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Caracterização da Tese

• Área da Capes: Medicina III

• Área de concentração: Pesquisa experimental

• Linha de atuação científico tecnológica: Criação e implantação de programas e

processos voltados à melhoria e eficiência no atendimento público

• Título:  Implantação de Serviço de Cirurgia Bariátrica no Norte do Tocantins

• Orientador: Prof. Dr. Anderson Bentes de Lima

• Coorientadora: Prof. Dra. Silvana Nobre de Assis Maziviero
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Artigo de Validação

Produtos da Tese
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Pós-graduandos

Graduandos

Orientador:

Prof. Dr. Anderson Bentes de Lima

Núcleo de Produção Intelectual (NPI) 

José Thiago Carvalho

Egressos

Lívio  Melo BarbosaProf. Dr Francisco 

Alves Lima Júnior
Me. Felype Medeiros

Coorientadora:

Prof. Dra. Silvana Nobre de Assis Maziviero

Gumercindo da S. Filho

Andrea Mendes

Rafael Gomes
Gustavo Mesquita
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Fonte: arquivo pessoal

MEMORIAL DO PROGRAMA



Fonte: arquivo pessoal

MEMORIAL DO PROGRAMA



OBRIGATÓRIAS Créditos

Empreendedorismo 2

Registro de patentes e propriedade intelectual 2

Metodologia da Pesquisa 2

Bioestatística 2

Metodologias ativas de ensino 2

Bioética 2

OPTATIVAS Créditos

Informática em Pesquisa 2

Economia em saúde e captação de recursos 2

Desenvolvimento de softwares 2

Experimentação animal e bioterismo / Modelos 
experimentais de substituição animal

2

Princípios e aplicações da nanotecnologia nas 
Ciências da Saúde

2

TOTAL DE CRÉDITOS: 12

TOTAL DE CRÉDITOS: 10

DISCIPLINAS



PROFICIÊNCIA EM INGLÊS



PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSOS/ EVENTOS 
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PARTICIPAÇÃO EM BANCA DE TCC



PARTICIPAÇÃO EM BANCA DE TCC



ORIENTAÇÃO DE LIGA ACADÊMICA



ORIENTAÇÃO DE LIGA ACADÊMICA



COORDENAÇÃO DE SERVIÇO



ARTIGO DE CIENTÍFICO



PUBLICAÇÕES EM ANAIS DE EVENTOS
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PUBLICAÇÕES EM ANAIS DE EVENTOS



ARTIGO INFORMATIVO



Produtos da Tese



1) Implantação de Serviço de Cirurgia Bariátrica no Norte do 
Tocantins

- Cidade de Araguaína 

PRODUTOS DA TESE



2) Artigo de validação (submetido em dezembro/2024):

- Cirurgia Bariátrica pelo SUS: relato de experiência da implantação de

serviço no Norte do Tocantins

PRODUTOS DA TESE



REGIÃO ATENDIDA

Fonte: Google Maps



REGIÃO ATENDIDA

Fonte: Google Maps

Fonte: Leite, 2021



REGIÃO ATENDIDA

Fonte: Site Secretaria de Saúde TO

Macrorregião Norte 

- 64 municípios

- 43% população

- 686.553 hab (2021)



FONTE: Resolução CIB/TO 186 

FLUXO DE ATENDIMENTO



FLUXO DE ATENDIMENTO

FONTE: Resolução CIB/TO 186 



FONTE: arquivo pessoal

REUNIÕES



Disponível em: https://afnoticias.com.br

ESTRUTURA FÍSICA

Hospital Regional de Araguaína

- 16.650m2

- 260 leitos

- 20 leitos de UTI



- Centro cirúrgico

FONTE: arquivo pessoal

ESTRUTURA FÍSICA



- CAC – Ambulatório 

FONTE: arquivo pessoal

ESTRUTURA FÍSICA



DIVULGAÇÃO

Disponível em: https://www.to.gov.br/secom/noticias



EQUIPE

FONTE: arquivo pessoal



ATENDIMENTO E CIRURGIA

FONTE: arquivo pessoal



INSERÇÃO SOCIAL

• Oferta de serviço em cirurgia bariátrica em região sem referência

atualmente para paciente com obesidade grave, facilitando o

acesso ao tratamento e reduzindo as filas do estado.

• Mudança da consciência local acerca da obesidade como

doença, bem como reintegração social de indivíduos com

obesidade.



CAPTAÇÃO DE RECURSOS

• Fonte:

- Secretaria de Saúde do Tocantins

(Portaria MS nº 424 de 2013)

- Doação de materiaIs por empresa privada



CAPTAÇÃO DE RECURSOS



CAPTAÇÃO DE RECURSOS



ORÇAMENTO

• Araguaína:

- Investimento inicial: estrutura pronta

- Folha de pagamento mensal: R$ 30.000,00

- Materiais de escritório: R$ 500,00

- TOTAL: R$30.900,00



Artigo de Validação



ARTIGO DE VALIDAÇÃO

• Epidemiologia e Serviços de Saúde – Qualis A3



INTRODUÇÃO

• A obesidade tem crescido de forma alarmante nas últimas 2 décadas

• Cerca de 60% da população está acima do peso

• 24,3% dos pesquisados eram obesos

• Desafio para o poder público – baixa renda

FONTE: BRASIL, 2023; Andrade, 2023



INTRODUÇÃO

• Tocantins segue o padrão nacional

• Menores taxas da Região Norte do Brasil

FONTE: BRASIL,  2023

Figura 1 - Percentual de homens (≥18 anos) com IMC ≥30 kg/m2)



INTRODUÇÃO

FONTE: BRASIL,  2023

61,4%

63,4%

59,6%

24,3%

23,8%

24,8%

20,9%

17,3%



INTRODUÇÃO

FONTE: Barbosa, 2024

• Obesidade grave tem resultados limitados

• Cirurgia bariátrica é uma ferramenta eficiente e segura

• Controle ponderal e comorbidades

FONTE: IFSO, 2024.

Gastrectomia vertical Bypass gástrico em y de roux

FONTE: IFSO, 2024.



INTRODUÇÃO

• Em 1999 o SUS incluiu a cirurgia bariátrica

• Portarias de 2013: alta complexidade

• 2017: cirurgia videolaparoscópica

• Poucos avanços acerca da disponibilidade

FONTE: BRASIL, 2013; BRASIL, 2017

FONTE: Wikipedia

FONTE: Arquivo pessoal



INTRODUÇÃO

• Em 2023, 7511 cirurgias foram realizadas pelo sistema público

- 2019 em 12.500

• Correspondente a menos de 1% dos pacientes eletivos

• Necessidade urgente da expansão dos serviços

FONTE: SBCBM, 2024;  CARVALHO, 2019



OBJETIVO

Descrever a experiência acerca da implantação do Ambulatório de Cirurgia

Bariátrica do Hospital Regional de Araguaína, Tocantins, localizado na região

Norte do estado.



MÉTODOS

• Relato de experiência

• Implantação de serviço de Cirurgia Bariátrica e Metabólica

• Cidade de Araguaína



1ª Etapa 
• Identificação das necessidades

2ª Etapa 
• Viabilidade financeira 

3ª Etapa
• Implantação de condições estruturais

4ª Etapa
• Dimensionamento da equipe

MÉTODOS



MÉTODOS

• Identificação das necessidades

- Reuniões com Direção do Hospital

- Número de atendimento e cirurgias (demanda)

- Suporte ambulatorial e hospitalar

- SISREG

Disponível em: https://sisregiii.saude.gov.br/



MÉTODOS

• Viabilidade financeira

- Verba para 2 cirurgiões

- Definição de carga horária

- Manutenção do programa

- Compra de OPME

Disponível em: https://www.jnjmedtech.com/pt-br/specialty/cirurgia-bariatrica-e-metabolica



MÉTODOS

• Condições estruturais

- Necessidade de 2 consultórios

- Mobiliário adaptado

- Equipamentos e materiais para videolaparoscopia

FONTE: Arquivo pessoal



MÉTODOS

• Dimensionamento da equipe cirúrgica

- Atividades desenvolvidas

- 2 cirurgiões com experiência

- 1 cirurgião geral

- 1 residente em Cirurgia Geral



MÉTODOS

• Implantado em abril/2024

- Até setembro

• Atendimentos ambulatoriais > cirurgias

• Locais de atividade:

- Atendimento ambulatorial: CAC

- Cirurgias: HRA

Disponível em: https://afnoticias.com.br



MÉTODOS

• Equipe multidisciplinar:

- 1 endocrinologista

- 1 fisioterapeuta

- 1 nutricionista

- 1 enfermeira

- 1 psicológa



• Atendimentos

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Tabela 1 – Número de atendimentos por tipo de paciente

Tipo de paciente n

Pré-operatórios 40

Pós-operatório 20

Egressos 60

TOTAL 120
FONTE: AUTORES



RESULTADOS E DISCUSSÃO

• 21 cirurgias realizadas

• Gastrectomia vertical (8) e bypass gástrico (13)

• Alta média em 48h

• Sem mortalidade no grupo atual

• 95% das cirurgias eram técnica bypass

• Mortalidade 0,22% - segurança no procedimento

FONTE: IFSO, 2024

CARVALHO, 2019



RESULTADOS E DISCUSSÃO

• Resolutividade: fila de espera maior que 2 anos

• Fluxo de atendimento na região

• Reduzir os deslocamentos (e custos)

• Acesso ao tratamento eficaz e aumento das cirurgias

• Norte tem menor densidade de cirurgias/100.000 hab.

SBCBM, 2024



RESULTADOS E DISCUSSÃO

• Impacto direto na morbimortalidade

• 21 comorbidades associadas à obesidade

• Aspecto de saúde mental

• Influenciando na qualidade de vida do pacientes

CFM, 2015; MENDES, 2023 



RESULTADOS E DISCUSSÃO

• SUS (1990): dificuldades de cumprir o papel

• Cenário mais obscuro na obeso grave

• Manter acompanhamento por 18 meses

• Atenção básica – doença crônica

ANDRADE, 2023; BRASIL, 2013 



CONSIDERAÇÕES FINAIS

• Otimização da assistência à saúde do obeso grave

• Redução das filas (MS e SBCBM)

• Atendimento multidisciplinar e humanizado

• Qualidade de vida, melhora morbimortalidade e saúde mental



OBRIGADO
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