s A E S Secretaria de
Atencao Especializada a Saude

ATENCAO AS PESSOAS COM
OBESIDADE NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE




A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (2022) destaca que
mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo sao obesas — 650
milhGes de adultos, 340 milhGes de adolescentes e 39 milhoes
de criancas. Esse numero continua aumentando.

A Pesquisa Nacional de Saude (2019) mostrou que o
percentual de pessoas obesas em idade adulta no pais mais do
gue dobrou em 17 anos, indo de 12,2%, entre 2002 e 2003,
para 26,8%, em 2019.

son O VIGITEL (2023) informa que, a frequéncia de adultos obesos
VchTEL e foi de 24,3%, semelhante entre as mulheres (24,8%) e os
POR INQUERITO TELEFONICO C C homens (23,8%). A frequéncia de obesidade tendeu a ser maior
nas faixas etarias com a idade até os 54 anos na populacao

total e para os homens, e até 64 anos para mulheres. coverno reperat
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MARCOS LEGAIS

* Portaria GM/MS de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017, Capitulo I, Anexo | — Da Politica Nacional
de Promocéao da Saude.

» Portaria GM/MS de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, Capitulo Il — Obesidade contemplada como
eixo tematicos na Rede de Atencao as Pessoas com Doencas Cronicas:
* Redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade como
linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas e,
 Institui, 0 Regulamento Técnico, Normas e Critérios para o0 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade.

* Portaria SCTIE/MS N° 53, de 11 de Novembro de 2020 - Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de
Sobrepeso e Obesidade em Adultos.

* Portaria GM/MS de Consolidacdo n°® 6, de 28 de setembro de 2017, Art. 238 ao Art. 240 — Estabelece o
financiamento para o servi¢co de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
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ORGANIZACAO DO CUIDADO DO SOBREPESO E
OBESIDADE NO SUS

/ iR e A e iess Eimds \ / Componente da At.en.cao Ambulatorial \

Especializada

* Vigilancia Alimentar e Nutricional.

+ AcbOes de promocdo da saude e prevencdo do
sobrepeso e da obesidade.

» Apoio ao autocuidado.

» Assisténcia terapéutica multiprofissional, inclusive
ap6s acompanhamento pos-operatorio.
Coordenacéo do cuidado.

k Acolhimento adequado. /

/Componente da Atencdo Hospitalar Especializada\

* Apoio matricial as equipes da APS.

» Assisténcia ambulatorial (ImC >
35 Kg/m2 com comorbidades e = 40 Kg/m2).

» Diagnéstico de casos para cirurgia.

» Assisténcia  terapéutica  multiprofissional  preé-

operatorio e apds acompanhamento pds-operatorio.

Organizar retorno a APS e/ou encaminhamento a AE}

ambulatorial.

N [

- Avaliacdo dos casos Cirdrgicos. Componente da Atencéo E§pe.C|aI|zada— urgénciae
. R g
+ Organizar acesso a cirurgia. S

« Tratamento cirdrgico.

 Cirurgia plastica reparadora.

* Assisténcia terapéutica  multiprofissional  poés-
operatoria.

K Organizar retorno a APS e/ou AE-ambulatorial. / k /

» Assisténcia e primeiro cuidado até encaminhamento,
Se necessario.
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FLUXO DE ATENDIMENTO AO INDIVIDUO COM SOB REPES}S\
E OBESIDADE NO SUS

Agoes de Wigilancia Alimentar e Mutricional [VAR); de promogao
o  da saide e de prevengao do sobrepeso e obesidade; avaliacio do
estado nutridonal.

IMC = 35 Kg'm® com oo~
miarbidades descompen-
sadas ou ML = 40 Kg'm*
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ORGANIZACAO DO CUIDADO DO SOBREPESO E K

OBESIDADE NO SUS

Distribuicao dos servicos habilitados
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TIPO DE HABILITAGAO

N° DE
SERVICOS HABILITADOS

UNID.DE ASSIST. DE ALTA COMPLEXIDADE
AO PACIENTE PORTADOR DE OBESIDADE GRAVE

40

ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

Y

Acre

Amapa

Amazonas

Para

Rondonia

Roraima

Tocantins

Norte

Alagoas

Bahia

Ceara

Maranhao

Paraiba

Pernambuco

Piauf

Rio Grande do Norte

Sergipe
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Nordeste

=
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Distrito Federal 2
Goias 1
Mato Grosso 2
Mato Grosso do Sul 3
Centro-Oeste 8
Espirito Santo 3
Minas Gerais 14
Rio de Janeiro 3
Sdo Paulo 22
Sudeste 42

Parana 19
Rio Grande do Sul 9
Santa Catarina 8
Sul 36
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OBESIDADE NA ATEN(;AO ESPECIALIZADA

0301120056 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
0301120080 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL
0303070137 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POSCIRURGIA BARIATRICA

0407010122 GASTRECTOMIA COM OU SEM DERIVAGAO DUODENAL

0407010173 GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL

0407010181 GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA

0407010360 GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)

0407010378 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS CIRURGIA BARIATRICA

0407010386 CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

0413040054 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POSCIRURGIA BARIATRICA

0413040062 DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POSCIRURGIA BARIATRICA

0413040070 DERMOLIPECTOMIA CRURAL POSCIRURGIA BARIATRICA

0413040089 MAMOPLASTIA POSCIRURGIA BARIATRICA

0413040259 DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA BARIATRICA

0415020018 PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS CIRURGIA

BARIATRICA

A cirurgia bariatrica por videolaparoscopia incorporada no SUS desde 2017 por meio da Portaria

SAS n? 482 de 06/03/17.
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SERIE HISTORICA DE PROCEDIMENTOS REALIZADOS EM 5
ANOS

PROCEDIMENTOS - CIRURGIAS BARIATRICAS

REGIAO 2019 2020 2021 2022 2023 Total Geral
CENTRO-OESTE 374 103 134 178 374 1.163
NORDESTE 603 295 439 624 701 2.662
NORTE 42 47 11 77 257 434
SUDESTE 3283 1454 1538 2862 3563  12.700 e e
suL 8266  1.869 745 2182 2675 15737 } -
Total Geral  12.568 3.768  2.867 5.923 7.570  32.696 REGIAO 2019 2020 2021 2022 2023  Total Geral

CENTRO-OESTE 81 14 48 114 144 401

Destaca-se regioes Sudeste e Sul NORDESTE 192 75 68 132 159 626
maior volume de procedimentos EETE ° 7 : 12 L 50
realizados bem como detém de SUDESTE 809 287 260 489 648 2.493
) . . SUL 1.001 424 155 335 405 2.320
73,6% dos servicos habilitados Total Geral ~ 2.092 807 537  1.082 1381  5.899

PROCEDIMENTOS - DE ACOMPANHAMENTO PRE E POS CIRURGIA BARIATRICA

REGIAO 2019 2020 2021 2022 2023 Total Geral
Nordeste 2.779 3.680 1.681 1.652 2.933 12.325
Norte 356 323 601 593 473 2.346
Sudeste 16.785 10.072 8.354 13.330 15.781 64.322
Sul 32.767 19.066 6.559 10.095 12.843 81.330
Total Geral 52.687 33.141 17.195 25.670 31.630 160.323
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ACOES DO MINISTERIO DA SAUDE PARA
CONTROLAR O AUMENTO ANUAL DA
PREVALENCIA E MELHORAR OS DESAFIO
DA OBESIDADE.
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LINHA DO TEMPO DAS ACOES SOBRE OBESIDADE NO SU\§ ‘

~,
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LINHA DO TEMPO DAS ACOES SOBRE OBESIDADE NO SU& ‘
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Portaria n? 252 - Institui a Rede de Atencao a Saide
espedfica para DCNT no SLIS
Portaria n® 424 - Redafine diretrizes para organizaciio da

prevengdo & tratamants do sobrepeso # obesidade como
linha de culdado prioritiria da RAS/DONT

Partarla n® 425 = Regulamanta téonlco, normas @ critérlos
para Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Dhesidade
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LINHA DO TEMPO DAS ACOES SOBRE OBESIDADE NO SUxa\ ‘
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DESAFIOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA

Persisténcia do modelo hegemoénico herdado do INAMPS

Focado na dimensdo biomédica das doencas, centrado em procedimentos médicos de diagndstico
e tratamento;

Processo de trabalho fragmentado, centrado na profissdo médica superespecializada e reproduzindo a logica
de tomada de decisOes da medicina liberal;

Privilegio de wuma pratica médica superespecializada, intervencionista e hiperconsumidora de
consultas, medicamentos e exames;

Persisténcia do modelo de remuneracao por procedimento;

Houve avancos a partir de 2011, como aqueles observados nas Redes de Atencdo a Saude, mas
ainda nGo ocorreu o enfretamento mais amplo aos principais problemas desse modelo e ao
modo de organizag¢do e funcionamento dos servigos da atencdo especializada.

GOVERNO FEDERAL

MINISTERIO DA
5"’5+ SAUDE “" I-
\ UMIAD E RECONSTRUGCAD




DESAFIOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Fortalecimento da AB/APS promovendo a
ampliacao de sua resolubilidade e capacidade de
ordenacao do acesso e coordenacao do cuidado

O modelo de gestao e de funcionamento dos
servicos de AES e sua relacao com a RAS

A transformacao digital na saude

A formacao, o provimento e a fixa¢ao de
profissionais na AES e os vazios assistenciais

O modo de organizacao dos servicos de AE e a
necessidade de estrutura-los na logica de Redes
de Atencao a Saude (RAS)

O atual modelo de regula¢ao assistencial

A incorporacgao tecnoldgica e a necessidade
de atualizagido do parque tecnoldgico

Problemas afeitos a relacao
publico-privada na AES

A MUDANCA DO MODELO ATUAL DE FINANCIAMENTO




DESAFIOS DA ATENCAO ESPECIALIZADA PARA OS INDIVIDUOS
COM SOBREBESO E OBESIDADE

Histérico do MS em fomentar politicas de atencao especializada para alta complexidade;

Auséncia de Diretrizes do MS para Atencdao Ambulatorial Especializada até a publicacdo da

PNAES,;

Dificuldades na referéncia e contrarreferéncia;
Promocéao do autocuidado

Regionalizacédo da assisténcia

Apoio matricial para atencéo primaria
Regulacéo compartilhada

Telessaude - Teleconsultorias/telediagnostico
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ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA

A

, de 18 de outubro de 2023 que Institui a Politica
Nacional de Atencao Espec:lallzada em Saude (PNAES), no ambito do Sistema
Unico de Salide, é uma iniciativa inédita com as seguintes diretrizes:

Ampliacéo e garantia do

acesso da populacao a
servigcos especializados,
em tempo oportuno, com

Promover uma mudanca
no modelo de atencao

centrado nas

necessidades de salude

das pessoas e no cuidado,

referéncia territorial e
considerando as
necessidades regionais

centralizando a resolucao
dos problemas na atencao
primaria, com articulacao
e integracéo dos servigos

Estimulo arealizacéo e
articulacao de diferentes
estratégias de formacao,

educacdo permanente,
valorizacdo, provimento e

Qualificacao e inovacao

do modelo de

financiamento, saindo da

fixacao de profissionais
de saude, no ambito da
atencao especializada

predominancia do modelo
de pagamento por
procedimento (tabela SUS)
para um que remunere 0
cuidado integrado e
integral

SUS +
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https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-gm-ms-no-1-604-de-18-de-outubro-de-2023/view

POLITICA NACIONAL DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE-
PNAES

Planejamento ascendente de
base territorial e organizacao
dos servicos de Atencao
Especializada em Saude na
RAS de acordo com o
Planejamento Regional
Integrado (PRI);

Modelo de Atencéo a Saude
centrado nas necessidades
de saude da populacédo e
com base na universalidade,
integralidade e equidade;

Fortalecimento e atuacéo
integrada a da Atencao
Priméria;

Informagé&o, comunicagéo e
saude digital;

Regulagéo do acesso e
coordenacéo do cuidado
com equidade e
transparéncia;

Integracdo da Atencao
Especializada a Saude com
a Assisténcia Farmacéutica e
Vigilancia em Saude;

Gestao dos servicos de
atencao especializada,;

Formacgdao, educacéo
permanente, valorizagao,
provimento e gestédo da forca
de trabalho em saude; e

Financiamento.
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MODELO DE COMO PODE FUNCIONAR A ATENCAO
ESPECIALIZADA AMBULATORIAL

. Atendimento 3 /A. Acompanhamento
¢ 9
Atencao

“ ’f:i; u[ﬁ" _E_{ .
4y A_“_" & | mf Especializada
Ambulatorial
necessarios na Rede de
r 2

> Telerregulacao;
> Teleconsultoria;

Atencéao a
: ] Saude (RAS)

Ou agendamento para consulta ‘
presencial com especialista

Plano Terapéutico
Individual com

referenciamento para o
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ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA \

03 Mais Acesso a o

Especialistas

Politica Nacional de Atencao Especializada
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AMPLIACAO
DE ACESSO

Programa Nacional de Expanséao e Qualificacao da Atencao Ambulatorial

PROGRAMA MAIS ACESSO A ESPECIALISTAS - PI\/IAE\

Publicado por meio da Portaria GM/MS n° 3.492, de 8 de abril de 2024 que institui o

Especializada, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS)

ampliar o acesso a consultas,
exames e outros procedimentos
diagnodsticos e terapéuticos, em
especial aqueles com demanda
reprimida identificada, reduzindo
filas e tempos de espera;

fomentar o monitoramento e a
avaliacdo das acdes e dos
servicos de saude,

elevar os graus de integralidade
da AAE;

qualificar e ampliar a
contratualizacdo com 0s servigcos
préprios e com a rede
complementar;

promover a integracdo da AAE
especialmente com a APS, com
vistas a garantia da continuidade
do cuidado da pessoa usuaria;

fomentar a mudanca do modelo
de gestéo de filas e regulacdo do

acesso a AAE, visando a
equidade, a transparéncia, a
adocao de uma base regional, ao
foco na pessoa e na otimizacao
de sua jornada;

SUS +

MINISTERIO DA

aprimorar a governanga da RAS
com centralidade na garantia do
acesso, qualificacdo da atencéao,
gestao por resultados e
financiamento estavel;

fomentar a implementacdo de um
novo modelo de financiamento.
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https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2024/prt3492_11_04_2024.html

PMAE => MODELO INOVADOR DE CUIDADO EM SAUDE
ACOES QUE COMPOEM O PROGRAMA
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ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA

* Amiga,
a fila anda!

Programa
o rotiucs

@ ucao
de filas

& Cirurgias # Exames
& Consultas

R$ 600 milhdes para
cirurgias eletivas.

EEEEEEEEEEEE
COMUNICAGAO

ssssss
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ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA

« Programa Nacional de Reducao de Filas de Cirurgias Eletivas, Exames Complementares e
Consultas Especializadas (PNRF), instituido por meio da Portaria GM/MS n° 90/2023, tem como
finalidade ampliar a realizacao de cirurgias eletivas em todo o pais, bem como reduzir a fila de

exames e consultas especializadas.

Inclui no rol de procedimentos para reducéo de filas:

*TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CIRURGICA POS- CIRURGIA BARIATRICA

*CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

*DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

*DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

*DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

*MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

*DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGIA BARIATRICA

*PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS -CIRURGIA BARIATRICA
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ACOES DA ATENCAO ESPECIALIZADA

« Dados afetos a cirurgia bariatrica no ambito do PNRF: Producdo do procedimento 04.07.01.038-6 =
CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA, no ambito do PNRF.

N2 de cirurgias realizadas pelo PNRF N¢ de cirurgias realizadas pelo PNRF por UF
350 700

289
300 294 600

250
500

200
400

300

200

100 I

) IIIII-___

SP RJ PB SC GO TO CE MG AC RN PA Pl RO PE DF
mSériel 645 362 259 152 76 11 11 10 2 1

Fonte: DRAC/SAES/MS

150

100

50

Fonte: DRAC/SAES/MS

1730 cirurgias realizadas desde a implantac¢ao
do programa GOVERNO FEDERAL
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PROXIMAS ACOES ESTRATEGICAS

Apoio aos estados e ao Distrito Federal, para a implementacao e organizacéo da LCSO local.

Revisao de normativos (de protocolos, diretrizes, orientacdes técnicas, instrutivos e manuais).

Elaborar com a SAPS e SVSA estratégias de acOes para o cuidado com pacientes sobrepeso e

obeso.

Participacdo do GT Obesidade da Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e Nutricional
(CAISAN) - Estratégia Intersetorial de Prevencao da Obesidade junto com a Secretaria Nacional

de Seguranca Alimentar e Nutricional - Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia

e Combate a Fome.
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s A E s Secretaria de
Atencao Especializada a Saude
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cgae@saude.qgov.br
61 3315-9052/6173
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