PORTARIA N°

Atualiza as diretrizes para organizacdo da prevengdo e do
tratamento do excesso de peso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria da Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas e
da outras providencias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buigdes que lhe conferem os incisos | e |l do paragrafo Unico do
Artigo n° 87 da Constituicdo Federa; e

Considerando a Constituicéo Federal em seus Artigos n° 196
a 200, as Leis Organicas da Saide n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,

Considerando as disposigdes contidas no Decreto n° 7.508,
de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a organizacdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), o plangiamento da salide, a assisténcia a
salde e a articulagdo interfederativa;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagdo da Rede
de Atencdo a Salde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de
2011, que reformula a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias e
ingtitui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro
de 2011, que aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica, es
tabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizagdo da
Atencdo Bésica, para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Pro-
grama de Agentes Comunitérios de Salde (PACS);

Considerando a Portaria n°® 2.715/GM/MS, de 17 de no-
vembro de 2011, que atualiza a Politica Nacional de Alimentagéo e
Nutricao;

Considerando a Portaria n® 23/SVS/MS, de 09 de agosto de
2012, que estabelece o repasse de recursos financeiros do Piso Va-
ridvel de Vigilancia e Promog&o da Salide, aos estados, Distrito Fe-
deral e capitais e municipios com mais de um milhdo de habitantes,
para implantacdo, implementacdo e fortalecimento das acles espe-
cificas de vigilancia e prevencéo para 0 enfrentamento das doengas
crénicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil;

Considerando a Resolucdo CAISAN n°l, de 30 de abril de
2012, que ingtitui o | Plano Naciona de Seguranca Alimentar e
Nutricional - PLANSAN 2012/2015;

Considerando o Plano de Acles Estratégicas para o En-
frentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis no Brasil
2011-2022;

Considerando a obesidade como uma doenca cronica, como
um fator de risco para outras doengas cronicas e uma manifestacdo de
Inseguranca Alimentar e Nutricional que acomete a populagdo bra-
sileira de forma crescente em todas as fases do curso da vida, re-
solve:



Art. 1° Ficam atualizadas as diretrizes para organizagéo da
prevencdo e do tratamento do excesso de peso e obesidade como
linha de cuidado prioritéria na Rede de Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas.

Art. 2° A organizagdo das agles e servigos de prevencéo e
tratamento do excesso de peso e obesidade no Sistema Unico de
Salide (SUS) deve ocorrer a partir das seguintes diretrizes:

| - Diagnéstico da populagdo assistida no SUS de modo a
identificar os individuos com excesso de peso e obesidade a partir da
classificagdo de seu estado nutricional de acordo com a fase do curso
da vida (criangas, adolescentes, adultos, gestantes e idosos);

Il - Estratificacdo de risco da populagdo de acordo com a
classificag@o do seu estado nutricional,avaliagdo do risco cardiovas-
cular e a presenca de outros fatores de risco e comorbidades;

Il - Organizacdo da oferta integral de cuidados na Rede de
Atencédo a Salde (RAS) através da definicéo de competéncias de cada
ponto de atengdo, do estabel ecimento de mecanismos de comunicagao
entre eles, bem como da garantia dos recursos necess&rios ao seu
funcionamento, segundo o plangjamento de cada unidade federada e
0s principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizagéo,
hierarquizagéo e integralidade da atencdo a salde;

IV - Implementagdo de sistemas de informagdo que per-
mitam o acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e regulagdo do
acesso aos servigos de atencdo especializada, assim como o mo-
nitoramento e a avaliagdo das acles e servigos,

V - Investigagdo e monitoramento dos principais determi-
nantes do excesso de peso e obesidade;

VI - Articulagdo de agles intersetoriais para promogdo da
salde de forma a apoiar os individuos, familias e comunidades na
adocao de modos de vida saudéveis que permitam a manutengso ou
recuperacdo do peso saudavel;

VIl - Garantia de financiamento adequado para prevencéo e
tratamento do excesso de peso e obesidade na Rede de Atencdo as
Pessoas com Doengas Cronicas,

VIII - Promogdo da qualificagio dos profissionais da salide
para a prevencdo e tratamento do excesso de peso e obesidade, em
acordo com os principios da integralidade e da humanizagao;

IX - Garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico
adequado para tratamento do excesso de peso e da obesidade.

Art. 3° Para fins de definicdo das competéncias gerais dos
pontos de atengdo a salde do SUS para prevencdo e tratamento do
excesso de peso e obesidade, nesta portaria, sera utilizada a clas-
sificacdo do estado nutricional segundo Indice de Massa Corporal
(IMC) para adultos. Para organizagdo do cuidado aos individuos nas
demais fases do curso da vida que apresentem excesso de peso e
obesidade devera ser observada a equivaléncia dos critérios de clas-
sificacdo por IMC e as especificidades do tratamento.

Art. 4° Os critérios de classificagio para excesso de peso e
obesidade nas diferentes fases do curso da vida devem seguir as
referéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nuitri-
cional (SISVAN). No caso de individuos adultos, considera-se com
excesso de peso aqueles que apresentem IMC > 25 kg/m? e com
obesidade aqueles com IMC > 30 kg/m?.

Art. 5° As competéncias gerais dos pontos de atencdo a
salde do SUS para prevengdo e tratamento do excesso de peso e
obesidade, nos seguintes termos:

|. Atencdo Basica

a Realizar Vigilancia Alimentar e Nutricional de sua po-
pulagdo adstrita com vistas a estratificagdo de risco para coordenagdo
do cuidado do excesso de peso e obesidade;

b. Realizar agbes de promocdo da salde e prevencdo do
excesso de peso e obesidade de forma intersetorial e com participagéo
popular;

c. Apoiar o autocuidado para manutengdo e recuperagdo do
peso saudavel;

d. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional e inter-
disciplinar aos individuos adultos com excesso de peso e obesidade
que apresentem IMC entre 25 e 40 Kg/m? de acordo com a es
tratificagdo de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e Coordenar o cuidado dos individuos adultos com IMC > 30
Kg/m? com comorbidades e dos individuos com IMC > 40 Kg/n? e,
quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencdo Basica,
encaminhar para as centrais de regulagdo, de acordo com as ne-
cessidades de servicos da Atencdo Ambulatorial Especializada;

f. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional e inter-
disciplinar aos usuérios que realizaram procedimento cirlrgico para
tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pos-
operatério realizado na Atencdo Especializada Ambulatorial / Hos-
pitalar;

g. Coordenar o cuidado dos portadores de excesso de peso e
obesidade nos outros pontos de atencdo a salde.

I1. Atencdo Especializada Ambulatorial:

a Prestar apoio matricial as equipes de Atencdo Baésica,
presencialmente ou por meio do Programa Nacional Telessalide Brasil
Redes;

b. Prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofis-
sional e interdisciplinar aos individuos adultos com IMC > 30 Kg/m?2
com comorbidades, e aos individuos com IMC > 40 Kg/m2, quando
esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengédo Bésica, de acordo
com as demandas encaminhadas pelas centrais de regulacao;

c. Diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento
cirargico para tratamento da obesidade e encaminhar a demanda para
as centrais de regulagéo;



d. Prestar assisténcia terapéutica multiprofissional e inter-
disciplinar pré-operatéria aos usuarios com indicagdo de realizagdo de
procedimento cirirgico para tratamento da obesidade de acordo com
0 estabelecido nas diretrizes gerais desta portaria;

e. Prestar assisténcia tergpéutica multiprofissional e inter-
disciplinar aos usuérios que realizaram procedimento cirlirgico para
tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pés-
operatorio realizado na Atengdo Especializada Hospitalar;

f. Ordenar o retorno dos usudrios a assisténcia na Atencéo
Bésica de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas |ocalmen-
te;

g. Manter comunicagdo com os demais pontos de atengdo a
salide.

I11. Atenc@o Especializada Hospitalar:

a. Redlizar avaliagdo dos casos indicados pela Atencdo Es-
pecializada Ambulatorial para procedimento cirdrgico para tratamento
da obesidade de acordo com o estabelecido nas diretrizes gerais desta
portaria;

b. Redlizar tratamento cirlrgico da obesidade de acordo com
0 estabelecido nas diretrizes gerais desta portaria e normas de cre-
denciamento e habilitagdo definidas pelo Ministério da Salde em
portaria especifica;

c. Readlizar cirurgia pléstica reparadora para individuos sub-
metidos ao tratamento cirlrgico da obesidade;

d. Garantir assisténcia terapéutica multiprofissiona e inter-
disciplinar pés-operatéria aos usuérios que realizaram procedimento
cirlrgico para tratamento da obesidade;

e. Organizar o retorno dos usudrios que realizaram proce-
dimento cirdrgico para tratamento da obesidade a assisténcia tera
péutica multiprofissional e interdisciplinar na Atencéo Especializada
Ambulatorial e/ou na Atencdo Bésica de acordo com as diretrizes
clinicas gerais estabelecidas no Anexo | desta portarig;

f. Organizar 0 acesso a cirurgia considerando e priorizando
os individuos que apresentam outras comorbidades associadas a obe-
sidade e/ou maior risco a salde;

g. Manter comunicagdo com os demais pontos de atengéo a
salde.

IV. Servigos de apoio diagnéstico e terapéutico:

a Realizar exames complementares ao diagndstico e trata-
mento da obesidade de acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas
regionalmente;

b Prestar assisténcia farmacéutica necesséria ao tratamento
clinico da obesidade e pos-tratamento cirlrgico da obesidade, de
acordo com as diretrizes clinicas estabelecidas regionamente.

V. Ateng8o as Urgéncias e Emergéncias:

a. Prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e
emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminha-
mento dos individuos com excesso de peso ou obesidade a outros
pontos de atencdo, quando necess&rio, com a implantagdo de aco-
Ihimento com avaliag8o de riscos e vulnerabilidades.

b. Manter comunicagdo com os demais pontos de atencéo a
salide.

Parégrafo tnico. O acesso as agles e servigos especializados
referentes a0 cuidado das pessoas com excesso de peso e/ou obe-
sidade serd definido pelas Centrais de Regulagdo, que atuardo de
forma integrada, garantindo a transparéncia e equidade no acesso,
independente da natureza juridica dos estabelecimentos de salde.

Art. 6° Os Colegiados Intergestores Regionais (CIR) e o
Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Saide do Distrito
Federal (CGSES/DF) dever8o pactuar a oferta de cuidado nos di-
ferentes pontos de atencéo para prevencado e tratamento do excesso de
peso e obesidade, bem como a regulagdo do acesso aos servigos de
atencdo especializada ambulatoria e hospitalar, de apoio diagnéstico
e terapéutico a partir do estabelecido nesta portaria, da estratificagdo
de risco da populagdo adstrita e das diretrizes clinicas estabelecidas
regionalmente a fim de estabeleceram linhas de cuidado regionais
para o tratamento do excesso de peso e obesidade, conforme o0 Anexo
Il desta portaria

§ 1° As diretrizes clinicas regionais deverdo ser pactuadas
com base nas diretrizes clinicas gerais definidas no Anexo | desta
Portaria.

§ 2° A pactuacdo de que trata 0 Artigo 6° € pré-requisito para
habilitagdo de Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Obe-
sidade Grave, conforme normas de credenciamento e habilitagdo de-
finidas pelo Ministério da Salide em portaria especifica.

Art. 7° As pactuagGes nos CIR e no CGSES/DF devem
prever a garantia de transporte sanit&rio para acesso aps Servigos
necessarios ao cuidado integral dos usuarios com obesidade.

Art. 8° Aos individuos submetidos ao tratamento cirdrgico da
obesidade devera ser garantido o acesso a suplementos polivitami-
nicos e minerais conforme diretrizes clinicas gerais quando realizadas
técnicas cirlrgicas mistas e desabsortivas.

Art. 9° Aos individuos submetidos ao tratamento cirdrgico da
obesidade deve ser garantida a realizagd de cirurgia pléstica re-
paradora. Os critérios para realizagdo deste procedimento cirlrgico
constardo em portaria especifica do Ministério da Salide.

Art. 10 O Ministério da Salde publicara documentos de
apoio para a organizagdo local de linhas de cuidado assim como para
a construcdo de diretrizes clinicas regionais.

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

Art. 12 Ficam revogadas as Portarias n° 1.569/GM/MS, de
28 de junho de 2007 e n° 1.570/GM/MS, de 28 de junho de 2007.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO |

DIRETRIZES CLINICAS GERAIS PARA O TRATAMEN-
TO CIRURGICO DA OBESIDADE

1. IndicagBes para cirurgia bariétrica

I. Individuos que apresentem IMC >50 Kg/m?;

I1. Individuos que apresentem IMC >40 Kg/m2, com ou sem
comorbidades, sem sucesso em tratamento clinico realizado na Aten-
¢80 Basica €/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada durante dois
anos;

1. Individuos com IMC > 35 kg/m? e afetado por comor-
bidades (doengas agravadas pela obesidade e que melhoram quando a
mesma é tratada de forma eficaz) que ameacem a vida, tals como
Diabetes Méllitus tipo 2, apneia do sono, Hipertensdo Arteria Sis-
témica de dificil controle, dislipidemia grave, doenca coronariana,
doengas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico
durante pelo menos dois anos.

Porém, os seguintes critérios devem ser observados:

a Individuos que ndo responderam ao tratamento clinico
(dieta, psicoterapia, atividade fisica, farmacoterapia) realizado durante
pelo menos dois anos na Atengéo Bésica e/ou Atengdo Ambulatorial
Especializada;

b. Respeitar os limites da faixa etéria de 16 a 65 anos, sendo
que o tratamento cirlrgico ndo deve ser realizado antes da con-
solidacdo das epifises de crescimento nos jovens. Nos jovens entre 16
e 18 anos as cirurgias poderdo ser realizadas mediante avaliagdo da
idade 6ssea e avaliag8o criteriosa do risco-beneficio, realizada por
equipe multiprofissional e interdisciplinar com participacéo de pro-
fissional especialista;

c¢. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos
0s aspectos do tratamento e assumirem O COMPromisso com 0 se-
guimento poés-operatério, que deve ser mantido por tempo a ser de-
terminado pela equipe;

d. Compromisso consciente do paciente em participar de
todas as etapas da programagdo, com avaliagdo pré-operatoria ri-
gorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinolé-
gica, pulmonar, gastro-enterol égica, anestésica, laboratorial e por ima-
gem).

2. Contra indicacOes para cirurgia bariétrica:

a Presenca de quadros psicéticos ou deméncias graves ou
moderadas;

b. Uso de drogas ilicitas ou alcoolismo;

c. Pacientes com depressdo grave e com histéria recente de
tentativa de suicidio;

d. Quadros bulimicos que ndo estejam em acompanhamen-
to;

e. Pacientes com doenca cardiopulmonar grave e descom-
pensada que influenciem a relacdo risco-beneficio;

f. Pacientes com hipertensdo portal, com varizes esofago-
géstricas; doencas imunolégicas ou inflamatérias do trato digestivo
superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo
ou outras condi¢des de risco;

g. Portadores de doenca enddcrina (Sindrome de Cushing
decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores se-
cretores).

3. Avaliacdo para tratamento cirlrgico para obesidade

A avaliagdo deve contemplar todos os critérios de indicagéo
e contra indicagdo do tratamento cirargico da obesidade descritos nos
itens 1 e 2 deste Anexo, devendo ser realizada por equipe mul-
tiprofissional e interdisciplinar na Atencdo Especiaizada Hospitalar.

4. Assisténcia pré e pos-operatoria no tratamento cirdrgico da
obesidade

A assisténcia pré-operatéria e pés-operatéria deve ser rea
lizada conforme as orientagOes definidas pelo Ministério da Salde em
manuais especificos. O acompanhamento pds-operatério deve ser rea
lizado inicialmente pela equipe multiprofissional e interdisciplinar da
Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Portador de Obe-
sidade Grave pelo periodo minimo de 18 (dezoito) meses ou con-
forme diretrizes pactuadas regionamente.

ANEXO I

ROTEIRO PARA O PROJETO DA LINHA DE CUIDADO
DE EXCESSO DE PESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENCAO
AS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS

A operacionalizago da implantagdo da Linha de Cuidado
das pessoas com excesso de peso e obesidade se dara pela execugdo
de quatro fases:

|.Diagnostico regiona: andlise da situacdo de salde das pes-
soas com excesso de peso e obesidade nos Municipios; mapeamento
e avaliagdo da estrutura fisica e operacional dos servigos de salde
ofertados pelos Municipios, com dimensionamento da oferta assis-
tencial dos componentes da Rede e identificagdo das necessidades. O
relatorio devera ser apresentado a Comissdo Intergestores Bipartite -
CIB ou Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Salde do
Distrito Federal - CGSES DF e a Comissdo Intergestores Regional -

CIR;

I1. Desenho Regional da Linha de Cuidado das pessoas com
excesso de peso e obesidade: construcdo local das agdes de atengéo a
sallde para cada componente da Linha de Cuidado, com identificagéo
das lacunas assistenciais, do aporte de recursos necessarios e das
responsabilidades dos Municipios e dos componentes da Linha de
Cuidado;

I11. Contratualizagdo dos componentes da Rede pelos entes
federados: elaboracdo de Plano de Ag¢do Regional e pactuagdo entre
os entes federados, observando a defini¢do de suas responsabilidades
e 0 Desenho Regional da Linha de Cuidado das pessoas com excesso
de peso e obesidade, com posterior aprovagéo pela CIB;

IV. Qualificacdo dos componentes da Rede: avaliagdo do
cumprimento de metas especificadas no Plano de Ac¢&o Regional, que
deverdo ser definidas para cada componente da Rede.

O projeto de Plano de Acéo Regional deve, obrigatoria-
mente, apresentar as seguintes informagdes:

1. Dados do Municipio-sede da linha de cuidado:

CNPJ da Prefeitura;

Codigo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE;

Contato da Prefeitura (email e telefone);

& Nome do dirigente (Prefeito ou Secretério Municipal de Sal-
€);

Cargo ou funcéo;

Contato do Dirigente (email e telefone).

2. Descrigao dos componentes da linha de cuidado a pessoa
com excesso de peso e obesidade:

2.1 Municipios que véo compor a linha de cuidado (listar);

2.2 Pontos de Atengdio a Salde que vao compor a linha e
suas especificidades:

a) Atencdo Basica:

Para cada Municipio, especificar:

N¢ de Unidades Bésicas de Salide - UBS adscritas a linha de
cuidado;

N¢ do Cadastro Naciona dos Estabelecimentos de Satide -
CNES e populagdo do territério da UBS(s), destacando quais tem
equipes de Atencao Bésica que fazem parte do Programa Naciona de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

N¢ de Ndcleos de Apoio da Salde da Familia - NASF com
0 CNES;

N de Academias da Salde com o CNES;

Descrever a(s) responsabilidade(s) da Atencdo Basica

B) Atenc&o Especializada (especificar apenas 0s servigos que
serdo envolvidos nesta linha de cuidado):

Servigos: tipo, nimero e CNES, (ex para tipo: policlinica/
ambulatério/ centro de especialidade; hospital geral; hospital espe-
cializado, pronto atendimento; pronto socorro geral; pronto socorro
especializado);

Profissionais destes servigos que vao se dedicar a linha de
cuidado: categoria profissional, nimero e carga horaria;

Especificar se rediza procedimento cirurgico;

Se ndo realiza procedimento cirdrgico, especificar, por
CNES, para qua servigo de referéncia realiza os encaminhamentos;

Especificar se redliza cirurgia pléstica reparadora;

Se n&o redliza cirurgia plastica reparadora, especificar, por
CNES, para qual servigo de referéncia realiza os encaminhamentos;

Descrever as responsabilidade(s) da Atenc@o Especializada
(ambulatoria e hospitalar) e informar a populagdo que cada ponto de
atencdo especializado esta responsavel (Informacdo obrigatdria).

2.3 Servicos de apoio diagndstico e terapéutico (especificar
apenas 0s servicos que serdo envolvidos):

. Exames laboratoriais disponiveis para cada ponto de aten-
Gao

Medicamentos e suplementos disponiveis.

2.4 Organizacdo da Regulagdo:

Descrever as agOes e servigos de regulagdo e, se houver
Central de Regulacdo, indicar o CNES.

3. Metas e indicadores que serdo utilizados para monito-
ramento e avaliagdo da Linha de Cuidado: os Municipios deverdo
identificar, para cada componente da Rede, indicadores para avaliagéo
do cuidado do usuério com excesso de peso e obesidade. Para cada
indicador, deverdo ser estabelecidas metas que serdo pactuadas re-
gionamente;

3.1. Prevaléncia de excesso de peso por faixa etaria no mu-
nicipio: Usuérios com excesso de peso por faixa etéria cadastrados no
municipio / Populagdo do municipio x 100

A edtratificagdo das faixas etérias compreende: menores de 5
anos, de 5 a 9 anos, adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59
anos), idosos (60 anos e mais). As metas para este indicador devem
sem pactuadas a partir das prevaléncias de inquéritos atualizados.
dor) Fonte: SISVAN (numerador) e censo do IBGE (denomina-

or

3.2. Prevaléncia de obesidade por faixa etaria no municipio:
Usuérios com obesidade por faixa etéria cadastrados no municipio /
Populagdo do municipio x 100

A estratificagdo das faixas etérias compreende: menores de 5
anos, de 5 a 9 anos, adolescentes (10 a 19 anos), adultos (20 a 59
anos), idosos (60 anos e mais). As metas para este indicador devem
sem pactuadas a partir das prevaléncias de inquéritos atualizados.
dor) Fonte: SISVAN (numerador) e censo do IBGE (denomina-

or

3.3. Prevaléncia de excesso de peso em gestantes no mu-
nicipio: Gestantes com excesso de peso cadastradas no municipio /
Gestantes cadastradas x 100

Fonte: SISVAN (numerador) e Sistema de Informagdo da
Atencdo Basica - SIAB (denominador)

3.4. Prevaéncia de obesidade em gestantes no municipio:
Gestantes com obesidade cadastradas no municipio / Gestantes ca-
dastradas x 100

Fonte: SISVAN (numerador) e SIAB (denominador)

3.5. Prevaléncia de adultos com obesidade grau I11: Usuarios
adultos com obesidade grau |11 cadastrados no municipio/ Populagéo
de adultos do municipio x 100
dor) Fonte: SISVAN (numerador) e censo do IBGE (denomina

or

3.6. Prevaléncia de adultos com obesidade graus | e Il com
co-morbidade: Usuérios adultos com obesidade graus | e Il com co-
morbidade cadastrados no municipio/ Populacdo de adultos do mu-
nicipio x 100

Ser@o consideradas as co-morbidades Hipertensdo Arterial
Sistémica e Diabetes Mellitus.

Fonte: Mapa de atendimento da Ateng&o Bésica - sistema em
desenvolvimento (numerador) e censo do IBGE (denominador)



3.7. Proporgéo de usuédrios com obesidade em acompanha-
mento ambulatorial: Usuérios com obesidade, com, pelo menos, uma
consulta com profissional de salide de nivel superior em um ano /
Usuérios com obesidade cadastrados em determinado local x 100

Fonte: Mapa de atendimento da Atenc&o Bésica - sistema em
desenvolvimento (numerador) e SISVAN (denominador)

3.8. Proporgdo de usuédrios com obesidade participantes de
atividade coletiva ou atendimento em grupo: Usuérios com obesidade
que participaram de atividade coletiva ou atendimento em grupo em
um ano/ Usuérios com obesidade cadastrados em determinado local x
100

Fonte: Mapa de atividade coletiva da Atengdo Bésica - Sis-
tema em desenvolvimento (numerador) e SISVAN (denominador)

3.9. Taxa de internages por cirurgia bariétrica na populagéo
entre 16 e 65 anos: NUmero de internagdes por cirurgia baridtrica na
populagdo com idade entre 16 e 65 anos, em determinado local e
periodo/ Populagdo com idade entre 16 e 65 anos, no mesmo local e
periodo x 1.000

Fonte de dados: SIH - procedimentos contemplados na tabela
SIGTAP-SUS: 04.07.01.012-2 - gastrectomia com e sem desvio duo-
denal, 04.07.01.036-0 - gastrectomia vertical em manga (sleeve) e
04.07.01.017-3 - gastroplastia com derivaggo intestinal (numerador) e
IBGE (denominador)

3.10. Tempo médio de internagdo por cirurgia baridtrica:
NUmero de dias de internagdo por cirurgia bariétrical Total de in-
ternagdes por cirurgia bariétrica

Fonte de dados: SIH

3.11. Taxa de internagBes por intercorréncia clinica pos-ci-
rurgia baridricaz NUmero de internagbes por intercorréncia clinica
pés-cirurgia baridtrica, em determinado local e periodo/ N°® de in-
ternagdes por cirurgia baridtrica, no mesmo local e periodo x 1.000

Fonte de dados: SIH - procedimento contemplados na tabela
SIGTAP-SUS: 03.03.07.013-7- tratamento por intercorréncia clinica
pos-cirurgia bariétrica

3.12. Taxa de internagBes por intercorréncia cirdrgica pos-
cirurgia baridtricac Nimero de internagdes por intercorréncia cirrgica
pés-cirurgia baridtrica, em determinado local e periodo/ N° de in-
ternagdes por cirurgia baridtrica, no mesmo loca e periodo x 1.000

Fonte de dados: SIH - procedimento contemplados na tabela
SIGTAP-SUS: 04.07.01.037-8 - tratamento por intercorréncia cirdr-
gica pés-cirurgia baridtrica

4. Indicar o local de publicaggo das diretrizes clinicas desta
linha de cuidado de excesso de peso e obesidade (ex.: site);

5. Descrever a organizagdo da educagdo permanente rela
cionada a esta linha de cuidado;

6 Dados do contato:

Nome;

CPF;

Cargo ou fungéo;

Email do contato;

Telefone do contato.

Anexar Ata de reunido da CIB em que a linha de cuidado do
excesso de peso e da obesidade foi pactuada.
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