LEGISLNA(;AO CITADA ANEXADA PELA
COORDENACAO DE ESTUDOS LEGISLATIVOS - CEDI

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 196, DE 29 DE FEVEREIRO DE 2000.

O Ministro de Estado da Saudejnterino, no uso de suas atribuigdes,

Considerando que a transformacéo dos padrdesiontis da populacdo brasileira
€, reconhecidamente, um importante fator de rissajde;

Considerando que a obesidade constitui-se em gragéa relevante para a saude
publica, uma vez que impde a seu portador limitagie qualidade de vida e contribui para
reducao de sua auto-estima;

Considerando a crescente verificacdo de casos dadpces de “obesidade de
grandes propor¢cdes” que nao respondem aos tratagnkabituais, o que implica aumento da
morbimortalidade de seus portadores;

Considerando a Portaria GM/MS n°® 252, de 30 de onde; 1999, que inclui o
procedimento de gastroplastia na Tabela do Sistsnmformacdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude — SIH/SUS e credencia hospitaisrpaliza-lo, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portadas, critérios clinicos para a
indicacdo de realizacdo de gastroplastia comontexito cirdrgico da obesidade morbida, no
ambito do Sistema Unico de Saulde.

8§ 1° Cabe ao gestor estadual e/ou municipal dedmiBervicos de Referéncia em
Cirurgia Geral que seréo responsaveis pela idea¢dio preliminar do paciente a ser beneficiado
com esta modalidade terapéutica, tomando por baseritgrios definidos no Anexo desta
Portaria.

§ 2° Os gestores estaduais e/ou municipais devetaraals medidas necesséarias ao
encaminhamento dos pacientes identificados pelodcBe de Referéncia aos Centros Nacionais
de Referéncia para Cirurgia Bariatrica, podenddizati como instrumento operacional o
Tratamento Fora de Domicilio — TFD para viabilipateslocamento ao Centro mais proximo.

§ 3° O encaminhamento de que trata o0 § 2° dever@csenpanhado pelo Protocolo
Clinico, estabelecido no Anexo desta Portaria, dbewente preenchido pelo Servico de
Referéncia em Cirurgia Geral e assinado pelo ssporesavel técnico, com as informacdes
clinicas referentes a cada paciente encaminhado.

Art. 2° Instituir Centros Nacionais de Referénciargp Cirurgia Bariatrica,
distribuidos regionalmente de acordo com os seggioiantitativos:

a- Regido Nordeste — 04 (quatro) Centros

b- Regido Sudeste — 06 (seis) Centros

c- Regidao Sul — 02 (dois) Centros

d- Regido Norte — 01 (um) Centro

e- Regido Centro-Oeste — 01 (um) Centro

Art. 3° Estabelecer os seguintes critérios geraia p selecdo de hospitais a serem
cadastrados como Centros Nacionais de Referén@addaurgia Bariatrica:

a-  ser Hospital Universitario ou de Ensino, ou Cemablico de Pesquisa;

b- possuir Servico de Cirurgia Bariatrica, cujo resgamel técnico seja médico
cirurgido com titulo de especializacdo em cirurberiatrica reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica — SBCB;
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c- possuir, além do responsavel técnico, equipe dergires com titulo de
especialista em cirurgia bariatrica ou com expei&em servi¢co na realizacdo de gastroplastia
atestada pela SBCB,;

d- contar, no hospital, com equipe multiprofissionalomposta por
endocrinologistas, nutricionistas, intensivistasiolerapeutas, psicologos e assistentes sociais.

8§ 1° A selecdo de hospitais de que trata este cAdega feita pela Secretaria de
Assisténcia a Saude/SAS, que cadastrara os Cetéaslimite quantitativo maximo fixado por
regiao, em conformidade com o Artigo 2° desta Parta

§ 2° Cabe aos gestores estaduais do SUS o encameinftaa SAS, para fins de
selecéo, das solicitagbes de cadastramento forasif@elos hospitais que pretendam ser Centros
Nacionais de Referéncia, obedecidos os critérioaigestabelecidos nas alineas “a” a “d” do
presente Artigo.

§ 3° Fica mantido o credenciamento dos hospitdecicmados no Artigo 1° da
Portaria GM/MS n° 252, de 30 de marco de 1999,massam a ser cadastrados como Centros
Nacionais de Referéncia para Cirurgia Bariatrica.

8 4° Fica igualmente cadastrado como Centro Nakcom&eferéncia para Cirurgia
Bariatrica o hospital — Real Benemérita SociedanituBuesa de Beneficéncia, em Sao Paulo,
inscrito no CGC sob 0 n°® 61.599.908.0001-58.

§ 5° Os hospitais de que tratam os 88 3° e 4° astiinidos no computo dos
guantitativos estabelecidos para suas respecte@des, conforme estabelecido no Artigo 2°
desta Portaria.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de pullicacdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrério.

BARJAS NEGRI
ANEXO
CRITERIOS CLINICOS PARA INDICACAO DE GASTROPLASTIA

As indicagfes clinicas para a realizacdo de gdastig, de acordo com consenso
estabelecido pela Sociedade Brasileira de CiriBgréatrica/SBCB, sédo as seguintes:

a - Paciente portador de obesidade de grandesrpt®so de duragéo superior a 02
(dois) anos, com indice de Massa Corporea - IM@esar a 40 kg/m? e resistente aos
tratamentos conservadores (dietoterapéuticos, tpsgcos, medicamentosos, por exercicios
fisicos) realizados, continuamente, ha pelo medsl@is) anos.

b - Pacientes obesos com IMC superior a 35 kg/odagores de doenca crbnica
associada (diabetes, hipertensdo, artropatiasjaséde disco, apnéia do sono) cuja situacao
clinica é agravada pelo quadro de obesidade.

Os pacientes que se enquadrarem nos critérios ebstalns acima, para ter
confirmada a indicacao da gastroplastia, deverétazapresentar:

a - auséncia de patologias enddcrinas especificas;

b - auséncia de transtorno mental (alcoolismo,alemiccéo e outros);

C - auséncia de condicdes fisicas/clinicas queraamiiquem cirurgias de grande
porte (cirrose, cardiopatias, pneumopatias, ingufaia renal crénica e outras).



