i y COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO PARANA
) Secretaria de Estado da Saide — SESA
i CIB/PR “I Conselho de Secretarias Municipais de Satde do Parand — COSEMS/PR

DELIBERAGCAO N° 343 — 17/12/2021

A Comisséo Intergestores Bipartite do Parana — CIB-PR, considerando:

e A Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017, Secédo V, Capitulo
Il, que estabelece as diretrizes para a organizacéo da prevencgéo e do tratamento do
sobrepeso e obesidade no ambito da rede de atencdo a salde das pessoas com
doencas cronicas.

e A Portaria n°® 424 do Ministério da Saude de 19 de marco de 2013, que Redefine as
diretrizes para a organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saulde das
Pessoas com Doencgas Crbnicas.

e A Portaria n® 425 do Ministério da Saude de 19 de marco de 2013, que estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade.

e A Resolugdo SESA n° 225/2020 de 03 de marc¢o de 2020, que estabelece acdes para
a regulacdo do acesso e organizacdo do fluxo dos usuérios do Sistema Unico de
Salde para tratamento cirdrgico nos Estabelecimentos habilitados na Alta
Complexidade ao individuo com Obesidade, que se encontram sob gestéo estadual.

e A necessidade de repactua¢cdo no Plano Diretor de Regionaliza¢do (PDR) do Parana,
considerando os novos servicos habilitados no Estado, com reviséo das referéncias

ambulatoriais e hospitalares para a Linha de Cuidado da Obesidade.

Aprova, as referéncias hospitalares para Linha de Cuidado da Obesidade no Estado do
Parana conforme quadro anexo |, e os fluxos para encaminhamentos por meio do Sistema

de Regulacdo Estadual (CARE-PARANA) conforme anexos 2,3,4 e 5.
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ANEXO |
Referéncias hospitalares para Linha de Cuidado da Obesidade no Estado do Parana

POPULACAO
ORIGEM DO PACIENTE LOCAL DE ESTABELECIMENTOS DE

(=]
ABRANGENCIA REFERENCIA SAUDE

Municipios da 22 RS:

Adrianopolis

Agudos do Sul

Bocaiuva do Sul

Campo do Tenente

Campo Magro

Cerro Azul

Colombo

Contenda

Curitiba

Doutor Ulysses
Fazenda Rio Grande

Complexo Hospitalar de Clinicas
Lapa 3.386.151 Curitiba HUEM

Mandirituba Santa Casa

Piéen

Pinhais

Piraquara

Quatro Barras
Quitandinha

Rio Branco do Sul

Rio Negro

Sao José dos Pinhais

Tijucas do Sul
Tunas do Parana

6° RS

12 RS

Municipios da 22 RS:
Araucaria

Almirante Tamandareé
Balsa nova

Campina Grande do Sul Hospital do Rocio
Cnpe Lags 2251.519 Campo Largo Hospital Sao Lucas
Itaperucu
3° RS
42 RS
52 RS
212 RS
72 RS

628.164 Pato Branco ISSAL
82 RS
92 RS

Hospital Univ do Oeste

10° RS 1.361.251 Cascavel Hospital de Ensino Sao Lucas
20> RS
11" RS UOPECCAN
122 RS 604.598 Umuarama Instituto N Sra Aparecida
132 RS

439.33 Paranavai Santa Casa de Paranavai
142 RS

Maringa Hosp.Univ.Reg. Maringa
TenRS 847.559 : - -
i Sarandi Metropolitana de Sarandi
162 RS
192 RS 804 238 Arapongas HONPAR
222 RS
172 RS
1.194.027 Londrina ISCAL

182 RS
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ANEXO I

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO CIRURGIA BARIATRICA i
(AVALIAGAO AMBULATORIO MUNICIPAL CONTRATADO OU CONSORCIO)

Permanece em
acompanhamento
e tratamento clinico
na APS

AVALIACAO INCIAL APS
(Preenche - Anexo Il)

Realiza o atendimento do
usuario de acordo com os
recursos assistenciais
disponiveis

Registro no Prontuario

sgotadas
as possibilidades
terapéuticas
na APS?

v

SMS

- Realiza solicitacdo e agendamento para
avaliacdo especializada em ambulatorio
municipal, contratado pelo municipio/estado
Ou consorcio .

- Realiza o cadastro de solicitacéo no item
CONSULTA LINHA DE CUIDADO
OBESIDADE”"

IAVALIACAO ESPECIALIZADA
HOSPITAL HABILITADO

IAVALIACAO ESPECIALIZADA|
EAS HABILITADO

- Agenda a data da cirurgia;
- Realiza a Cirurgia Bariatrica;

Sistema proprio e Sistema
CARE-PR

Autorizado?

- Corrige Solicitacéo;

Registro no Prontuario e

Sistema CARE-PR

Sistema CARE

AVALIACAO ESPECIALIZADA
(Preenche - Anexo lll e IV)

- Realiza o atendimento do
usuario de acordo com 0s
recursos assistenciais
disponiveis

- Preenche Anexos Il e IV

Sistema proprio ou CARE-PR

Confirma
indicacao
tratamento
cirtrgico?,

SMS

- Realiza o cadastro de
solicitagdo no item
CONSULTA EM CIRURGIA
BARIATRICA**;

- Insere os anexos I, lll e IV.

Sistema CARE

SESA

- Avalia os anexos;

- Regula a solicitacéo de
Cirurgia Bariatrica e

pré- autoriza;

Sistema CARE

IAVALIACAO ESPECIALIZADA|
HOSPITAL HABILITADO

- Solicita pre autorizacéo de

Retorna
para APS

Permanece em
acompanhamento
na AAE ou retorna
para APS

Permanece em
acompanhamento
no EAS

cirurgiia;

Sistema proprio e Sistema
CARE-PR

Confirma
Indicacao
Cirurgica?

IAVALIACAO ESPECIALIZADA|
HOSPITAL HABILITADO

- Realiza o atendimento do
usuario;

Sistema proprio e Sistema
CARE-PR

REGIONAL DE SAUDE A
ORIGEM DO PACIENTE
(Preenche - Anexo V)

|

REGIONAL DE SAUDE
(origem do paciente)

- Preenche e inclui o Anexo V;
- Realiza 0 agendamento em
Hospital Habilitado;

- Informa a SMS do
agendamento.

Sim

Autorizado?

- Avalia os anexos;
- Regula a solicitacao;

Sistema CARE Sistema CARE

* Se o EAS utilizar do CARE-PR devera criar agenda no item citado;.
** O item CONSULTA EM CIRURGIA BARIATRICA s6 devera ser utilizado por EAS Habilitado..
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ANEXO Il
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A

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO CIRURGIA BARIATRICA

(AVALIACAO HOSPITAL HABILITADO)

AVALIACAO INCIAL APS
(Preenche - Anexo Il)

Realiza o atendimento do
usuério de acordo com os
recursos assistenciais
disponiveis

Registro no Prontuario

sgotadas
as possibilidades
terapéuticas
na APS?

Sim

v

SMS

- Realiza solicitacéo no item
CONSULTA EM CIRURGIA
BARIATRICA em Hospital
Habilitado pelo Estado;

- Insere Anexo II;

Registro no Prontuario e
Sistema CARE

v

REGIONAL DE SAUDE
(origem do paciente)

- Avalia anexo II;
- Regula a solicitacéo;

Sistema CARE

Permanece em
acompanhamento
na APS

Autorizado?

REGIONAL DE SAUDE

- Realiza 0 agendamento em
Hospital Habilitado;

- Informa a SMS do
agendamento.

Sistema CARE

A

AVALIACAO ESPECIALIZADA|
HOSPITAL HABIITADO |«

Permanece em
acompanhamento.

Permanece em
acompanhamento
e tratamento clinico

na APS

AVALIACAO ESPECIALIZADA
HOSPITAL HABILITADO

- Agenda a data da cirurgia;
- Realiza a Cirurgia Bariatrica;

Sistema proprio e Sistema
CARE-PR

Autorizado?

SESA

- Avalia os anexos;

- Regula a solicitacdo de
Cirurgia Bariatrica e
pré- autoriza;

Sistema CARE-PR

Sim

Valida

(Preenche - Anexo lll e IV)

- Realiza o atendimento do
usuario;
- Insere os Anexos lll e IV,

REGIONAL DE SAUDE
(HOSPITAL HABILITADO)
(Preenche - Anexo V)

- Avalia os anexos;

- Prestador solicita
pré-autorizacéo de cirurgia;
- Realiza correcéo quando

Sistema proprio e Sistema
CARE-PR

> - Preenche e inclui o
Anexo V;

Sistema CARE-PR

Indicagéao
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A

ANEXO IV

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO CIRURGIA BARIATRICA
(AVALIAGAO HOSPITAL HABILITADO)

AVALIACAO INCIAL APS
(Preenche - Anexo Il)

Realiza o atendimento do
usuério de acordo com 0s
recursos assistenciais
disponiveis

Registro no Prontuario

Permanece em
acompanhamento
e tratamento clinico
na APS

sgotadas
as possibilidades
terapéuticas
na APS?

Sim

v

SMS AVALIACAO ESPECIALIZADA
HOSPITAL HABILITADO

- Realiza solicitagdo no item

CONSULTA EM CIRURGIA - Agenda a data da cirurgia;

BARIATRICA em Hospital - Realiza a Cirurgia Bariatrica;

Habilitado pelo Estado;

- Insere Anexo |I; Sistema préprio e Sistema
CARE-PR

Registro no Prontuario e
Sistema CARE

v

REGIONAL DE SAUDE
(origem do paciente)

Permanece em
acompanhamento.

Autorizado?

- Avalia anexo II;
- Regula a solicitagéo;

Sistema CARE

SESA

- Avalia os anexos;

- Regula a solicitacéo de
Cirurgia Bariatrica e
pré- autoriza;

Permanece em
acompanhamento
na APS

Autorizado?

Sistema CARE-PR

REGIONAL DE SAUDE

Sim
- Realiza o0 agendamento em
Hospital Habilitado;

- Informa a SMS do
agendamento.

Sistema CARE Néo Valida

Indicacéo

A

IAVALIAGCAO ESPECIALIZADA|
HOSPITAL HABIITADO |«
(Preenche - Anexo lll e IV)

REGIONAL DE SAUDE
(HOSPITAL HABILITADO)
- Realiza o atendimento do (Preenche - Anexo V)

usuario;

- Insere 0s Anexos lll e IV;
- Prestador solicita
pré-autorizacéo de cirurgia;
- Realiza correcéo quando

- Avalia os anexos;
P! - Preenche e inclui o
Anexo V;

Sistema CARE-PR

Sistema préprio e Sistema
CARE-PR
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A

ANEXO V

FLUXO DE ENCAMINHAMENTO CIRURGIA BARIATRICA
(PACIENTES JA EM ACOMPANHAMENTO EM HOSPITAL HABILITADO )

AVALIACAO ESPECIALIZADA
HOSPITAL HABIITADO
(Preenche - Anexo lll e IV)

- Cadastra solicitac&o no

item CONSULTA EM CIRURGIA
BARIATRICA;

- Realiza agendamento em oferta de
retorno ou interconsulta;

-- Confirma o procedimento;

- Insere os Anexos lll e IV;

- Solicita pre autorizac&o da

cirurgia.

Sistema proprio e Sistema
CARE-PR

A
REGIONAL DE SAUDE
(HOSPITAL HABILITADO)
(Preenche - Anexo V)

- Avalia os anexos;
- Preenche e inclui o
Anexo V;

Sistema CARE-PR

Confirma
Indicacéo
Ciurgica

Permanece em
acompanhamento

SESA

- Avalia os anexos;

- Regula a solicitacéo de
Cirurgia Bariatrica e
pré- autoriza;

Sistema CARE-PR

Permanece em
acompanhamento
ou corrige
solicitagao

Autorizado?

IAVALIACAO ESPECIALIZADA
HOSPITAL HABILITADO

- Agenda a data da cirurgia;
- Realiza a Cirurgia Bariatrica;

Sistema préprio e Sistema
CARE-PR
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