PORTARIA N° 492, DE 31 DE AGOSTO DE 2007.
O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuigoes,

Considerando a Portaria n°® 1.569/GM, de 28 de junho de 2007, que institui diretrizes
para a atencdo a saude, com vistas a prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de
obesidade;

Considerando a Portaria n°® 1.570/GM, de 28 de junho de 2007, que determina a
operacionalizagdo da assisténcia ao portador de obesidade grave;

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 salde e as qualidades técnicas necessarias ao bom desempenho de suas
funcdes;

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

Considerando a necessidade de estabelecer regulamento técnico, normas e critérios
para as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade com a finalidade de credenciamento e
habilitacdo 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 Salde, resolve:

Art. 10 - Definir Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave como o hospital que ofereca assisténcia diagndstica e terapéutica
especializada, de média e alta complexidade, condicGes técnicas, instalacGes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento as pessoas portadoras de
obesidade grave.

Paragrafo Unico - Portadores de obesidade grave sdo aqueles que necessitam de
intervencgdo cirdrgica, conforme os critérios estabelecidos no Anexo I desta Portaria.

Art. 20 - Estabelecer que a Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave devera:

I - participar de forma articulada e integrada com o sistema publico de salde local e
regional, conforme os critérios definidos nos artigos 7° e 89, desta Portaria;

II - ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficacia, eficiéncia e
efetividade das acles prestadas; e

III participar no desenvolvimento profissional, em parceria com a gestao do SUS.

Pardgrafo Unico - Para cumprir as suas finalidades, os hospitais
credenciados/habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave deverdo atuar conforme as diretrizes do gestor estadual ou
municipal, em:

I - AcOes de promocao da saude e de prevencdo e deteccao precoce da obesidade, que
devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas definidas pelo
Ministério da Salde e secretarias estaduais ou municipais de saude; e

II - Diagnédstico e tratamento destinado ao atendimento, compondo a rede de
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade grave, incluindo: atendimento de urgéncia
referida; preparo pré-operatorio e seguimento pos-cirdrgico; internacdo para cirurgia
bariatrica e internacdo clinica nas intercorréncias relativas a obesidade e nas complicacdes
pos-operatdrias; acompanhamento ambulatorial de obesos graves, conforme o estabelecido
na rede de atengdo pelo gestor local; e reabilitacao, suporte e acompanhamento por meio de
procedimentos especificos que promovam a melhoria das condigdes fisicas e psicoldgicas do
paciente, no sentido da restituicao da sua capacidade funcional.

Art. 39 - Aprovar, na forma de Anexos desta Portaria, o que segue:

I - Anexo I - Diretrizes para a Atengdo ao Paciente com Obesidade Grave;

IT - Anexo II - Normas de Credenciamento/Habilitacdo de Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave; e

III - Anexo III - Formulario de Vistoria.



Art. 4° - Definir que o credenciamento/habilitacdo de hospitais como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave dar-se-a sob as
normas estabelecidas no Anexo II desta Portaria.

§10 - Os atuais hospitais credenciados/habilitados como Centro de Referéncia em
Cirurgia Bariatrica, com base nos critérios estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 628, de 21
de abril de 2001, ficam automaticamente habilitados como Unidade de Assisténcia em Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave;

§ 20 - Os hospitais de que trata o §1° deverdo adequar-se aos critérios de
credenciamento/habilitacdo estabelecidos nesta Portaria no prazo de 1 (um) ano, a contar da
data de publicacdo desta Portaria.

§ 30 - Somente o0s hospitais credenciados/habilitados poderdo cobrar os
procedimentos relativos aos Anexos I e II da Portaria SAS/MS n© 493, de agosto de 2007, e
desde que tenham realizado o procedimento de Cirurgia Bariatrica no respectivo doente.

Art. 50 - Definir que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao Paciente
Portador de Obesidade Grave deverdo submeter-se a regulagdo, controle e avaliagdo do
gestor estadual e municipal, conforme as diretrizes constantes do Anexo I desta Portaria e as
atribuicdes estabelecidas nas respectivas condi¢cdes de gestdo.

Art. 60 - Determinar que as Secretarias de Saude dos estados, ao indicarem os
hospitais a serem habilitados como Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave, estabelecam, em conjunto com as dos seus
respectivos municipios, os fluxos e mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos
doentes.

Art. 70 - Determinar que as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave realizem as avaliagbes, as indicacbes e o
acompanhamento dos pacientes portadores de obesidade grave de acordo com as diretrizes
estabelecidas no Anexo I - Diretrizes para a Atencdo ao Paciente com Obesidade Grave,
desta Portaria.

Art. 80 - Estabelecer que os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria correrdo
por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populagcdo nos Municipios habilitados em Gestdo
Plena do Sistema e nos Estados habilitados em Gestao Plena/Avancada.

Art. 9° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a contar da competéncia outubro de 2007.

JOSE CARVALHO DE NORONHA
Secretario



ANEXO I
DIRETRIZES PARA A ATENCAO AO PACIENTE COM OBESIDADE GRAVE

O hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave constitui-se na referéncia para o tratamento da
obesidade grave, de acordo com as normas descritas nesta Portaria e anexos. A sua
estrutura fisica, equipamentos e recursos humanos especializados devem garantir o acesso e
assegurar a qualidade do processo diagndstico e terapéutico, clinico e cirdrgico, visando a
alcangar impacto positivo na sobrevida, com menor morbidade e melhor qualidade de vida,
do obeso grave.

As diretrizes a seguir buscam garantir a eqliidade do acesso e orientar as boas praticas
assistenciais.

1. AVALIACAO INICIAL E ESPECIALIZADA DO OBESO GRAVE

A avaliacdo inicial do obeso grave é feita por médico, na residéncia (saude da familia),
em ambulatorio isolado ou hospitalar de atengdo especializada (média complexidade) ou em
ambulatério de hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, e deve contemplar todos os itens
do I-A - FORMULARIO PARA AVALIACAO INICIAL DE CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA.

A avaliacdo especializada, por sua vez, é feita por médico ou equipe, em ambulatorio
isolado ou hospitalar de atencdo especializada (média complexidade) ou em ambulatério de
hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Paciente Portador de Obesidade Grave, e deve contemplar todos os itens do I-B -
FORM,ULARIO PARA AVALIACAO ESPECIALIZADA DE CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA.

2. FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO

Se o resultado da avaliagdo inicial for indicativo de cirurgia bariatrica, os seguintes
encaminhamentos sdo possiveis, respectivamente: 1) da atengdo bdasica, para consulta na
atencdao especializada; 2) da atencdo especializada, para consulta em hospital
credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Portador de
Obesidade Grave; ou 3) permanéncia do doente avaliado nesse mesmo hospital.

Se o resultado da avaliagdo especializada for indicativo de cirurgia bariatrica, os
seguintes encaminhamentos sdo possiveis, respectivamente: 1) da atencdo especializada,
para consulta em hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade Grave; ou 2) permanéncia do doente avaliado nesse
mesmo hospital.

Em ndo se confirmando a indicagdo de cirurgia bariatrica, o doente deve dar
continuidade ao tratamento clinico e ter o seu atendimento mantido no respectivo
estabelecimento de origem, independentemente do nivel de atengdo, e que seja o mais
proximo do municipio e estado de residéncia.

Os Formularios para Avaliacdo Especializada de Candidatos a Cirurgia Bariatrica
avaliados no hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade Grave com decisdo para a cirurgia bariatrica devem
ser mantidos neste hospital, constituindo a respectiva lista de espera por cirurgia bariatrica,
e copias deles devem ser enviadas para o setor da Secretaria Estadual de Saude responsavel
pela atualizagao e controle dessa lista e dos doentes oriundos de outros estados federativos.

Os encaminhamentos intermunicipais ou interestaduais para a avaliagao especializada
em ambulatdrio isolado ou hospitalar de atencdo especializada (média complexidade) ou em
ambulatério de hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave devem ser feitos com a anuéncia
das respectivas secretarias municipais ou estaduais de saude.

As secretarias estaduais de salde devem regular esses encaminhamentos e manter
sob regulacdo a lista de espera por cirurgia bariatrica nos hospitais credenciados/habilitados
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave.

3. INDICAGOES DE CIRURGIA BARIATRICA

A cirurgia bariatrica tem as seguintes indicagdes:

a. Portadores de obesidade mérbida com IMC (indice de massa corpdrea) igual ou
maior do que 40 Kg/m2, sem co-morbidades e que ndo responderam ao tratamento



conservador (dieta, psicoterapia, atividade fisica, etc.), realizado durante pelo menos dois
anos e sob orientagdo direta ou indireta de equipe de hospital credenciado/habilitado como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade.

b. Portadores de obesidade mérbida com IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2 com co-
morbidades que ameagam a vida.

c. Pacientes com IMC entre 35 e 39,9 Kg/m2 portadores de doengas cronicas
desencadeadas ou agravadas pela obesidade.

Porém, os seguintes critérios devem ser observados:

a. excluir os casos de obesidade decorrente de doenga enddcrina (por exemplo,
Sindrome de Cushing devida a hiperplasia supra-renal);

b. respeitar os limites da faixa etaria de 18 a 65 anos, e o tratamento cirlrgico ndo
deve ser realizado antes de as epifises de crescimento estarem consolidadas nos jovens;

c. o doente ter capacidade intelectual para compreender todos os aspectos do
tratamento, bem como dispor de suporte familiar constante;

d. o doente e os parentes que o0 apdiam assumirem o compromisso com o seguimento
pos-operatorio, que deve ser mantido indefinidamente;

e. o doente ndo apresentar alcoolismo ou dependéncia quimica a outras drogas,
disturbio psicotico grave ou histéria recente de tentativa de suicidio.

4. PREPARO DO PACIENTE

O paciente de obesidade morbida apresenta uma maior incidéncia de doencas
associadas, entre elas diabete mellitus, hipertensdo arterial, apnéia do sono, doencas
pulmonares e cardiopatia isquémica. Tal situacdo clinica determina um maior risco cirlrgico,
tanto na mortalidade quanto na morbidade pela cirurgia bariatrica.

Descreve-se a seguir o preparo pré-operatério, didaticamente dividido em trés fases,
em anformidade com o I-C - FORMULARIO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA
BARIATRICA:

4.1. Fase Inicial

a) Avaliacao pelo cirurgidao - o paciente deve ser entrevistado pelo cirurgido que
deve colher o maximo de informacdo sobre a histéria clinica do candidato a cirurgia
bariatrica. 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 co-morbidades organicas e psicoldgicas. O
exame fisico permite quantificar o grau de obesidade e suas conseqléncias organicas.
Também faz parte deste primeiro encontro uma explicacdo criteriosa sobre o tratamento
cirirgico e suas bases ldgicas, potenciais complicagbes operatdrias e pés-operatorias e as
medidas que devem ser adotadas para evita-las. E importante que o paciente tenha
consciéncia e aceitacdo das medidas dietéticas pds-operatdrias que serdo necessarias para o
éxito do tratamento. Parentes, responsaveis ou amigos devem estar presentes e ser
estimulados a participar desse dialogo.

b) Avaliacdo por clinico ou endocrinologista - uma avaliagdo especializada devera
ser realizada quanto a situagdo do doente complicado do ponto de vista endocrinoldgico, a
fim de ter o tratamento e o0 acompanhamento adequados.

c) Avaliacdo 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.

4.2. Fase Secundaria

Cumprida a fase inicial e havendo indicacdo e concordancia para o tratamento
cirirgico, deve-se prosseguir na avaliacgdo pré-operatéria necessaria a uma operagao de
grande porte:

a) Avaliacao cardiolégica - o eletrocardiograma e, quando indicado, o
ecocardiograma e outros exames necessarios devem ser solicitados.

b) Avaliacdo respiratoria — a radiografia de térax e as provas de funcdo respiratéria
contribuem para o diagnédstico e orientacdo quanto ao quadro respiratério. Nos pacientes
portadores de apnéia de sono grave, é recomendavel a realizacao de polissonografia, para a
avaliacdo da indicacdo de uso do suporte respiratério. Pacientes fumantes exigem especial
atencdo. A orientacdo é de que o fumo deve ser abolido, pelo menos dois meses antes do
procedimento cirdrgico. O pneumologista ou anestesista pode prever possiveis dificuldades
na entubagdo oro-traqueal do paciente.



c) Avaliacdo endoscoépica - A endoscopia digestiva alta é indispensavel para o
diagnéstico de doencgas esdfago-gastro-duodenais e pesquisa do Helicobacter pylori. Quando
encontrada essa bactéria, a infeccdo deve ser erradicada no pré-operatorio.

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 investigacdo de 6rgdos pélvicos.

e) Avaliacdo odontologica - Um bom aparelho mastigatorio facilitara a ingesta apods
a cirurgia. CorrecGes ortoddnticas devem ser feitas antes da operacdo, e é esperado que
usuarios de proteses precisem ajusta-las apos.

f) Avaliacao de risco cirurgico - de posse de todos os exames e pareceres
anteriores, o 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. Cabera ao nutricionista ou nutrdlogo
desenvolver um programa de reeducacdo alimentar que possibilitard perda de peso no pré-
operatorio.

h) Também nessa etapa, os candidatos ao tratamento cirlrgico sdo obrigados a
freqlientar as reunides do grupo multidisciplinar, realizadas mensalmente.

i) Em algumas situacGes especiais, pacientes obesos moérbidos que tenham co-
morbidades orgéanicas graves, incluindo dificuldade séria de locomogdo, merecem ser
internados para facilitar a realizagdo de todos os exames do preparo pré-operatorio e
medidas hospitalares para diminuicdo de peso pré-cirargicas.

j) Avaliacdo laboratorial - hemograma, coagulograma, eletrdlitos, lipidograma, glicose,
hemoglobina glicosilada, uréia, creatinina, proteinas totais e fracles, transferases
(transaminases), fosfatase alcalina, gama-GT, acido Urico, T3, T4 e TSH, além de exame de
urina e fezes.

k) Teste para gravidez, nos casos de mulheres em periodo fértil.

I) Outros exames - Nos pacientes com doencga venosa de membros inferiores grave ou
antecedentes de tromboembolismo, um ecodoppler de membros inferiores e regido pélvica
deve ser solicitado e a opinidao de um especialista deve ser obtida.

4.3. Fase Terciaria

Uma vez realizados todos os exames da investigagdo pré-operatoria e o paciente
liberado para a operacdao, este deve assinar um "Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido", no qual Ihe sdo informados os aspectos éticos e legais do procedimento e as
possiveis complicacGes da cirurgia, e estabelecido o compromisso do paciente em fazer o
acompanhamento pds-operatdrio adequado.

5. PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Os procedimentos ou categorias operatorias 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 sdo os quatro abaixo:

a) Banda gastrica ajustavel;

b) Gastroplastia vertical com banda;

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

d) Derivagao bilio-pancreatica, com gastrectomia distal ou com gastrectomia vertical,
preservacao pilorica e desvio duodenal.

Cada procedimento acima é apresentado com sua capacidade potencial média de
redugao do excesso do peso inicial (EPI) baseada nos relatos selecionados, levando em conta
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 redugdo do EPI, é:

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

b) Gastroplastia vertical com banda: 60,2% do EPI;

c) Desvio gastrico com Y de Roux: 70,1% do EPI; e

d) Derivagao bilio-pancreatica ou Switch Duodenal: 71,7% do EPI.

Dentre os procedimentos acima, recomenda-se que se utilizem somente aqueles que
levem a reducdo de mais de 60% do EPI (itens b, c e d) e os critérios de indicacdao para os
trés tipos de cirurgia estdo descritos adiante, no item 6.

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. N&o foram considerados
procedimentos cujo grau de complicacdes foi inaceitavel e, por isso desaprovado, como a



derivagao jejuno-ileal. Aqueles procedimentos considerados experimentais e sem a suficiente
evidéncia na literatura especializada ndo sdo recomendados.

Os procedimentos cirlrgicos bariatricos podem ser realizados por via direta (aberta)
ou por via laparoscépica, ndo havendo definicdo concreta e baseada em observagdo de longo
prazo sobre as reais vantagens de uma modalidade sobre a outra. No momento, poucos sao
os profissionais com treinamento e experiéncia necessarias para o método laparoscoépico, e
este método ndo dispensa a necessidade de que o cirurgido também domine a modalidade
aberta.

6. DIRETRIZES PARA A CIRURGIA BARIATRICA

As intervencdes realizadas para o tratamento da obesidade grave obedecem a
recomendacOes divididas em trés classes fundamentais, conforme se segue:

Classe I: Ha consenso quanto a indicacdo da realizagdo da Cirurgia Bariatrica. O
consenso €& resultado de estudos a partir de evidéncias cientificas. Somente os
procedimentos descritos como desta classe podem ser autorizados.

Classe II: Ha controvérsia quanto a indicacdo da Cirurgia Bariatrica. Procedimentos
assim classificados ndo deverdo ser autorizados.

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

O uso de procedimento cirlrgico para o tratamento da obesidade médrbida é uma
tendéncia mundial. As indicacbes estdo definidas na faixa etaria entre 18 e 65 anos, e os
diferentes tipos de técnicas cirlrgicas tém sua indicacdo de acordo com as caracteristicas dos
pacientes, estes agrupados conforme as necessidades decorrentes do tipo de paciente, além
da faixa etaria, habilidade no método e outros.

Na avaliacdo geral das cirurgias anti-obesidade, independente do nivel de classificacdo
considerado, os seguintes procedimentos e parametros sdo estabelecidos:

Cirurgia Restritiva, ou Gastroplastia Vertical sem Derivacdo, também conhecida por
Cirurgia de Mason, em 5% (cinco por cento) dos casos;

Cirurgia Mista, ou Gastroplastia com Derivacdo Intestinal, também conhecida por
Cirurgia de Fobi — Capella, em 85% (oitenta e cinco por cento) dos casos;

Cirurgia Predominantemente Desabsortiva, ou Gastrectomia com ou sem Desvio
Duodenal, também conhecida como Cirurgia de Scopinaro e Duodenal Switch,
respectivamente sem e com desvio duodenal, em 10% (dez por cento) dos casos.

Diretrizes para Cirurgia Restritiva

Classe 1

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

- Quanto ao tempo e ao IMC:

1. IMC igual ou maior do que 35 Kg/m2 com co-morbidade ou IMC igual ou maior do
que 40 Kg/m2 com ou sem co-morbidade.

2. Pacientes que ndo necessitem de perdas acentuadas (IMC menor do que 50
Kg/m?2).

3. Falha do tratamento clinico realizado por, pelo menos, dois anos.

4. Obesidade modrbida instalada ha mais de cinco anos.

- Quanto ao perfil psico-social:

5. Sem uso de alcool ou outras drogas nos ultimos cinco anos.

Classe II

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

6. Superobesidade (IMC igual ou maior do que 50 Kg/m2)

Classe II1

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

7. Habito de comer doce.

8. Pacientes psiquiatricos (risco suicidio).

9. Usuarios de alcool ou drogas.

Diretrizes para a Cirurgia Mista

Classe I

A Cirurgia Mista ou Gastroplastia com Derivagdo Intestinal deve seguir os seguintes
critérios de indicacdo:

- Quanto ao tempo e ao IMC:



1. IMC igual ou maior do que 35 Kg/m2 com co-morbidade e IMC igual ou maior do
que 40 Kg/m2 com ou sem co-morbidade

2. Obesidade morbida tratada clinicamente por, pelo menos, dois anos sem resposta. .

3. Obesidade morbida instalada ha mais de 5 anos.

- 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 indicacdo da Cirurgia de Fobi-Cappela, na seguinte situacdo:

7. Paciente super-super obeso (IMC maior do que 60 Kg/m2).

8. Maiores de 65 anos.

9. Menores de 18 anos.

10. Portadores de doencas do estdmago (Ulcera, polipos etc.).

Classe II1

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

11. Usuarios de droga ou alcool.

12. Pacientes psiquiatricos (risco de suicidio).

13. Portadores de doenca enddcrina (sindrome de Cushing, tumores secretores...).

14. Hipertensdo portal, com varizes es6fago-gastricas.

15. LesGes da mucosa gastro-duodenal que necessitem controle.

16. Pacientes submetidos & gastrectomia parcial com reconstrugdo a BII.

Diretrizes para Cirurgia Predominantemente Desabsortiva

Classe 1

A Gastrectomia com ou sem Desvio Duodenal, deve seguir os seguintes critérios de
indicacdo:

- Quanto ao tempo e ao IMC:

1. IMC igual ou maior do que 35 Kg/m2 com co-morbidade ou IMC igual ou maior do
que 40 Kg/m2 com ou sem co-morbidade.

2. Doentes que necessitem de perdas acentuadas e sustentaveis (IMC igual ou maior
do que 50 Kg/m2).

3. Insuficiente perda de peso obtida por meio de outros procedimentos bariatricos.

4, Falha do tratamento clinico realizado por, pelo menos, dois anos.

5. Obeso mérbido ha mais de cinco anos.

- Quanto ao perfil psico-social:

6. Pacientes que desejam comer maiores volumes comparados com 0s possiveis de
serem ingeridos em caso de outras operagoes.

7. Perda da auto-estima.

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

9. Pacientes que tenham um bom perfil de adesdo a controle de longo prazo.

Classe II

Ha controvérsia quanto a indicacdo da Cirurgia de Scopinaro ou para o Duodenal
Switch, na seguinte situacgao:

9. Menores de 18 ou maiores de 65 anos.

10. Impossibilidade de seguir a orientagao nutricional e adesao a controle de logo
prazo.

11. Falta de compreensao sobre o procedimento cirdrgico indicado.

12. Sindrome de Pradder-Willi.

Classe II1

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

13. Usuarios de alcool ou outra droga.

14. Pacientes psiquiatricos.

15. Impossibilidade ou falta de adesdo a controle de longo prazo.

7. RISCOS E COMPLICAGOES DA CIRURGIA BARIATRICA

Quanto a mortalidade e morbidade nos primeiros 30 dias pds-operatdrios, ndao ha
parametros conclusivos que diferenciem as trés modalidades operatérias recomendadas, mas
os dados indicam que elas sao 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
operagdo realizada. O tratamento cirdrgico da obesidade grave tem repercussées
nutricionais, sendo necessarias reposigdes com suplementos vitaminicos, que nem sempre



resultam em uma resposta adequada. Pode haver também complicagdes digestivas como
“dumping”, colelitiase, oclusao intestinal e hérnias, entre outras. . .

O I-D - ROTEIRO PARA AVALIACAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS DE
CIRURGIA BARIATRICA (adaptado do BAROS) dispde como os resultados cirdrgicos podem
ser avaliados.

8. ACOMPANHAMENTO POS-OPERATORIO

No 15° dia do pds-operatorio de cirurgia bariatrica, o doente devera ter consulta com o
cirurgido e nutricionista e receber orientagdo sobre como seguir indefinidamente em
acompanhamento ambulatorial, conforme descrito em I-E - ROTEIRO PARA
ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGIA BARIATRICA. Como no primeiro ano do pds-operatério
ocorre a perda de peso mais relevante e aguda, o acompanhamento devera ser mais
freqUente. A partir do segundo ano, o acompanhamento sera anual.

9. INDICACAO PARA CIRURGIA PLASTICA REPARADORA

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pds-operatorio podera ser submetido a
cirurgia plastica reparadora do abdome, das mamas e de membros, conforme as diretrizes
para indicagdo de cirurgia plastica reparadora pds-cirurgia bariatrica, descritas a seguir.

As intervencbes reparadoras realizadas apds o tratamento da obesidade grave, ou
seja, apos o emagrecimento maximo obtido, seguirdo as recomendacoes divididas em trés
classes fundamentais:

Classe I. Ha consenso quanto a indicacdo 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.

Classe II: Ha controvérsia quanto a indicacdo de Cirurgia Plastica Reparadora.
Procedimentos assim classificados ndo deverdo ser autorizados.

Classe III: Ha consenso quanto a falta de indicagdo ou ha contra-indicagdo da Cirurgia
Plastica Reparadora.

Classe I:

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

2. Abdominoplastia: incapacidade funcional pelo abdome em avental e desequilibrio da
coluna;

3. Excesso de pele no braco e coxa: limitacdo da atividade profissional pelo peso e
impossibilidade de movimentacao;

4, Nas indicagdes 1, 2 e 3: InfecgOes cutaneas de repetigdo por excesso de pele, como
infecgOes flngicas e bacterianas;

5. Nas indicacbes 1, 2 e 3: Alteracdes psico-patoldgicas devidas a reducdo de peso
(critério psiquiatrico).

Classe II:
6. Sem especificacao.

Classe III:

7. Mamoplastia: ptose mamaria, sem incapacidade funcional, desequilibrio da coluna
nem piora da auto-estima;

8. Abdominoplastia: abdome em avental, sem doencas cutaneas nem desequilibrio da
coluna;

9. Excesso de pele no brago e coxa: sem limitagdo da atividade profissional ou
impossibilidade de movimentagao;

10. Nas situacdes 7, 8 e 9: auséncia de infeccdes cutdneas de repeticdo por excesso
de pele ou auséncia de reducao de peso (falta de aderéncia ao tratamento).



I-A - FORMULARIO PARA AVALIACAO INICIAL DE CANDIDATOS A CIRURGIA BARIATRICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:
Idade: DN: /[
Estado Civil: Profissao:

Documento de Identidade:

Endereco de Residéncia:

Cidade/UF

[ DDD e Fone:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

NOME:

CNES: DDD e Fone:

Endereco:

Cidade/UF

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

CRITERIOS DE INCLUSAO

1. IMC (Indice de massa corporal) igual ou maior do que 40 Kg/m2 (férmula para célculo do
IMC = Peso / Altura2)

( )Sim

( ) Nao

2. IMC igual ou maior do que 35 Kg/m2 associado a co-morbidades (hipertensdo arterial,
diabete, dislipidemia, doengas articulares degenerativas, outras doencas determinadas pela
obesidade):
( ) Sim - qual(ais):

) Nao

. Evidéncia de insucesso no tratamento clinico realizado por, no minimo, 2 anos:
) Sim
) Nao

) Sim
) Néo
) Indeterminado

(
3
(
(
4. Garantia do apoio familiar em todas as etapas do tratamento:
(
(
(
5

. Compromisso com avaliacdo pré-operatoria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica,
cardioldgica, endocrinoldgica, pulmonar, gastro-enteroldgica, anestésica, laboratorial e por
imagem):

( ) Sim
( ) Nao
( ) Indeterminado

6. Compromisso consciente do paciente e parentes 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 deverdo
ser reavaliados posteriormente, a ndo ser que haja evidéncia imediata clara de ndo




cumprimento.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Psicose: 2. Tentativa prévia de suicidio:

() Sim ( ) Sim

() Néo ( ) Nao

3. Bulimia: 4. Dependéncia de alcool e outras drogas:

() Sim ( ) Sim

() Néo ( ) Nao

5. Doengas associadas que aumentam o | 6. Idade menor do que 18 e maior do que 65
risco cirdrgico: anos:

() Sim ( ) Sim

() Néo ( ) Nao

7. Desajuste familiar impeditivo:
( ) Sim
( ) Nao

NOTA: A evidéncia da presencga de qualquer dos critérios acima exclui o paciente.

ENCAMINHAMENTO:

() Permanéncia/retorno a origem, para continuidade do tratamento clinico.

() Agendar consulta especializada (especificar o estabelecimento e a data):

( ) Agendar consulta em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Portador de
Obesidade Grave (especificar o hospital e a data):

Nome do Médico Avaliador: CRM:

Local (cidade/UF): Data:

Data do Encaminhamento:




I-B - FORMULARIO PARA AVALIACAO ESPECIALIZADA DE CANDIDATOS A CIRURGIA
BARIATRICA

Pacientes com escore igual ou maior que 10 devem ser priorizados.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:
Idade: DN: / /
Estado Civil: Profissao:

Data da Avaliagdo:

Documento de Identidade:

Endereco de residéncia:

DDD e Fone:

IDENTIFICACAO DO ESTABELECIMENTO

NOME:

CNES: DDD e Fone:

Endereco:

Cidade/UF

INFORMACOES CLINICAS RELEVANTES

CRITERIOS E PONTUACAO

Nunca tratado Controle terapéutico Nao controlado
Hipertensao 0 1 2
Diabete 0 1 2
Doenca Com uso de medicamento | Sem uso de medicamento
Pulmonar 2 1
Doenca Com uso de medicamento | Sem uso de medicamento
Cardiovascular 2 1

Sintomatico Assintomatico

Colelitiase 2 0

Incapacitante N3o incapacitante
Apnéia do sono 2 1
Linfedema 1 0

Incapacitante Nao incapacitante
Artropatia em MMII 2 1

Sem sintomas | Com sintomas neurolégicos

neuroldgicos
Hérnia de disco 1 2

Sem sintomas Com sintomas

ManifestacOes psico-sociais |1 0

ENCAMINHAMENTO:

() Permanéncia/retorno a origem, para continuidade do tratamento clinico.




() Agendar consulta na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador
de Obesidade Grave (especificar o estabelecimento e a data):

() Permanecer na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave (especificar o estabelecimento e a data):

Nome do Médico Avaliador: CRM:

Local (cidade/UF): Data:

Data do Encaminhamento:

NOTA: Os Formularios para Avaliacdo Especializada de Candidatos a Cirurgia Bariatrica
avaliados no hospital credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade Grave com decisdo para a cirurgia bariatrica devem
ser mantidos neste hospital, constituindo a respectiva lista de espera por cirurgia bariatrica,
e copias deles devem ser enviadas para o setor da Secretaria Estadual de Saude responsavel
pela atualizagdo e controle dessa lista e dos doentes oriundos de outros estados federativos.




I-C - FORMULARIO DE AVALIACAO PRE-OPERATORIA DE CIRURGIA BARIATRICA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

NOME:
Idade: DN: / /
Estado Civil: Profissao:

Data da inclusdo em lista:

Documento Identidade:

Endereco:

Fone:

AVALIACAO PRE-OPERATORIA

Fase Inicial:

a) Avaliagdo pelo cirurgiao

b) Avaliagdo pelo clinico ou endocrinologista
c) Avaliacdo e preparo psicoldgico (psicologo ou psiquiatra)
Fase Secundaria:

a) Avaliagdo cardioldgica

b) Avaliagdo respiratoéria

c) Avaliagdo endoscopica

d) Avaliacdo ultra-sonografica

e) Avaliagdo ginecoldgica

e) Avaliagdo odontoldgica

f) Avaliacdo vascular

g) Avaliacdo de risco cirurgico: O obeso morbido € um paciente de risco moderado a alto
para calculo de morbi-mortalidade cirdrgica. Por isso, classificam-se os pacientes em trés
grupos de risco para preparo pré-operatorio e cuidados trans- e pos-operatorios.

As co-morbidades clinicas relacionadas ao aumento do risco cirdrgico sdo classificadas em
dois grupos, maiores e menores:

Maiores

. Idade igual ou maior do que 50 anos

. Diabete mellitus

. Apnéia do sono

. Pneumopatia

. Cardiopatia

. Doenca do sistema venoso profundo
. Sindrome metabdlica
Menores

1. Hipertensao arterial sistémica
2. Dislipidemia

3. Doenca 6steo-muscular

4. Hiperuricemia

NO U b~ WN|I-

CLASSIFICACAO DO GRUPO DE RISCO

O risco cirtrgico minimo considerado é o moderado (ASA 3).

19 GRUPO
Pacientes com um ou duas co-morbidades menores.

29 GRUPO
Pacientes com trés co-morbidades menores ou uma maior. No caso de ser a idade a
categoria maior, com ou sem co-morbidades menores.

3% GRUPO




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

AVALIACAO LABORATORIAL CONFORME O RISCO CIRURGICO

10 GRUPO

Radiografia simples de tdérax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia
digestiva alta, hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sddio, potassio, glicemia de
jejum, TGO, TGP, GGT, acido Urico, T4, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos.

29 GRUPO

Radiografia simples de térax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia
digestiva alta, hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sodio, potassio, glicemia

de jejum, TGO, TGP, GGT, &cido urico, T4, TSH, colesteroL total, HDL, triglicerideos,
ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores.

39 GRUPO

Radiografia simples de tdérax, ECG, ergometria, ecografia abdominal total, endoscopia
digestiva alta, hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sddio, potassio, glicemia de
jejum, TGO, TGP, GGT, &cido urico, T4, TSH, colesterol total, HDL, triglicerideos,
ecocardiograma bidimensional com fluxo a cores, ecodoppler dos membros inferiores,
bronco-provocacdao com metacolina, cintilografia miocardica (quando indicado no lugar da
ergometria), polissonografia (quando indicado).




I-D - ROTEIRO PARA AVALIACAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS DE CIRURGIA
BARIATRICA
(adaptado do BARQOS)

NOME:
IDADE: REGISTRO:
PESO PRE: ALTURA:

Assinale os disturbios presentes antes da cirurgia bariatrica:

- Hipertensdo arterial; pressao arterial_>140 x 90 mmHg

- Doenca cardiovascular (doenca coronariana, angina, insuficiéncia cardiaca)
- Dislipidemia (colesterol >200 mg/dl ou perfil lipidico anormal)

- Diabete tipo II

- Apnéia do sono

- Osteoartrite ou artralgias

- Infertilidade

Caso vocé tenha um dos disturbios acima, assinale abaixo no respectivo quadrado com “C",
se houve melhora completa apods a Cirurgia, ou assinale com “P", se houve melhora parcial.
Caso ndo tenha melhorado nada, assinale com “N". Anote ao lado o0 més em gue houve a
melhora.

- Hipertensdo arterial

- Doenga cardiovascular

- Dislipidemia

- Diabete tipo II

- Apnéia do sono

- Osteoartrite ou artralgias

- Infertilidade

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

1 més 12 meses

3 meses 18 meses

6 meses 2 anos

9 meses 3 e mais anos

Quanto as queixas digestivas no pré-operatoério, assinale:
- Sem queixas

- Pirose (azia, dor gastrica em “queimagdo”) eventual.
- Pirose uma vez por semana

- Pirose mais de vez por semana

- Pirose mais a noite

- Pirose mais durante o dia

- Dor ao engolir

- Dificuldade ao engolir, engasgos frequentes.

* “Dor no estbmago”.

Quanto as queixas digestivas apds um ano de operado, assinale:
- Sem queixas

- Pirose (azia, dor em “queimacgao”) eventual

- Pirose uma vez por semana

- Pirose mais de uma vez por semana

- Pirose mais a noite

+ Pirose mais durante ao dia

- Dor ao engolir

- Dificuldade ao engolir, engasgos frequentes.

- VOmitos:

Diarios

Semanais

Mensais

Esporadicos




- “Dor no estbmago”.

Fez tratamento para infeccdo por Helicobacter pylori?

- Sim

- 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.

AO MEDICO ASSISTENTE: Comparar esta auto-avaliacdo com os resultados dos laudos das
endoscopias digestivas altas do pré-operatoério e todas as do pds-operatorio.

QUESTIONARIO SOBRE QUALIDADE DE VIDA

CONDICAO / MESES
DE POS-
OPERATORIO 3 |6 [12 [18 |24 |36 |48 |60 |72 |84 |96

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

Muito pior

Pior

O mesmo

Melhor

Muito melhor

2) Eu me sinto capaz de participar fisicamente em atividades:

Muito menos

Menos

O 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

O mesmo

Mais

Muito mais




I-E - ROTEIRO PARA ACOMPANHAMENTO POS-CIRURGIA BARIATRICA.

MESES 1, 2 e 3:

Aos 30 dias
- Entrevista/consulta de nutricdo, cirurgia e clinica.

Entre 45 a 60 dias

- Entrevista/consulta de nutrigdo, clinica e psicologia.

- Exames: Hemograma e dosagens séricas de albumina (ou proteinograma), zinco, calcio,
vitamina B12, 4acido fdlico, ferritina, lipidios plasmaticos (lipidograma), vitaminas
lipossolUveis e, nos casos de derivacdo bilio-pancreatica, eletrdlitos ().

Aos 90 dias
- Entrevista/consulta de nutrigdo, cirurgia e clinica.
- Aplicacdo do Questionario BAROS adaptado.

MESES 4 e 5 ou 6:

Aos 120 dias
- Entrevista/consulta de nutrigao.

Entre 150 a 180 dias

- Entrevista/consulta de nutricdo, cirurgia, clinica e psicologia.

- Aplicacdo do questionario BAROS adaptado.

- Exames: Hemograma e dosagens séricas de albumina (ou proteinograma), zinco, calcio,
vitamina B12, 4acido fdlico, ferritina, lipidios plasmaticos (lipidograma), vitaminas
lipossollveis e, nos casos de derivacdo bilio-pancreatica, eletrdlitos.

MESES 12 e 18:

- Entrevista/consulta de nutricdo, cirurgia, clinica e psicologia.

- Aplicacdo do questionario BAROS adaptado.

- Exames: Hemograma e dosagens séricas de albumina (ou proteinograma), zinco, calcio,
vitamina B12, 4&cido fdlico, ferritina, lipidios plasmaticos (lipidograma), vitaminas
lipossollveis e, nos casos de derivacdo bilio-pancreatica, eletrdlitos.

MES 24 EM DIANTE:

- Entrevista/consulta de nutricdo, cirurgia, clinica e psicologia.
- Avaliagdo psiquiatrica.
- Aplicacdo do questionario BAROS adaptado.

- Exames: Hemograma e dosagens séricas de albumina (ou proteinograma), zinco, calcio,
vitamina B12, é&cido fdlico, ferritina, lipidios plasmaticos (lipidograma), vitaminas
lipossollveis e, nos casos de derivacdo bilio-pancreatica, eletrolitos.




ANEXO II

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

1 - NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO

1.1.Planejamento/Distribuicdo das Unidades

As Secretarias de Saude dos Estados deverdo estabelecer um planejamento regional
para a distribuicdo das Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador
de Obesidade Grave com seus servigos, conforme a producdo minima estabelecida por
Unidade, neste Anexo VI, a fila de espera por cirurgia bariatrica e a disponibilidade
orcamentaria.

1.2.Processo de Credenciamento e Habilitagdo

Entende-se por credenciamento de uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
ao Paciente Portador de Obesidade Grave o ato do respectivo Gestor Municipal ou Estadual
do SUS de contratar/conveniar para que preste servico de média e alta complexidade ao SUS
o hospital ja incluso no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e que tenha o perfil definido nos artigos 1° e 2° desta Portaria.

Entende-se por habilitagdo de uma 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
Saude pelo respectivo Gestor Estadual do SUS.

1.2.1 - O processo de credenciamento/habilitacdo de Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave inicia-se com a solicitacdo por parte
do estabelecimento de salde ao respectivo Gestor do SUS, da esfera municipal (municipios
em gestao plena) ou estadual, ou por proposta desse Gestor ao estabelecimento.

1.2.2 - O processo de credenciamento/habilitagdo devera ser formalizado pela
Secretaria Estadual de Salde ou pela Secretaria Municipal de Saide em Gestdo Plena do
Sistema Municipal de Saude, de acordo com a divisdo de responsabilidades estabelecidas na
Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/2002 e no Pacto pela Saude. O
respectivo Gestor do SUS, uma vez concluida a analise preconizada, atendida a necessidade
e os critérios estratégicos e técnicos para credenciamento/habilitagdo exarados nesta
Portaria e seus anexos, dard inicio ao processo de credenciamento. A auséncia desta
avaliacdo ou da aprovagdo por parte do respectivo Gestor do SUS impede a seqiéncia do
processo.

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

Documento de Solicitacdo/Aceitacdo de Credenciamento/ Habilitacdo por parte do
estabelecimento de salde pelo Diretor do hospital;

Formulario de Vistoria, Anexo VII desta Portaria, preenchido e assinado, pelos
respectivos Gestores do SUS;

Documentacao comprobatdria do cumprimento das exigéncias para
credenciamento/habilitacdao estabelecidas neste Anexo VI;

Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS - manifestagao expressa, firmada pelo
Secretario da Saude, em relacdao ao credenciamento. No caso de processo formalizado por
Secretaria de municipio 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 dos pacientes;

Manifestacao da Comissao Intergestores Bipartite - CIB aprovando o credenciamento
da Unidade, bem como a informagao sobre o impacto financeiro no custeio do hospital
especificamente para a habilitagdo em pauta.

1.2.4 - Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento pelo(s) Gestor(es) do
SUS e, se o mesmo for favoravel, o processo com a documentacao comprobatdria ficara na
posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Salde para fins de supervisdao e
auditoria.

1.2.5 - A Secretaria de Estado da Saude encaminhard a Coordenagdo Geral da Alta
Complexidade, do Departamento de Atencdo Especializada, da Secretaria de Atengdo a
Saude/MS (CGAC/DAE/SAS/MS) os seguintes documentos:

- Formulario de Vistoria (Anexo VII) preenchido e assinado pelo respectivo Gestor do
Sus.



- Resolugdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB aprovando o credenciamento da
Unidade, bem como a informacdo sobre o impacto financeiro no custeio do hospital,
especificamente para a habilitagdo em pauta.

1.2.6 - O Ministério da Saude avaliara o formulario de vistoria encaminhado pela
Secretaria de Estado da Saude, e a habilitacdo, se necessario, estara vinculada a vistoria in
loco pelo Ministério da Saude.

1.2.7 - Caso a avaliagdo seja favoravel, a Secretaria de Atencdo a Salude - SAS tomara
as providéncias para a publicagdo da Habilitagdo.

1.2.8 - Em caso de pendéncias o Ministério da Saude informara a respectiva Secretaria
de Estado da Saude para conhecimento, manifestacdo e providéncias.

2 - Estrutura Assistencial

O hospital a ser credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade Grave deve oferecer atendimento especializado e
integral, em:

a) diagndstico e tratamento clinico e cirdrgico;

b) atendimento de urgéncia referida nos casos de co-morbidades da obesidade grave,
que funcione nas 24 horas, mediante o termo de compromisso firmado com o gestor local do
SUS;

c) atendimento ambulatorial dos obesos graves, conforme o estabelecido na rede de
atencao pelo gestor local e mediante termo de compromisso firmado entre as partes;

d) internacao hospitalar em leitos apropriados;

e) cirurgia baridtrica em salas de cirurgia equipadas para operacbes cirdrgicas de
obesos graves e disponibilidade de salas para absorver as intercorréncias cirdrgicas do pds-
operatdrio;

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

c) reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que
promovam a melhoria das condicGes fisicas e psicoldgicas do paciente, no preparo pré-
operatdério e no seguimento pods-cirirgico, no sentido da restituicdo da sua capacidade
funcional.

O hospital devera dispor de acessos especiais para pacientes obesos graves, tais como
rampas de acesso e portas adequadas; vasos sanitarios que suportem pelo menos 300 kg,
reforcados com plataforma de aco inoxidavel e armagdes metalicas; e suportes e pegadores
de parede instalados na parede adjacente as banheiras e aos chuveiros. Devem também
possuir Alvard de Funcionamento (Licenca Sanitaria) e se enquadrar nos critérios e normas
estabelecidos pela legislacdo em vigor, ou outros ditames legais que venham substituir ou
complementa-los, a saber:

a) RDC n.° 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacao,
elaboracgdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, e de
outras normas que vierem a complementar, alterar ou substitui-la;

b) RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, da ANVISA, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para o gerenciamento de residuos de servigos da saude.

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

3 - Recursos Humanos

3.1 Responsabilidade Técnica e Equipe de Cirurgia Bariatrica

a) O hospital para ser credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave deve contar com um responsavel
técnico pelo servigo de Cirurgia Bariatrica, médico membro titular da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica - SBCB.

b) O médico responsavel técnico sé podera assumir a responsabilidade técnica por
uma Unica Unidade credenciada/habilitada pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no
mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

c) A equipe de cirurgia bariatrica deve contar com, pelo menos, mais um médico
membro titular ou associado da SBCB, e ter um quantitativo suficiente para o atendimento
de enfermaria, ambulatdrio semanal e intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pds-operatorio.

3.2 Exigéncias gerais para o Hospital

3.2.1 Equipe Minima de Saulde:

a) Cardiologia Clinica: Médico com Certificado de Residéncia Médica em Cardiologia,
emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecida pelo MEC, ou Titulo de Especialista



em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diario
e em regime de plantao;

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

c) Enfermagem: Enfermeiro coordenador e enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente.

3.2.2 Equipe Complementar de Saude (apoio multidisciplinar):

O hospital devera contar, em carater permanente, com:

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

b) Nutricionista;

c) Psiquiatra/Psicologo;

d) Assistente Social;

f) Fisioterapeuta.

4 - Materiais e Equipamentos

O hospital devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em
perfeito estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia
aos pacientes e possibilitar o diagnodstico, 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 internagdes clinicas como cirlrgicas.

4.1 Ambulatdrio;

a) Consultorio equipado com cadeira, mesa de exame, cadeiras de rodas adequadas
aos pacientes obesos graves e balanca antropométrica com capacidade minima para 300 Kg.

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

4.2 Enfermaria:

a) 01 (uma) balanca antropométrica com capacidade minima para 300 kg;

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

c) pelo menos trés leitos com as seguintes especificagbes: cama hospitalar do tipo
Fowler especial, acionavel por controle eletronico, para obesos, com capacidade minima para
300 kg (acionavel por controle eletrénico), movimento de Trendelemburg (acionavel por
meio de motor ou por manivela), grades (acionaveis por meio de alavanca com trés
posicoes) e colchdo de alta densidade;

d) no minimo, trés poltronas com as seguintes especificacdes: poltrona reclinavel
especifica, com descanso para pés e capacidade minima para 300 kg;

e) no minimo trés mesinhas de refeicdo especificas com altura regulavel;

f) uma cadeira de rodas especifica para pacientes obesos com capacidade minima para
300 kg;

g) uma maca de transporte com cilindro de O, que suporte paciente com ou mais 300
kg;

h) roupa especifica, tais como camisolas, roupGes e pijamas, para pacientes com ou
mais 300 Kg.

4.3 Bloco Cirurgico:

O hospital deve contar com sala cirdrgica equipada para pacientes obesos graves, com
mesa cirurgica eletronica com elevador hidraulico que resista a pesos superiores a 300 kg e
suportes que possibilitem a fixacdo e a mobilidade do doente, além dos equipamentos
descritos a seguir:

a) capnégrafo;

b) oximetro de pulso;

c) monitor de transporte;

d) monitor de pressao nao invasiva;

e) monitor de pressdo invasiva;

f) aquecedor de sangue;

g) 02 bombas de infusdo, no minimo;

h) aparelho de pressdo de parede com manguito especial;

i) material de emergéncia para reanimacgdo cardio-respiratéria;

j) afastadores cirlrgicos especiais para operagdes cirurgicas de obesos graves;

k) valvulas com laminas de ago reforcadas, mais longas e largas.

4.4 Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS, equipada para obesos
graves:

- box ou leito de pdés-operatério de Cirurgia Bariatrica;



- respiradores volumétricos que suportem volumes e pressoes especialmente elevados
nos pacientes obesos graves;

- Bipap (bi-level Positive Airway Pressure);

- cama do tipo Fowler para obesos conforme especificado no sub-item 4.2;

- esfigmomandmetro especial para obesos;

- cadeira ou poltrona para obesos graves conforme especificado no sub-item 4.2.

5 - Recursos Auxiliares de Diagnostico e Terapia:

a) Laboratoério de Analises Clinicas que participe de programa de Controle de Qualidade
e realize exames no proprio hospital, disponiveis nas 24 horas do dia: bioquimicos,
hematoldgicos, microbioldgicos, gasométricos, de liquidos organicos e de urina;

b) Servico de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo,
equipamento de radiologia portatil, Ecodoppler, Ecografia e Tomografia Computadorizada,
compativeis com obesos graves;

c) Eletrocardiografia e Ergometria;

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

e) Farmacia;

NOTA Os exames de Tomografia Computadorizada e Ergometria poderao ser realizados
em servicos instalados dentro ou fora da estrutura ambulatdrio-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.

6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

O hospital a ser credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave deve possuir:

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

b) protocolos nutricionais;

c) protocolos de acompanhamento fisioterapico, com reabilitagcdo funcional;

d) protocolo de suporte psicoldogico/psiquiatrico;

e) formularios de avaliacbes e acompanhamento, no minimo os estabelecidos no
Anexo I desta Portaria;

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

g) rotinas de manutencdo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos
especificos.

7 - Registro das informacdes sobre os pacientes:

O hospital deve possuir um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os
tipos de atendimento a ele referentes (ambulatorial, de internacdo e de pronto-atendimento)
e contenha as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente
escritas de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
respectivo atendimento.

Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados e disponiveis, e conter as
seguintes informacgdes indispensaveis e minimas:

a) identificacdo do paciente;

b) anamnese e exame fisico;

c) resultado de exames complementares;

d) risco cirurgico;

e) descricao do ato operatério, em ficha especifica, contendo a identificacdo da equipe
e a descricdo do ato cirurgico;

d) condicGes ou sumario da alta hospitalar; e

e) ficha de registro de infeccdao hospitalar.

8 — Comissoes

O hospital, para ser credenciado/habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade Grave, deve ter em funcionamento,
devidamente documentado por atas ou documentos afins, as comissdes exigidas pelo
Ministério da Saude, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e Regional de Medicina.

9 - Produgao do Hospital
Os hospitais credenciados/habilitados como Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade devem realizar, em pacientes do Sistema



Unico de Saude, em média 8 (oito) atos operatérios de cirurgia baridtrica mensais ou, no
minimo, 96 (noventa e seis) atos operatérios de cirurgia baridtrica anuais de alta
complexidade, listados no Anexo II desta Portaria.

A avaliacdo da prestacdo de servicos sera realizada anualmente. O hospital
credenciado/habilitado que ndo tenha alcancado o minimo de procedimentos cirlrgicos nos
ultimos 12 meses tera sua habilitagdo reavaliada.



ANEXO III

FORMULARIO DE VISTORIA
(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor.)
(Este formulario ndo deve ser modificado nem substituido.)

Nome do hospital:
CNP3J: CNES:
Endereco:
Municipio: UF:
CEP: Telefones:( )
Fax: ()
E-mail:

Diretor Técnico:
Telefone: () Fax: ( )
E-mail:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Privado lucrativo ( ) Privado nao lucrativo
() Filantropico () Municipal ( ) Estadual
( ) Federal

TIPOS DE ASSISTENCIA:
( ) Ambulatorial () Internacao
() Urgéncia aberta ( ) Urgéncia referida

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

NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO

1. O processo de credenciamento e habilitacdo foi formalizado pela Secretaria Estadual ou
Municipal de Salude, em gestdo plena do sistema municipal de salde, de acordo com a
divisdo de responsabilidades estabelecidas na Norma Operacional de Assisténcia a Saude -
NOAS-SUS 01/2002 e no Pacto pela Saude.

( )Sim ( ) Nao

1.1 Consta no processo da Unidade Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador
de Obesidade Grave a documentagdo comprobatoria do cumprimento das exigéncias para
credenciamento e habilitacdo estabelecidas no Anexo V, tais como:

a. Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS

( )Sim ( ) Nao

b. Manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite - CIB

( )Sim ( ) Nao

c. Formulario de Vistoria da Vigilancia Sanitaria

( )Sim ( ) Nao

d. Alvara de Funcionamento (Licenga Sanitaria)

( )Sim ( ) Nao

e.Titulacdo do Responsavel Técnico

( )Sim ( ) Nao

f. Titulagao dos profissionais que compdem a equipe

( )Sim ( ) Nao

g. Termos de compromissos firmados com o gestor local do SUS

( )Sim ( ) Nao

2. ESTRUTURA ASSISTENCIAL

2.1 O hospital oferece atendimento especializado e integral, em:

a) diagndstico, tratamento clinico e cirurgico.

( )Sim ( ) Nao

b) atendimento de urgéncia referida nos casos de co-morbidades da obesidade grave, que
funcione nas 24 horas (termo de compromisso).

( )Sim ( ) Nao



c) atendimento ambulatorial dos obesos graves, conforme o estabelecido na rede de atengao
pelo gestor local (termo de compromisso).

( )Sim ( ) Nao

d) internacao hospitalar em leitos apropriados.

( )Sim ( ) Nao

e) cirurgia bariatrica em sala de cirurgia equipada para operagbes cirdrgicas de obesos
graves e disponibilidade de sala para absorver as intercorréncias cirlrgicas do pos-
operatorio.

( )Sim ( ) Nao

f) internagdo clinica nas intercorréncias relativas a obesidade e nas complicacdes pos-
operatdrias (termo de compromisso)

( )Sim ( ) Nao

g) reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que
promovam a melhoria das condicGes fisicas e psicoldgicas do paciente, no preparo pré-
operatdério e no seguimento pods-cirirgico, no sentido da restituicdo da sua capacidade
funcional.

( )Sim ( ) Nao

2.2 O Hospital se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou
outros ditames legais que venham substituir ou complementa-los, a saber:

a) RDC n© 50, de 21 de fevereiro de 2002, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA.

( )Sim ( ) Nao

b) RDC 306 de 06 de dezembro de 2004, da ANVISA.

( )Sim ( ) Nao

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

( )Sim ( ) Nao

2.3 O hospital dispde de acessos especiais para pacientes obesos graves, tais como rampas
de acesso e portas adequadas; vasos sanitarios que suportem pelo menos 300 Kg,
reforcados com plataforma de aco inoxidavel e armagdes metalicas; e suportes e pegadores
de parede instalados na parede adjacente as banheiras e aos chuveiros.

( )Sim ( ) Nao

3. RECURSOS HUMANOS

a) O hospital conta com um responsavel técnico pelo servigo de Cirurgia Bariatrica, médico
membro titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica - SBCB.

( )Sim ( ) Nao

Nome:

Especialidade: CRM:

b) O médico responsével técnico assume a responsabilidade técnica por uma unica Unidade
credenciada e habilitada pelo Sistema Unico de Salde e residir no mesmo municipio ou
cidade circunvizinha.

( )Sim ( ) Nao

c) A equipe de cirurgia bariatrica conta com, pelo menos, mais um médico cirurgido membro
titular ou associado da SBCB.

( )Sim ( ) Nao

Nome:

Especialidade: CRM:

d) A Unidade conta com quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento de
enfermaria, ambulatério semanal e intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pés-operatorio.
( )Sim ( ) Nao

3.1 Exigéncias gerais para o Hospital

3.1.1 Equipe Minima de Saude:

a) Cardiologia Clinica: a Unidade conta com Médico com Certificado de Residéncia Médica em
Cardiologia, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecida pelo MEC, ou Titulo de
Especialista em Cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, para
atendimento didrio e em regime de plantdo.

( )Sim ( ) Nao



Nome:
Especialidade: CRM:

b) Anestesiologia: a Unidade conta com Médico com Certificado de Residéncia Médica
reconhecida pelo MEC em Anestesia, ou Titulo de Especialista em Anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

( )Sim ( ) Nao

Nome:

Especialidade: CRM:

c) Enfermagem: a Unidade conta com Enfermeiro coordenador e enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente.

( )Sim ( ) Nao

Nome do enfermeiro:

COREN:

3.1.2 Equipe Complementar de Saude (apoio multidisciplinar):
- O hospital conta, em carater permanente, com:
a) Clinico geral

( )Sim ( ) Nao

b) Pneumologista

( )Sim ( ) Nao

¢) Endocrinologista

( )Sim ( ) Nao

d) Angiologista

( )Sim ( ) Nao

e) Cirurgido vascular

( )Sim ( ) Nao

f) Cirurgido plastico

( )Sim ( ) Nao

g) Nutricionista

( )Sim ( ) Nao

h) Psiquiatra/Psicélogo
( )Sim ( ) Nao

i) Assistente Social

( )Sim ( ) Nao

j) Fisioterapeuta

( )Sim ( ) Nao

4. MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

4.1 O hospital dispGe de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado
de conservagdo e funcionamento, que assegure a qualidade da assisténcia aos pacientes e
possibilite o diagnodstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem,
fisioterapico, nutricional e dietético.

( )Sim ( ) Nao

4.2 O hospital destina o quantitativo de leitos especificos preparados para pacientes obesos
graves, tanto para internagdes clinicas como cirurgicas, conforme descrito a seguir:

4.2.1 Ambulatoério:

a) Consultério equipado com cadeira, mesa de exame, cadeiras de rodas adequadas aos
pacientes obesos graves e balanca antropométrica com capacidade minima para 300 Kg.

( )Sim ( ) Nao

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

( )Sim ( ) Nao

4.2.2 Enfermaria:

a) 01 (uma) balanga antropométrica com capacidade minima para 300 Kg.

( )Sim ( ) Nao

b) 02 (dois) aparelhos de pressdao com manguito especial.

( )Sim ( ) Nao

c) pelo menos 03 (trés) leitos com as seguintes especificagbes: cama hospitalar do tipo
Fowler, especial para obesos, com capacidade minima para 300 kg (acionavel por controle



eletronico), movimento de Trendelemburg (acionavel por meio de motor ou por manivela),
grades (acionaveis por meio de alavanca com trés posigoes) e colchdo de alta densidade.

( )Sim ( ) Nao

d) no minimo 03 (trés) poltronas com as seguintes especificacbes: poltrona reclinavel
especifica, com descanso para pés e capacidade minima para 300 Kg.

( )Sim ( ) Nao

e) no minimo 03 (trés) mesinhas de refeicdo especificas, com altura regulavel.

( )Sim ( ) Nao

f) 01 (uma) cadeira de rodas, especifica para obeso, com capacidade minima para 300 Kg.

( )Sim ( ) Nao

g) 01 uma maca de transporte com cilindro de O, que suporte paciente com ou mais 300 Kg.
( )Sim ( ) Nao

h) roupa especifica, tais como camisolas, roupdes e pijamas, para pacientes com ou mais
300 Kg.

( )Sim ( ) Nao

4.2.3 Bloco Cirurgico:

a) O hospital conta com sala cirdrgica equipada para pacientes obesos graves, com mesa
cirirgica eletrénica com elevador hidraulico que resista a pesos superiores a 300 Kg e
suportes que possibilitem a fixacdo e a mobilidade do doente.

( )Sim ( ) Nao

b) Conta ainda com:

- capndgrafo

( )Sim ( ) Nao

- oximetro de pulso

( )Sim ( ) Nao

monitor de transporte

) Sim ( ) Nao

monitor de pressao nao invasiva

) Sim () Nao

monitor de pressao invasiva

) Sim () Nao

aquecedor de sangue

) Sim () Nao

02 bombas de infusdo, no minimo

) Sim () Nao

aparelho de pressao de parede com manguito especial.

) Sim () Nao

material de emergéncia para reanimacdo cardio-respiratoria.
) Sim () Nao

afastadores cirlrgicos especiais para operacgoes cirurgicas de obesos graves.
) Sim () Nao

valvulas com laminas de aco reforgadas, mais longas e largas.
( )Sim ( ) Nao
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4.2.4 Unidade de Tratamento Intensivo credenciada pelo SUS, equipada para obesos graves
com:

( )Sim ( ) Nao

- Box ou leito de pds-operatério de Cirurgia Bariatrica

( )Sim ( ) Nao

- respiradores volumétricos que suportem volumes e pressdes especialmente elevados nos
pacientes obesos graves

( )Sim ( ) Nao

- Bipap (bi-level Positive Airway Pressure)

( )Sim ( ) Nao

- cama do tipo Fowler para obesos conforme especificado no sub-item 4.2 do Anexo V

( )Sim ( ) Nao

- esfigmomandmetro especial para obesos

( )Sim ( ) Nao

- cadeira ou poltrona para obesos graves conforme especificado no sub-item 4.2 do Anexo V.
( )Sim ( ) Nao

5. RECURSOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO E TERAPIA:



a) a Unidade conta com Laboratério de Anadlises Clinicas que participe de programa de
Controle de Qualidade e realize exames no préprio hospital, disponiveis nas 24 horas do dia:
bioquimicos, hematoldgicos, microbioldgicos, gasométricos, de liquidos organicos e de urina.
( )Sim ( ) Nao

Razdo Social:

CNPJ:

b) Servico de Imagenologia: equipamentos compativeis com obesos graves de:
- Radiologia convencional de 500 mA fixo

( )Sim ( ) Nao

- Radiologia portatil

( )Sim ( ) Nao

- Ecodoppler

( )Sim ( ) Nao

- Ecografia

( )Sim ( ) Nao

- Tomografia Computadorizada

( )Sim ( ) Nao

Razdo Social:

CNPJ:

¢) Eletrocardiografia

( )Sim ( ) Nao

d) Ergometria

( )Sim ( ) Nao

Razdo Social:

CNPJ:

e) Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior, dentro do que rege a legislacdo vigente
( )Sim ( ) Nao

f) Farmacia

( )Sim ( ) Nao

6. ROTINAS E NORMAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO:

6.1 O hospital possui:

Rotinas de funcionamento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico pelo
servico de Cirurgia Bariatrica, que aborde todos os processos complementares envolvidos na
assisténcia aos pacientes portadores de obesidade grave.

( )Sim ( ) Nao

Protocolos nutricionais.

( )Sim ( ) Nao

Protocolos de acompanhamento fisioterapico, com reabilitagdo funcional.

( )Sim ( ) Nao

Protocolo de suporte psicoldgico/psiquiatrico

( )Sim ( ) Nao

Formularios de a