[image: image1.png]


                                                                                      

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE
GABINETE DO SECRETÁRIO


São Paulo, 17 de maio de 2017.
Ofício G. S. № 2.453/2017
Proc. SIALE/SES № 429/2017
Senhor Secretário,



Confirmo o recebimento da Mensagem Eletrônica (Processo ATL № 155/2017) que encaminhou, para manifestação desta Secretaria de Estado da Saúde, o Requerimento de Informação № 155, de 2017, de autoria do Deputado Wellington Moura, para que preste as seguintes informações:
1) O levantamento da quantidade de pacientes que se encontram na fila de espera para procedimento de cirurgia bariátrica. 
Sobre o assunto, após consultar a Coordenadoria de Regiões de Saúde (CRS), órgão responsável desta Pasta, cumpre esclarecer que:

· A quantidade de pessoas aguardando para realização de cirurgia bariátrica não traduz o número de pessoas que a necessitam. Estimativa ainda complexa de se obter devido à diversidade de aspectos envolvendo a assistência de pacientes portadores de sobrepeso e obesidade mórbida; motivo pelo qual o próprio Ministério da Saúde estabeleceu diretrizes e solicitou que todos os estados enviassem seus planos de ação para serem apreciados, assim como o recredenciamento dos serviços. Para um atendimento integral, as ações devem envolver os municípios, não só no que diz respeito à Atenção básica como na Atenção Especializada.
· Muitas dessas ações eram centralizadas nos Hospitais de maneiras diferentes, sendo uma das causas do tempo variável pelo qual eles passam em preparo cirúrgico nas diversas instituições.

· Segundo esta linha de cuidado o que se preconiza são 2 anos no mínimo de seguimento para estes pacientes e a indicação de cirurgia é para aqueles que passaram por este acompanhamento multiprofissional e não obtiveram resposta e/ou tem doenças graves associadas, também não devidamente controladas e agravadas pela obesidade mórbida. A responsabilidade de iniciar estas ações e devidamente encaminhar os pacientes para assistência de maior complexidade é da Atenção Básica.

· Os esforços atuais são neste sentido para evitar a inscrição não ordenada e não regionalizada desses pacientes nos diversos serviços o que contribui para a lotação inadequada e muitas vezes até com pacientes não indicados para a cirurgia, que permanecem nestas filas.
· Muitos pacientes têm distúrbios psíquicos de alimentação e outros que necessitam de tratamento prolongado, que em geral também não é acompanhado antes da chegada às referências cirúrgicas. Também sendo uma das causas do abandono do devido segmento antes e depois da cirurgia.

· Hoje na região da Grande São Paulo, temos uma estimativa inicial, relativa porque está sempre sendo atualizada, de 4.546 pacientes em processo de preparo nos hospitais que realizam esse tipo de cirurgia. A programação é avançar na padronização e atualização também no restante do Estado.

· Portanto, não se trata de uma doença aguda pontual que se resolve com o procedimento cirúrgico e sim uma doença crônica que vai requerer no mínimo de 2 anos de segmento pré-operatório, assim com 18 meses de pós-operatório no hospital que realizou a cirurgia, assim como no restante de sua vida seja em especialistas correlatas ou na atenção básica no município de origem. Motivo pelo qual esta linha de cuidados é ordenada nas doenças crônicas.

· Tornou-se uma grande preocupação da saúde pública, devida a este caráter crônico, debilitante e cuja incidência vem aumentando no Brasil.

Na oportunidade, renovo protestos de estima e consideração.

(assinado no original)
DAVID EVERSON UIP
Secretário de Estado da Saúde
Ao

Excelentíssimo Senhor

Dr. SAMUEL MOREIRA
DD. Secretário-Chefe da Casa Civil.
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