
BRASÃO


DO MUNICÍPIO

MUNICÍPIO DE _________________

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

REDE DE ATENÇÃO ÀS PESSOAS COM DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS (DCNT) NO RIO GRANDE DO SUL

LINHA DE CUIDADO DO SOBREPESO E OBESIDADE

REGIÕES DE SAÚDE____,____E ____.

HOSPITAL _________________________

2017

1. IDENTIFICAÇÃO DOS GESTORES

Secretário(a) da Saúde _______________________________________

Telefone do Secretário(a) _____________________________________

e-mail do Secretário(a) _______________________________________

Coordenador (a) da Atenção Básica __________________________________

Telefone do Coordenador (a) ( )______________________________________

e-mail do Coordenador(a)___________________________________________
2. ESTIMATIVA DE HABITANTES COM SOBREPESO E OBESIDADE, POR FASE DO CICLO DE VIDA 


	Estimativa de crianças 
que necessitam de acompanhamento (atividades de promoção e educação em saúde)
	




	Estimativa de adolescentes que necessitam de acompanhamento (atividades de promoção e educação em saúde)
	




	Estimativa de adultos que necessitam de acompanhamento (atividades de promoção e educação em saúde)


	


	Estimativa de idosos que necessitam de acompanhamento (atividades de promoção e educação em saúde)
	

 


	Estimativa de habitantes que, provavelmente, venham a necessitar de tratamento cirúrgico



	





O cálculo das estimativas foi elaborado a partir dos percentuais apresentados no levantamento do SISVAN/2015.
3. PONTOS DE ATENÇÃO
Neste item referir as UBSs de referência no município para usuários com sobrepeso e obesidade, se necessário, no caso de não se ter equipamentos adequados (balança, maca) em todas as UBS. Mas sempre partindo da premissa de que todas UBSs devem acolher os pacientes com sobrepeso e obesidade.

Ex:

CNES:_______________ Profissionais: (quantificar ex.: 2 médicos, 2 nutricionistas........)
CNES:_______________ Profissionais:________________________________

Número de Equipes de Saúde da Família (ESF) e Composição:

Número de Núcleos de Apoio à Saúde da Família (NASF)  e Composição:

Número de Academias de Saúde e Composição:

Outras Equipes de Apoio:

Exames Complementares (local e CNES):

Ex: 

________________________________  CNES________________

________________________________  CNES________________

Unidades Hospitalares para atendimento às intercorrências, se houver, no município:

Ex:

________________________________ CNES_______________

________________________________ CNES_______________

4. ORGANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA AO INDIVÍDUO COM SOBREPESO E OBESIDADE
Na escrita deste item, deve-se seguir as diretrizes da Portaria 424/2013, referindo as atribuições dos pontos de atenção à saúde do SUS para prevenção e tratamento do sobrepeso e obesidade. Que atribuições cabem a cada Componente da Rede de Atenção à Saúde e como serão organizadas no município:

- Componente Atenção Básica

- Componente Atenção Especializada

a)Subcomponente Ambulatorial Especializado

b) Subcomponente Hospitalar

· Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas logísticos (exames complementares, assistência farmacêutica, transporte )

É importante neste tópico incluir:

· Prazos para cada ação. Entende-se que o acesso à linha de cuidado deverá se dar a partir de todas as Unidades de Atenção Básica do município. No entanto, considerando alguns dificultadores no processo (estrutura das UBS’s como aquisição de balança antropométrica e esfigmomamômetro adequados), algumas adequações podem ser necessárias, como, também, a capacitação dos profissionais. Desta forma, se neste momento, apenas uma ou mais UBS’s possui condições de ser referência ao atendimento do usuário com essas condições de saúde, é importante estabelecer um cronograma de ações.

· Reforçar que o usuário, mesmo quando encaminhado a essas UBS’s de referência, continua com seu vínculo à UBS de seu território, participando das atividades de promoção de saúde, bem como utilizando os demais recursos oferecidos em sua Unidade.

· Citar o número de UBSs que o município apresenta.

· Como se dará o encaminhamento para avaliação na UBS de Referência pela Equipe de Atenção Básica, quando necessário. 

· Quais profissionais realizarão o acolhimento e atendimento nesta UBS de Referência? Enfermagem, nutricionista, médico???  
· Onde serão realizados os exames complementares necessários para os indivíduos com sobrepeso e obesidade? Em laboratório próprio? Em outro município conveniado? Através de consórcio?

· Como se dará a assistência farmacêutica ao indivíduo com sobrepeso e obesidade? 

· Como se dará o transporte ao Serviço de Referência para a cirurgia bariátrica? Município possui ambulância para realizar o deslocamento ao serviço referenciado? Está adequada com maca para 300kg? Quando se pretende adequar? Caso não possua ambulância nestas condições, que outra forma de transporte pode oferecer?

5.  PROMOÇÃO DA SAÚDE, PREVENÇÃO 
DO SOBREPESO E OBESIDADE

É importante incluir neste tópico as atividades desenvolvidas no município em relação à promoção da saúde e prevenção do sobrepeso e obesidade, como por exemplo:

· Descrever oferta de atividades de promoção de saúde (grupo de caminhada, grupo de saúde mental, horta comunitária, etc). É importante fazer a oferta de diferentes dispositivos promotores de saúde e autonomia a esse sujeito.

· Visitas dos ACS (como estratégia de vínculo com o serviço de saúde)

· Descrever se o município conta com o Programa Saúde na Escola (PSE), o qual atende ____ escolas de ensino fundamental e médio e ____ escolas de educação infantil, totalizando aproximadamente _____ alunos. A promoção da saúde se dá também através de temas que abrangem segurança alimentar e promoção da alimentação saudável e promoção das práticas corporais e atividade física e de lazer nas escolas.

· Número de Equipes de NASF, sua composição, sua carga horária e as atividades desenvolvidas junto com as equipes de ESF.

· Se há Academia de Saúde, as atividades desenvolvidas e seu objetivo

· Outras ações de promoção da saúde e prevenção do sobrepeso e obesidade. 

6. MONITORAMENTO

Destacar aqui que indicadores serão utilizados pelo município para avaliação das ações. Algumas sugestões:
· Prevalência de sobrepeso e obesidade, por ciclos de vida, através do Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional;

· Prevalência de Diabetes e Hipertensão, através do E-SUS;

· Monitoramento 
da Linha de Cuidado ao Indivíduo com Sobrepeso e Obesidade, através 
do acompanhamento do nº de casos encaminhados à UBS de Referência oriundos das demais UBS presentes no município;

· Monitoramento 
do nº de indivíduos que são referenciados à realização de 
procedimento cirúrgico no Hospital __________________________;

· Outros.... 
 

7. IMPLEMENTAÇÃO

O quadro a seguir é apenas um exemplo, devendo ser apresentado conforme as ações necessárias com seus respectivos prazos, estabelecidos pelo município. Aqui podem ser incluídos atividades de educação permanente nas UBS’s sobre a linha de cuidado de sobrepeso e obesidade, criação de grupos de promoção de saúde, prazos para adequação das UBS’s, atividades de promoção de saúde sobre o tema na comunidade escolar (PSE), etc..
                              AÇÃO                                                                   PRAZO
	Adequação de infra-estrutura, com maca e balança para 300kg, na UBS de Referência
	Junho /2016




	Aquisição de maca para 300kg para Ambulância

	Julho/2016




	Capacitação das equipes da UBS



	Junho a Dezembro/2016




	Estruturação do Serviço de Fisioterapia para atender a demanda dos pacientes no acompanhamento pós-cirúrgico


	Julho a Dezembro/2016




	Aumento da Cobertura da Vigilância Alimentar e Nutricional para adultos


	Até dezembro/2016




	Acesso à Linha de Cuidado a partir de 50% das UBS’s do município 



	Até dezembro/2016




	Acesso à Linha de Cuidado a partir de 100% das UBS’s do município



	Até junho/2017






BRASÃO


DO MUNICÍPIO

MUNICÍPIO DE __________________

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

TERMO DE COMPROMISSO

Conforme disposto na Resolução nº 005/18 - CIB/RS, que trata das Diretrizes Estaduais para Organização da Rede de Transporte Sanitário no Sistema Único de Saúde - SUS, esta Secretaria assume a responsabilidade de garantir, seja por meios próprios ou contratados, o transporte sanitário aos seus munícipes com obesidade até o Município __________________________ para tratamento no Hospital______________________________, quando da indicação de tratamento cirúrgico, no acompanhamento pré e pós cirúrgico.

________________________, __ de ______________de 2016.

_________________________________________

Nome do Secretário Municipal de Saúde

(carimbo do Secretário)

SUGESTÃO DE REDAÇÃO PARA RESOLUÇÃO CIR:


DELIBERAÇÃO Nº  - CIR/RS
A Comissão Intergestores Regional xxxxx, no uso de suas atribuições legais, e considerando:



o Plano de Ações Estratégicas para o Enfrentamento das Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT) no Brasil (2011-2022);



a Resolução nº 589/14 – CIB/RS, que aprova a Linha Estadual de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade;



a Portaria de Consolidação GM/MS nº 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as políticas nacionais de saúde do Sistema Único de Saúde;



a Portaria de Consolidação GM/MS nº 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Único de Saúde;



a Portaria de Consolidação GM/MS nº 6, de 28 de setembro de 2017, que trata da consolidação das normas sobre o financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações e serviços de saúde do Sistema Único de Saúde, no Título III, regulamenta o financiamento e a transferência dos recursos federais para as ações e os serviços de saúde, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;



a pactuação realizada na reunião do dia xxxxxx, na sede da CIR/xxxxx.


RESOLVE:

Art. 1º – Aprovar a Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade dos municípios de abrangência da Região de Saúde xxxxxxx, cuja Unidade de Assistência em Alta Complexidade é o Hospital xxxxxxx.

         Parágrafo Único – O acesso ao  Hospital xxxxxxx, pelos municípios da Região de Saúde xxxxx, dar-se-á mediante regulação do Departamento de Regulação Estadual. 
Data e assinatura do Presidente da CIR.

