia bariatrica, sendo 4 HC Marilia e 4 vagas
no ABHU.

Até dezembro, esperamos ter realizado, 35 Cirurgias bariatricas (nao
temos fila de espera para CB).

23 cirurgias reparadoras e 15 em fila de espera...




DESAFIOS... Proximos passos...

SONHOS PARA 2020... VAMOS???

Implementar Linha de Cuidado do sobrepeso/obesidade para
criancas e adolescentes;

Implantar a LCSO da (Rede DCNT) nos 62 municipios (100%) do
DRS IX-Marilia;

Introduzir dieta e medicamentos pré e pos cirurgicos, desta Linha
de Cuidado, nos processos administrativos da Assisténcia
Farmacéutica do DRS (para pacientes que nao tem como adquiri-
los)...ou através do CONITEC-MS? (a se pensar...)

Implantar a Abordagem Cognitiva Comportamental e Auto
Cuidado Apoiado, na Linha de Cuidado da Hipertensao e Diabetes;

Continuidade no Grupo de Judicializacao Regional...Assessoramento
ao Ministério Publico e Defensoria Publica- parceria...




FHospitais hatilitades ne Estade de Sae Faula

a Ciwngia Baridtiica e produgde nes dltime anos

5 W
S

Municipio Estabelecimento 2014 2015 2016
Aracatuba Santa casa de Aragatuba Hospital Sagrado Coragao de Jesus 21 9 -
Araraquara Santa Casa de Misericdrdia de Araraquara ( habilitado em 10/2016
Botucatu Hospital de Clinicas de Botucatu 51 64 53
Barretos Fundag&o Pio XIl Barretos (habilitado em 10/2016)

Campinas Hospital Universitario - UNICAMP 133 102 97
Jau Hespital-Araral Carvaino 164 107 161

Marilia

Hospital de Clinicas de Marilia - FAMAR

Hospital Universitario de Marilia - UNIMAR/ Associa¢do Beneficente Hospital
Universitario.

Piracicaba

Presidente Prudente

Presidente Prudente
Ribeirdo Preto

Sdo José do Rio Preto
Sdo José do Rio Preto
Sdo José dos Campos
Sdo José dos Campos
Sdo Paulo

Sao Paulo

Sdo Paulo

Sao Paulo

Sdo Paulo

Sorocaba

Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba
Santa Casa - Hospital Dr. Aristételes Oliveira Martins de Presidente Prudente

Hospital Domingos Leonardo Ceravolo de Presidente Prudente

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - HCFMRP USP
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto

Hospital IELAR/Instituto Espirita Nosso Lar

Hospital Pio XlI/ Instituto das Pequenas Missionarias de Maria Imaculada
Santa Casa de Misericordia de Sdo José dos Campos

Conjunto Hospitalar do Mandaqui Sdo Paulo

HC da FMUSP - Hospital de Clinicas de Sao Paulo

Hospital Santa Marcelina Sdo Paulo

Hospital S3o Paulo Hospital de Ensino da Unifesp Sao Paulo

Santa Casa de S3o Paulo/ Hospital Central Sdo Paulo

Conjunto Hospitalar Sorocaba

549 586
70 69 82
7 14 36
10 9 9
132 97 95
7 14 22
79 53 63
107 142 213
86 64 44
118 159 143
80 92 100
9 17 14
103 120 60
- il -

Fonte: Base de Dados do SIHSUS - Sistema de Informagdes Hospitalares , fornecido pelo DATASUS (tabulados pela CGSI em 10/09/2018

-

Importante: Para habilitar hospital na alta complexidade em Obesidade (cddigo
02.03), os processos deverdo ser enviados ao Ministério da Salde via SAIPS
(Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Salde). Ndo sendo mais
aceitos processos fisicos.

2017

42

62
131

500
81

28
30
169

17
227
29
141
76
13
43
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http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/guia_alimentar_populacao_brasileira.pdf

Municipios que realizaram estratificacao de risco dos pacientes com
sobrepeso/obesidade-Todas as Regides de Saude

Adamantina

Assis

Bastos

Bernardino de Campos
Campos Novos Paulista
Candido Mota
Chavantes

Echapora

Fernao

Florida Paulista
Herculandia

Espirito Santo do Turvo
Galia

Garg¢a

Guaimbé

Guaranta

lacri

Ipaussu

Inubia Paulista

Julio Mesquita

Lucélia

Lutécia

Maracai

Marilia

Mariapolis

Ocaugu

Oleo

Oriente

Ourinhos

Oscar Bressane
Pacaembu
Palmital
Paraguacu Paulista
Parapua
Pedrinhas Paulista
Pompéia

Platina

Queiroz

Quintana
Rindpolis
Salmourao

Santa Cruz do Rio Pardo
Sao Pedro do Turvo
Taruma

Tupa

Vera Cruz




Oficinas realizadas na Linha de Cuidado do Sobrepeso/Obesidade no DRS IX- Marilia-2019
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Oficinas realizadas na Linha de Cuidado do Sobrepeso/Obesidade no DRS IX- Marilia-2019




“Os sonhos nao dormem nunca..
O impossivel s6 dura o tempo de ser
realizado”

Grupo condutor da Linha de Cuidado do
Sobrepeso/obesidade..

DRS IX-Marilia
Email: belstefano@hotmail.com
Fone: 14-34028810



mailto:belstefano@hotmail.com

