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Determinantes Sociais em Saude

Modelo de Dalghren e Whitehead para os determinantes sociais em saude
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Contexto da Saude no Brasil

Pekmide de 2080
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Dados Epidemiolégicos

EXCESSO DE PESO

Excesso de peso cresceu 26,3% em dez anos
Passando de 42,6% em 2006 para 53,8% em 2016

Excesso de peso é mais
prevalente em homens
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OBESIDADE

Obesidade cresceu 60% em dez anos
De 11,8% em 2006 para 18,9% em 2016
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Cirurgias Bariatricas na Saude Suplementar

MAPA ASSISTENCIAL
DA SAUDE SUPLEMENTAR
2016
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Para melhor analisar a evolugao da realizacao de cirurgias bariatricas na saude suplementar optou-se
pela comparagao entre o numero de cirurgias informado ao SIP pelas operadoras e a populagao com
mais de 18 e menos de 65' anos, em planos médico-hospitalares com cobertura de internacdo. Como
pode ser observado pela andlise do Grafico 11, o nimero de cirurgias bariatricas por mil beneficiarios
elegiveis? em fungao da idade passou de 1,36 em 2014 para 1,63 em 2016, equivalente a um aumento
de 20% ao longo do periodo considerado.

CIRURGIAS BARIATRICAS REALIZADAS POR 1.000 BENEFICIARIOS DA SAUDE
SUPLEMENTAR COM IDADE SUPERIOR A 18 ANOS E INFERIOR A 65 ANOS. BRASIL, 2014 A 2016
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Fonte: SIP/ANS/MS e SIB/ANS/MS, 03/2017.
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A Obesidade

E uma Doenca cronica, progressiva e “recidivante” , de alta prevaléncia .

Resultante da interacao de fatores tais como: genética, ambiente, estilos de
vida e fatores emocionais.

fator de riscos para:

v' Diabetes mellitus; Dislipidemia; Hipertensdo arterial; Doenca coronariana; Insuficiéncia
cardiaca; Fibrilacdao atrial, Trombogénese; Doenca arterial periférica; Neoplasias;
Hospitalizacao; Declinio funcional; Reducao da mobilidade e diminuicdao da qualidade de vida.

Requer: intervencao multiprofissional; mudanca de habitos — habitos
saudaveis; tratamento clinico com intervencao medicamentosa- eficacia,
seguranca e reducao de risco; tratamento cirurgico — indicacdes adequadas,
eficacia; Intervencao ética.

Apenas 10% dos pacientes com obesidade sao diagnosticados e menos que 2%
dos pacientes recebem tratamento adequado. -~y
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OBJETIVOS DO PROJETO

OBJETIVO GERAL

Propor melhorias e incentivos ao modelo de aten¢ao a saude
relacionado ao combate a obesidade (e sobrepeso) na saude
suplementar, incluindo prevenc¢ao e tratamento.

OBJETIVO ESPECIFICO

Reunir diretrizes que apontem para a integracao entre
procedimentos de prevencao e cuidado da obesidade
considerando sua forma de utilizacao de maneira integrada.
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Premissas para a proposta de Enfrentamento

A Obesidade tem carater multifatorial

Necessidade de implementacgao de Politicas intersetoriais no enfrentamento da
obesidade

O Enfrentamento pressupoe o envolvimento de diversos atores com papéis
especificos que precisam se complementar:

v' Beneficiarios

Conselhos profissionais

Empresas contratantes de planos de saude

Meios de comunicagao ( TV, radio, Internet, Revistas, Jornais e etc)
Operadoras de planos de saude

Orgaos governamentais

Pesquisadores

Prestadores de servico

Sociedade de especialistas
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Parcerias

Associagao Brasileira Para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
Conselhos profissionais (CFN, CFP, CONFEF)

Endocrinology and Sport Medicine

Faculdade de Saude Publica da USP (Agita Sao Paulo, Agita Brasil, Celafiscs)
Instituto Nacional do Cancer — INCA

Ministério da Saude — MS

Organiza¢ao Panamericana de Saude — OPAS

Programa Panelinha

Servigo Social da Industria — SESI

SESC — Challenge Day — ISCA — MOVE BRASIL

Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

Sociedade Brasileira de Pediatria

Universidade Estadual do Rio de Janeiro - Faculdade de ciéncias médicras
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ACOES PROPOSTAS

Construcao de projeto para o enfrentamento da Obesidade (e sobrepeso), abordagem

efetiva e baseada em evidéncias cientificas:

(1) prevengao e tratamento do sobrepeso e obesidade;

(2) abordagem precoce da obesidade infantil
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Andamento e Planejamento

12 Momento:
» Definicdo de duas linhas de trabalho
* Prevencao e tratamento precoce da crian¢a e do adulto
* Tratamento medicamentoso e cirurgico
» Produto do GT:
* Metodologia — Definicao de algoritmos para rastreio do excesso de peso e
conduta mais adequada, por grupo, para divulgacao na saude suplementar
e Publicacdes
22 Momento:
» Discussdo e Implementacdo junto as operadoras
* Novo modelo de atencdo a saude centrado no beneficiario, com
coordenacao do cuidado.
* Incentivos regulatdrios para adocao pelas operadoras destas medidas
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Obrigada!
ggras@ans.gov.br
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