PORTARIA No- 425, DE 19 DE MARCO DE 2013

Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para
o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des que lhe conferem os incisos

I e II do paragrafo tnico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes
para a organizagdo da Rede de Atengdo a Satide no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica

Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengao as Urgéncias no SUS;

Considerando o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis no Brasil 2011-2022;

Considerando a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de

Atencdo a Satide das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);
Considerando a Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de margo de 2013, que atualiza as diretrizes para
organizacdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado
prioritaria na Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas e da outras providéncias; e
Considerando a necessidade de definir Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade, determinando os seus papéis na atencao a saude e as qualidades técnicas
necessarias, resolve:

Art. 1° Fica definido o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com

Obesidade como o estabelecimento que ofereca assisténcia diagndstica e terapéutica especializada,
condicdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao
atendimento aos individuos com obesidade.

Paragrafo Uinico. Os individuos com indicag@o para o tratamento cirirgico da obesidade sao

aqueles com obesidade grau IIl e obesidade grau II com comorbidades, conforme os critérios
estabelecidos na Portaria n°® 424/GM/MS, de 19 de marco de 2013, da linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade na Rede de Atengdo as Pessoas com Doencgas Cronicas.

Art. 2° Para cumprir as suas finalidades, os estabelecimentos de satide habilitados como Servigo

de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade devem estar inseridos na
organizagdo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atengdo as Pessoas com
Doengas Cronicas.

Paragrafo Uinico. As Secretarias de Saude dos Estados, ao indicarem o Servico de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, devem estabelecer em conjunto com seus
respectivos municipios, os fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos individuos
obesos grau III e grau II com comorbidades, de acordo com o estabelecido na linha de cuidado do
sobrepeso e obesidade na Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Cronicas.

Art. 3° Fica estabelecido que o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade devera:

I - Participar de forma articulada e integrada com a Rede de Ateng¢do a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do SUS e com a linha de cuidado definida localmente para o
tratamento do sobrepeso e da obesidade;

I - Participar no desenvolvimento profissional, em parceria com o gestor local do SUS,

induzindo a formag¢do e a qualificagdo para atengdo ao obeso, incorporando os referenciais
conceituais e organizacionais do SUS.

Art. 4° Fica aprovado, na forma de Anexos a esta Portaria, o que segue:

I - Anexo I - Diretrizes gerais para o tratamento cirtrgico da obesidade e acompanhamento pré

e pos-cirurgia bariatrica;

IT - Anexo II - Normas de Credenciamento/Habilitacdo para o Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade;



IIT - Anexo III - Relagao dos procedimentos para o tratamento cirurgico da obesidade na Tabela

de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.

Art. 5° Ficam definidos os critérios de credenciamento/habilitacdo do Servigco de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade com adesao a linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade estabelecidos no Anexo II a esta Portaria.

§ 1° Fica incluido na tabela de habilitagdes do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento

de Saude (SCNES) a habilitacdo em Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao

Individuo com Obesidade (cddigo 02.03).

§ 2° A Secretaria de Estado de Satide devera encaminhar resolu¢do da Comissdo Intergestore
s Bipartite - CIB ao Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Satude, Departamento de Atencao
Especializada, Coordenacdo Geral de Média e Alta Complexidade - CGMAC/DAE/SAS/MS, com a
aprovacao da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo as Pessoas com
Doengas Cronicas dos estabelecimentos que estdo habilitados conforme a Portaria n® 492/SAS/MS,
de 31 de agosto de 2007, como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador
de Obesidade Grave, no prazo de 1 (um) ano, a contar da publicacdo desta Portaria.

Art. 6° Para os estabelecimentos que forem habilitados pelos critérios definidos no Anexo Il a

esta Portaria, serd concedido incremento no valor dos exames, quando realizados no pré-operatorio
de individuos com obesidade grau III e grau Il associada a comorbidades, e que serdo financiados
pelo Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC).

Art. 7° Fica definido que terdo incrementos no componente SA (SERVICO AMBULATO RTAL)
os procedimentos relacionados quando realizados em estabelecimentos habilitados como Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (codigo 02.03) no pré-operatorio de
pacientes com os CID E66.0; E66.2; E66.8; e, E66.9.

Codigo Procedimento Incremento

02.09.01.003-7 Esofasogastroduodenoscopia 107.64 %

02.05.02.004-6 Ultra-sonografia de abdémen total 121 34%

02.05.01.003-2 Ecocardiografia transtoracica 150%

02.05.01.004-0 Ul’[l’ﬂ‘s‘sﬂnﬁﬂl”iﬁ’i doppler colorido (até 3 vasos) 165.15%

02.11.08.005-5 Prova de fun¢do pulmonar completa com broncodi- [277.36%
latador fesmmmefl;n

Paragrafo unico. Os procedimentos de que trata o "caput' deste artigo serao identificados no
SIGTAP com o atributo REGRA CONDICIONADA.

Art. 8° Ficam alteradas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS as idades
minima e maxima para o tratamento cirurgico da obesidade, respeitando-se os limites clinicos de
acordo com a idade.

§ 1° Para jovens entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o tratamento cirargico aqueles que
apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirargico
nao devera ser realizado antes da consolidagdo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliacao
clinica do jovem necessita constar em prontudrio e deve incluir: a andlise da idade 6ssea e avaliacao
criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participagdo de dois
profissionais médicos especialistas na area.

§ 2° Para adultos com idade acima de 65 anos, devera ser realizada avaliacao individual por

equipe multiprofissional, considerando a avaliagdo criteriosa do risco-beneficio, risco cirurgico,
presenca de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do emagrecimento.

Art. 9° Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, o procedimento
03.01.12.006-4 - Acompanhamento de paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional,
que tem como instrumento de registro a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais -

APAC, cujo Laudo para Solicitacdo/Autorizacio de Procedimento Ambulatorial devera
conter os dados



complementares.

§ 1° O procedimento 03.01.12.006-4 - Acompanhamento de paciente pré-cirurgia baridtrica por
equipe multiprofissional deve ser apresentado na quantidade maxima de 1 (um) em APAC, tipo
unica,

que tera validade de 3 (trés) competéncias.

§ 2° Para realizagdo do procedimento descrito no "caput", os estabelecimentos devem ser
habilitados em Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (codigo
02.03).

Art. 10 O procedimento 03.01.12.005-6 - Acompanhamento de paciente pos-cirurgia bariatrica

por equipe multiprofissional tem como instrumento de registro a Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais - APAC, cujo Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial
devera conter os dados complementares.

Paragrafo tinico. Os modelos de laudos e demais orientacdes técnicas estdo disponiveis no

enderego eletronico http://sia.datasus.gov.br.

Art. 11 Fica incluido o procedimento 04.07.01.036-0 - Gastrectomia Vertical em Manga (Sleeve)

- na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, conforme Anexo III a esta Portaria.
Art. 12 Ficam incluidos os procedimentos para possiveis complicagdes pos-cirurgica:
03.07.03.013-7 - Tratamento de intercorréncia clinica pos-cirurgia bariatrica e 04.07.01.037-8 —
Tratamento de intercorréncia cirirgica pos-cirurgia bariatrica na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos € OPM do SUS, conforme Anexo III a esta Portaria.

§ 1° Fica definido que os procedimentos descritos no "caput" estdo restritos aos primeiros 30

dias poOs-cirurgia bariatrica.

§ 2° Nas intercorréncias clinicas e/ou cirurgicas pos-cirurgia bariatrica com internagao do

paciente, devera ser registrado o nimero da AIH da cirurgia bariatrica no campo AIH anterior no
SISAIHOI.

Art. 13 Fica incluido o procedimento 04.13.04.026-7 - Dermolipectomia abdominal circunferencial
pos-cirurgia bariatrica na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, conforme
Anexo III a esta Portaria.

Art. 14 O registro do procedimento 04.15.02.001-8 - Procedimentos Sequenciais de Cirurgia
Pléstica Reparadora pds-cirurgia bariatrica da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS sera efetuado da seguinte forma:

I - Na AIH dever-se-a informar como procedimento solicitado e realizado o 04.15.02.001-8 -
Procedimentos Sequenciais de Cirurgia Plastica Reparadora pos-cirurgia bariatrica.

IT - Na mesma AIH do procedimento 04.15.02.001-8 serd permitido o registro simultaneo de, no
maximo, 2 (dois) procedimentos de cirurgias plasticas reparadoras definidas no Anexo III a esta
Portaria.

IIT - Os procedimentos definidos no Anexo III a esta Portaria deverdo ser registrados no campo
Procedimentos Realizados da ATH, sendo pago 100% do valor total de cada procedimento.

Art. 15 Ficam alterados os atributos dos procedimentos 04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou

sem derivagdo duodenal, 04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda e 04.07.01.017-3 —
Gastroplastia com derivagdo intestinal, conforme Anexo III a esta Portaria.

Art. 16 Fica definido que no valor dos procedimentos para o tratamento cirurgico da obesidade

de que trata esta Portaria, ndo estdo incluidos os valores das OPM compativeis.

Art. 17 Ficam incluidas as compatibilidades de OPM com os procedimentos para tratamento
cirargico da obesidade conforme a tabela a seguir:



Procedimentos Compatibilidades Quantidade
04.07.01.012-2 - Gas- |07.02.05.028-08 - Grampeador linear cortante 01
trectomia com ou sem
derivacdo duodenal 07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear cortante 03
04.07.01.036-0 - Gas-  |07.02.05.028-08 - Grampeador linear cortante 01
trectomia Vertical em
Manga (Sleeve) 07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear cortante 03
04.07.01.017-3 - Gastro- |07.02.05.028-08 - Grampeador linear cortante 01
plastia com derivagio
mtestinal 07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear cortante 03
04.07.01.018-1 - Gastro- [07.02.05.027-0 - Grampeador linear 01
plastia vertical com ban-

a 07.02.05.026-1 - Grampeador circular intraluminal 01

Art. 18 Fica determinado que o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade realize as avaliagdes, as indicagdes e o acompanhamento dos individuos com
obesidade, conforme estabelecido na linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de
Atengao as Pessoas com Doencas Cronicas.

Art. 19 Fica determinado que a organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias deve prestar
assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento dos individuos com obesidade a outros pontos de atencao, quando
necessario, com a implantag¢ao de acolhimento e avaliacdo de riscos e vulnerabilidades.

Art. 20 As Secretarias de Saude dos Estados, desde que ndo haja oferta de servigos ou

insuficiéncia avaliada e comprovada, devem observar o disposto na Portaria n® 258/SAS/MS, de 30
de julho de 2009, que regulamenta a Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade
(CNRACO).

Art. 21 Fica determinado que os formularios de vistoria e roteiros que auxiliem no tratamento

e encaminhamento do paciente obeso grau III ou grau II, com comorbidades, estardo disponiveis no
site www. saude. gov. br/ sas.

Art. 22 E de responsabilidade dos gestores locais a regulacio, o controle e a avaliagdo dos

servicos de saude, a avaliacdo da estrutura, a forma e a equipe para atendimento ao individuo com
obesidade, bem como a garantia da qualidade dos servigos.

Art. 23 Caberé aos gestores locais estaduais ou municipais realizarem acdes de regulagdo, de
controle e de avaliacdo da atencdo a satde, bem como a conformidade entre os procedimentos
realizados

€ seus ressarcimentos.

Art. 24 Fica estabelecido que os recursos orgamentarios, de que trata esta Portaria, correrdo por
conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.1220.8585

- Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 25 Caberé a Secretaria de Atencao a Saude, por meio da Coordenagao-Geral de Sistemas

de Informagdo do Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas - CGSI/
DRAC/SAS/MS, adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informéatica do SUS

DATASUS/SGEP/MS, para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 26 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir

da competéncia seguinte a sua publicagao.

Art. 27 Ficam revogadas as Portarias n® 492/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007; Portaria n°
493/SAS/MS, de 31 de agosto de 2007; Portaria n°® 563/SAS/MS, de 16 de setembro de 2011; e
Portaria

n° 409/SAS/MS, de 10 de maio de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO1



DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE E
ACOMPANHAMENTO

PRE E POS-CIRURGIA BARIATRICA
Ressalta-se que o tratamento cirargico € apenas parte do tratamento integral da obesidade, que
¢ prioritariamente baseado na promog¢do da saude e no cuidado clinico longitudinal, conforme
descrito
nesta portaria. O tratamento cirurgico ¢ indicado apenas em alguns casos, cujas indica¢des estao
descritas abaixo, portanto € apenas uma acao dentro do todo da linha de cuidado das pessoas com
sobrepeso e obesidade.
1. Indicagdes para cirurgia bariatrica:
a. Individuos que apresentem IMC 350 Kg/m?2;
b. Individuos que apresentem IMC 340 Kg/m? com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado, na Aten¢do Bésica e/ou na Atencdo Ambulatorial
Especializada,
por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
¢. Individuos com IMC > 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco
cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sist€émica, de dificil controle, apneia do
sono,
doengas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no
minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.
Os seguintes critérios devem ser observados:
I. Individuos que nao responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientacdo e
apoio para mudanca de habitos, realizacdo de dieta, atencdo psicologica, prescrigdo de atividade
fisica e,
se necessario, farmacoterapia, realizado na Atencdo Basica e/ ou Atencdo Ambulatorial
Especializada
por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;
II. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 ¢ 18 anos, podera ser
indicado o tratamento cirirgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na andlise do
IMC
por idade, porém o tratamento cirurgico ndo deve ser realizado antes da consolidagdo das epifises de
crescimento. Portanto, a avaliagdo clinica do jovem necessita constar em prontudrio e deve incluir: a
analise da idade o&ssea e avaliacdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe
multiprofissional
com participagdo de dois profissionais médicos especialistas na area. Nos adultos com idade acima
de 65
anos, deve ser realizada avaliagdo individual por equipe multiprofissional, considerando a avaliagdo
criteriosa do risco-beneficio, risco cirurgico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios
do emagrecimento;
III. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e
assumirem o compromisso com o segmento pos-operatorio, que deve ser mantido por tempo a ser
determinado pela equipe;
I'V. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da programagao, com
avaliacdo pré-operatdria rigorosa (psicologica, nutricional, clinica, cardioldgica, endocrinoldgica,
pulmonar,
gastroenterologica, anestésica).
2. Contra indicag¢des para cirurgia bariatrica:
a. Limitagdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;
b. Quadro de transtorno psiquiatrico nao controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas;
no entanto, quadros psiquidtricos graves sob controle ndo sdo contraindicativos obrigatérios a
cirurgia;



c. Doenca cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagao risco-beneficio;

d. Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doencas imunologicas ou inflamatérias do
trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras
condicoes

de risco;

e. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores endocrinos.
3. Avaliagdo para tratamento cirurgico para obesidade

A avaliacao deve contemplar todos os critérios de indicagdo e contraindicacao do tratamento
cirargico da obesidade, devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atengdo
Especializada.

4. Assisténcia pré e pds-operatoria no tratamento cirurgico da obesidade

O acompanhamento pré e pds-operatdrio deve ser realizado pela equipe multiprofissional do
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

A assisténcia pré-operatdria deve ser realizada em duas fases:

Pré-operatorio/Fases Avaliacdes
Fase inicial Avaliagdo pelo, cirurgido, clinico ou endocrinologista. nutricionista.

psicologo. cardiologista. pnewmologista e quando pecessario pelo psi-
quiatra. angiologista. gastroenterologista e ginecologista.
Individuos com IMC * 50 kg/m* recomenda-se perda ponderal de 10 a
20% do sobrepeso no pré-operatorio.
Reumides do grupo 111111l1131:0ﬁ<,<,1011ms. realizadas mensalmente. devem
enfatizar a mudanca de habitos com objetivo de intormar. orientar e
educar para mudancas de habitos.
Fase secundaria Avaliacdo do risco eirirgico
Exames pré-operatérios: radiografia simples de torax, ECG. ultra-
sonografia de ‘abdomen total, esofagogastroduodenoscopia. hemogra-
ma com plaquetas. TP, KTTP, creafinina, sédio. potassio, bilirrubina
total e fracSes. glicemia de jejum. TGO, TGP. GGT. acido urico.
calcio iomico. clorestos. ferrd sénco. fosfatase alcalina. glicose em
jejum. uréia, magnésio, potassio, T4, TSH. colesterol total. HDL.
triglicérides. glicose pos-dextrosol.insulina. hemoglobina glicosilada.
sorologias lIzlara hepatite B, C ¢ HIV, espirometria. ferritina. vitamina

2. 25 (OH) vitamina D3).

Assisténcia pos-operatoria deve ser realizada da seguinte forma:

A assisténcia pds-operatdria no tratamento cirurgico da obesidade grau III e grau Il com
comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18
meses. No

primeiro ano pos-operatorio, diante da perda de peso mais relevante e aguda, o acompanhamento
devera

ser mais frequente, conforme descrito no quadro abaixo:

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERIODO POS-OPERATORIO E EXAMES POS-
OPERATORIOS
Entre 15 a 30 dias (1° més)

Consulta com cirurgido e nutricionista.

No 27 més . . L .
Consulta com cirurgifo. nutricionista ¢ psicélogo.
Exames pos-operatorios.

No 3° més

Consulta com clinico. psicdlogo € nutricionista.
No 4° més . L )
Consulta com clinico. nutricionista & psicdlogo.

No 6° més , . L ,

Consulta com cirurgido, nutricionista ¢ psicdlogo.

Exames pds-operatorios.

No 9° més

Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicologo.

Exames pds-operatérios.

Entre 12° ¢ 15% meses

Consulta com cirurgifio, clinico/endocrinologista, nutricionista ¢ psicédlogo.
Exames pos-operatorios.

18% més

Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista ¢ psicélogo.
Exames pds-operatorios.




Os exames pos-operatorios deverao ser realizados de acordo com a periodicidade estabelecida
acima, sendo esses: hemograma completo, proteinas totais e fra¢des, zinco, dosagem de calcio,
dosagem

de vitamina B12, folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D,
dosagem

de colesterol HDL, dosagem de colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

5. Indicagdes para cirurgia pléstica reparadora:

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pds-operatorio podera ser submetido a cirurgia
plastica reparadora do abdomen, das mamas e de membros, conforme as orientagcdes para indicagdo
de

cirurgia plastica reparadora pds-cirurgia bariatrica, descritas a seguir:

a. Mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com desequilibrio da coluna;

infeccdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele, como infeccdes fungicas e bacterianas;
alteracoes

psicopatologicas devidas a reducao de peso (critério psiquiatrico).

b. Abdominoplastia/torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdomen em avental e desequilibrio
da coluna; infecgdes cutaneas de repetigao por excesso de pele, como infecgdes fungicas e
bacterianas; alteragdes psicopatologicas devidas a reducdo de peso (critério psiquiatrico).

c. Excesso de pele no brago e coxa: limitacao da atividade profissional pelo peso e impossibilidade
de movimentagdo; infec¢des cutaneas de repeticao por excesso de pele, como infecgdes

fingicas e bacterianas; alteracdes psicopatologicas devidas a redugao de peso (critério psiquiatrico).
Contraindica¢do da Cirurgia Plastica Reparadora: auséncia de reducao de peso (falta de aderéncia
ao tratamento).

ANEXO II

NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DO SERVICO DE ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

1. Normas gerais de credenciamento e habilitacdo:

1.1. Planejamento/Distribui¢ao

As Secretarias de Saude dos Estados deverao estabelecer um planejamento regional para a
organizagdo das linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade, definindo as especificidades da
assisténcia

ao individuo com obesidade ¢ a distribuicdo dos servi¢os habilitados, conforme a necessidade da
populacdo e a disponibilidade or¢gamentaria.

1.2. Processo de Credenciamento e Habilitagao

1.2.1 - O processo de credenciamento/habilitacdo devera ser formalizado pela Secretaria Estadual
de Satde. O respectivo Gestor do SUS, uma vez concluida a anélise preconizada, atendida a
necessidade e os critérios estratégicos e técnicos para credenciamento/habilitacdo desta Portaria e
seus

anexos, dara inicio ao processo de credenciamento. A auséncia desta avaliagdo ou da aprovacao por
parte

dos respectivos Gestores do SUS impede a sequéncia do processo.

1.2.2 - O processo de credenciamento/habilitacdo, ao ser formalizado pelo respectivo Gestor do
SUS, devera ser instruido com:

a. Documento de solicitagdo/aceitacdo de Credenciamento por parte do estabelecimento de

saude pelo diretor do hospital;

b. Formulario de vistoria, disponivel no site www.saude.gov.br/sas, preenchido e assinado, pelos
respectivos Gestores do SUS;

c. Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS - manifestacdo expressa, firmada pelo

Secretario da Satde, em relacdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado pela



Secretaria

Municipal de Saude, este devera constar, além do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor
estadual do SUS, que sera responsavel pela integracdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade

na Rede de Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

d. Resolucao da Comissao Intergestores Bipartite - CIB aprovando o credenciamento, bem como

a aprovag¢ao da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, conforme Portaria n® 424/GM/MS, de
19

de margo de 2013.

1.2.3 - Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo (s) gestor (es)

do SUS, o processo com a documentacdo comprobatéria ficard na posse do gestor do SUS,
disponivel

ao Ministério da Satde para fins de supervisdo e auditoria.

1.2.4 - A Secretaria de Estado da Satide encaminhard a Coordenacgao-Geral de Média e Alta
Complexidade, do Departamento de Atencdo Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saude/MS
(CGMAC/DAE/SAS/MS) os seguintes documentos:

a. Parecer conclusivo do gestor estadual quanto ao credenciamento do Servigo de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade;

b. Formulario de vistoria, modelo disponivel no site www.saude.gov.br/sas, preenchido e assinado
pelo respectivo Gestor do SUS;

c. Relatorio de vistoria da VISA local, com parecer conclusivo sobre o credenciamento/habilitagao
do Servigo em pauta;

d. Resolucdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB aprovando o credenciamento, bem como

a aprovagdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, conforme a Portaria n°® 424/GM/MS,
de 19

de marco de 2013;

e. Informagao sobre o impacto financeiro no custeio do hospital;

f. Titulacao do responsavel técnico cadastrado no CNES que deve ser médico especialista em
cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo.

1.2.5 - O Ministério da Satude avaliara o formulario de vistoria encaminhado pela Secretaria de
Estado da Saude, podendo proceder a vistoria in loco para conceder a habilitacdo do Servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade pelo Ministério da Saude.

1.2.6 - Caso a avaliacdo seja favoravel a Secretaria de Atencao a Satude - SAS - tomara as
providéncias para a publicacdo da habilitacdo.

2 - Estrutura Assistencial

O estabelecimento de satde a ser credenciado/habilitado como Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade deve oferecer atendimento especializado e integral em:
a) Diagnostico e tratamento clinico e cirurgico;

b) Atendimento de urgéncia referida nos casos de comorbidades da obesidade, que funcione nas

24 horas, mediante o termo de compromisso firmado com o gestor local do SUS;

¢) Atendimento ambulatorial dos obesos, conforme o estabelecido na linha de cuidado regional
pelo gestor local e mediante termo de compromisso firmado entre as partes;

d) Internagdo hospitalar em leitos apropriados para obesos;

e) Salas de cirurgia equipadas para cirurgias bariatricas de obesos e disponibilidade de estrutura
para absorver as intercorréncias cirargicas do pos-operatorio;

f) Internacio clinica nas intercorréncias relativas a obesidade e nas complicacoes poOs-
operatorias,

mediante termo de compromisso firmado com o gestor;

g) Cirurgia plastica reparadora pds-cirurgia bariatrica.

h) Reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam
a melhoria das condigdes fisicas e psicologicas do paciente, no preparo pré-operatorio € no
seguimento pds-cirurgico, no sentido da restitui¢dao da sua capacidade funcional.



3 - Recursos Humanos:

3.1 - Responsabilidades Técnicas e Equipe de Cirurgia Bariatrica

a) O estabelecimento de satide para ser credenciado/habilitado como Servigo de Assisténcia de

Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade deve contar com servigo de Cirurgia Bariatrica,
cujo

responsavel técnico deve ser médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho
digestivo,

comprovada por registro dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina;

b) Cada médico responsavel técnico s6 poderd assumir um unico estabelecimento credenciado/
habilitado pelo Sistema Unico de Satide, devendo este residir no mesmo municipio onde esta
situado o estabelecimento habilitado ou em cidade circunvizinha;

¢) A equipe de cirurgia bariatrica deve contar com, pelo menos, mais um médico especialista

em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo, além do responsavel técnico, e contar com
nimero

suficiente de profissionais para a assisténcia nos leitos habilitados, em ambulatério e para as
intercorréncias

clinicas e cirurgicas do pds-operatorio.

3.2 - Exigéncias gerais para o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade:

3.2.1 - Equipe Minima:

a) Médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo;

b) Nutricionista;

¢) Psicologo ou psiquiatra;

d) Clinico-geral ou endocrinologista.

3.2.2 - Equipe complementar (apoio multiprofissional):

3.2.2.1 A estabelecimento devera contar, em carater permanente, com:

a) Equipe médica composta por: clinico geral, cardiologista, pneumologista, endocrinologista,
angiologista/cirurgiao vascular e cirurgido plastico;

b) Anestesiologista;

c¢) Enfermagem;

d) Assistente Social,

e) Fisioterapeuta.

4 - Materiais e Equipamentos

O estabelecimento devera dispor de todos os materiais € equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia e possibilitar o
diagnostico, tratamento e acompanhamento meédico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e
dietético.

Devera destinar quantitativo de leitos adaptados para obesos, conforme descrito a seguir, tanto para
internacdes clinicas quanto cirirgicas.

4.1 - Ambulatorio:

a) Consultorio equipado com cadeira, mesa de exame, cadeiras de rodas adequadas aos obesos

e balanga antropométrica com capacidade para peso maior que 230 kg;

b) Sala de espera com cadeiras ou bancos adequados aos obesos.

4.2 - Enfermaria:

a) 01 (uma) balanca antropométrica com capacidade minima para peso maior que 230 kg;

b) 02 (dois) aparelhos de pressao com manguito especial;

c¢) Pelo menos 02 (dois) leitos com as seguintes especificagdes: cama hospitalar do tipo Fowler
especial, acionavel por controle eletronico, para obesos, com capacidade para pacientes com peso
maior

que 230 kg (acionavel por controle eletronico), movimento de Trendelemburg (acionavel por meio
de

motor ou por manivela) e colchdo de alta densidade;



d) 02 (duas) poltronas com capacidade para pacientes com peso maior que 230 kg;

e) 01 (uma) cadeira de rodas especifica para individuos obesos com capacidade para pacientes
com peso maior que 230 kg;

) 01 (uma) maca de transporte com cilindro de oxigénio que suporte paciente com mais
230kg;

g) Roupa especifica, tais como camisolas e pijamas, adequados para individuos obesos.

4.3 - Bloco Cirtirgico:

Deve contar com sala cirargica equipada para obesos, com mesa cirurgica que resista a pesos
superiores a 230 kg e suportes que possibilitem a fixagdo e a mobilidade do paciente, além dos
equipamentos descritos a seguir:

a) Capnografo;

b) Oximetro de pulso;

¢) Monitor de transporte;

d) Monitor de pressdo ndo invasiva;

€) Monitor de pressdo invasiva;

f) 02 (duas) bombas de infusdo, no minimo;

g) Aparelho de pressdo com manguito especial para obesos;

h) Material de emergéncia para reanimacao cardiorrespiratoria;

1) Afastadores cirtrgicos especiais para operagoes cirurgicas de obesos;

j) Valvulas com laminas de aco refor¢cadas, mais longas e largas;

k) Compressao intermitente para membros inferiores;

1) Cautério bipolar;

m) Maca de transferéncia de paciente obeso.

4.4 - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com leitos habilitados pelo SUS, equipados para
obesos:

a) Box ou leito de pds-operatério de Cirurgia Baritrica adequados aos obesos;

b) Respiradores volumétricos que suportem volumes e pressdes especialmente elevados nos
obesos;

¢) Bipap (bi-level Positive Airway Pressure);

d) Cama do tipo Fowler para obesos conforme especificado no subitem 4.2;

e) Esfigomandmetro especial para obesos.

5 - Recursos Auxiliares de Diagnostico e Terapia:

a) Laboratorio de Andlises Clinicas que participe de programa de controle de qualidade;

b) Posto de coleta no local e resultados disponiveis nas 24 horas: bioquimicos, hematoldgicos,
microbioldgicos, gasométricos, de liquidos organicos e de urina;

¢) Servico de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo ou
superior, equipamento de radiologia portatil, ecodoppler, ecografia e tomografia computadorizada,
compativeis

com obesos. Os exames de tomografia computadorizada e ergometria poderdo ser realizados em
servicos instalados dentro ou fora da estrutura ambulatorio-hospitalar cadastrados como terceiros no
CNES.

d) Eletrocardiografia e ergometria;

e) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de
complexidade maior, conforme legislacao vigente,

f) Farmacia.

6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

O estabelecimento a ser credenciado/habilitado como Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Individuo com Obesidade deve possuir:

a) Rotinas de funcionamento escritas, atualizadas e assinadas pelo responsavel técnico pelo
servico de cirurgia bariatrica, que devem abordar todos os processos complementares envolvidos na
assisténcia aos individuos com obesidade;

b) Protocolos nutricionais;



¢) Protocolos de acompanhamento fisioterapico, com reabilitagdo funcional,

d) Protocolo de suporte psicologico/psiquiatrico;

e) Formulérios de avaliagdes e acompanhamento disponiveis no site www.saude.

gov. br/ dae/ sas;

f) Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados.

7 - Registro das informacgdes sobre os individuos:

Deve possuir prontuario para cada paciente abordando o atendimento ambulatorial e hospitalar

que contenha as informacdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente
escritas de

forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo respectivo atendimento
(identificagdo do paciente, anamnese e exame fisico, técnica cirurgica, condi¢cdes ou sumario da alta
hospitalar). Os formulérios disponiveis no www.saude.gov.br/dae/sas devem estar inseridos no
prontudrio

do paciente para eventuais auditorias.

8 - Comissoes

Para ser credenciado/habilitado como Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade o estabelecimento deve estar em funcionamento, devidamente documentado por
atas ou documentos afins, as comissdes exigidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Satde e
Conselhos Federal e Regional de Medicina.

ANEXO III

PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE NA TABELA
DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS



Procedimento: 04.07.01.012-2

GASTRECTOMIA COM OU SEM DESVIO DUODENAL

Desericdo:

Procedimento| predominantemente disabsortivo. na téenica de Scopi-
naro sendo 1'6'55123(18 gastrectomia distal (corte horizontal). sem pre-
servagdo do. pilore (o antro, é removido). colecistectomia e recons-
trucdo ‘em alea longa com anastomose em Y de Roux com um curto
canalvalimentar de 50 cm. Na téenica de Duodenal Switch a porgio
removida do estémago ¢ a grande curvatura e € preservada a primeira

or¢ao do duodeno (parte icial do intestino delgado) que ¢ anas-
mosada ao ileo. -

Valor Profissional SP: R$ 2.000.00

WValor Hospatalar SH: R% 2.350.00

Total Hospatalar: R% 4.350.00

Atributo Complementar: 017-Exige informacio da OPM

Idade Minima: 16 anos

Idade Maxima: 110 anos

Media Permanéneia: 4

CBO: 2252220 - Médico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Meé-
dico cirurgifio-geral  — -

CID E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habulitacdo: 02.03 - Servico de Assisténeia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servigo/Classificagio

127-Servico de Atencdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico. ci-
rirgico. réparador ¢ acompanhamento ao paciente com obesidade.

Procedimento: GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)

04.07,01.036-0 . . .

Descricdo Gastrectomia vertical (gastrectomia em manga. gastrectomia lon-
gitudinal. gastrectomia Sleeve) é um procedimento restritivo que
consiste na ressecgdo da grande curvatura do estdmago. iniciando
a partir de 4 a 6 ¢m do piloro até o angulo esofagogastrico, dei-
xando o reservatério novo com formato tubular e alongado de vo-

i lume entre 150 ¢ 200 ml.
Complexidade: AC- Alta Complexidade
Modalidade: 02-Hospitalar

Instrumento de Registro:

03-AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04-Fundo de Acdes Estratéoicas e Compensacio (FAEC)

Valor Profissional SP:

RS 1.745.00

WValor Hospatalar SH:

R% 2.350.00

Total Hospitalar:

R% 4095.00

Atributo Complementar:

001-Inchu valor da anestesia. 004-Admite l;Jemnz:lmérmia a mator-
006-CNRAC. 017-Exige Informacio da OPM

Sexo: Ambos

Idade Minima: 16 anos

Idade Maxima: 110 anos

Media Permanéncia: 4

Quantidade Maxima: 1

Pontos: 386

CBO: 2252-20 - Meédico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Me-
dico cururgido geral

CID: E66.0, E66.2. E66.8. E66.9

Habulitacdo: 02.02 - Umdade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente

Portador de Obesidade Grave. , ,
02.03 - Servico de Assistencia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade.

Especialidade do T eito:

01 - Teito Cirtirgico

Servico/Classificacdo

127-Servico de Atencdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico.
guurgwa. reparador ¢ acompanhamento ao paciente com obesida-
e,

Procedunento: 04.07.01.017-3

GASTROPLASTIA COM DERIVACAO INTESTINAL

Desericdo

Procedimento com componente restritivo e disabsortivo, que consiste
em grampeamento com transeccdo do estémago. criando uma pe-
quena camara gastrica, na qual se pode colocar ou ndo anel de
silicone e a seguir o trdnsito gastrointestinal é reconstituido em Y de

OUX.
Jalor Profissional SP: RS 2.000.00

WValor Hospitalar SH: RS 2.350.00

Total Hospitalar: RS 4.350.00

Atributo Complementar: 017-Exige Informacdo da OPM
Idade Minima: 16 anos




Idade Maxima:

110 anos

Media Permanéncia:

4

CID: E66.0. E66.2. E66.8. EG66.9

CBO: 2252-20 - Médico cuurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Mé-
dico cirurgido gera

Habilitacio: 02.03 - Servico de Assisténeia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servico/Classificacido

127-Servico de Atencdo 4 Obesidade - 001- Tratamento clinico,

Slirflrgico. reparador ¢ acompanhamento ao paciente com obesida-
c.

Procedimento: 04.07.01.018-1

GASTROPLASTIA VERTICAT COM BANDA

Descricio

Cria-se uma pequena bolsa de cerca de 20 m] imediatamente abaixo
da juncio esofagogastrica. A passagem dessa bolsa para o restante do
estomago € limitada por um anel polipropileno. com didmetro in-
traluminar de cerca dé 1.2 em.

Valor Profissional SP: BES$ 1.500.00

Valor Hospitalar SH: RS 2.350.00

Total Hospitalar: R$ 3.850.00

Atributo Complementar: 017-Exize Informacio da OPM
Idade Minima: 16 anos

Idade Maxima: 110 anos

Media-Permanéncia: 4

CID: E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

CBO: 2252-20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Mé-
dico cirurgido-geral

Habilitacio: 02.03 - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servigo/Classificacio

127-Servico de Atencdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico,
eururgico. reparador € acompanhamento ao paciente com obesidade.

Procedimento:
07.02.05.004-0

CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE

Quantidade Maxima:

03

Procedimento: TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS - CI-
03.03.07.013-7 RURGIA BARTATRICA
Descricio Consiste na internacio do paciente com intercorréncias clinicas

nos primeiros 30 dias pdés-cirurgia bariatrica. O valor deste pro-
cedimento nio inclui didria de Unidade de Tratamento Intensivo.

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Modalidade:

02-Hospitalar

Instrumento de Registro:

03-ATH principal

Tipo de Financiamento:

04-Fundo de Acdes Estratésicas ¢ Compensacio (FAEC)

Valor Profissional SP:

R$ 50.00

Valor Hospitalar SH: R$ 272.00

Total Hospitalar: RS 322,00

Atributo Complementar: 004-Admite permanéneia 4 maior

Sexo: Ambos

Idade Minima: 16 anos

Idade Maxima: 110 anos

Media Permanéneia: 3

Quantidade Maxima: 1

CBO: 2251-20 - Médico cardiologista, 2251-25 - Médico clinico, 2251-
33 - Médico psiquiatra, 2251-55 - Médico endécrino, 2252- 20 -
Médico cirurgifio do aparclho digestivo, 2252-25 - Médico cirur-
g1do geral, 2251-27 - Médico pneumologista

CID: KS1.1, K81.0, K85, A49.0, A49.9, E10, E10.0, E10.1, E11, E11.0,
El1.1, 126, 174, I82.8, 182.9, J15.8 J15.9, K805, L02.2, LO2.S,
%g%g M34.5, N30.0. N39.0 . RO74. T80.0. T80.1. T80.2.T81.0.

Habulitacio: 02.02 - Unidade de Alta Complexidade ao Paciente Portador de

Obesidade. | R . .
02.03 - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Indi-
viduo com Obesidade.

Especialidade do Leito:

01 - Leito Clinico

Servico/Classificacido

127- Servico de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico.
grrgico. reparador ¢ acompanhamento ao paciente com obesi-
dade.




Procedimento:
04.07.01.037-8

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CIRURGICA POS -CI-
RURGIA BARTATRICA

Descricdo

Consiste na internagdo do paciente com intercorréncias cirirgicas
nos_primeiros 30 dias pés-cirurgia baridtrica. Nio inclui as diarias
de Unidade de Tratamento Intensivo.

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Modalidade:

02-Hospitalar

Instrumento de Registro:

03-ATH principal.

Tipo_de Financiamento:

04-Fundo de Acées FEstratégicas e Compensacio (FAEC)

Valor Profissional SP: R$ 183.00

Valor Hospitalar SH.: R$ 792.00

Total Hospitalar: R$ 976.00

Atributo Complementar: Admite permanéncia 4 mailor

Sexo: Ambos

Idade Minima: 16 anos

Idade Maxima: 110 anos

Media Permanéncia: 5

Quantidade Maxima: 1

Pontos: 200

CBO: 2252-20 - Médico cimurgido do aparelho digestivo: 2252-25 - Mé-
dico cirurgiio geral.

CID: R10. R19.0. R19.3. R85. R85.0. K46.9.T81.3. K91.3. K31.0,
K259, K269, K559, K56, K56.1, K56.2.K56.3. K56.4, K56.5.
K56.6. K65 K65.0. K93.8. K80.0. K80.8.

Habilitagao: 02.02 - Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente

Portador de Obesidade Grave. . .
02.03 - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Indi-
viduo com Obesidade.

Especialidade do Leito:

01 - Leito eirirgico

Servigo/Classificacido

127- Servigo de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico.
girurgico. reparador e acompanhamento ao paciente com obesida-
e.

Procedimento: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE-CIRURGIA BA-

03.01.12.006-4 RIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Descricdo Consiste na realizacio de acompanhamento multiprofissional pré-
tratamento cirirgico da obendadg.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: (2-Hopitalar

Instrumento de Registro:

APAC (Unica)

Tipo de Financiamento:

04-Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacio (FAEC)

Valor Profissional SP:

00

Valor Ambulatorial:

RS 40.00

Total Ambulatorial:

RS 40.00

Atributo Complementar:

Exige registro na APAC de dados complementares

Sexo:

Ambos

Idade Minima: 16
Idade Maxima: 110 anos
Quantidade Maxima: 01

Atributo complementar:

Exige informacio do Cartdo Nacional SUS.

CBO:

2237-10 - Nutricionista; 2515-10 - Psicologo: 2251-25-Médico
clinico; 2251-33 - Médico psiquiatra: 2251-55 - Médico endderi-
no; 2252- 20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo: 2252-25 -
Meédico cirurgido geral.

CID:

E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habilitagdo:

02.03 - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Indi-
viduo com Obesidade.

Servico/Classificacido

127- Servico de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico.
an‘m‘gico. reparador ¢ acompanhamento ao pacients com obesida-
e.




Procedimento: ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-CIRURGIA BA-

03.01.12.005-6 RIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Descricéo: Consiste na realizacio de acompanhamento multiprofissional apds o
tratamento cirirgico da obesidade.
Consiste no atendimento por equipe I‘lllﬂtlljl@ﬁsslﬂlﬂl pos-cirurgia
bariatrica, realizado durante o periodo de ezonog meses. cor-
respondendo a um atendimento no 1°, 2°, 12° e 18°
meses.

Complexidade: Alta complexidade

Modalidade: Ambulatorial

Instrumento de Registro:

APAC (Proc. Principal)

Tipo de ' Financiamento:

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacio (FAEC)

Valor Profissional SP: 00
Valor Ambulatorial: R$ 40.00
Total Ambulatorial: R$ 40.00

Atributo Complementar:

Admite APAC de Continuidade/ Exige registro na APAC de da-
dos complementares

Sexo: Ambos
Idade Minima: 16
Idade Miaxima: 110
Quantidade Maxima: 01

CBO:

2237-10 - Nutricionista; 2515-10 - Psicologo: 2236-05 - Fisio-

terapeutal 2251-25-Médico clinico; 2251-33 - Médico psiquiatra;

225 - Médico endderino: 2252- 20 - Médico cirurgido do

a]Imellm dlcrestwo 2252-25- Médico eirurgido geral: 2251-20 -
édico cardiologista.

CID:

E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habilitacdo:

02.02 - Unidade de Alta Complexidaderao Paciente Portador de
Obesidade

02,03 - Servigo de Assisténcia de-Alta Complexidade ao Indi-
viduo com Obesidade.

Servico/Classificacio

127- Servico de Atencdo & Obesidade - 001 Tratamento clinico,
:lu'm':rlco reparador ¢ acompanhamento ao paciente com obesida-
e.

Procedimento: DERMOLIPECTOMIA ABDOMINATL POS-CIRURGIA BARIA-
04.13.04.005-4 TRICA

CID: E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habilitagdo: 02.03 - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Indi-

viduo Portador de Obesidade.

Especialidade do Leito:

01 - Leito Cimirgico

Servigo/Classificacio

127- Servigo de Atencdo 4 Obesidade - 001 Tratamento clinico.
cirirgico, reparador e acompanhamento ao paciente com obesi-

dade.

Procedimento; DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL

04.13.04.026-7 POS-CIRURGIA BARTATRICA

Descricdo Cirurgia plastica reconstrutiva do abdome e da regido posterior do
troneo. réalizados em um unico ato ciriirgico para correcdo dos
excessos de pele pos-grandes perdas ponderais decorrenfe de ci-
rurgias baridtricas.

Complexidade: AC - Alta Complexidade

Modalidade: (2-Hospitalar

Instrumento de Registro:

03-ATH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04-Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacio (FAEC)

Valor Profissional SP:

R$ 550.00




Valor Hospitalar SH:

R% 502.20

Total Hospitalar:

RY 1052.20

Atributo Complementar:

Inclui valor da anestesia/Adnute permanéncia a3 mator/CNRAC

Sexo: Ambos

Idade Minima: 1§ anos

Idade Maxima: 110 anos

Media Permanéncia: 2

Quantidade Maxima: 1

Pontos: 250

CBO: 225235 - Médico cirurgido plastico

CID: E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habilitacio: 02.02 - Senlco de Alta Complexidade ao Paciente Portador de

Obeudade .
- Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Indivi-
cluo com Obesidade.

Especialidade do Leito:

01 - Leite Cunirgico

Servico/Classificacdo

127- Servico de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico,
:1111110100 reparador e acompanhamento ao paciente com obesida-
e.

g}loizgc{l}l}in(e}gloo DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA
CD: E66.0. £66.2. £66.8. £66.0
Habilitagdo: 02.03 - Servico de Assisténcia de Alta C omplexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servigo/Classificacéo

127- Servigo de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico.
aan'molco reparador e acompanhamento ao paciente com obesida-
e.

gﬁoi:gcgglggtﬁo : DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-BARIATRICA
cD: E66.0. £66.2. £66.8, £66.9
Habilitacéo: 02.03 - Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servico/Classificacio

127- Servico de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico.
cirirgico. reparador e acompanhamento ao paciente com obesidade.

Procedimento: MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

04.13.04.008-9

CID: E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habilitagdo: 02.03 - Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servico/Classificacio

127- Servigo de Atencdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico.
cirtirgico. reparador e acompanhamento ao paciente com obesidade.

Pmcedlmemo PROCEDIMENTOS SEQUENCIATS DE CIRURGIA PLASTICA
04.15.02.001-8 REPARADORA POS-CIRURGIA BARTATRICA

CID: E66.0. E66.2. E66.8. E66.9

Habilitagdo: 02.03 - Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo

com Obesidade.

Servigo/Classificacéo

127- Servigco de Atencio a Obesidade - 001 Tratamento climico,
EII."LIIEILO reparador e acompanhamento ao paciente com.obesida-
e.




