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PORTARIA N°©. 390 DE 06 DE JULHO DE 2005

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria GM/MS n©. 1.075 de 04 de julho de 2005, que institui
diretrizes para a Atengao ao Paciente Portador de Obesidade;

Considerando a necessidade de regulamentar a atengdo aos pacientes com indicagao
de cirurgia bariatrica;

Considerando a necessidade de definir as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, bem como a de determinar os seus
papéis na atengdo a saude e as qualidades técnicas necessarias ao bom desempenho de suas
fungoes;

Considerando a necessidade de auxiliar o gestor no controle e avaliacdo da atencéo as
pessoas portadoras de obesidade grave;

Considerando a necessidade de estabelecer uma nova conformagao para as Tabelas de
Procedimentos para a assisténcia as pessoas portadoras de obesidade grave na Alta
Complexidade;

Considerando a necessidade de estabelecer regulamento técnico, normas e critérios
para as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade com a finalidade de
credenciamento/habilitagdo para o tratamento da obesidade grave; e

Considerando a necessidade do estabelecimento de um sistema de fluxo de referéncia
e contra-referéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, resolve:

Art. 1° Definir Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave:

§1° - Entende-se por Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave aquele que ofereca assisténcia diagnodstica e terapéutica
especializada, de média e alta complexidade, condigbes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento as pessoas portadoras de
obesidade grave que ndo obtiveram respostas ao tratamento clinico e multidisciplinar, por
um periodo minimo de dois anos. Esta Unidade deverd compor um hospital que, por sua vez,
devera ter articulacdo e integragdo com o sistema de saude local e regional.

§2° - A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave deve ainda possuir os seguintes atributos:

I. ter uma base territorial de atuagao correspondente a 4.000.000 de habitantes;

II. participar de forma articulada e integrada com o sistema publico de salde local e
regional;

III. ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e
efetividade das acgdes prestadas; e

IV. participar como pdlo de desenvolvimento profissional em parceria com o Gestor,
tendo como base a Politica de Educacdo Permanente para o SUS, do Ministério da Saude.

Art. 20 Estabelecer que, na definicdo dos quantitativos e na distribuicdo geografica das
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, as
Secretarias de Salde dos Estados devem observar os respectivos Planos Diretores de
Regionalizagdo e utilizar os seguintes critérios:

I - populagdo a ser atendida;

II - necessidade de cobertura assistencial;

III - nivel de complexidade dos servigos;

1V - distribuicdo geografica dos servicos;

V - capacidade técnica e operacional dos servicos;

VI - série histérica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda; e

VII - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contra-referéncia.

Paragrafo Unico - Para a organizacdo das Unidades de Assisténcia em Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave devem ser observados os
quantitativos de Unidades, definidos por Unidade da Federagdo, no Anexo II desta Portaria.
Estes quantitativos serdo revistos no prazo de 1 (um) ano, a partir da publicacdo desta
Portaria.
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Art. 30 Determinar que as Secretarias de Estado da Salde encaminhem o processo de
solicitacdo de habilitacdo das Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave, aprovados na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, para a
Coordenagdo Geral de Média e Alta Complexidade, do Departamento de Atengdo
Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saude / MS, ficando a cargo desta a respectiva
habilitagao.

§1° - Os Estados cuja populagdo nao alcance 4.000.000 de habitantes poderdo ter, no
méaximo, 01 (uma) Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave, desde que o hospital atenda as exigéncias desta Portaria.

8§20 - Preferencialmente, deverdo ser habilitados como
Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador
de Obesidade Grave, os hospitais publicos, privados e filantrépicos.

Art. 40 Determinar que as Secretarias de Salde dos estados em conjunto com os
municipios, ao credenciarem as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave, estabelecam os fluxos e mecanismos de referéncia e contra-
referéncia.

Art. 5° Determinar a obrigatoriedade de preenchimento pelas Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave do "Registro Brasileiro de
Cirurgia Bariatrica” conforme o Anexo IV desta Portaria;

Paragrafo Unico — O "Registro Brasileiro de Cirurgia Bariatrica" sera regulamentado em
Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude, no prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar
da data de publicacao desta Portaria.

Art. 6° Determinar que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Grave realizem as avaliagOes, as indicagdes e o0 acompanhamento dos pacientes
portadores de obesidade grave de acordo com as diretrizes estabelecidas no Anexo V-D -
Diretrizes para Indicacdo de Cirurgia Bariatrica, desta Portaria.

Art. 79 Excluir, no prazo de 06 meses, a contar da data de publicagdo desta Portaria,
da Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares - SIH/SUS, o
procedimento a seguir especificado:

CODIGO DESCRICAO
33.022.04-6  |GASTROPLASTIA

Art. 89 Incluir, na Tabela de Procedimentos do Sistema de Informacdes Hospitalares -
SIH/SUS, os procedimentos de Cirurgia Bariatrica, conforme constam do Anexo VI desta
Portaria, os quais passardo a ser utilizados pelas unidades apds seu credenciamento/
habilitacdao e serdo remunerados por meio do Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagao -
FAEC-Estratégico.

§ 19 - Incorporar o valor dos materiais especiais 93.481.26-8 - Grampeador Linear
Cortante (1) e 93.481.37-3 - Carga para Grampeador Linear Cortante para Gastroplastia (1),
ao valor dos procedimentos incluidos no anexo VI, deste Artigo, nos Servigos Hospitalares.

§ 29 - Excluir, no prazo de 06 (seis) meses o cédigo 93.481.37-3 - Carga para
Grampeador Linear Cortante para Gastroplastia.

§ 30 - Esta alteracdo na forma de pagamento decorre da variabilidade de custos,
modelos, desenhos e tamanhos disponiveis no mercado, bem como pela variabilidade de uso
no nimero de cargas, conforme a técnica cirdrgica.

§ 40 - Redefinir a descrigdo do grupo 33.106.06-2 - CIRURGIA DE ESTOMAGO V para
CIRURGIA BARIATRICA.

Art. 99 Alterar na tabela de servicos/classificacdes do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES e dos Sistemas de Informagdes Ambulatorial - SIA/SUS e
Hospitalar - SIH/SUS, a descricdo do servigo de codigo 510 - Cirurgia Baridtrica, para
ATENCAO A OBESIDADE GRAVE e recompor este servico com nova classificagdo conforme a
tabela a seqguir:
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Cddigo | Descricdao Servigo Cddigo Descrigao classificacao

servico Classificacdo

510 Atengao a 001 Unidade de Assisténcia de Alta
Obesidade Grave Complexidade ao Portador de Obesidade Grave

Paragrafo Unico: As compatibilidades do servico/classificacdo, deste Artigo, com a
classificagcao brasileira de ocupagdes - CBO constam do Anexo VII.

Art. 10 Aprovar, na forma de anexos desta Portaria, o que segue:

- Anexo I: Normas de Credenciamento/Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

- Anexo II: Parametros de Distribuicdo Demografica para as Unidades de Assisténcia
em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

- Anexo III: Formularios de Vistoria do Gestor Local e do Ministério da Saude;

- Anexo IV: Registro Brasileiro de Cirurgia Bariatrica;

- Anexo V: AgOes de Atengao ao Paciente com Obesidade Grave;

a) "V-A - Protocolo de Triagem de Pacientes Candidatos a Cirurgia Bariatrica";

b) "V-B - Critérios de Priorizacdo de Lista Unica para Cirurgia Bariatrica";

c) “V-C - Protocolo de Avaliagdo Pré-Operatodria de Cirurgia Bariatrica”;

d) "V-D - Diretrizes para Indicacao de Cirurgia Bariatrica";

e) “V-E - Avaliagdo dos Resultados Pds-Operatodrios de Cirurgia Bariatrica (Baros)”;

f) "V-F - Protocolo de Indicacdo de Cirurgia Plastica Reparadora para Pacientes
Submetidos a Cirurgia Bariatrica";

- Anexo VI: Relagdo dos Procedimentos Incluidos na Tabela SIH/SUS e SIA/SUS;

- Anexo VII: Compatibilizagdao da tabela de servigo/classificagdes com CBO.

Art. 11 - Definir que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave deverdo submeter-se a regulacdo, controle e avaliacdo do
gestor estadual e municipal, conforme as atribuicdes estabelecidas nas respectivas condicdes
de gestao.

Paragrafo Unico - Os procedimentos de alta complexidade de atengdo a saude do
obeso, discriminados na tabela de procedimentos do Sistema de Informacgdes Hospitalar -
SIH e Sistema de Informagdes Ambulatorial - SIA, deverdo ser submetidos a autorizagdo
prévia pelo Gestor Local correspondente, que se baseard no Anexo V-B - Critérios de
Priorizacdo de Lista Unica para Cirurgia Bariatrica (de uso do Gestor estadual) na regulagdo
do acesso a Cirurgia Bariatrica.

Art. 12 Estabelecer o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data de
publicagdo desta Portaria, para que a Secretaria de Atencdo a Salde defina indicadores e
instrumentos de avaliacao da qualidade das unidades habilitadas.

Art. 13 Determinar que os atuais hospitais credenciados/habilitacdo como Centro de
Referéncia em Cirurgia Baridtrica, pela Portaria GM/MS n°., 628, de 21/04/01, para a
realizacdo do procedimento codigo 33.022.04-6 - Gastroplastia, deverdo solicitar novo
credenciamento.

§1° - O prazo para o novo credenciamento/habilitagdo dos hospitais de que trata o

caput deste artigo € de 06 (seis) meses, a contar da data de publicacdo desta Portaria.

§2° - Os hospitais que, findo prazo estabelecido no §1°, ndo obtiverem o novo

credenciamento/habilitacdo, ndo poderdo realizar / cobrar o procedimento de que trata

o Art. 7°.

Art. 14 Definir que o novo credenciamento/habilitagdo se dara sob as normas

estabelecidas no Anexo I - Normas de Classificagdo e Credenciamento de Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, desta Portaria.

Material extraido do site: www.ntco.com.br



ENDERECO:

—— Rua Agnelo de Brito, 187

- Centro Empresarial Henry Dunant
Mikclea de 1ro. Andar - Bairro Federagao
Tratarmenlo Salvador - BAHIA - Brasil
e Cirurpla TELEFONES / FAX: +55 71 3235-1342
da Obesidade E-MAIL: info@ntco.com.br

Art. 15 Estabelecer o prazo de 180 (cento e oitenta) dias para o estabelecimento dos
procedimentos de acompanhamento dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e revisdo
dos procedimentos de cirurgia plastica reparadora pds-cirurgia bariatrica.

Art. 16 Estabelecer que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria correrdo
por conta do orgamento do Ministério da Salude, devendo onerar os Programas de Trabalho:

10.846.1220.8585 - Atengdo a Saude dos Municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema e nos Estados habilitados em Gestao Plena/Avancgada.

10.846.1220.8587 - Atencao a Saude dos Municipios ndo habilitados em Gestdo Plena
do Sistema e nos Estados ndo habilitados em Gestdo Plena/Avancada.

Art. 17 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros
a contar da competéncia julho de 2005.

JORGE SOLLA
Secretario
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ANEXO I

NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE

CONCEITOS E DEFINICOES

Entende-se por credenciamento de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave o ato do respectivo Gestor Pleno Municipal ou
Estadual do SUS de contratar para que preste servicos de média e alta complexidade ao SUS
o hospital cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que esteja
vistoriado pelo 6rgdo de Vigilancia Sanitaria competente e ter a licenca de funcionamento
expedida. Esta vistoria deve ser acompanhada da equipe de controle e avaliagdo do Gestor
Local do SUS, que devera assinar o relatério em conjunto com a Vigildncia Sanitaria.

Entende-se por habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave o ato do Gestor Federal que ratifica o credenciamento
do Gestor Pleno Municipal ou Estadual do SUS, devidamente encaminhado ao Ministério da
Salde pelo Gestor Estadual, dando a autorizagdo ao hospital para realizar os procedimentos
definidos como de alta complexidade, conforme o Anexo VII.

NORMAIS GERAIS DE CREDENCIAMENTO/ HABILITAGAO
1 - As Secretarias de Estado da Saude deverdo estabelecer um planejamento regional,
para a distribuicdo das Unidades a serem aprovadas pela CIB

2 - Processo de Credenciamento/ Habilitagdo

2.1 O credenciamento de qualquer Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave devera ser precedido de consulta ao gestor do SUS,
sobre a necessidade e a possibilidade de credenciamento do mesmo, devendo estar
compativel com o Plano Diretor de Regionalizacéo - PDR do estado.

2.2 Uma vez concluida a fase de planejamento/distribuicdo das Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, conforme
estabelecido no item 1 supra, confirmada a necessidade do credenciamento e conduzido o
processo de selecdo pelo gestor do SUS, o processo de credenciamento devera ser
formalizado pela Secretaria de Estado da Saude ou pela Secretaria Municipal de Saude em
Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde, de acordo com a divisdao de responsabilidades
estabelecidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude - NOAS/SUS 2002.

2.3 O Processo de credenciamento devera ser instruido com:

a) Preenchimento, pelo gestor local, do Formulario de Vistoria, conforme modelo
descrito no Anexo III;

b) Documentacdao comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por
este anexo;

c) Relatério de vistoria — a vistoria devera ser realizada “in loco” pela Vigilancia
Sanitaria, que avaliard as condicdes de funcionamento do hospital para fins de
credenciamento: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica, e demais
exigéncias estabelecidas nesta Portaria;

d) Parecer conclusivo do gestor — manifestagdo expressa, firmada pelo secretario da
salde, em relacdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por Secretaria
Municipal de Saude em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Salde, devera constar, além
do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel
pela integracdo da Unidade a rede estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contra-
referéncia;

e) Manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, aprovando o
credenciamento da Unidade.

2.4 Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento e se o mesmo for
favoravel, o processo de credenciamento deverd ser encaminhado para analise da
Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade, do Departamento de Atengdo
Especializada / DAE /SAS / MS;
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2.5 A aprovacgdo do credenciamento estara vinculada a vistoria in loco, se necessaria,
que sera realizada pelo Ministério da Salde e por um representante do gestor local. A
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica € o drgdo civil de apoio técnico na execugdo
dessas acgOes, quando solicitadas pela Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade /
DAE /SAS / MS.

2.6 Caso a avaliacdo do credenciamento seja favoravel, a Secretaria de Atencdo a
Saude / MS tomara as providéncias para a publicacdo da habilitagdo.

3 - Instalagdes Fisicas

Os hospitais deverao dispor de acessos especiais para pacientes super-obesos, tais
como rampas de acesso e portas adequadas; vasos sanitarios que suportem até 300 kg,
reforcados com plataforma de aco inoxidavel e armacdes metalicas; suportes e pegadores de
parede instalados na parede adjacente as banheiras e aos chuveiros. Devem também possuir
Alvara de Funcionamento e se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagao
em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a) Portaria GM/MS n©. 554, de 20 de margo de 2002, que revoga a Portaria GM/MS n©.
1884, de 11 de novembro de 1994 - Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude.

b) Resolugao n°. 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacgdo elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA.

c) Resolugdo n°. 307, de 14 de novembro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Planejamento, Programacdo, elaboracdao e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria -
ANVISA.

d) Resolugao n°. 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA - Conselho Nacional de
Meio Ambiente.

4 - Recursos Humanos

4.1 Responsabilidade Técnica

a) O hospital credenciado como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave deve contar com um responsavel técnico pelo servico
de Cirurgia Bariatrica, médico com Titulo de Especialista em Cirurgia Bariatrica, reconhecido
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica.

b) O meédico responsavel técnico s6 podera assumir a responsabilidade técnica em
uma Unica Unidade credenciada pelo Sistema Unico de Salude, devendo residir no mesmo
municipio ou cidades circunvizinhas.

c) As equipes de cirurgia bariatrica devem contar com, pelo menos, mais um médico
com Titulo de Especialista em Cirurgia Bariatrica, reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica. Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de
enfermaria, intercorréncias clinicas e cirlrgicas do pds-operatorio e ambulatério semanal.

4.2 Exigéncias para a Unidade

4.2.1 Equipe Minima de Saulde:

a) Cardiologia Clinica: Médicos com Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia,
emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, ou Titulo de Especialista
em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diario
e em regime de plantao;

b) Anestesiologia: Médicos com Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC
em Anestesia, ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia;

c) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, e ainda com
enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente.

4.2.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

O servico devera contar, em carater permanente, com:

Equipe Clinica composta por: clinico, pneumologista, angiologista/cirurgido vascular e
endocrinologista;
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a) Nutricionista;

b) Psiquiatra/ Psicélogo;

c) Assistente Social;

d) Fisioterapeuta;

e) Cirurgido Plastico.

Devera ter como servigcos na mesma area fisica, 0os seguintes servicos e respectivos
profissionais nas seguintes areas:

a) Farmacia;

b) Hemoterapia.

5 - Materiais e Equipamentos

A Unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia
aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, tratamento e acompanhamento médico, de
enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital devera destinar quantitativo de
leitos especificos preparados para pacientes obesos graves, conforme descrito a seguir, tanto
para internacoes clinicas como cirdrgicas.

5.1 Enfermaria:

a) Balanca antropométrica digital com capacidade de 350 kg (duas);

b) Aparelho de pressdo com manguito especial (dois);

C) Suporte para soro de parede;

d) Espelho de corpo inteiro;

e) Guindaste para transposicao de pacientes, com capacidade de 350 kg;

f) Cama hospitalar do tipo Fowler especial para obesos, com capacidade para 350 kg e
cabeceira e peseira removiveis. Construidas com tubos redondos e painéis de madeira
revestidos de férmica. Rodas de seis polegadas, giratérias, sendo duas com freio em
diagonal. Leito com chapas de aco perfurada e comando de dorso por meio de motor
acionado por controle remoto. Movimento de Trendelemburg acionado por meio de motor
e/ou por manivela. Grades acionadas por meio de alavanca com trés posicbes. Cama com
reforco de mais duas pernas. Colchdo de alta densidade. S&o necessarios quatro leitos com
esta especificacao.

g) Poltrona reclindvel especifica para paciente com mais de 300 kg, com descanso
para pés. Sao necessarias, no minimo duas poltronas.

h) Mesinha de refeigdo especifica, estrutura construida em tubo de ago quadrado de 40
X 40 mm, com coluna de elevagdo telescépica em tubo quadrado de 50 x 50 mm. Base
provida de 2 rodizios giratdrios de 2" de diametro e 2 ponteiras de borracha, com terminais
de polietileno nas pontas dos tubos. Pintura em esmalte sintético. Tampo em madeira
revestido em “postforming”, com altura reguldvel. Dimensées do tampo: 0,35 x 0,80m,
base: 0,50 x 0,68m, altura minima: 0,90m, altura maxima: 1,20m. Sdo necessarias quatro
mesinhas de refeicao.

i) Cadeira de rodas especifica em ago, com pintura epoxy, dobravel em duplo x, apoio
de bracos, escamoteavel, apoio para pés removivel, ao de propulsdo cromado, assento
reforcado com tiras tensoras especiais, almofadas em espuma, capacidade de 250 kg (duas);

j) Maca de transporte com cilindro de O, que suporte pacientes obesos

k) Roupa especifica para pacientes acima de 200 kg, tais como camisolas, roupdes e
pijamas.

5.2 Bloco Cirtrgico:

O hospital deve contar com sala cirlrgica para pacientes obesos graves, equipada com
mesa cirdrgica que resistam a pesos superiores a 350 kg e suportes que possibilitem a
fixacdo e a mobilidade do doente. Maca para transporte e cadeira de rodas que suportem até
350 kg, além dos equipamentos descritos a seguir:

a) capnografo;

b) oximetro de pulso;

¢) monitor de transporte;

d) monitor de pressdo ndo invasiva;

e) monitor de pressdo invasiva;

f) aquecedor de sangue;

g) 02 bombas de infusdo, no minimo;
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h) aparelho de pressao de parede com manguito especial;

i) material de emergéncia para reanimacgdo cardio-respiratoria.

j) afastadores cirdrgicos de tipo Gosset, Finochetto ou similar, com bragos mais
longos.

k) Valvulas de Balfour ou Doyen com laminas de aco reforgadas, mais longas e largas.

6 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

a) Laboratdrio de Analises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24
horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uro-
analise. O Laboratorio devera participar de Programa de Controle de Qualidade;

b) Servico de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo,
cuja mesa suporte até 180 kg, equipamento de radiologia portatil, Ecodoppler, Ecografia,
Tomografia Computadorizada, cuja mesa suporte até 180 kg e Ressonancia Magnética, cuja
mesa suporte 180 Kg.

c) Eletrocardiografia e Ergometria;

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada, Ressonancia Magnética e
Ergometria poderdo ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente
formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n°. 494, de 26 de agosto de
1999.

d) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou
estrutura de complexidade maior dentro do que rege a legislagao vigente.

e) Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS de acordo com a Portaria
GM/MS no, 3432, de 12 de agosto de 1998, contando ainda com equipamentos especificos
para super-obesos (box ou leito) de pds-operatério de Cirurgia Bariatrica:

- Respiradores volumétricos que suportem volumes e pressdes especialmente elevadas
nos pacientes super-obesos.

- Bipap (bi-level Positive Airway Pressure);

- Cama do tipo Fowler para obesos conforme descrigdo anterior;

- Balanca eletronica digital para até 300 kg;

- Esfigmomanometro especial para obesos;

- Cadeiras e macas especificas para obesos conforme descricdo anterior.

7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A Unidade deve possuir:

a) rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo Responsavel
Técnico pelo servigo de Cirurgia Bariatrica, que devem abordar todos os processos médicos
envolvidos na assisténcia aos pacientes portadores de obesidade grave;

b) protocolos de suporte nutricional;

c) protocolos de acompanhamento fisioterapicos, com reabilitagdo funcional;

d) protocolo de suporte psicoldgico/ psiquiatrico;

e) protocolo de Servigo Social;

f) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar;

g) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias inter-institucionais e dos
servigos terceirizados; e

h) rotinas de manutengdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos
especificos.

8 - Registro das informacdes sobre os pacientes:

O Hospital deve possuir um prontudrio Unico para cada paciente, que inclua todos os
tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, de internacdo, de pronto-atendimento),
contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente
escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento. Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados e disponiveis.

InformacGes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) Identificagcdo do paciente;

b) Histoéria clinica;

c) Protocolos de avaliagdes, indicagbes e acompanhamento (Anexo V - A, B, C, D, E e
F, desta Portaria);
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d) Descrigdo do ato cirargico, em ficha especifica, contendo a identificacdo da equipe e
a descrigdo do ato cirurgico;

e) CondigBes ou sumario da alta hospitalar; e

f) Ficha de registro de infeccao hospitalar.

9 - Estrutura Assistencial

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave para o Tratamento da Obesidade Grave deverdo oferecer assisténcia especializada e
integral aos pacientes portadores de obesidade grave, atuando nas modalidades assistenciais
descritas abaixo, conforme as diretrizes do gestor estadual ou municipal, que constitui
exigéncia para o credenciamento.

a) Adesdo aos critérios da Politica Nacional de Humanizagao, do Ministério da Saude;

b) Acdes de promocdo e prevengao da obesidade. As unidades devem desenvolver
acdes de promogdo e prevencao da obesidade e participar de agdes de detecgao precoce
desta doencga, quando solicitado pelo gestor do SUS. As atividades devem ser desenvolvidas
de maneira articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da Salde e
secretarias estaduais ou municipais de saude;

c) Diagnostico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de
obesidade grave, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de obesidade
grave, incluindo:

- atendimento de urgéncia/emergéncia referida para os atendimentos das co-
morbidades da obesidade grave, que funcione nas 24 horas, mediante termo de
compromisso firmado com o gestor local do SUS.

- acompanhamento ambulatorial em obesidade grave, conforme o estabelecido na
rede de atencdo pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as
partes;

- internagao hospitalar com leitos exclusivos, com salas de cirurgia exclusivas,
contendo mesas cirdrgicas especificas destinadas as cirurgias da obesidade; disponibilidade
de salas para absorver as intercorréncias cirirgicas do pds-operatorio;

- internacdo clinica nas intercorréncias relativas a obesidade e nas complicagdes pos-
operatorias, mediante termo de compromisso firmado com o gestor;

d) Reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos
que promovam a melhoria das condicGes fisicas e psicoldgicas do paciente, no preparo pré-
operatorio e no seguimento pds-cirdrgico, no sentido da restituicdo da sua capacidade
funcional.

10 - Produgdo do servico

As Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
devem realizar, em média, 8 (oito) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 96 (noventa e
seis) anuais de alta complexidade, listados no Anexo VII, em pacientes do Sistema Unico de
Saude.

A avaliacdo do volume de prestacdo de servigos sera realizada anualmente. A Unidade
que ndo alcangar o minimo de procedimentos cirlrgicos nos ultimos 12 meses, sera auditado
no sentido da continuidade ou nd@o do credenciamento.

11 - Manutengao do credenciamento

A manutencgdo do credenciamento estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pelo Servico, das normas estabelecidas nesta Portaria;

b) a avaliagdo por meio da realizacdo de auditorias periddicas ou recomendadas pela
SAS, executadas pela respectiva Secretaria de Saude gestora;

c) a Secretaria de Atencdo a Saude/MS, por meio da Coordenacdo Geral de Alta
Complexidade, determinard o descredenciamento ou a manutencdo do credenciamento,
amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria, nos relatérios
periodicos de avaliagdo e na producdo anual. Os percentuais de complicagdes cirurgicas e de
mortalidade devem servir de balizadores iniciais para a avaliagdo de resultados das Unidades
de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, os quais
serdo revistos anualmente e auditados de 3/3 anos para recredenciamento. O "Registro
Brasileiro de Cirurgia Bariatrica" subsidiara os indicadores nacionais.
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ANEXO II

PARAMETROS DE DISTRIBUICAO DEMOGRAFICA PARA AS UNIDADES DE ASSISTENCIA EM
ALTA COMPLEXIDADE
AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE

Os parametros utilizados para a distribuigdo dos Servicos de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave é de 1 (um) servico para cada
4.000.000 habitantes. Para garantir a assisténcia as pessoas portadoras de obesidade grave.
Nos estados cuja populagdo é inferior a 4.000.000 habitantes deve ser estipulado 1 (um)
servigo por unidade federativa.

UE Populacio Quantitativo Maximo de
——opulacao Servicos

NORTE 14.698.834 8
AC 669.737 1
AM 3.232.319 1
AP 594.577 1
PA 6.970.591 2
RO 1.534.584 1
RR 391.318 1
TO 1.305.708 1
NORDESTE 51.018.983 15
AL 3.015.901 1
BA 13.815.260 4
CE 8.097.290 2
MA 6.103.338 2
PB 3.595.849 1
PE 8.413.601 2
PI 3.006.886 1
RN 3.003.040 1
SE 1.967.818 1
SUDESTE 78.472.036 20
ES 3.408.360 1
MG 19.237.434 5
RJ 15.383.422 4
SP 40.442.820 10
SUL 26.973.432 8
PR 10.261.840 3
RS 10.845.002 3
SC 5.866.590 2
CENTRO-OESTE 13.020.789 5
DF 2.333.109 1
GO 5.619.919 2
MS 2.803.272 1
MT 2.264.489 1
TOTAL BRASIL 184.184.074 56
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ANEXO III

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR
(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE AO
PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE

NOME DA UNIDADE:
CNP3J:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal () Estadual () Municipal
() Filantrépico () Privado () Préprio
() Atividade de Ensino e Pesquisa

ENDEREGO:
MUNICIPIO: ESTADO:
CEP: TELEFONE:

FAX:

E-MAIL: ___

DIRETOR TECNICO:

TIPOS DE ASSISTENCIA:
( ) Ambulatorial
() Internagao

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO PARA:
() Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave.

NORMAS DE CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE
AO PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE

1. Exigéncias especificas:

1.1. Tem uma base territorial de atuagao correspondente a 4.000.000 de habitantes

() Sim () Nao

1.2. Participa de forma articulada e integrada com o sistema publico de saude local e
regional.

() Sim () Nao

1.3. Tem adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficicia e efetividade
das agdes prestadas;

() Sim () Nao

1.4. Participa como pdlo de desenvolvimento profissional em parceria com o Gestor, tendo
como base a Politica de Educacdao Permanente para o SUS, do Ministério da Saude.

() Sim () Nao

2. Normas Gerais de Credenciamento/Habilitacdo

2.1. O credenciamento da Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave esta compativel com Plano Diretor de Regionalizacdo - PDR do
estado.

() Sim () Nao

2.2. Apresenta relatério de vistoria realizada “in loco” pela Vigilancia Sanitaria, que avaliou

as condigdes de funcionamento do hospital para fins de credenciamento: area fisica, recursos
humanos, responsabilidade técnica, e demais exigéncias estabelecidas nesta Portaria.
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() Sim () Nao

2.3. Apresenta parecer conclusivo do gestor com manifestagdo expressa firmada pelo
Secretario da Saude, em relagdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por
Secretaria Municipal de Salde em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, devera
constar, além do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS.

() Sim () Nao

2.3. Apresenta manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB, aprovando o
credenciamento da Unidade, bem como a informacdo da existéncia de teto financeiro para o
custeio da mesma.

() Sim () Nao

3 - InstalagGes Fisica

3.1. A Unidade possui acessos especiais para pacientes superobesos, tais como rampas de
acesso e portas adequadas; vasos sanitarios que suportem até 300 kg, reforcados com
plataforma de aco inoxidavel e armacGes metdlicas; suporte e pagadores de parece
instalados na parede adjacente as banheiras e aos chuveiros.

() Sim () Nao

3.2. Possui Alvara de Funcionamento e se enquadra nos critérios e normas estabelecidos
pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou
complementar.
() Sim () Nao

4. Recursos Humanos

4.1. Responsabilidade Técnica

4.1.1. A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave conta com um responsavel técnico pelo servigo de Cirurgia Bariatrica, médico com
Titulo de Especialista em Cirurgia, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica.

() Sim () Nao

Médico:
Especialidade:

4.1.2. O médico responsavel técnico € responsavel por uma unica Unidade credenciada pelo
Sistema Unico de Saude.
() Sim () N&o

4.1.3. O médico responsavel técnico reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinhas.
() Sim () Nao

4.1.4. As equipes de cirurgia bariatrica contam com, pelo menos, mais um médico com Titulo
de Especialista em Cirurgia Bariatrica, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica.

() Sim () Nao

Médico:
Especialidade:

4.1.5. A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave conta com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicas e cirlrgicas do pos-operatorio e ambulatério semanal.

() Sim () Nao

4.2 - Exigéncias para a Unidade
4.2.1. Equipe Minima de Saude:
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a) A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave
conta com Médicos com Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia, emitido por
Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC, ou Titulo de Especialista em
Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diario e
em regime de plantdo.

() Sim () Nao

b) A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave
conta com médicos com Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC em
Anestesia, ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.
() Sim () Nao

c) A equipe conta com um enfermeiro coordenador, e ainda com enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente.
() Sim () Nao

Enfermeiro:
COREN:

4.2.2 - Equipes de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

a) A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave
conta, em carater permanente, com equipe clinica composta por: clinico, pneumologista,
angiologista/cirurgido vascular e endocrinologista, nutricionista, psiquiatra/psicdlogo,
assistente social, fisioterapeuta, cirurgido plastico.

() Sim () Nao

b) A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave
conta com servicos na mesma area fisica e respectivos profissionais, de farmacia e
hemoterapia.

() Sim () Nao

5 - Materiais e Equipamentos

A Unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, que assegurem a qualidade da assisténcia aos pacientes, que
possibilitem o diagnostico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem,
fisioterdpico, nutricional e dietético.

() Sim () Nao

O hospital destina quantitativo de leitos especificos preparados para pacientes obesos
graves, tanto para internagdes clinicas como cirdrgicas.

() Sim () Nao

5.1. A Enfermaria conta com:

a) Duas balangas antropométrica digital com capacidade de 350 kg

() Sim () Nao

b) Dois aparelhos de pressao com manguito especial
() Sim () Nao

c) Suporte para soro de parede
() Sim () Nao

d) Espelho de corpo interio
() Sim () Nao

e) Guindaste para transposicdo de pacientes, com capacidade de 350 kg ( ) Sim () Nao
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f) Quatro camas hospitalares do tipo Fowler especial para obesos, com capacidade para 350
kg e cabeceira e peseira removiveis. Construidas com tubos redondos e painéis de madeira
revestidos de formica. Rodas de seis polegadas, giratdria, sendo duas com freio em diagonal.
Leitos com chapas de ago perfuradas e comando de dorso por meio de motor acionado por
controle remoto. Movimento de Trendelemburg acionado por meio de motor e/ou por
manivela. Grades acionadas por meio de alavanca com trés posi¢cdes. Cama com reforgo de
mais duas pernas. Colchdo de alta densidade.

() Sim () Nao

g) Duas poltronas reclindveis especificas pra paciente com mais de 300 kg, com descanso
para pés.
() Sim () Nao

h) quatro mesinhas de refeicao especifica, estrutura construida em tubo de aco quadrado de
40 x 40mm, com coluna de elevacdo telescdpica em tubo quadrado de 50 x 50mm. Base
provida de 2 rédizios giratérios de 2” de diametro e 2 ponteiras de borracha, com terminais
de polietileno nas pontas dos tubos. Pintura em esmalte sintético. Tampo em madeira
revestido em “postforming”, com altura regulavel. Dimensgdes do tampo: 0,35 x 0,80m,
base: 0,50 x 0,68m, altura minima: 0,90m, altura maxima: 1,20m.

() Sim () Nao

i) Duas cadeiras de rodas especificas em ago, com pintura epoxi, dobravel em duplo x, apoio
de bracos, escamoteavel, apoio para pés removivel, ao de propulsdo cromado, assento
reforcado com tiras tensoras especiais, almofadas em espuma, capacidade de 250 Kg.

() Sim () Nao

j) Maca de transporte com cilindro de O2 que suporte pacientes obesos.
() Sim () Nao

k) Roupa especifica para pacientes acima de 200 kg, tais como camisolas, roupdes e
pijamas.
() Sim () Nao

5.2. Bloco Cirtrgico

a) Possui sala cirdrgica para pacientes obesos graves, equipada com mesa cirlrgica que
resistam a pesos superiores a 350 kg e suportes que possibilitem a fixacdao e a mobilidade do
doente.

() Sim () Nao

b) Maca para transporte e cadeiras de rodas que suportem até 350 kg.
() Sim () Nao

c) Capnagrafo.
() Sim () N3o

d) Oximetro de pulso;
() Sim () Nao

e) Monitor de transporte

f) Monitor de pressdo nao invasiva.
() Sim () Nao

g) Monitor de pressao invasiva
() Sim () Nao

h) Aquecedor de sangue
() Sim () Nao
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i) 02 bombas de infusdo, no minimo
() Sim () Nao

j) Aparelho de pressao de parede com manguito especial
() Sim () Nao

k) Material de emergéncia para reanimacgdo cardio-respiratoria
() Sim () Nao

I) Afastadores cilrgicos de tipo Gosset, Finochetto ou similar, com bragos mais longos.
() Sim () Nao

m) Valvulas de Balfour ou Doyen com laminas de ago reforgadas, mais longas e largas.
() Sim () Nao

6 — Recursos Diagndstico e Terapéuticos

a) A unidade dispGe de Laboratério de Analises Clinicas que realize exames na unidade,
disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos
organicos e uro-analise e que participe de Programa de Controle de Qualidade; (se ndo for
prépria indicar a referéncia).

() Sim () Nao

Servigo:
CGC:

b) A Unidade dispOe de Servico de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de
500 maA fixo, cuja mesa suporte até 180 kg, equipamento de radiologia portatil, Ecodopller,
Ecografia, Tomografia Computadorizada, cuja mesa suporte até 180 kg e Ressonancia
Magnética, cuja mesma suporte 180 kg (se ndo for prdpria indicar a referéncia).

() Sim () Nao

Servigo:
CGC:

c) Eletrocardiogrfia e Ergometria (se ndo for propria indicar a referéncia)
() Sim () Nao

Servigo:
CGC:

d) A Unidade dispde de Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia
Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior dentro do que rege a legislagao
vigente. (se ndo for prépria indicar a referéncia).

() Sim () Nao

Servigo:
CGC :

e) Possui Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS de acordo com a Portaria
GM/MS n© 3432, de 12 de agosto de 1998, contando ainda com equipamentos especificos
para super-obesos (Box ou leito) de pods-operatdrio de Cirurgia Bariatrica (Respiradores
volumétricos que suportem volumes de pressdes especialmente elevadas nos pacientes
super-obesos, bipap (bi-level Positive Airway Pressure), Cama do tipo Fowlwe para obesos
conforme descricdo anterior, Balanga eletronica digital para até 300 kg, esfigmomanometro
especial para obesos, cadeiras e macas especificas para obesos conforme descricdo anterior).
() Sim () Nao

7 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento
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a) A unidade possui rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo
Responsavel Técnico pelo servico de Cirurgia Bariatrica, que devem abordar todos os
processos médicos envolvidos na assisténcia aos pacientes portadores de obesidade grave;
() Sim () Nao

b) Protocolos de suporte nutricional
() Sim () Nao

c) Protocolos de acompanhamento fisioterapicos, com reabilitacao funcional
() Sim () Nao

d) Protocolo de suporte psicologico/psiquiatrico

e) Protocolo de Servigo Social
() Sim () Nao

f) Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
() Sim () Nao

g) Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos
terceirizados
() Sim () Nao

h) Rotinas de manutencdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos especificos
() Sim () Nao

8 - Registro das informagbes sobre os pacientes:

O Hospital possui um prontudrio Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, de internagao, de pronto-atendimento), contendo
as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.
(Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados e disponiveis com as seguintes
informacgodes: Identificacdo do paciente, histéria clinica, protocolos de avaliacGes, indicacdes
e acompanhamento (Anexo V - A, B, C, D, E e F, desta Portaria), descrigdo do ato cirlrgico
em ficha especifica, contendo a identificacdo da equipe e a descricdo do ato cirdrgico,
condigdes ou sumario da alta hospitalar e ficha de registro de infecgdo hospitalar).

() Sim () Nao

9 - Estrutura Assistencial

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave
para o Tratamento de Obesidade oferece assisténcia especializada e integral aos pacientes
portadores de obesidade grave, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo,
conforme as diretrizes do gestor estadual ou municipal, que constitui exigéncia para o
credenciamento.

() Sim () Nao

a) Adere aos critérios da Politica Nacional de Humanizacdo, do Ministério da Saude
() Sim () N3o

b) A Unidade desenvolve acdes de promogao e prevencdo da obesidade e participar de acdes
de deteccdo precoce desta doenga, quando solicitado pelo gestor do SUS, desenvolvendo
atividades de maneira articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da
Salde e secretarias estaduais ou municipais de saude.

() Sim () Nao

c) A Unidade oferece diagndstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes
portadores de obesidade grave, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de
obesidade grave, incluindo: atendimento de urgéncia/emergéncia referida para os
atendimentos das co-morbidades da obesidade grave, que funcione nas 24 horas, mediante
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termo de compromisso firmado com o gestor local do SUS; acompanhamento ambulatorial
em obesidade grave, conforme o estabelecido na rede de atencdao pelo gestor publico,
mediante termo de compromisso firmado entre as partes; internagcao hospitalar com leitos
exclusivos, com salas de cirurgia exclusivas, contendo mesas cirurgicas especificas
destinadas as cirurgias da obesidade; disponibilidade de salas para absorver as
intercorréncias cirdrgicas do pos-operatdrio; internagdo clinica nas intercorréncias relativas a
obesidade e nas complicacdes pds-operatérias, medidante termo de compromisso firmado
com o gestor.

() Sim () Nao

d) O servico oferece reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos
especificos que promovam a melhoria das condicGes fisicas e psicoldgicas do paciente no
preparo pré-operatério e no seguimento pds-cirdrgico, no sentido da restituicdo da sua
capacidade funcional.

() Sim () Nao

10 - Producdo do Servigco

A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade devem
realizar, em média, 8(oito) atos operatérios mensais ou, no minimo, 96 (noventa e seis)
anuais de alta complexidade, listados no Anexo VII, em pacientes do Sistema Unico de
Saude.

() Sim () Nao

INFORMACOES ADICIONAIS

Anexar coépia dos titulos/comprovantes de experiéncia dos profissionais e cdpia dos
documentos que comprovem todas as informagdes contidas neste roteiro.

INTERESSE DO GESTOR ESTDUAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:
De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo cumpre com os requisitos da Portaria
SAS/MS/N° 390, de 06 de julho de 2005, para o credenciamento solicitado.

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR
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ANEXO IITI - B

B - FORMULARIO PARA VISTORIA DO MINISTERIO DA SAUDE
(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE
OBESIDADE GRAVE

NOME DA UNIDADE(*):
CNP3J:
Endereco:
Municipio: UF:
CEP: Telefones ()
Fax: ()
E-mail: ]
DIRETOR TECNICO:

Telefones: () Fax: ( )
E-mail:

GESTOR:

Telefones: () Fax: ( )
E-mail:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
Préprio () Municipal

() Privado ()
( ( ) Estadual ( ) Filantrépico

)
) Federal

TIPO DE ASSISTENCIA:
() Ambulatorial
() Internagao
( ) Urgéncia/Emergéncia aberta
() Urgéncia/Emergéncia referida
() Atividade de Ensino e Pesquisa

ENTREVISTADOS:
1) Nome:
Cargo/Funcdo:
2) Nome:
Cargo/Funcgao:

ENTREVISTADORES (DELEGADOQS):
1) Nome:
Fungao
2) Nome:
Fungao
3) Nome:
Fungdo

(*) ANEXAR ORGANOGRAMA DA UNIDADE

1. AMBULATORIOS DESTINADOS AO ATENDIMENTO DOS PACIENTES PORTADORES DE
OBESIDADE GRAVE

NUMERO DE ATENDIMENTOS MENSAIS

Freqliéncia mensal em Atendimentos / possibilidade real de atendimentos possiveis para o
SUS:

Nos Ambulatérios Clinicos:
Nos Ambulatérios Cirurgicos:
NUMERO DE CONSULTORIOS
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Nos Ambulatérios Clinicos (salas/consultérios):
Nos Ambulatérios Cirurgicos (salas/consultoérios):

2. SERVICO DE IMAGEM (em funcionamento)
Anotar no paréntese: U (na unidade) ou R (referenciado por convénio ou contrato - nome
da entidade)

( )Rx < 500mA

() Rx =ou >500Ma

() Rx transportavel maior que 50 mA
() Rx transportavel até 50mA

() Intensificador de Imagem (no Centro Cirurgico)
() Ultra-sonografia

() Tomografia Computadorizada:

() Ressonancia Magnética :

() Eco-Doppler:

( )Endoscopia Digestiva:

() Polissonografia:

( )ECG:

() Cintilografia Miocardica:

() Mamografia:

3. PATOLOGIA CLINICA

() Prépria

() Contratada ou Conveniada:

( ) Plantdo de 24 h

() Alcancavel / Dependente de Solicitacdo

EXAMES DE ROTINA
HEMATOLOGIA e BIOQUIMICA

() Hemograma com contagem de plaquetas

() Hemossedimentagao () Troponina

() Provas de compatibilidade sangtinea

( )Coagulograma: TC-TS-PL-TAP-PTT . .

( ) Gasometria () Glicose ( ) Uréia ( ) Acido Urico
() Creatinina ( )TGO ( )TGP

() Proteinas totais e fracbes

() GamaGT () Fosfatase alcalina

( )Na ( )da ( )Ca ( )Fosforo ( ) Mg
() Aldolase ( ) PCR

( )DLH () Colesterol ( )Triglicérios
() Lipase acida ( ) T4livre ( )TSH

() Outros

BACTERIOLOGIA e OUTROS
Bacterioscopia: ( ) ( )  Zihl-

Gran Nielsen () Tzanck
Dosagem de anticorpos: ( )

ASO ( ) FTA ABS

() Outros

Cultura: ( ) ( ) ( )
Anaerobios Aerdbios Fungos ( )BK
Testes soroldgicos: ()

VDRL ( ) Montenegro ( )HIV
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4. ANATOMIA PATOLOGICA

() Prépria ( ) Contratada

() Citopatologia () Histopatologia

5. CUIDADOS INTENSIVOS (N°. DE LEITOS)

() UTI: leitos

no total

() UTI para paciente com obesidade grave: leitos

6. HEMOTERAPIA

() Servico de Hemoterapia

() Agéncia Transfusional e Posto de Coleta

() Agéncia Transfusional

() Laboratério de Imuno-hematologia

() Transfusdao homologa

() Programa de Auto-Transfusao

() Recuperacdo de hemacias

() Plantdo técnico de 24 h

() Hemodiluicdo normovolémica

() Hemoterapéuta Alcancavel

() Coleta seletiva de elementos (fibrinogénio, plaquetas, fatores, etc. )

7.

CENTRO CIRURGICO

Salas cirurgicas
Salas exclusivas para procedimentos de alta complexidade (total):
Salas exclusivas destinadas a Cirurgia Bariatrica (total):

Material auxiliar

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) capnodgrafo

) oximetro de pulso

) monitor de transporte

) aquecedor de sangue

) monitor de pressao nao invasiva
) monitor de pressao nao invasiva
) bombas de infusdo

) aparelho de pressdo de parede com manguito especial

) material de emergéncia para reanimacao
) afastadores cirdrgicos com bragos mais longos

) Valvulas de Balfour ou Doyen com ldminas de aco reforcadas, mais longas e largas

Avaliacdo das CondigBes das Areas Fisicas
(Portaria GM/MS n©. 554, de 20 de margo de 2002 )

INADEQUADO
Adequado (o que corrigir)
Assepsia
Circulacao
Campos

Operatorios

Vestimenta

8. RECUPERACAO POS-ANESTESICA (N©. DE LEITOS)

(
(

) RPA :
) UTI ( com reserva programada):
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Especialidade Rotina Alcancavel

Cardiologista:

Anestesiologista:

Clinico Geral:

Pneumologista:

Angiologista/cirurgido vascular:

Endocrinologista:

Fisioterapeuta:

Enfermeiro:

Técnico de Enfermagem:

Auxiliar de Enfermagem:

Técnico em Radiologia:

Nutricionista:

Terapeuta Ocupacional:

Assistente Social:

Farmacéutico:

10. COMISSAO DE ETICA

Existéncia: ( ) SIM  ( )NAO
Média de Convocacgdes por Ano:

11. COMISSAO DE OBITO

() Clinico () Anatomo-Patologista
() Cardiologista () Enfermeiro

() Patologista Clinico
() Outros/Especificar:
Reunido da Comissao (participantes)

() Toda a Comissao () Parte da Comissao

() Equipe de Saude envolvida no o6bito

Rotina da Analise

() Todos os ébitos sdo analisados na reunido

( ) Todos os o6bitos sdo analisados por alguém da comissdo e apenas alguns escolhidos
para serem vistos na reunidao

( ) Somente sdo analisados os 6bitos em que o éxito letal foi inesperado

(_ ) N&o ha analise rotineira de 6bitos

12. PRONTUARIO MEDICO
Preenchimento adequado (escolher aleatoriamente 10 prontuarios)

() Existéncia de Comissdo de Prontuario
() Avaliagdo Continua do Prontuario
() Histéria e Exame Fisico

() Descricdao de Cirurgia

() Prescrigéo

() Relatério de Anestesia

( ) Codificacdo por médico assistente do CID 10 e cddigo de procedimento
() Resumo de Alta

() Codificagdo por terceiros

() Laudo médico para emissdo de AIH
() Evolucdo médica e de enfermagem

( ) Ficha Comissao Infeccao

Conclusao:
() Suficiente ( )Insuficiente (Sugerir correcoes)
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13. INTERNACAO
Condicoes dos Leitos para Cirurgia Bariatrica

Enfermarias exclusivas (nUmero de leitos):
Enfermarias ndo exclusivas (nimero de leitos):
Leitos para Hospital-Dia (nimero):
Leitos de repouso no Ambulatério:
Leitos exclusivos para Alta Complexidade (niumero):
Climatizacdo das Enfermarias:

( ) Boa ( )Regular ( )Sofrivel
Disposicao dos leitos:
( ) Boa ( )Regular () Sofrivel

14.CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR i
COMPOSIGAO COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

ATO DE NOMEAGAO (publicacdo, composicdo e data):
( ) Cirurgiao ( ) Enfermeiro

(' )Microbiologista () Clinico

() Infectologista () Residente

() Administrador ( ) Farmacéutico

() Aux. Enfermagem

() Patologista Clinico

(_ ) Anestesiologista

TIPO DE ATUACAO (Sistema de Vigildncia Epidemiolégica das Infeccdes Hospitalares)

COLETA DE DADOS

() Comunicacao Imediata
() Busca Ativa Hospitalar
() Busca ativa pds-alta

APURACAO DE TAXAS:

() Taxa de Infecgao Hospitalar Global

() Taxa de Infecgdo Cirlirgica

() Taxa de Infeccdo Comunitaria

() Taxa de Infeccdo nao Cirdrgica sem Procedimento
() Taxa de Infecgdo nao Cirdrgica com Procedimento
() Taxa de Infecgao por Procedimento
() Taxa de Infeccao por Topografia

AVALIACAO DOS DADOS
( ) Reunido Periddica com Ata (anexar copia da Ultima) Periodicidade dos
relatérios:

COMUNICACAO
() Dos relatorios as Chefias de Servigo e Diregdo do Hospital
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() Dos relatorios a Direcdo do Hospital

() Dos relatérios aos Gestores (CCIH do Municipio, Estado e Min.Saude)

() Sistema de Notificacdo de Infecgbes Comunitarias geradas em outros Hospitais
() Sistema de Notificacdo Compulsoria

ROTINAS IMPLANTADAS

() Antibioticoterapia profilatica

() Rotina de Limpeza Hospitalar

() Politica de uso racional de antimicrobianos e germicidas

() Cooperagdo Farmacia - AcGes Terapéuticas

() Controle da Lavanderia Hospitalar

() Controle do Lixo e Residuos Hospitalares

( ) Capacitagao de profissionais na Prevengdo e Controle das Infecgbes Hospitalares

( ) Lavagem das Maos (rotina e distribuicdo adequada de unidades ou pias de lavagem de
maos)

( ) Rotina de Bio-Seguranca (descarte de material pérfuro-cortante e encaminhamento
referendado de acidentados com material bioldgico)

PESO NA ORGANIZAGAO HOSPITALAR

() Decisdao Tomada = Medida Administrativa Adotada
() Decisdo Tomada = Medida Negociada

() Decisao Tomada = Execucao Parcial

() Decisdo Tomada = Pouca Consideragao

15. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA BARIATRICA

16 — AVALIACAO DO DIRETOR DA UNIDADE / CHEFE DE SERVICO

1. CONHECENDO AS CONDICOES TECNICAS DA UNIDADE QUE CHEFIO E AS EQUIPES
TECNICAS QUE NELA PRESTAM ATENDIMENTO AO APCIENTE PORTADOR DE

OBESIDADE GRAVE, INFORMO QUE A UNIDADE TEM CONPIC@ES E DISPONIBILIDADE DE
PRESTAR ATENDIMENTO A ESTE PACIENTE DO SISTEMA UNICO

DE:SAUDE - SUS, SEGUNDO O PADRAO ASSINALADO

() - Atendimento por especialista, com capacidade de realizar procedimentos de média
complexidade (tabela SUS de média complexidade)

( ) - Atendimento por especialista com formacdo especifica, com capacidade de realizar
procedimentos de Alta Complexidade

() cirurgia bariatrica

2. DECLARO AUTENTICAS AS INFORMAC@ES CONTIDAS NESTE CADASTRO.

Assinatura do Diretor ou Chefe de Servigo
(carimbo-CRM)

17. CONSIDERAGOES ESPECIFICAS i ]
(DETALHES A SEREM DESTACADOS E COMPLEMENTAGOES - USAR NUMERO DO ITEM)
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ITEM ANOTACOES

CONCLUSOES DOS DELEGADOS

AREA CIRURGIA BARIATRICA

CIRURGIA BARIATRICA

SUFICIENTE

SUFICIENTE COM RESSALVAS *

INSUFICIENTE

NAO SOLICITADA

COMENTARIOS/ Observacdes relativas a Unidade:

Assinatura do delegado
Assinatura do delegado
Assinatura do delegado
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ANEXO V

ACOES DE ATENCAO AO PACIENTE COM OBESIDADE GRAVE

A Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave constitui-se na referéncia para o tratamento cirirgico da obesidade mérbida, de
acordo com as normas descritas nesta portaria e devera contar com estrutura fisica,
equipamentos e recursos humanos especializados, com o objetivo garantir o acesso e
assegurar a qualidade do processo terapéutico clinico-cirtrgico, visando a alcangar impacto
positivo na sobrevida, na menor morbidade e na melhor qualidade de vida do obeso grave,
respeitando a eqliidade na entrada em lista de espera Unica para a cirurgia bariatrica, de
acordo com a gravidade do doente. Os critérios desta lista Unica estdo descritos no item "V-B
- Critérios de Priorizacdo de Lista Unica para Cirurgia Bariatrica".

As seguintes normas técnicas devem ser observadas:

1. INDICAC@ES PARA O TRATAMENTO CIRURGICO E SELECAO DOS PACIENTES

Portadores de obesidade mérbida com IMC 3 40 kg/m?, sem comorbidades, que ndo
responderam ao tratamento conservador (dietas, psicoterapia, atividades fisicas, etc.),
acompanhados nos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade durante pelo menos dois anos.

a. Portadores de obesidade moérbida com IMC 3 40 kg/m2 com comorbidades que
ameacam a vida.

b. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? portadores de doengas cronicas
desencadeadas ou agravadas pela obesidade, conforme protocolo definido Anexo X- A.

Pré-requisitos:

a. Excluir obesidade decorrente de doengca enddcrina que deve ser tratada
clinicamente ou cirurgicamente e ndo por cirurgia bariatrica. Por exemplo, Sindrome de
Cushing devida a hiperplasia supra-renal.

b. Os limites da faixa etéria recomendado esta entre 18 a 60 anos.

c. O tratamento cirlrgico ndo deve ser realizado antes da epifise de crescimento estar
consolidada nos jovens.

d. Os muito idosos, por sua vez, podem ter um aumento das taxas de morbi-
mortalidade com o tratamento cirurgico.

e. Capacidade intelectual para compreender todos os aspectos desse projeto bem
como dispor de suporte familiar constante.

f. Compromisso com o seguimento posterior, que deve ser mantido indefinidamente,
pois a falta deste acompanhamento é uma das causas de complicagdes graves e, as vezes,
fatais.

g. Auséncia de disturbios psicoticos graves, histéria recente de tentativa de suicidio,
alcoolismo e dependéncia quimica a outras drogas. Pacientes com antecedentes de
alcoolismo e dependéncia quimica a outras drogas devem ser submetidos a cuidadosa
avaliacdo psiquica e liberacdo por psiquiatra. .

O item "V-A - PROTOCOLO DE TRIAGEM DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA", a seguir descrito, reune as indicagbes acima, estard também disponivel no
site do Ministério da Salude, no seguinte endereco www.saude.gov.br/sas, para fins de
consulta. Este protocolo de triagem deverd ser preenchido pela Atengdo Basica e
encaminhado ao gestor local, este deverd encaminhar ao gestor estadual para subsidiar os
critérios da lista Unica. ) )

,O formulario "V-B - CRITERIOS DE PRIORIZACAO DE LISTA UNICA DE CIRURGIA
BARIATRICA", descrito a seguir estara também disponivel no site do Ministério da Saude, no
seguinte enderego www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta, deverd ser preenchido
gestor estadual, responsavel pelo controle das cirurgias realizadas na sua unidade federada.

V-A - PROTOCOLO DE TRIAGEM DE PACIENTES CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA
Orientacao uso: triagem na atencao basica e encaminhar a Secreataria de Saude para lista
Unica
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IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

Idade: DN: ]
Estado Profissao:

Civil:

Data inclusao lista:
Documento de Identidade:

Endereco:
Fone:
INFORMAC@ES CLINICAS RELEVANTES
, CRITERIOS DE INCLUSAO
1. IMC (Indice de massa corporal) = de 40 kg/m? IMC = Peso / Altura?
( )Sim
( ) Néo

2. IMC = de 35 kg/m? associado a co-morbidades (hipertensdo arterial, diabetes,
dislipidemia, doencgas articulares degenerativas, outras doengas determinadas pela
obesidade):

( ) Sim - qual(ais):
( ) Néo

() Indeterminado
3. Evidéncia de insucesso no tratamento clinico por, no minimo, 2 anos:

( )Sim

( ) Nao

() Indeterminado

4. Presencga de apoio familiar em todas as etapas do tratamento:

( ) Sim

( ) Nao

( ) Indeterminado

5. Compromisso com avaliagdo pré-operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica,
cardiologica, endocrinoldgica, pulmonar, gastro-enterolégica, anestésica, laboratorial e por
imagem):

( )Sim

( ) Néo

( ) Indeterminado

6. Compromisso consciente do paciente e familiares em participar de todas as etapas da
programacao:

( ) Sim

( ) Nao

() Indeterminado

NOTA: Os trés primeiros critérios qualificam a inclusdo do paciente e os trés ultimos
poderdo ser avaliados posteriormente a ndo ser que haja evidéncia clara em ndo cumpri-
los.

CRITERIOS DE EXCLUSAQ

1. Psicose: 2. Comportamento suicida:
( )Sim ( )Sim

( ) Nao ( ) Nao

() Indeterminado () Indeterminado

3. Bulimia: 4. Dependéncia de drogas:
( )Sim ( )Sim

( ) Nao ( ) Nao

() Indeterminado () Indeterminado
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5. Doencgas associadas graves com risco 6. Idade menor que 18 anos e maior que 60

cirargico alto; anos

( )Sim

( ) Néo ( )Sim
() Indeterminado ( ) Nao

7. Desajuste familiar impeditivo:

—~
~
=2
an 5
o

NOTA: A evidéncia da presenca de qualquer dos critérios acima exclui o paciente.
Excecbes devem ser discutidas e decididas em equipe multiprofissional e multidisciplinar.

AUTORIZAGAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE:
() Agendar consulta especializada em (especificar):

() Agendar consulta Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade

Nome do Médico Avaliador: CRM:
Unidade Secretaria: Data:
Unidade Secretaria: Data:

V-B - CRITERIOS DE PRIORIZACAO PARA LISTA UNICA DE CIRURGIA BARIATRICA

Orientagao de uso: para controle do Gestor Estadual

CRITERIOS DE PRIORIZACAO DE INDICAGAO DE CIRURGIA BARIATRICA

Nunca tratado Controle terapéutico | Ndo controlado

Hipertensao 0 1 2
Diabetes 0 1 2
Doenga Com uso de medicamento Sem uso de medicamento
Pulmonar 2 1

Sintomatico Assintomatico
Colelitiase 2 0

Incapacitante Nao incapacitante
Apnéia do sono 2 1
Linfedema 1 0

Incapacitante Nao incapacitante
Artropatia em MMII 2 1

Sem sintomas neuroldgicos [ Com sintomas neuroldgicos
Hérnia de disco 1 2

Sem sintomas Com sintomas
Manifestacoes psico-sociais |1 0

- Pacientes com escore igual ou maior que 10 podem ser encaminhados ao Hospital,
sem obedecer a fila de inscrigao.

- O critério de prioridade em relagao a cirurgia sera definido pela equipe do Hospital
apods exame do paciente.
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- O preenchimento da tabela acima deve ser feito por especialistas (p.ex.
pneumologista).

2. PREPARO DO PACIENTE

O paciente portador de obesidade mdérbida apresenta uma maior incidéncia de doencas
associadas, entre elas o diabete mélito, a hipertensdo arterial, a apnéia do sono, as doengas
pulmonares e a cardiopatia isquémica. Tal situagdo clinica determina um maior risco
cirlrgico, tanto na mortalidade quanto na morbidade. Na literatura médica, relata-se uma
mortalidade que pode atingir 2% para os casos mais graves e uma incidéncia de
complicagbes pulmonares que atingem até 10% dos casos operados, complicacdes estas
expressadas por atelectasias, pneumonias, tromboembolismo pulmonar e necessidade de
ventilacgdo mecanica prolongada. Outras complicacbes também previstas para este tipo de
paciente e procedimento cirdrgico indicado sdo o risco de deiscéncia de sutura, infecgdo de
ferida operatoria, trombose venosa profunda, obstrucdo intestinal, sangramento
gastrointestinal e alteragbes cardiovasculares.

O preparo pré-operatorio, conforme os critérios de risco, descritos a seguir,
didaticamente dividido em trés fases, estara também disponivel no site do Ministério da
Saude, no seguinte endereco www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta, como "V-C -
PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA BARIATRICA".

2.1. Fase Inicial

a) Avaliacdo pelo cirurgido baridtrico - o paciente deve ser entrevistado pelo cirurgido
que deve colher o maximo de informagdo sobre a histdria clinica do candidato a cirurgia.
Nessa anamnese, devem ser levantados dados como tempo de obesidade, tratamentos
clinicos realizados previamente e resultados obtidos, preferéncia e habitos alimentares,
pratica de atividades fisicas ou sedentarismo, etilismo, tabagismo ou outras dependéncias
quimicas, além da existéncia de comorbidades organicas e psicoldégicas. O exame fisico
permite quantificar o grau de obesidade e suas conseqliéncias organicas. Também faz parte
deste primeiro encontro uma explicagdo criteriosa sobre o tratamento cirldrgico e suas bases
légicas, potenciais complicagbes operatdrias e pds-operatérias e as medidas que devem ser
adotadas para evita-las. E importante que o paciente tenha consciéncia e aceitagdo das
medidas dietéticas pds-operatérias que serdo necessarias para o éxito do tratamento.
Familiares, responsdaveis ou amigos devem estar presentes e ser estimulados a participar
desse didlogo.

b) Avaliagdo por endocrinologista - uma avaliacdo especializada devera ser realizada
na situacdo do doente complicado do ponto de vista endocrinolégico, a fim de ter o
tratamento e o0 acompanhamento adequados.

c) Avaliagdo e preparo psicolégico - nessa fase, transtornos do humor, do
comportamento alimentar e outros relevantes para o tratamento cirdrgico da obesidade
devem ser abordados, orientados e tratados, se presentes.

2.2. Fase Secundaria

Cumprida a fase inicial e havendo indicagdo e concorddncia para o tratamento
cirirgico, deve-se prosseguir na avaliacdo pré-operatoria necessaria a uma operacdo de
grande porte.

a) Avaliacdo cardiolégica - o eletrocardiograma e, quando indicado, o ecocardiograma
devem ser solicitados.

b) Avaliacdo respiratdria e uso de CPAP - a radiografia de térax e as provas de fungGes
respiratdrias contribuem para o diagndstico e orientacdo do quadro respiratério. Nos
pacientes portadores de apnéia de sono grave, é recomendavel a realizagdo de
polissonografia, para a avaliacdo da indicacdo de uso do suporte respiratério, o CPAP. Os
critérios de uso estdo descritos na portaria que define as diretrizes de "Atengdo aos
Portadores de AfeccGes das Vias Aérea e Digestiva Superiores, da Face e do Pescoco".
Pacientes fumantes exigem especial atengdo. A orientagdo é de que o fumo deve ser abolido,
pelo menos; dois meses antes do procedimento cirdrgico. O pneumologista pode prever
possiveis dificuldades na entubagdo orotraqueal do paciente.

c) Avaliacdo endoscépica - A endoscopia digestiva alta é indispensavel para o
diagndstico de doencas esofago-gastro-duodenais e pesquisa do Helicobacter pylori. Quando
encontrada, essa bactéria deve ser erradicada no pré-operatorio.
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d) Avaliacdo ultra-sonografica — A ultra-sonografia abdominal é indicada porque
permite diagnosticar colelitiase e esteatose hepatica, presentes num percentual elevado de
pacientes obesos. Nas mulheres, o exame favorece ainda a investigagdo de érgdos pélvicos.

e) Avaliacdo odontoldgica - Um bom aparelho mastigatério facilitara a ingesta apds a
cirurgia. Correcbes ortoddnticas devem ser feitas antes da operagdo, e é provavel que
usuarios de proteses precisem ajusta-las apds.

f) Avaliacdo de risco cirdrgico - de posse de todos os exames e pareceres anteriores, 0
doente deve ser submetido a uma avaliacdo clinica para emissdo do risco cirdrgico.

g) Nessa fase secundaria, o monitoramento nutricional é importante ja que habitos
alimentares incorretos sdo cada vez mais freqlientes. Caberda ao nutricionista desenvolver
um programa de reeducacdo alimentar que possibilitara perda de peso no pré-operatorio.

h) Também nessa etapa, os candidatos ao tratamento cirdrgico sdo obrigados a
freqlientar as reunides do grupo de suporte psicoldgico, realizadas mensalmente.

i) Em algumas situacbes especiais, pacientes obesos modrbidos que tenham
comorbidades organicas graves, incluindo dificuldade séria de locomogdo, merecem ser
internados para facilitar a realizagdo de todos os exames do preparo pré-operatério e
medidas hospitalares para diminuicao de peso pré-cirurgicas.

j) Avaliacdo laboratorial -hemograma, coagulograma, eletrdlitos, lipidograma, glicose,
hemoglobina glicosilada, uréia, creatinina, proteinas totais e fragdes, transferases
(transaminases), fosfatase alcalina, gama GT, &cido Urico, T3, T4 e TSH, além de exame de
urina e fezes. Outros exames podem ser necessarios de acordo com a avaliacdo do paciente.

k) Outros exames — Nos pacientes com doenga venosa de membros inferiores grave ou
antecedentes de tromboembolismo, um ecodoppler de membros inferiores e regido pélvica
deve ser solicitado e a opinido de um especialista merece ser levada em consideragao.

2.3. Fase Terciaria

Uma vez realizados todos os exames da investigagdo pré-operatéria e estando o
paciente liberado para a operagdo, ele deve preencher de préprio punho e assinar um
"Termo de Consentimento Livre e Esclarecido", no qual Ihe sdo informados os aspectos éticos
e legais do procedimento e também as possiveis complicagdes da cirurgia.

V-C - PROTOCOLO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA BARIATRICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

Idade: DN: ]
Estado Profissdo:

Civil:

Data inclusao lista:
Documento de Identidade:
Endereco:
Fone:

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO PRE-OPERATORIA
Fase Inicial:
a) Avaliacdo pelo cirurgido bariatrico
b) Avaliagdo pelo endocrinologista
c) Avaliagdo e preparo psicoldgico (psicologo ou psiquiatra)
Fase Secundaria:
a) Avaliagdo cardiolégica
b) Avaliagdo respiratoria
c) Avaliacao endoscopica
d) Avaliagdo ultrassonografica
e) Avaliacdo ginecoldgica
e) Avaliacdo odontoldgica
f) Avaliagao vascular
g) Avaliagdo de risco cirdrgico: O obeso moérbido é um paciente de risco moderado a alto
para calculo de morbimortalidade cirdrgica. A partir desta realidade, classificam-se os
pacientes em 3 grupos de
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risco para preparo pré operatdrio e cuidados trans- e pods-operatorio. As co-morbidades
clinicas relacionadas ao aumento do risco cirlrgico sdo classificadas em dois grupos,
maiores e menores:

Maiores

. Idade maior/igual a 50 anos

. Diabete Mellitus

. Apnéia do sono

. Pneumopatia

. Cardiopatia

. Doenca do sistema venoso profundo

Menores

1. Hipertensao arterial sistémica

2. Sindrome metabdlica

3. Doenga osteo-muscular

aunhwWNH

CLASSIFICACAO DO GRUPO DE RISCO
(risco cirdrgico minimo considerado é moderado ( ASA 3))

10 GRUPO

Pacientes com um ou duas co-morbidades menores;

29 GRUPO

Pacientes com trés co-morbidades menores ou 1 maior. Neste caso idade com ou sem
comorbidades menores;

39 GRUPO

Pacientes com uma ou mais co-morbidades maiores (que nao idade);

AVALIACAO LABORATORIAL CONFORME O RISCO CIRURGICO

1°© GRUPO

Raio X tdérax, ECG, Ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma ¢/ plaquetas, TP, KTTP, creatinina, Sédio , Potdssio, glicemia de jejum, TGO,
TGP, GGT, Acido Urico, T4, TSH, Colesterol total, HDL, triglicerideos.

29 GRUPO

Raio X tdérax, ECG, Ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma ¢/ plaquetas,

TP, KTTP, creatinina, Sddio, Potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, Acido urico, T4,
TSH, Colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores.

20 GRUPO

Raio X tdérax, ECG, Ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma c/ plaquetas, TP, KTTP,

creatinina, Sodio , Potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, Acido urico, T4, TSH,
Colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores,
Ecodoppler Msls

sistema venoso(todos), broncoprovocagdo com metacolina (todos), cintilografia
miocardica(quando indicado no lugar da ergometria), polissonografia(quando indicado). e

Em casos Selecionados:

PTH, célcio, 25(0H) Vitamina D3, Vitamina B12, ferritina, hemograma com plaquetas, AST,
ALT, GGT, HbsAg, anti-HbsAg, HCV, TAP, VLDL, FSH(mulheres), PSA(homens), uréia,
creatinina, glicemia, acido Urico, magnésio, CTX-I, proteinas totais e fragdes.

Prova de Funcgdo Respiratoria e Gasometria Arterial.

Mamografia.

Fase Terciaria:

Apos liberagdo para a operacdo bariatrica, o paciente deve preencher de préprio punho e
assinar um termo de "Consentimento Livre e Esclarecido", autorizando e reconhecendo
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todos os riscos e beneficios do procedimento cirlrgico a ser realizado.
CLASSIFICACAO DO GRUPO DE RISCO
(risco cirurgico minimo considerado é moderado ( ASA 3)

10 GRUPO

Pacientes com um ou duas co-morbidades menores;

29 GRUPO

Pacientes com trés co-morbidades menores ou 1 maior. Neste caso idade com ou sem
comorbidades menores;

39 GRUPO

Pacientes com uma ou mais co-morbidades maiores (que nao idade);

AVALIACAO LABORATORIAL CONFORME O RISCO CIRURGICO

10 GRUPO

Raios-X tdérax, ECG, Ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma c/ plaquetas, TP, KTTP, creatinina, Sédio , Potdssio, glicemia de jejum, TGO,
TGP, GGT, Acido Urico, T4, TSH, Colesterol total, HDL, triglicerideos.

29 GRUPO

Raios-X térax, ECG, Ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma ¢/ plaquetas,

TP, KTTP, creatinina, Sddio, Potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, Acido Urico, T4,
TSH, ColesterolL total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores.

20 GRUPO

Raios-X tdérax, ECG, Ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia digestiva alta,
hemograma c/ plaquetas, TP, KTTP,

creatinina, Sddio, Potassio, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, Acido urico, T4, TSH,
Colesterol total, HDL, triglicerideos, ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores,
Ecodoppler Msls

sistema venoso(todos), broncoprovocagdo com metacolina (todos), cintilografia
miocardica(quando indicado no lugar da ergometria), polissonografia(quando indicado). e

Em casos Selecionados:

PTH, célcio, 25(0H) Vitamina D3, Vitamina B12, ferritina, hemograma com plaquetas, AST,
ALT, GGT, HbsAg, anti-HbsAg,

HCV, TAP, VLDL, FSH(mulheres), PSA(homens), uréia, creatinina, glicemia, acido Urico,
magnésio, CTX-I, proteinas totais e fragdes.

Prova de Funcgdo Respiratoria e Gasometria Arterial.

Mamografia.

3. Cirurgia

3.1.Tipos de operagdes recomendadas

Os procedimentos ou categorias operatdrias que tém suficiente evidéncia na literatura
médica e experiéncia mundial para serem considerados testados e efetivos como cirurgias
bariatricas e que alcangcam os melhores resultados dentro dos critérios acima, sao os quatro
abaixo:

a) Banda gastrica ajustavel;

b) Gastroplastia vertical com banda;

c) Desvio gastrico com Y de Roux (reducdo gastrica ou gastroplastia com desvio
intestinal com Y de Roux, com ou sem anel de estreitamento ou contencdo na saida do
estdmago reduzido), Fobi, Fobi-Capella, Capella ou Bypass gastrico;

d) Derivacdo biliopancreatica, com gastrectomia distal ou com gastrectomia vertical,
preservacdo pildrica e desvio duodenal.

Cada procedimento acima é apresentado com sua capacidade potencial média de
reducdo do excesso do peso inicial baseada nos relatos selecionados, levando em conta
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somente ensaios clinicos randomizados, séries bem documentadas e artigos de grupos de
centros académicos e privados de referéncia internacional.

A eficacia de cada um, baseada na reducdo do excesso de peso inicial (E PI), é:

a) Banda gastrica ajustavel - 49,5 % do E PI;

b) Gastroplastia vertical com banda - 60,2% do E PI;

c) Desvio gastrico com Y de Roux - 70,1 do EPI e

d) Derivacao bilio-pancreatica ou Switch Duodenal - 71,7% do E PI.

Dentre as cirurgias feitas no mundo, no momento atual, a que tem sido a mais
utilizada é a redugdo ou desvio gastrico com Y de Roux. Ndo foram considerados
procedimentos cujo nivel de complicagdes foi inaceitavel e por isso desaprovados, como a
derivacdo jejuno-ileal. Também ndo sdo recomendadas cirurgias consideradas experimentais
e sem a suficiente evidéncia na literatura especializada.

Dentre os procedimentos acima o Ministério da Saude define que as Unidades de
Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade, trabalhem com
proporcdo, baseadas no custo-efetivo, através de analise periddicas do Anexo IV -
"REGISTRO BRASILEIRO DE CIRURGIA BARIATRICA", considerando-se a experiéncia de cada
servico, somente nos procedimentos que levem a redugdo de mais do que 60% do excesso
do peso inicial (itens b, c e d, acima).

Os Critérios de indicacdo para os trés tipos de cirurgias, descritos a seguir no item V-D
- DIRETRIZES PARA INDICACAO DE CIRURGIA BARIATRICA, estardo  também
disponibilizados no site do Ministério da Salude, no seguinte endereco www.saude.gov.br/sas,
para fins de consulta.

As cirurgias podem ser realizadas abertas ou por via laparoscépica ndo havendo
definicdo concreta e baseada em observacao de longo prazo sobre as reais vantagens de
uma modalidade sobre a outra. Ha exigéncia de treinamento e habilidade especial para as
técnicas laparoscopicas. Ha necessidade de que o cirurgido laparoscdpico também domine a
modalidade aberta, pois nem todos os pacientes se adequam a via laparoscépica, havendo a
possibilidade de, em alguns casos, ter de se converter da via laparoscépica para a aberta.

V-D - DIRETRIZES PARA A CIRURGIA BARIATRICA

A obesidade cresce epidemicamente em todo mundo e é uma das principais causas de
morte, ela prépria e as doencas relacionadas a ela, estando na lista das 10 doengas mais
mortais do planeta OMS.

Que abrange todos os paises inclusive o Brasil. A prevaléncia da obesidade mérbida no
Brasil é estimada, em média, de 3% para homens e mulheres (IOTF 2001 ABESO). Entre os
outros pacientes obesos tratados com cirurgia e os ndo tratados (s6 com dieta) estes
morrem 9 vezes mais ( Am. Soc. For Bar. Surg. Guidelines, SIDIS). A mortalidade média
entre os obesos morbidos chega a 45% ao ano segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(WHO).

O tratamento cirlrgico da obesidade, chamado cirurgia bariatrica, tem como objetivo
diminuir a entrada de alimentos no tubo digestivo, diminuir sua absorgcao ou ambos. E 0 mais
eficaz e duradouro até o momento do que qualquer outro para diminuir o peso de pacientes
selecionados e com risco cirlrgico aceitavel.

Tal tratamento iniciou sua jornada de aplicacdo, estudos, avaliagdao e aperfeicoamento
a partir de 1954 com alguns pioneiros entre os quais Kremer, Linner, Nelson e Mason
principalmente nos EUA sendo que continua evoluindo até hoje.

As intervencdes realizadas para o tratamento da obesidade grave seguirdo
recomendacOes divididas em trés classes fundamentais, adaptadas da literatura médica,
conforme segue-se :

Classe I: Ha consenso quanto a indicacdo da realizagdo da Cirurgia Bariatrica. O
consenso é resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas.

Classe 1l: Ha controvérsia quanto a indicagdo da Cirurgia Bariatrica.

Classe Ill: Ha consenso quanto a falta de indicagdo ou contra-indicacdo da Cirurgia
Bariatrica.

O uso de procedimento cirdrgico para o tratamento da obesidade modrbida é uma
tendéncia mundial. As indicacles estdao definidas na faixa etaria entre 18 e 60 anos, e os
diferentes tipos de técnicas cirlrgicas tem sua indicagdo de acordo com as caracteristicas dos
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pacientes, estes agrupados conforme as necessidades decorrentes do tipo de paciente, além
de consideramos a faixa etaria, habilidade no método e outros.

Na avaliacdo geral das cirurgias anti-obesidade, independente do nivel de classificagao
considerado, o Ministério da Saude somente reconhece e/ou autoriza no Sistema Unico de
Saude os seguintes procedimentos:

Cirurgias Restritivas, ou Gastroplastia Vertical sem Derivacdo, também conhecida por
Cirurgia de Mason;

Cirurgias Mistas, ou Gastroplastia com Derivagdo Intestinal, também conhecida por
Cirurgia de Fobi - Capella;

Cirurgias Predominantemente Desabsortivas, ou Gastrectomias com ou sem Desvio
Duodenal, também conhecidas como Cirurgias de Scopinaro e Duodenal Switch,
respectivamente sem e com desvio duodenal.

Diretrizes para Cirurgia Restritiva

Classe I

A Cirurgia Restritiva ou Gastroplastia Vertical devera seguir os seguintes critérios de
indicacéo:

Quanto ao tempo ao IMC:

1. IMC= 35 com co-morbidade ou IMC=40 com ou sem co-morbidade

2. Pacientes que ndo necessitem perdas acentuadas, IMC< 50 Kg/m?

3. Falha no tratamento clinico ap6s dois anos

4. Obesidade morbida instalada ha mais de cinco anos

Quanto ao perfil psico-social:

5. Nao utilizagao de alcool e/ou drogas nos ultimos cinco anos

Classe 11

Ha controvérsia quanto a indicagdo da Cirurgia de Mason nos seguintes casos:

6. Superobesidade (IMC=50)

Classe III

Esta contra-indicado a Cirurgia de Mason nos seguintes casos:

7. Habito comer doce

8. Pacientes psiquiatricos, risco suicidio.

9. Usuarios de alcool ou drogas

Diretrizes para as Cirurgias Mistas

Classe I

As Cirurgias Mistas ou Gastroplastias com Derivagao Intestinal deverdo seguir os
seguintes critérios de indicagdo:

Quanto ao tempo ao IMC:

1. IMC=35 com co-morbidade e/ou IMC=40 com ou sem co-morbidade

2. Obesidade moérbida tratada sem resposta ha mais de dois anos

3. Obesidade moérbida instalada ha mais de 5 anos.

4. Habito comer doce

Quanto ao perfil psico-social:

5. Perda da auto-estima

6. Dificil inclusdo social (trabalho, lazer etc.) devido a obesidade

Classe 11

Ha controvérsia quanto a indicagdo da Cirurgia de Fobi-Cappela , na seguinte
situacao:

7. Pacientes super-super obeso ~-IMC> 60 Kg/m?

8. Maiores de 65 anos

9. Menores de 18 anos

10. Portadores de doencas no estdmago (Ulcera, polipos etc.)

Classe III

Ha consenso quanto a falta de indicacdo ou contra-indicagdo para a Cirurgia de Fobi-
Cappela nos seguintes casos:

11. Usuarios de droga ou alcool

12. Pacientes psiqgiatricos

13. Portadores de doenca endocrina (cushing, tumores secretores)

14. Hipertensdo portal, com varizes es6fago-gastricas

15. Lesdes da mucosa gastro-duodenal que necessitem controle
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16. Pacientes submetidos & gastrectomia parcial com reconstrugdo a BII

Diretrizes para as Cirurgias Predominantemente Desabsortivas

Classe I

As Gastrectomias com ou sem Desvio Duodenal, deverdo seguir os seguintes critérios
de indicagdo:

Quanto ao tempo ao IMC:

1. IMC=35 com co-morbidade ou =40 com ou sem co-morbidade

2. IMC elevado, que necessitem perdas acentuadas e sustentavel

3. Perda de peso insuficiente em outros procedimentos bariatricos

4. Falha do tratamento apds dois anos

5. Obeso mérbido ha mais de cinco anos

Quanto ao perfil psico-social:

6. Pacientes que desejam comer maiores volumes comparados com os ingeridos em
outras operagoes

7. Perda da auto-estima

8. Dificil inclusao social (trabalho, lazer etc.) devido a obesidade

Classe 11

Ha controvérsia quanto a indicacdo das Cirurgias de Scopinaro ou para o Duodenal
Switch, na seguinte situacao:

9. Menores de 18 e/ou maiores de 65 anos

10. Impossibilidade de seguir a orientagao nutricional

11. Falta de compreensdo da cirurgia

12. Sindrome de Pradder-Willi

Classe III

Ha consenso quanto a falta de indicacdo ou contra-indicacdo para as Cirurgias de
Scopinaro ou para o Duodenal Switch nos seguintes casos:

13. Usuarios de alcool ou droga

14. Pacientes psiquiatricos

4. Riscos e Complicacdes da Cirurgia Bariatrica

Quanto a mortalidade e morbidade nos primeiros 30 dias pds-operatérios (peri-
operatoria), ndo ha parametros conclusivos diferenciando as trés modalidades operatérias
consideradas, mas os dados sao indicadores de serem mais dependentes da capacidade
técnica dos cirurgides do que do tipo de procedimento.

Ja as complicagdes de curto e longo prazo sdo dependentes, primariamente, do tipo de
operacdo realizada. Os procedimentos cirdrgicos podem ter repercussdes nutricionais, sendo
necessarias reposicdes com suplementos vitaminicos que nem sempre apresentam uma
resposta adequada. Pode haver também complicagGes digestivas como “dumping” e
colelitiase entre outras.

O risco de morte do desvio gastrico com Y de Roux é de 1%, variando entre 0,5% e
1,5% e as complicagbes do pds-operatério sdo aproximadamente 10%. O SOS (Swedish
Obese Subjects) estudo longitudinal, prospectivo, controlado, ndao randomizado mais
consistente, que avaliou tratamento cirdrgico versus tratamento clinico, evidenciou
mortalidade de 0,22%, reunindo varios tipos de cirurgia. O IBSR (International Bariatric
Surgery Registry) apresentou, em 1997, 10 anos de dados relativos a 14.641 pacientes
submetidos a varios tipos de cirurgia, cujas complicacdoes foram distribuidas em menores,
com < 7 dias de hospitalizacdo, e maiores, com > de 7 dias de hospitalizacdo. As maiores
acometeram 6,63% dos pacientes e a mortalidade dos 30 dias foi 0,17%. Tais percentuais
devem servir de balizadores iniciais para a avaliacdo de resultados dos Servigos de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave.

O item "V-E - AVALIACAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS DE CIRURGIA
BARIATRICA - BAROS" dispGe na forma de protocolo os resultados cirdrgicos encontrados,
estaréa também disponivel no site do Ministério da Salde, no seguinte enderego
www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta.

V-E - AVALIACAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS DE CIRURGIA BARIATRICA
(BAROS)
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NOME:

IDADE: REGISTRO:
PESO PRE: ALTURA:

Assinale os disturbios presentes antes da cirurgia bariatrica:
O Hipertensdo arterial; pressao arterial >140 X 90 mmHg

O Doenca cardiovascular (doenga coronariana, angina, insuficiéncia cardiaca)

O Dislipidemia (colesterol >200 mg / dl ou perfil lipidico anormal)

[0 Diabetes tipo II

O Apnéia do sono

0 Osteoartrite ou artralgias
O Infertilidade

Caso vocé tenha um dos disturbios acima, assinale abaixo no respectivo quadrado com

“C", se houve melhora completa apds a

Cirurgia, ou com “P*, se houve melhora parcial. Caso nao tenha melhorado nada, assinale

“N".Anote na linha ao lado 0 més em gue houve a melhora.
[0 Hipertensao arterial
0 Doenca cardiovascular.
O Dislipidemia
[0 Diabetes tipo II
O Apnéia do sono
OO Osteoartrite ou artralgias
O Infertilidade

Registre seu peso dos seguintes meses depois de operado(a):

1 més 12 meses
3 meses 15 meses
6 meses 2 anos
9 meses 3 anos

Quanto as queixas digestivas no pré-operatdrio, assinale:
[0 Sem queixas

O Pirose (azia, dor gastrica em “queimacao”) eventual

0 Pirose 1 vez por semana

[0 Pirose mais de vez por semana

O Pirose mais a noite

O Pirose mais durante o dia

O Dor ao engolir

[0 Dificuldade ao engolir, engasgos freqlientes.

O “Dor no estdmago”.

Quanto as queixas digestivas apés 1 ano de operado, assinale:

[0 Sem queixas

[0 Pirose (Azia, dor em “queimacdo”) eventual
[0 Pirose 1 vez por semana

0 Pirose mais de 1 vez por semana

O Pirose mais a noite

O Pirose mais durante ao dia

0 Dor ao engolir

O Dificuldade ao engolir, engasgos frequlentes.
O “Dor no estdbmago”.

Fez tratamento para o Helicobacter pylori?
O Sim

0 Nao

Houve a necessidade de utilizar medicamentos como

ranitidina,

omeprazol,

lanzoprazol, pantoprazol, para aliviar sintomas gastricos? Se houve a necessidade cite o

medicamento e quando o utilizou.

OBS: Envie uma cdpia das Endoscopias Digestivas Altas do pré-operatério e todas as do pods-

operatorio, junto com esta auto-avaliagdo.
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QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA (BAROS)

CONDICAO /
MESES DE
POS-
OPERATORIO[3 |69 ]12]|24|36|48|60(72(84[96[108

1) Comparado com a época anterior ao tratamento para
perda de peso eu me sinto

Muito pior

Pior

0O mesmo

Melhor

Muito melhor

2) Eu me sinto capaz de participar fisicamente em
atividades

Muito menos

Menos

0O mesmo

Mais

Muito mais

3) Eu estou me relacionando socialmente

Muito menos

Menos

O mesmo

Mais

Muito mais

4) Agora sou capaz de trabalhar

Muito menos

Menos

O mesmo

Mais

Muito mais

5) Atualmente me interesso por sexo

Muito menos

Menos

0O mesmo

Mais

Muito mais

5. Acompanhamento pods-operatorio

5.1 Acompanhamento pés-operatdrio imediato:

A realizagdo dos cuidados peri-operatérios pertinentes a hospitalizacdo, com a equipe
multidisciplinar necessaria, também estdo disponiveis no site do Ministério da Saude, no
seguinte enderegco www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta

5.2. Acompanhamento ambulatorial:

O paciente operado por obesidade grave seguird indefinidamente em
acompanhamento. Sera regulado por portaria APAC em 180 (cento e oitenta) dias. No
primeiro ano do pds-operatério, onde ocorre perda de peso mais importante e aguda, o
acompanhamento devera ser mais freqliente. A partir do segundo ano o acompanhamento
sera anual, seguindo protocolo especifico, descrito no "ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO
POS CIRURGIA BARIATRICA", no Anexo IV - "Registro Brasileiro de Cirurgia Bariatrica" e sera
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também disponibilizado no site do Ministério da Salde, no seguinte enderego
www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta.

6. Indicagdo para Cirurgia Plastica Reparadora

Aquele paciente com aderéncia ao acompanhamento pés-operatério que apresente as
indicacbes descritas no ""V-F- PROTOCOLO‘ INDICACAO DE CIRURGIA PLASTICA
REPARADORA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA", poderdo ser
submetidos a cirurgia plastica reparadora do abdome, da mama e de membros. O protocolo
estarda também disponibilizado no site do Ministério da Salde, no seguinte endereco
http://www.saude.gov.br/sas, para fins de consulta.

V-F - PROTOCOLO INDICACAO‘ DE CIRURGIA PLASTICA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:

Idade: DN: /]
Estado Profissao:

Civil:

Data inclusao lista:
Documento de Identidade:
Endereco:
Fone:

DIRETRIZES DE INDICACZ\O CIRURGIA PLASTICA

As intervengdes realizadas apds o tratamento da obesidade, ou seja, apds o
emagrecimento, seguirdo as recomendacgdes divididas em trés classes fundamentais,
adaptadas da literatura médica, conforme segue-se :

Classe I: Ha consenso quanto a indicagdo da realizacdo da Cirurgia Plastica Reparadora. O
consenso € resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas. Somente os
procedimentos descritos nesta classe podem ser autorizados pelo Gestor do SUS.

Classe IlI: Ha controvérsia quanto a indicagdo de Cirurgia Plastica Reparadora.
Procedimentos assim classificados ndo deverao ser autorizados.
Classe I11: Ha consenso quanto a falta de indicagdo ou contra-indicagdo da Cirurgia Plastica

Reparadora. Procedimentos assim classificados ndo deverdo ser autorizados.

Classe I:

1. Na situacdo de mamoplastia : a incapacidade funcional pela ptose mamaria, com
desequilibro da coluna, piora da autoestima;

2. Na situagdo de abdominoplastia: a incapacidade funcional pelo abdome avental e
desequilibro da coluna;

3. Excesso de pele no brago e coxa: com limitagdo da atividade profissional pelo peso e
impossibilidade de movimentacao;

4. Nas situagbes 1, 2 e 3: Infecgdes dermatoldgicas de repeticdo por excesso de pele,
como infecgdes flngicas e bacterianas;

5. Nas situacdes 1, 2 e 3: AlteragOes psicologicas patoldgicas pela reducdao de peso
(critério psiquiatrico) .

Classe I1I:

6. nada

Classe IlI:

7. Na situacdo de mamoplastia : ptose mamaria, sem incapacidade funcional, desequilibro
da coluna e/ou piora da autoestima;

8. Na situacdo de abdominoplastia: abdome avental, sem doencas dermatoldgicas e/ou
desequilibro da coluna;

9. Excesso de pele no brago e coxa: sem limitacdo da atividade profissional pelo peso e
impossibilidade de movimentagao;

10. Nas situagGes 1, 2 e 3: auséncia de infeccdes dermatoldgicas de repeticdo por excesso
de pele e auséncia de reducao de peso (falta aderéncia ao tratamento)
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ANEXO VI

RELACAO DOS PROCEDIMENTOS DE CIRURGIA BARIATRICA

INCLUIDOS NA TABELA DO SIH / SUS

GRUPO: 33.106.06-2 - CIRURGIA BARIATRICA.

33.022.12-7 - Gastroplastia Vertical com banda

Cddigo Antigo 33.022.04-6

Nivel de Hierarquia 08
Servico/Classificacao 510/001

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
Faixa Etaria 18 a 60 anos

Sexo Ambos

CID-10 E66.1, E66.2, E66.8
Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato 386

Permanéncia 6 dias

Permanéncia a maior Sim

Leitos Cirurgia

AIH 5 Nao

Complexidade

Alta Complexidade

Exige Habilitacdo (MS)

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade para Tratamento
da Obesidade Grave

Tipo de Financiamento

FAEC - Estratégico

Valor do SH 2279.32
Valor do SP 1278,00
Valor do SADT 140,00

Valor Total 3.697,32

GRUPOQ: 33.106.06-2 - CIRURGIA BARIATRICA.

33.022.13-5 - Gastroplastias com Derivacdo Intestinal

Codigo Antigo 33.022.04-6

Nivel de Hierarquia 08
Servico/Classificagao 510/001

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
Faixa Etaria 18 a 60 anos

Sexo Ambos

CID-10 E66.1, E66.2, E66.8
Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato 386

Permanéncia 6 dias

Permanéncia a maior Sim

Leitos Cirurgia

AIH 5 Nao

Complexidade

Alta Complexidade

Exige Habilitagdo (MS)

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade para Tratamento
da Obesidade Grave

Tipo de Financiamento

FAEC - Estratégico

Valor do SH 3.196,82
Valor do SP 1278,00
Valor do SADT 140,00

Valor Total 4.614,82

GRUPO: 33.106.06-2 - CIRURGIA BARIATRICA.
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33.022.14-3 - Gastrectomias com ou sem Desvio Duodenal

Codigo Antigo 33.022.04-6

Nivel de Hierarquia 08
Servico/Classificagao 510/001

Tipo de Prestador 20, 22, 30, 40, 50, 60, 61
Faixa Etaria 18 a 60 anos

Sexo Ambos

CID-10 E66.1, E66.2, E66.8
Admite Anestesia Sim

Pontos do Ato

Permanéncia 6 dias

Permanéncia a maior Sim

Leitos Cirurgia

AIH 5 Nao

Complexidade

Alta Complexidade

Exige Habilitagdo (MS)

Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade para Tratamento
da Obesidade Grave

Tipo de Financiamento

FAEC - Estratégico

Valor do SH 3.385,00
Valor do SP 1278,00
Valor do SADT 140,00

Valor Total 4803,00
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ANEXO VII
TABELA DE SERVICO/CLASSIFICAC@ES X CBO
Se_?’lv Descricdo Class Descricao %‘2 Cbo/94 Descricao_Cbo
510 |Cirurgia 001 [Unidade de 57210 Auxiliar de Enfermagem
Bariatrica ’;\:ss'i:nda 07110 Enfermeiro em Geral
Complexid 07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
ade ao 07310 Assistente Social em Geral
portador 07410 Psicdlogo em Geral
ggesidade 06810 - Nut.ricionista em Ger-al :
grave 06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06110 Médico Cirurgido em Geral
01 06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
006162 Médico Psiquiatra
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
06125 Médico Endocrinologista
57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicélogo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
02 06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
03 |57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicologo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
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S((:e_?v Descricédo Clc_is Descricao Afﬁg Cbo/94 Descricao_Cbo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicélogo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
04 06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicologo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
05 06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
06 |57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico

Material extraido do site: www.ntco.com.br




ENDERECO:

——— Rua Agnelo de Brito, 187
- Centro Empresarial Henry Dunant
Mikclea de 1ro. Andar - Bairro Federagao
Tratarmenla Salvador - BAHIA - Brasil
& o TELEFONES / FAX: +55 71 3235-1342
da Obeslosde E-MAIL: info@ntco.com.br
S((:e_?v Descricédo Clc_is Descricao Afjg Cbo/94 Descricao_Cbo
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
07 06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgidao Cardiovascular
57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
08 06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
09 |57210 Auxiliar de Enfermagem
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
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S((:e_?v Descricédo Clc_is Descricao Afjg Cbo/94 Descricao_Cbo
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicologo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
10 06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicélogo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
11 06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
12 (07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicologo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista

Material extraido do site: www.ntco.com.br
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07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
07410 Psicélogo em Geral
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
13 06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
14 06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
15 07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
06163 Médico Cir. do Aparelho Digestivo
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
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06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular
07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
16 06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06175 Médico Angiologista
07210 Tecnico de Enfermagem, em Geral
07110 Enfermeiro em Geral
07310 Assistente Social em Geral
006162 Médico Psiquiatra
06810 Nutricionista em Geral
06125 Médico Endocrinologista
17 06110 Médico Cirurgido em Geral
06180 Médico Cirurgido Plastico
06105 Médicos, em Geral (Clinico Geral)
06157 Médico Pneumotisiologista
07620 Fisioterapeuta
06117 Médico Cadiologista
06115 Médico Anestesista
06120 Médico Cirurgido Cardiovascular

Material extraido do site: www.ntco.com.br




	ANEXO III – B
	B - FORMULÁRIO PARA VISTORIA DO MINISTÉRIO DA SAÚDE
	UNIDADES DE ASSISTÊNCIA EM ALTA COMPLEXIDADE AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE
	 
	NOME DA UNIDADE(*): __________________________________
	CNPJ: __________________________________________________
	DIRETOR TÉCNICO: _____________________________________
	GESTOR:________________________________________________
	2) Nome: ________________________________________________
	Cargo/Função: ____________________________________________
	 
	ENTREVISTADORES (DELEGADOS):
	1) Nome:_________________________________________________
	Função __________________________________________________
	2) Nome: ________________________________________________
	Função __________________________________________________
	3) Nome: ________________________________________________
	Função__________________________________________________
	 
	(*)  ANEXAR ORGANOGRAMA DA UNIDADE
	NÚMERO DE ATENDIMENTOS MENSAIS 
	Freqüência mensal em Atendimentos / possibilidade real de atendimentos possíveis  para o SUS:
	Nos Ambulatórios Clínicos: ________________________
	Nos Ambulatórios Cirúrgicos: ______________________





	EXAMES DE ROTINA
	HEMATOLOGIA e BIOQUÍMICA
	(    ) Hemograma com contagem de plaquetas
	(    ) Hemossedimentação
	(    ) Troponina
	(    ) Provas de compatibilidade sangüínea
	(    )Coagulograma: TC-TS-PL-TAP-PTT
	(  ) Gasometria
	(   ) Glicose
	(    ) Uréia
	(  ) Ácido Úrico
	(    ) Creatinina
	(    ) TGO
	(    ) TGP
	(    ) Proteínas totais e frações
	(    ) GamaGT
	(    ) Fosfatase alcalina
	(    ) Na
	(    ) Cl
	(    ) Ca
	(   ) Fósforo
	(    ) Mg
	(    ) Aldolase
	(    ) PCR
	(    ) DLH
	(    ) Colesterol
	(    )Triglicérios
	(    ) Lipase ácida
	(    ) T4 livre
	(    ) TSH
	(    ) Outros_____________________________________________
	BACTERIOLOGIA e OUTROS
	Bacterioscopia: (  ) Gran
	(  ) Zihl-Nielsen
	(    ) Tzanck
	Dosagem de anticorpos: (  ) ASO
	(    ) FTA ABS
	(    ) Outros __________________________________________
	Cultura: (  ) Anaeróbios
	(  ) Aeróbios
	(  ) Fungos
	(  ) BK
	Testes sorológicos: (  ) VDRL
	(  ) Montenegro
	(  )HIV
	4. ANATOMIA PATOLÓGICA
	(  ) Própria
	(  ) Contratada
	(  ) Citopatologia
	(  ) Histopatologia
	5.  CUIDADOS INTENSIVOS (Nº. DE LEITOS)
	(  ) UTI: ______ leitos no total
	 
	(    ) UTI para paciente com obesidade grave:  ______ leitos
	6.  HEMOTERAPIA
	(    ) Serviço de Hemoterapia
	(    ) Agência Transfusional e Posto de Coleta
	(    ) Agência Transfusional
	(    ) Laboratório de Imuno-hematologia
	(    ) Transfusão homóloga
	(    ) Programa de Auto-Transfusão
	 
	(    ) Recuperação de hemácias
	(    ) Plantão técnico de 24 h
	(    ) Hemodiluição normovolêmica
	(    ) Hemoterapêuta Alcançável
	(  ) Coleta seletiva de elementos (fibrinogênio, plaquetas, fatores, etc. )
	7.  CENTRO CIRÚRGICO
	Salas cirúrgicas
	Salas exclusivas para procedimentos de alta complexidade (total): ________
	Salas exclusivas destinadas à Cirurgia Bariátrica (total): ________
	Material auxiliar
	(    )  capnógrafo
	(    ) oxímetro de pulso
	(    ) monitor de transporte
	(    ) aquecedor de sangue
	(    ) monitor de pressão não invasiva
	(    ) monitor de pressão não invasiva
	(    ) bombas de infusão
	(    ) aparelho de pressão de parede com manguito especial
	(    ) material de emergência para reanimação
	(    ) afastadores cirúrgicos com braços mais longos
	(  ) Válvulas de Balfour ou Doyen com lâminas de aço reforçadas, mais longas e largas

	Avaliação das Condições das Áreas Físicas
	 
	Adequado
	INADEQUADO
	(o que corrigir)
	Assepsia
	 
	 
	Circulação
	 
	 
	Campos Operatórios
	 
	 
	Vestimenta
	 
	 
	Existência: (    ) SIM      (    )NÃO
	Média de Convocações por Ano: _______

	11. COMISSÃO DE ÓBITO
	(    ) Clínico
	(    ) Anátomo-Patologista
	(    ) Cardiologista
	(    ) Enfermeiro
	(    ) Patologista Clínico
	(    ) Outros/Especificar:_____________________________
	Reunião da Comissão (participantes)
	(    ) Toda a Comissão
	(    ) Parte da Comissão
	(    ) Equipe de Saúde envolvida no óbito
	Rotina da Análise
	(   ) Todos os óbitos são analisados na reunião
	(  ) Todos os óbitos são analisados por alguém da comissão e apenas alguns escolhidos para serem  vistos na reunião
	(  ) Somente são analisados os óbitos em que o êxito letal foi inesperado
	(   ) Não há análise rotineira de óbitos
	Preenchimento adequado (escolher aleatoriamente 10 prontuários)
	(   ) Existência de Comissão de Prontuário
	(   ) Avaliação Contínua do Prontuário
	(   ) História e Exame Físico
	(   ) Descrição de Cirurgia
	(   ) Prescrição
	(   ) Relatório de Anestesia
	(  ) Codificação por médico assistente do CID 10 e código de procedimento
	(   ) Resumo de Alta
	(   ) Codificação por  terceiros
	(   ) Laudo médico para emissão de AIH
	(   ) Evolução médica e de enfermagem
	(   )  Ficha Comissão Infecção
	 
	Conclusão:
	(  ) Suficiente
	(  )Insuficiente (Sugerir correções)
	13. INTERNAÇÃO 

	Condições dos Leitos para Cirurgia Bariátrica
	Enfermarias exclusivas (número de leitos): ____________________
	Enfermarias não exclusivas (número de leitos): ________________
	Leitos para Hospital-Dia (número):__________________________
	Leitos de repouso no Ambulatório:__________________________
	Leitos exclusivos para Alta Complexidade (número): ___________
	Climatização das Enfermarias:
	(   )  Boa
	(   )Regular
	(   )Sofrível
	Disposição dos leitos:
	(   ) Boa
	(   )Regular
	(   ) Sofrível
	COMPOSIÇÃO COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR
	ATO DE NOMEAÇÃO (publicação, composição e data):
	(   ) Cirurgião
	(   ) Enfermeiro
	(   )Microbiologista
	(   ) Clínico
	(   ) Infectologista
	(   ) Residente
	(   ) Administrador
	(   ) Farmacêutico
	(   ) Aux. Enfermagem
	(   ) Patologista Clínico
	(   ) Anestesiologista
	TIPO DE ATUAÇÃO (Sistema de Vigilância Epidemiológica das Infecções Hospitalares)
	COLETA DE DADOS
	(    ) Comunicação Imediata
	(    ) Busca Ativa  Hospitalar
	(    ) Busca ativa pós-alta
	APURAÇÃO DE TAXAS:
	(    ) Taxa de Infecção Hospitalar  Global
	(    ) Taxa de Infecção Cirúrgica
	(    ) Taxa de Infecção Comunitária
	(    ) Taxa de Infecção não Cirúrgica sem Procedimento
	(    ) Taxa de Infecção não Cirúrgica com Procedimento
	(    ) Taxa de Infecção por Procedimento
	(    ) Taxa de Infecção por Topografia
	( ) Reunião Periódica com Ata (anexar cópia da última) Periodicidade dos relatórios:_________________
	COMUNICAÇÃO
	(  ) Dos relatórios à  Direção do Hospital
	(  ) Dos relatórios aos Gestores (CCIH do Município, Estado e Min.Saúde)
	( ) Sistema de Notificação de Infecções Comunitárias geradas em outros Hospitais
	(  ) Sistema de Notificação Compulsória
	ROTINAS IMPLANTADAS
	(   ) Antibioticoterapia profilática
	(   ) Rotina de Limpeza Hospitalar
	(   ) Política de uso racional de antimicrobianos e germicidas
	(   ) Cooperação Farmácia - Ações Terapêuticas
	(   ) Controle da Lavanderia Hospitalar
	(   ) Controle do Lixo  e Resíduos Hospitalares
	(  ) Capacitação de profissionais na Prevenção e Controle das Infecções Hospitalares
	(  ) Lavagem das Mãos (rotina e distribuição adequada de unidades ou pias de lavagem de mãos)
	(  ) Rotina de Bio-Segurança (descarte de material pérfuro-cortante e encaminhamento referendado de acidentados com material biológico)
	PESO NA ORGANIZAÇÃO HOSPITALAR
	(     ) Decisão Tomada = Medida Administrativa Adotada
	(     ) Decisão Tomada = Medida Negociada
	(     ) Decisão Tomada = Execução Parcial
	(     ) Decisão Tomada = Pouca Consideração
	16 – AVALIAÇÃO DO DIRETOR DA  UNIDADE / CHEFE DE SERVIÇO
	1. CONHECENDO AS CONDIÇÕES TÉCNICAS DA UNIDADE QUE CHEFIO E AS EQUIPES TÉCNICAS QUE NELA PRESTAM ATENDIMENTO AO APCIENTE PORTADOR DE 
	OBESIDADE GRAVE, INFORMO QUE A UNIDADE TEM CONDIÇÕES E DISPONIBILIDADE DE PRESTAR ATENDIMENTO A ESTE PACIENTE  DO SISTEMA ÚNICO 
	DE:SAÚDE - SUS,  SEGUNDO O PADRÃO ASSINALADO
	(  ) - Atendimento por especialista, com capacidade de realizar procedimentos de média complexidade (tabela SUS de média complexidade)
	(   ) - Atendimento por especialista com formação específica, com capacidade de realizar procedimentos de Alta Complexidade
	(    ) cirurgia bariátrica
	2. DECLARO AUTÊNTICAS AS INFORMAÇÕES  CONTIDAS NESTE CADASTRO.
	 
	Assinatura do Diretor ou Chefe de Serviço
	(DETALHES A SEREM DESTACADOS E COMPLEMENTAÇÕES - USAR NÚMERO DO ITEM)
	ITEM
	ANOTAÇÕES
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	CONCLUSÕES DOS DELEGADOS
	 
	 
	ÁREA
	CIRURGIA BARIÁTRICA
	CIRURGIA BARIÁTRICA
	 
	SUFICIENTE
	 
	SUFICIENTE COM RESSALVAS *
	 
	 
	 
	COMENTÁRIOS/ Observações relativas à Unidade:
	 
	Assinatura do delegado _________________________________
	Assinatura do delegado _________________________________
	Assinatura do delegado _________________________________
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