CAMARA DOS DEPUTADOS
Primeira-Secretaria

Oficio 12Sec/RI/E/n° 35 Brasilia, 20 de margo de 2023.

A,Sua Exce[éncia a Senhora
NISIA VERONICA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

Assunto: Requerimento de Informagao

Senhora Ministra,
Nos termos do art. 50, § 2° da Constituigdo Federal, encaminho a
Vossa Exceléncia cdpia(s) do(s) seguinte(s) Requerimento(s) de Informacao:

PROPOSIGAO AUTOR

Requerimento de Informagdo n® 121/2023 | Deputada Yandra Moura
Requerimento de Informagdo n® 130/2023 | Deputada Julia Zanatta
Requerimento de Informagdo n°® 152/2023 | Deputado Gustavo Gayer
Requerimento de Informagéo n°® 155/2023 | Deputado Roberto Monteiro
Requerimento de Informagéo n°® 158/2023 | Deputado Roberto Monteiro
Requerimento de Informagéao n° 281/2023 | Deputado Adail Filho
Requerimento de Informagéo n°® 288/2023 | Deputado Osmar Terra
Requerimento de Informagao n°® 340/2023 | Deputado Diego Garcia

Por oportuno, solicito, na eventualidade de a informagao requerida
ser de natureza sigilosa, seja enviada também copia da decisdo de classificagéo proferida
pela autoridade competente, ou termo equivalente, contendo todos os elementos elencados
no art. 28 da Lei n° 12.527/2011 (Lei de Acesso a Informag&o), ou, caso se trate de outras
hipdteses legais de sigilo, seja mencionado expressamente o dispositivo legal que
fundamenta o sigilo. Em qualquer caso, solicito ainda que os documentos sigilosos estejam
acondicionados em involucro lacrado e rubricado, com indicagdo ostensiva do grau ou
espécie de sigilo.

Atenciosamente,

Deputado LUCIANO BIVAR
Primeiro-Secretario

- NOTA: os Requerimentos de Informacéao, quando de autorias diferentes, devem ser

respondidos separadamente.
/DFO

Documento assinado por: Dep. LUCIANO BIVAR
Selo digital de seguranga: 2023-KLKE-RLHF-GIUZ-ZLJD




Ministério da Salude
Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos

OFICIO N¢ 487/2023/ASPAR/MS

Brasilia, 18 de abril de 2023.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado Federal Luciano Caldas Bivar

Primeiro-Secretario da Camara dos Deputados

Referéncia: Requerimento de Informagdo 155/2023

Assunto: Requisita informagdes sobre as politicas e a oferta de servigos de saude referentes ao cuidado e aten¢do as pessoas com obesidade no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Senhor Primeiro-Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, em atengdo ao Oficio da 12 sec n? 35/2023 do dia 20 de margo de 2023 (0032572007),
referente ao Requerimento de Informagdo n? 155/2023, de autoria do Senhor Deputado Federal Roberto Monteiro (PL/RJ), que requisita
informacgGes sobre as politicas e a oferta de servigos de salde referentes ao cuidado e atengdo as pessoas com obesidade no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS).

Sirvo-me do presente para encaminhar a Vossa Exceléncia as informagoes prestadas pelas Secretaria de Ateng¢do Primaria a
Saude - SAPS/MS, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inova¢io e Complexo da Saude - SECTICS/MS, Secretaria de Vigildncia em Saude e
Ambiente - SVSA/MS e Secretaria de Atengdo Especializada a Satude - SAES/MS.

As notas técnicas foram elaboradas pelas dareas finalisticas do Ministério da Saude, com o objetivo de esclarecer quais as
politicas publicas que estdo sendo ofertadas as pessoas com obesidade no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, explica e
expbe como foi incorporada a cirurgia bariatrica no SUS, quais as op¢des de tratamento para a doenga e fornece dados sobre a evolugdo na
formulagdo de politicas publicas em relagdo ao tema que gerou o Requerimento.

Atenciosamente,

NiSIA TRINDADE LIMA
Ministra de Estado da Saude

eil Documento assinado eletronicamente por Nisia Verdnica Trindade Lima, Ministra de Estado da Saude, em 20/04/2023, as 17:41, conforme
;.'zun;.:u...-. ij_l| hordério oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2
900 de 31 de Margo de 2017.

eletrbnica

Referéncia: Processo n2 25000.023450/2023-04 SEI n2 0033066396

Assessoria Especial de Assuntos Parlamentares e Federativos - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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1.
1.1.

Ministério da Salude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento de Andlise Epidemioldgica e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis
Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos ndo Transmissiveis

NOTA TECNICA N2 11/2023-CGDANT/DAENT/SVSA/MS

Em atendimento a demanda do Deputado Roberto Monteiro (PL/RJ)

que requisita informacgGes sobre as politicas e a oferta de servigos de saude
referentes ao cuidado e atengdo as pessoas com obesidade no

ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

RELATORIO
Esta nota técnica trata do requerimento de Informagdo n2 155/2023 (0031968831 — NUP: 25000.023450/2023-04), por meio do

qual o Senhor Deputado Federal Roberto Monteiro (PL/RJ) requisita informagdes sobre as politicas e a oferta de servigos de sadde referentes
ao cuidado e atencdo as pessoas com obesidade no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme segue:

2.

2.1.

1. Quais sdo os servigos oferecidos e as etapas percorridas pelos cidaddos desde o primeiro contato com o servigo de saude, passando pelo
diagndstico, até o tratamento e cuidado multidisciplinar para obesidade no dmbito do SUS?

2. Como tem sido realizado o diagnéstico de obesidade no Gmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)?

3. Existe alguma politica ou incentivo para que haja o devido registro do diagndstico dessa doenga crénica nos prontudrios médicos e sistemas de
vigiléncia ou monitoramento do SUS?

4. Quais medidas estdo sendo tomadas para melhorar a vigildncia epidemioldgica desta doenga crénica?

5. Quais sdo as opgdes de tratamento disponiveis para pessoas com obesidade no dmbito do SUS?

6. Qual tem sido a linha de cuidado ou conduta clinica adotada para o tratamento de pessoas com obesidade que ndo tenham respondido
positivamente as estratégias de mudanga no estilo de vida, e que ainda ndo se enquadram nos critérios para cirurgia baridtrica?

7. Quais medidas o Ministério da Saude estd tomando a fim de viabilizar a revisGo do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em Adultos? Jd hd
previs@o de quando este PCDT serd revisado, considerando que jd transcorreram mais de2 anos desde sua ultima revisGo?

8. Considerando o ritmo crescente de aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade na populagdo brasileira, quais medidas o Ministério
da Saude estd adotando para que as politicas de prevengdo sejam mais eficazes, no sentido de conter o avango desta condi¢cdo crénica de
saude?

9. Quais medidas estdo sendo adotadas para fortalecer a formagéo, capacitagdo e educagdo continuada de profissionais da saude e demais
gestores e técnicos do SUS, com foco na atengdo, cuidado e manejo da obesidade enquanto doenga crénica?

10. Quais agdes sdo desenvolvidas pelo Ministério da Satde para comunicar e conscientizar os cidaddos sobre a obesidade enquanto doenga
crénica, seus riscos e comorbidades associadas, suas opgdes de cuidado multidisciplinar e tratamento, e como buscar atendimento e acessar
servicos no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)?

11. Tendo em vista que a obesidade é uma condi¢do de saude de natureza multifatorial e crénica, que demanda cuidado integral e
multidisciplinar, quais agdes o Ministério da Satde tem desenvolvido para coordenar as redes municipais e estaduais de saude, nos Gmbitos da
atengdo primdria e da alta complexidade, e promover a estruturagdo do cuidado integral para a obesidade no Gmbito do SUS?

12. Considerando o Programa Previne Brasil, existe a previsdo de incluir indicadores de desempenho relacionados ao manejo da obesidade no
dmbito da Atengéo Primdria a Saude nos municipios?

Vale destacar que conforme Portaria N2 1.419, de 8 de Junho de 2017, em seu Art. 13, a Coordenac¢do-Geral de Vigilancia de

Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis compete:

| - coordenar a formulagdo de diretrizes nacionais e estratégias para a vigilancia e prevenc¢do das doengas cronicas ndo transmissiveis, violéncias
e acidentes e promogdo da saude;

Il - coordenar a formulagdo de diretrizes nacionais e estratégias para a vigilancia, monitoramento e avaliagdo dos fatores de risco para as
doengas cronicas ndo transmissiveis, violéncias e acidentes e promogdo da saude;

Il - coordenar e articular agBes intra e intersetoriais de vigilancia e prevengdo das doengas crénicas ndo transmissiveis, violéncias e acidentes e
de promogdo da saude com outros 6rgdos de governo, com redes de estados e municipios, de instituicGes académicas, do setor privado e da
sociedade civil, voltadas para o enfrentamento dos determinantes sociais;

IV - coordenar a Politica Nacional de Promogdo da Saude no dmbito do SUS, supervisionar e monitorar sua implementagdo, em articulagdo com
as demais unidades competentes;

V - coordenar o Comité Gestor da Politica Nacional dePromogdo da Saude em articulagdo com os demais representantes e unidades
competentes;

VI - elaborar, fomentar e executar a vigilancia de promogao da satide, com énfase nos determinantes sociais de saude;

VII - coordenar a implementagdo e avaliagdo da PoliticaNacional de Redugdo da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias,em articulagdo
com as demais unidades;

VIII - articular o matriciamento das agdes da Politica Nacional de Promogdo da Saude e da Politica Nacional de Redugdo daMorbimortalidade por
Acidentes e Violéncias no ambito do Ministério da Saude;

IX - coordenar a Rede Nacional de Prevencgdo de Violéncias e Promogdo da Saude e apoiar a sua implementagdo em articulagdo com as demais
unidades;



X - planejar, coordenar, implementar, monitorar e avaliar oSistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA;

XI - coordenar a realizagdo de pesquisas e inquéritos populacionais sobre fatores de risco para doengas cronicas ndo transmissiveis, violéncias e
acidentes e promogdo da saude;

XIl - coordenar o planejamento, a normatizagcdo, a implantagdo e o monitoramento dos indicadores de interesse nacional e internacional de
vigilancia e prevengdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, violéncias e acidentes e promogdo da saude;

XIIl - planejar, elaborar, coordenar e publicar andlise de situagdo de saude para a vigilancia e prevengdo de doengas crénicas ndo transmissiveis,
violéncias e acidentes e promogdo da saude e seus fatores de risco;

XIV - planejar e promover a realizagdo de estudos de avaliagdo de intervengBes de vigildncia e prevengdo de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, violéncias e acidentes e de promogdo da salde;

XV - propor linhas prioritarias para o desenvolvimento de estudos, pesquisas, andlises e outras atividades técnico-cientificas de interesse para a
vigilancia de doengas crénicas ndo transmissiveis, violéncias e acidentes e de promogao da saude;

XVI - capacitar profissionais de vigildncia em saude, em carater suplementar e em articulagdo com as demais unidades competentes, em sua
drea de atuacgdo; e

XVII - subsidiar, apoiar e supervisionar a formatagdo e divulgagdo dos materiais publicitdrios, comunicagdo social e disseminagdo de informagdes
referentes a vigilancia e prevengdo de doengas crénicas ndo transmissiveis, violéncias e acidentes, promogdo da saude e fatores de risco em
articulagdo com as demais unidades competentes.

2.2. Desta forma, em atengdo aos questionamentos e considerando as competéncias regimentais, esta Coordenagdo-Geral informa
que respondera aos itens 4 e 8.

2.3. Nesse sentido, em 2021, foi publicado o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas e Agravos N&do
Transmissiveis no Brasil (Plano de DANT), com vigéncia até 2030, para fortalecer a agenda de enfrentamento das Doengas e Agravos Nao
Transmissiveis (DANT) nas esferas federal, estadual, municipal e do Distrito Federal, além de pautar a promogdo da salde nas agdes de saude.
Tal documento encontra-se disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/doencas-cronicas-nao-
transmissiveis-dcnt/09-plano-de-dant-2022_2030.pdf. Como diretriz para a prevengdo dos fatores de risco das DANT e para a promog3o da
sauide da populagdo com vistas a dirimir desigualdades em saude, o Plano de DANT estd alinhado com as principais politicas de saude.

2.4. No que se refere ao enfrentamento da obesidade, o plano prevé dois indicadores e suas respectivas metas, a saber:

¢ Prevaléncia de obesidade entre criangas e adolescentes - Reduzir em 2% até 2030
¢ Prevaléncia de obesidade em adultos - Deter o crescimento até 2030

2.5. Para o alcance das metas previstas, foram definidas agbes estratégicas distribuidas em 4 eixos (Promogdo da Salde; Atengdo
Integral a Saude; Vigilancia em Saude; e Prevencdo de Doengas e Agravos a Saude), a serem desenvolvidas intersetorialmente pelas areas
competentes do Ministério da Saude, Estados, Distrito Federal e municipios, considerando o perfil epidemioldgico local.

2.6. Ressalta-se que a obesidade é regularmente monitorada por inquéritos conduzidos pelo Ministério da Saude, a exemplo da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, Pesquisa Nacional de Saude e o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doengas
Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel. Estes inquéritos tem como objetivo produzir dados sobre as condi¢Ges de vida e saude da
populagdo brasileira, bem como sobre o acesso e uso dos servigos de saude, possibilita o aprimoramento da vigilancia de doengas e agravos
ndo transmissiveis e a analise dos fatores de risco e protegdo associados a elas. As informagdes produzidas sdo utilizadas para elaborar,
monitorar e avaliar politicas publicas e intervengdes em salde, por meio de indicadores pactuados nacional e internacionalmente, e ofertar
para a comunidade académico-cientifica elementos para producgdo e aprofundamento de evidéncias que subsidiam as tomadas de decisdes.

2.7. A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada pelo Ministério da Saude (MS) em parceria com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com apoio do Ministério da Educagdo, investiga informacGes que permitem conhecer e dimensionar os
fatores de risco e protecdo a saude dos escolares. Até o momento foram realizadas quatro edigdes, em 2009, 2012, 2015 e 2019. Na edigcdo de
2015 foram aferidas medidas de peso e altura em uma subamostra, onde a prevaléncia de obesidade foi de 7,8% (Figura 1).

Figura 1. Percentual de escolares com idade de 13 a 17 anos com obesidade, segundo sexo, dependéncia administrativa da
escola e Grandes Regibes - 2015

. Sexo nstituicdo
Faixa etaria (12 3 17 anos) do escolar e Grandes
. Total
Regides .
Masculing . Ezcola Ezcola
Feminino - i
Pablica  Privada
Brasil 7,8 8,3 7,3 7,6 9,3
Norte 6,1 7.6 4,5 5,3 12,2
Nordeste 6,4 7.9 4,9 6,1 9,0
Sudeste 8,3 8,3 8,3 8,0 9,7
sul 10,2 10,0 10,3 10,7 6,1
Centro-Oeste 81 7.9 8,4 7.8 9.8
Fonte: PeNSE 2015.
2.8. A Pesquisa Nacional de Satude (PNS), realizada pelo MS em parceria com o IBGE, é o maior inquérito de base domiciliar sobre

salde do pais, com uma amostra de 94,1 mil domicilios. Até o momento, foram realizadas duas edi¢Ges, em 2013 e 2019. Em ambas as
edigOes foram obtidos dados de peso e altura autorreferidos, além de aferigdao de peso, altura e circunferéncia da cintura de uma subamostra.
Segundo os dados da 12 e 22 edigOes, a prevaléncia de obesidade nos anos de 2013 e 2019 foi de 20,8% e 25,9%, respectivamente.

2.9. O Vigitel, inquérito telefénico realizado anualmente, monitora os principais fatores de risco e protegdo para doengas cronicas
ndo transmissiveis. Segundo a série historica disponivel, a prevaléncia passou de 11,8% em 2006 para 22,4% em 2021, conforme figura
2 abaixo, configurando aumento constante.

Figura 2. Percentual de adultos (>18 anos) com obesidade (IMC =30 kg/m?2), no conjunto das capitais de estados brasileiros e no
Distrito Federal.
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Fonte: Vigitel (2006-2021).
2.10. Para verificagdo de atingimento das metas de obesidade previstas no Plano de DANT, serdo considerados os resultados das

referidas pesquisas, tanto para o monitoramento periddico da prevaléncia, utilizando os dados anuais do Vigitel, quanto para a avaliagdo final,
utilizando dados da PNS e PeNSE para os periodos disponiveis, em virtude de sua maior abrangéncia e obtencdo das informagdes de peso e
altura por meio da aferigdo.

3. CONCLUSAO

3.1. Ante o exposto, esta Coordenagdo-Geral reforga que o enfretamento da obesidade é uma prioridade e a implementagdo do
Plano de Dant pelos Estados, Municipios e Distrito Federal € uma ferramenta para este fim.

3.2. Esta Coordenagdo se coloca a disposigdo para maiores esclarecimentos que se fagam necessarios.
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Coordenadora-Geral de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis

De acordo. Encaminhe-se.

MARIA DEL CARMEN BISI MOLINA
Diretora do Departamento de Anadlise Epidemioldgica e Vigilancia das Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis
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Ministério da Salude
Secretaria de Atengdo Especializada a Saude
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenacgdo-Geral de Atengdo Especializada

NOTA TECNICA N2 825/2023-DAET/CGAE/DAET/SAES/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Requerimento de Informacgdo n. 2 155/2023 no qual solicita-se informac¢des quanto as politicas e a oferta de servigos
de saude referentes ao cuidado e atengdo as pessoas com Obesidade no ambito do SUS, conforme segue:

1. Quais sdo os servigos oferecidos e as etapas percorridas pelos cidaddos desde o primeiro contato com o servigo de saude,
passando pelo diagndstico, até o tratamento e cuidado multidisciplinar para obesidade no Gmbito do SUS?

2. Como tem sido realizado o diagnéstico de obesidade no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)?

3. Existe alguma politica ou incentivo para que haja o devido registro do diagndstico dessa doenga crénica nos prontudrios
médicos e sistemas de vigildncia ou monitoramento do SUS?

4. Quais medidas estdo sendo tomadas para melhorar a vigildncia epidemioldgica desta doenga crénica?
Quais sdo as opgdes de tratamento disponiveis para pessoas com obesidade no Gmbito do SUS?

6. Qual tem sido a linha de cuidado ou conduta clinica adotada para o tratamento de pessoas com obesidade que néo tenham
respondido positivamente as estratégias de mudanga no estilo de vida, e que ainda ndo se enquadram nos critérios para
cirurgia baridtrica?

7. Quais medidas o Ministério da Saude estd tomando afim de viabilizar a revisGo do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em
Adultos? Ja hd previsdo de quando este PCDT serd revisado, considerando que jd transcorreram mais de2 anos desde sua
ultima reviséo?

8. Considerando o ritmo crescente de aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade na populagéo brasileira, quais
medidas o Ministério da Saude estd adotando para que as politicas de prevengdo sejam mais eficazes, no sentido de conter
o0 avanco desta condigdo crénica de saude?

9. Quais medidas estdo sendo adotadas para fortalecer a formagdo, capacitagdo e educagdo continuada de profissionais da
saude e demais gestores e técnicos do SUS, com foco na atengdo, cuidado e manejo da obesidade enquanto doenga crénica?

10. Quais agbes sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude para comunicar e conscientizar os cidaddos sobre a obesidade
enquanto doenga crénica, seus riscos e comorbidades associadas, suas opgdes de cuidado multidisciplinar e tratamento, e
como buscar atendimento e acessar servigos no Gmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)?

11. Tendo em vista que a obesidade é uma condigGo de saude de natureza multifatorial e crénica, que demanda cuidado
integral e multidisciplinar, quais a¢ées o Ministério da Saude tem desenvolvido para coordenar as redes municipais e
estaduais de saude, nos dmbitos da ateng¢do primdria e da alta complexidade, e promover a estruturagdo do cuidado
integral para a obesidade no dmbito do SUS?

12. Considerando o Programa Previne Brasil, existe a previs@o de incluir indicadores de desempenho relacionados ao manejo da
obesidade no dmbito da Atengdo Primdria a Satde nos municipios?

2. ANALISE

Em atendimento ao Despacho ASCOM (0032764854), no que compete a esta Coordenagdo-Geral, informa-se que:

1. Quais sdo os servigos oferecidos e as etapas percorridas pelos cidadaos desde o primeiro contato com o servico de saude, passando pelo
diagndstico, até o tratamento e cuidado multidisciplinar para obesidade no ambito do SUS?

O Sistema Unico de Satde oferece assisténcia integral as pessoas com sobrepeso e com transtorno de obesidade através da
Portaria GM/MS de Consolidagdo n2 3, de 28 de setembro de 2017 que abrange atividades preventivas, de vigilancia alimentar, assisténcia
terapéutica clinica, farmacoldgica, cirdrgica nas mais diversas técnicas e também na cirurgia plastica reparadora (ato cirdrgico para corregao do
excesso de pele pds perdas ponderais).

A Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade representa uma forma de articulagdo de recursos e praticas de produgdo de
saude entre as unidades de atengdo de uma regido de saude para fortalecer e qualificar a atengdo a populagdo, garantindo acesso aos servigos
de saude em tempo oportuno, ofertando infraestrutura, bem como mobilidrio e equipamentos adequados para o cuidado dos individuos. A
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade deve ser definida localmente a cargo das Secretarias municipais, estaduais e distrital de Saude
para garantir o cuidado integral ao individuo com obesidade e, especificamente na Atengdo Especializada, o cuidado deve ser ofertado através
do Subcomponente Ambulatorial Especializado e do Subcomponente Hospitalar.

O Anexo IV da normativa traz todas as exigéncias previstas para a habilitagdo quanto a estrutura assistencial e previsdo de
materiais e equipamentos que devem conter os ambulatdrios, enfermarias, servigos de diagndstico e bloco cirdrgico que atendem ao paciente



com transtorno de obesidade.

Esses estabelecimentos habilitados na Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade sdo os servigos que
oferecem apoio diagndstico e terapéutico especializado, condiges técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
ao atendimento aos individuos com obesidade, ndo apenas para o tratamento da obesidade propriamente dito, e sim para todas as
necessidades de satide que o individuo obeso possa precisar por disporem de toda estrutura assistencial adequada.

2. Como tem sido realizado o diagnéstico de obesidade no &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS)?

O diagndstico da obesidade é clinico e baseado no indice de Massa Corporal (IMC). Por meio dele, é possivel classificar um
individuo em relagdo ao seu préprio peso, bem como saber de complicagdes metabdlicas e outros riscos para a saude. A partir dele, o
profissional de satide pode solicitar exames complementares.

O tratamento envolve equipe multidisciplinar, para implementacdo da pratica de exercicios fisicos, alimentacdao adequada e
acompanhamento psicolégico, conforme descrito no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) - Sobrepeso e Obesidade em Adultos,
publicado em novembro de 2020

(http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio PCDT_567_Sobrepeso_e_Obesidade_em_adultos.pdf).

5. Quais sao as opgoes de tratamento disponiveis para pessoas com obesidade no ambito do SUS?

O acompanhamento do paciente com sobrepeso e obesidade é sempre multiprofissional. A indicagdo para o tratamento
cirdargico se da pela avaliagdo clinica e é individualizada pela equipe que o atende. Reforga-se que o tratamento cirtrgico é apenas parte do
tratamento integral da obesidade, que é prioritariamente baseado na promogdo da saude e no cuidado clinico longitudinal, conforme descrito
no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) - Sobrepeso e Obesidade em Adultos.

O tratamento cirurgico é indicado apenas em alguns casos, portanto é apenas uma ag¢ado dentro do toda da linha de cuidado das
pessoas com sobrepeso e obesidade. Os requisitos para se fazer o tratamento cirurgico da obesidade pelo SUS, estdo descritos na Portaria de
Consolidacdo n2 3, de 28 de setembro de 2017- ANEXO | do ANEXO IV.

Assim, cabe esclarecer que em 2017, o Ministério da Saude incluiu o procedimento Cirurgia Bariatrica por Videolaparoscopia na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide — SUS, pela Portaria n2 482, de 6
de margo de 2017.

Em consulta a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (Tabela SUS) constam 12 (doze) procedimentos
relacionados a cirurgia bariatrica:

CODIGO PROCEDIMENTO

04.07.01.012-2 | GASTRECTOMIA COM OU SEM DERIVACAO DUODENAL

04.07.01.017-3 | GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL

04.07.01.018-1 | GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA

04.07.01.036-0 | GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)

04.07.01.037-8 | TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CIRURGICA POS-CIRURGICA BARIATRICA

04.07.01.038-6 | CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

04.13.04.005-4 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGICA BARIATRICA

04.13.04.006-2 | DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-CIRURGICA BARIATRICA

04.13.04.007-0 | DERMOLIPECTOMIA CRUAL POS-CIRURGICA BARIATRICA

04.13.04.008-9 | MAMOPLASTIA POS-CIRURGICA BARIATRICA

04.13.04.025-9 | DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS CIRURGICA BARIATRICA

04.15.02.001-8 | PROCEDIMENTO SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLATICA REPARADORA POS-CIRURGIA

Fonte: SIGTAP/DATASUS, acesso em abril/2023.

Os procedimentos supracitados sdo classificados como de Alta Complexidade e devem ser realizados por estabelecimentos
habilitados na Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave (cddigo 02.02) ou Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (cédigo 02.03).

6. Qual tem sido a linha de cuidado ou conduta clinica adotada para o tratamento de pessoas com obesidade que ndao tenham respondido
positivamente as estratégias de mudanca no estilo de vida, e que ainda ndo se enquadram nos critérios para cirurgia bariatrica?

Cabe exclusivamente ao corpo clinico do estabelecimento de saude, a prerrogativa de alinhar a melhor estratégia para auxiliar o
paciente que no seu tratamento, conforme protocolos e as condutas adotadas no estabelecimento.

7. Quais medidas o Ministério da Saude esta tomando afim de viabilizar a revisdao do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em Adultos? Ja ha
previsdo de quando este PCDT sera revisado, considerando que ja transcorreram mais de 2 anos desde sua tltima revisdo?

Os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude sdo requisitos essenciais para a promogdo da
assisténcia terapéutica integral no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), conforme determina a Lei n® 12.401/2011 e que a constituigdo
ou a alteracdo de PCDT sdo de competéncia da Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC),
conforme Regimento Interno, publicado por meio da Portaria GM/MS n2 2.009, de 13/09/2012.

A atualizagdo e a elaboragdo de diretrizes clinicas envolve diversas etapas, entre elas, a delimitagdo do escopo, que é a base
para a estruturagdo das perguntas clinicas, incluindo: a quem se destina a diretriz; as caracteristicas da doenga abordada; a populagdo-alvo da
diretriz; as intervengGes em saude; os tipos de estudos que devem ser utilizados; os beneficios e danos das varias opgGes de tratamento,
diagnéstico ou prevengdo.

Diante disso, Ministério da Saude apoia os Estados, os Municipios, o Distrito Federal e as Instituigdes para a estruturacdo dos
servigos que integram o Sistema Unico de Salide — SUS, dotando-os de condicdes para realizar melhorias que visam o fortalecimento dos


http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2020/20201113_Relatorio_PCDT_567_Sobrepeso_e_Obesidade_em_adultos.pdf

programas prioritarios do SUS, entendemos a necessidade de atualizagdo e assim que possivel o PCDT- Sobrepeso e Obesidade em Adultos,
serd atualizado.

10.Quais agbes sdao desenvolvidas pelo Ministério da Satde para comunicar e conscientizar os cidaddos sobre a obesidade enquanto
doenga cronica, seus riscos e comorbidades associadas, suas opgées de cuidado multidisciplinar e tratamento, e como buscar atendimento
e acessar servi¢os no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)?

Agbes de conscientizagdo da populagdo, devem ser desenvolvidas de forma articulada entre o Ministério da Saude, as
Secretarias de Estado da Salde as Secretarias Municipais de Saiide com o objetivo de desenvolver estratégias para a promogdo da qualidade
de vida, educagdo, prote¢do e recuperagdo da saude e prevengdo de danos, protegendo e desenvolvendo a autonomia e a equidade de
individuos e coletividades.

11.Tendo em vista que a obesidade é uma condi¢do de saide de natureza multifatorial e crénica, que demanda cuidado integral e
multidisciplinar, quais agées o Ministério da Saude tem desenvolvido para coordenar as redes municipais e estaduais de saude, nos
ambitos da atengdo primaria e da alta complexidade, e promover a estruturagao do cuidado integral para a obesidade no ambito do SUS?

Informa-se que o Ministério da Saide vem sempre envidando esforgos para o desenvolvimentos de agdes referente assisténcia
as pessoas com obesidade, como discussdo de areas internas do Ministério da Saude para atualizagdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e
Obesidade (LCSO), dentre outras atividades de observancia como revisdo de portarias, atualizacdo de novas tecnologias.

3. CONCLUSAO

3.1. O Ministério da Saude possui o papel normativo, provedor de recursos da sua competéncia, regulador, elaborador de politicas
publicas e gerenciador de sistemas de informagGes. Compete aos estados e municipios decidir qual forma de tratamento ou procedimento
sera usado no tratamento dos pacientes, conforme necessidade de cada caso.

3.2. Esta CGAE sugere, para respostas aos demais itens, que a demanda seja encaminhada a SAPS, SVSA, SGETS e SECTICS para
manifestacdo naquilo que lhe for pertinente.

PATRICIA PERES DE SOUZA
Coordenadora-Geral Substituta

Coordenacdo-Geral de Atencdo Especializada - CGAE/DAET/SAES/MS

SUZANA RIBEIRO
Diretora
Departamento de Atenc&o Especializada e Tematica — DAET/SAES/MS
Secretaria de Atencdo Especializada a Satide — SAES/MS

—

eil Documento assinado eletronicamente por Patricia Peres de Souza, Coordenador(a)-Geral de Atengdo Especializada substituto(a), em
¥ . LJ_-T_l| 06/04/2023, as 15:06, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de

assinatura

| eletrénica 2020; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

-

Ei' Documento assinado eletronicamente por Suzana Cristina Silva Ribeiro, Diretor(a) do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica,
- . ﬂ_-T_l| em 11/04/2023, as 21:30, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro

assinatura

| eletrénica de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

"#'?;.-ﬁ" A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
A acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o c6digo verificador 0032788626 e o c6digo CRC 9C4FBBB2.

3
#
L |

Referéncia: Processo n2 25000.023450/2023-04 SEI n? 0032788626

Coordenagdo-Geral de Atengdo Especializada - CGAE/DAET
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

Ministério da Salude
Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia e Comunidade
Coordenagdo-Geral de Saude da Familia e Comunidade

NOTA TECNICA N2 48/2023-CGESCO/DESCO/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de resposta ao Despacho da Coordenacdo-Geral de Demandas de Orgdos Externos da Atencdo Primaria da Secretaria
de Atengdo Primaria a Saude (CGOEX/SAPS/MS), que encaminha Requerimento de Informagdo n2 155/2023, de autoria
do Senhor Deputado Federal Roberto Monteiro (PL/RJ), por meio do qual requisita a Senhora Ministra de Estado da Saude, Nisia Trindade
Lima, informagdes sobre as politicas e a oferta de servigos de salde referentes ao cuidado e a atengdo as pessoas com obesidade no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), encaminhado a esta Secretaria por meio do Despacho ASPAR/GM/MS (0031968941).

2. ANALISE

2.1. O Departamento de Prevengdo e Promogdo da Saude (DEPPROS), por meio da NT N2 57/2023-
CGAN/DEPPROS/SAPS/MS (0032099586), respondeu aos requerimentos de informac¢do e recomendou a complementagdo de resposta a este
Departamento de Saude da Familia e Comunidade (DESCO), no que concerne a inclusdo de indicadores no Programa Previne Brasil, m especial,
a uma questdo presente no requerimento de informagao "i)Considerando o Programa Previne Brasil, existe a previsdo de incluir indicadores de
desempenho relacionados ao manejo da obesidade no dmbito da Atengdo Primdria a Saude nos municipios?".

2.2. Este Departamento de Saude da Familia e Comunidade (DESCO), por meio da Coordenagdo-Geral de Saude da Familia e
Comunidade (CGESCO), destaca que o Programa Previne Brasil, estabelecido por meio da Portaria n® 2.979/2019, conta com 04 componentes
como requisito para cofinanciamento federal e agGes de planejamento, monitoramento e avaliagdo em salde: Capitagcdo ponderada;
Pagamento por desempenho; Incentivo financeiro com base em critério populacional e Incentivos para agdes estratégicas. Os componentes
de capitagdo ponderada e incentivo com base em critério populacional estimulam a ampliacdo da quantidade de equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) e, consequentemente, do aumento da cobertura populacional.

2.3. Os sete indicadores de desempenho, por sua vez, buscam incentivar as a¢des das equipes multiprofissionais da APS no que
concerne a prevengdo, promogdo e manutenc¢do da satide como se observa na descri¢do a seguir:

"I - proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de
gestagdo; [grifo nosso]

Il - proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV;
Il - proporgdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;
IV - proporgdo de mulheres com coleta de citopatolégico na APS;

V - proporgdo de criangas de 1 (um) ano de idade vacinadas na APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, infec¢des causadas por
haemophilus influenzae tipo b e Poliomielite inativada;

VI - proporgao de pessoas com hipertensdo, com consulta e pressio arterial aferida no semestre; e

VII - proporgdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre." [grifo nosso]

2.4, Destaca-se ainda as seguintes a¢des estratégicas definidas pela Portaria n® 2.979/2019 que podem ser aderidas pelos gestores:

"Art. 12-H. O incentivo para ag¢Oes estratégicas contemplard o custeio das seguintes a¢des, programas e estratégias:
| - Programa Saude na Hora, para expansdo dos horarios de servigos das unidades de satide da APS;

VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR), para alcance de populagdo em situagdo de rua;

VII - Unidade Bdsica de Saude Fluvial (UBSF), para populagGes residentes na regido da Amazonia Legal;

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR), para populagdes residentes na regido da Amazodnia Legal;

X - Equipe de Atengdo Basica Prisional (eABP), para o alcance da populagdo privada de liberdade;

XI - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das a¢des de Atengdo Integral a Saide dos Adolescentes em Situagdo de Privagdo de
Liberdade;

XII - Programa Satide na Escola (PSE);
XIIl - Programa Academia da Satide, para prevengdo e controle de doencas crénicas ndo transmissiveis;
XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS, para melhoria dos registros de informagdo; e

QOutros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico." [grifo nosso]

2.5. Todo esse contexto objetiva ampliar o acesso das pessoas aos servigos da APS e promover o vinculo entre populagdo e equipe,
com base em mecanismos que induzem a corresponsabilizagdo dos gestores e dos profissionais pelas pessoas assistidas, além de potencializar
a realizagdo de agdes em prol da redugdo de comorbidades.

2.6. No que se refere a expansdo e inser¢do de novos indicadores no programa, segundo a Portaria GM/MS N2 102, de 20
de janeiro de 2022, que alterou a Portaria GM/MS n2 3.222, de 10 de dezembro de 2019, tem-se que:

[
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O rol de indicadores do pagamento por desempenho previsto no § 22 do art. 62 e as regras de apuragdo poderdo ser alterados apds
monitoramento, avaliacdo e pactuagdo tripartite [...]".

2.7. Diante do exposto, informa-se que a inclusdo de novos indicadores depende de levantamento de perfil epidemiolégico e
sanitario da populagdo; subsidio de estudos de literatura cientifica nacional e internacional; pactuagdo e articulagdo com o Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS); e avaliagdo dos requisitos de
implantac¢do desses indicadores.

3. CONCLUSAO

3.1. Sendo estas as contribuicGes para o momento, este Departamento, por meio da CGESCO, coloca-se a disposi¢do para contribuir
e aprofundar mediante a necessidade de discussdes que envolvam a inclusdo de novos indicadores relacionados ao manejo da obesidade no
ambito do Programa Previne Brasil.

3.2 Encaminhe-se a CGOEX/SAPS/MS para prosseguimentos.
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Ministério da Salude
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagao e Complexo da Saude
Departamento de Gestdo e Incorporacdo de Tecnologias em Salde
Coordenagdo de Incorporagdo de Tecnologias

NOTA TECNICA N2 51/2023-CITEC/DGITS/SECTICS/MS

ASSUNTO: Requerimento de Informagéo n? 155/2023 — Solicita informagdes quanto as politicas e a oferta de servigos de saude referentes ao

cuidado e atencgdo as pessoas com obesidade no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

NUP: 25000.023450/2023-04.

INTERESSADO: Camara dos Deputados — Deputado Federal Roberto Monteiro.

I. OBJETIVO

Esta Nota Técnica tem por objetivo apresentar informagdes acerca do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas — PCDT de Sobrepeso e

obesidade em adultos.

Il. DOS FATOS

Trata-se do RIC n2 155/2023 (0031778056), de 16/02/2023, que realizou os seguintes questionamentos:

“1. Quais s@o os servicos oferecidos e as etapas percorridas pelos cidaddos desde o primeiro contato com o servigo de satide, passando pelo
diagnéstico, até o tratamento e cuidado multidisciplinar para obesidade no dmbito do SUS?

2. Como tem sido realizado o diagnéstico de obesidade no dmbito do Sistema Unico de Sadide (SUS)?

3. Existe alguma politica ou incentivo para que haja o devido registro do diagndstico dessa doenga crénica nos prontudrios médicos e sistemas de
vigiléncia ou monitoramento do SUS?

4. Quais medidas estdo sendo tomadas para melhorar a vigildncia epidemioldgica desta doenga crénica?

5. Quais sdo as opgdes de tratamento disponiveis para pessoas com obesidade no dmbito do SUS?

6. Qual tem sido a linha de cuidado ou conduta clinica adotada para o tratamento de pessoas com obesidade que néo tenham respondido
positivamente as estratégias de mudanga no estilo de vida, e que ainda ndo se enquadram nos critérios para cirurgia baridtrica?

7. Quais medidas o Ministério da Satde estd tomando afim de viabilizar a revisio do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em Adultos? Jd hd previsdo
de quando este PCDT serd revisado, considerando que ja transcorreram mais de 2 anos desde sua ultima revisGo?

8. Considerando o ritmo crescente de aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade na populagdo brasileira, quais medidas o Ministério
da Saude estd adotando para que as politicas de prevengéo sejam mais eficazes, no sentido de conter o avango desta condigcdo crénica de saude?

9. Quais medidas estdo sendo adotadas para fortalecer a formagdo, capacitagdo e educagdo continuada de profissionais da saude e demais
gestores e técnicos do SUS, com foco na atengdo, cuidado e manejo da obesidade enquanto doenga crénica?

10. Quais agdes sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude para comunicar e conscientizar os cidaddos sobre a obesidade enquanto doenga
crénica, seus riscos e comorbidades associadas, suas opgdes de cuidado multidisciplinar e tratamento, e como buscar atendimento e acessar
servigos no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS)?

11. Tendo em vista que a obesidade é uma condi¢do de saude de natureza multifatorial e crénica, que demanda cuidado integral e
multidisciplinar, quais agdes o Ministério da Satide tem desenvolvido para coordenar as redes municipais e estaduais de satde, nos Gmbitos da
atengdo primdria e da alta complexidade, e promover a estruturagéo do cuidado integral para a obesidade no dmbito do SUS?

12. Considerando o Programa Previne Brasil, existe a previsdo de incluir indicadores de desempenho relacionados ao manejo da obesidade no
dmbito da Atengdo Primdria a Saude nos municipios?”.

Os autos foram encaminhados ao Departamento de Gest3o e Incorporagio de Tecnologias em Saude (DGITS/SECTICS/MS) tendo em vista sua
competéncia para atuar como Secretaria-Executiva da Comissdo Nacional de Incorporagio de Tecnologias no Sistema Unico de Salde

(SE/Conitec)[l].

1ll. DA ANALISE

Conforme estabelece o art. 19-Q, da Lei n® 8.080/1990[2], a Conitec tem por objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribuigOes
relativas a incorporacgdo, exclusdo ou alteragdo pelo SUS de tecnologias em salide, bem como na constituigdo ou alteragdo de protocolo clinico

ou diretriz terapéutica.
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Destaca-se que cabe ao DGITS/SECTICS/MS responder ao questionamento n? 7 do RIC n2 155/2023 (0031778056), tendo em vista que a linha
de cuidados que compete a esta drea é a elaboragdo e atualizagdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e

obesidade!3, publicado pela Portaria SCTIE/MS n2 53141 de 11/11/2020, que encontra-se vigente.

“7. Quais medidas o Ministério da Saude estd tomando afim de viabilizar a revisGo do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em Adultos? Jd hd
previsdo de quando este PCDT serd revisado, considerando que jd transcorreram mais de 2 anos desde sua ultima revisdo?”

Primeiramente, informa-se que, com a publicacdo do Decreto n? 11.161/2022[5—’], o artigo 26 do Decreto n? 7.508/2011[51 passou a vigorar
com a seguinte redagado:

“Art. 26. O Ministério da Satde é o drgdo competente para dispor sobre a RENAME e os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em dmbito
nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela CIT.

Pardgrafo unico. O Ministério da Saude consolidard e publicard as atualizagdes:

I - da RENAME, a cada dois anos, e disponibilizard, nesse prazo, a lista de tecnologias incorporadas, excluidas e alteradas pela CONITEC e com a
responsabilidade de financiamento pactuada de forma tripartite, até que haja a consolidagdo da referida lista;

Il - do FTN, a medida que sejam identificadas novas evidéncias sobre as tecnologias constantes na RENAME vigente; e

1Il - de protocolos clinicos ou de diretrizes terapéuticas, quando da incorporagéo, alteragédo ou exclusdo de tecnologias em satde no SUS e da
existéncia de novos estudos e evidéncias cientificas identificados a partir de revisées periddicas da literatura relacionada aos seus objetos.”
(grifo nosso)

Diante do exposto, é importante destacar que ndo ha mais a recomendacao de atualizacao dos PCDT a cada dois anos.

Oportunamente, salienta-se que, conforme o artigo 15 do Decreto n? 7.646/2011[Z]:

“§ 19-A O processo administrativo para constitui¢do ou alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica poderd ser instaurado:
I - pelas dreas do Ministério da Saude, para a consecugdo de agbes e programas estratégicos; ou
Il - a pedido da propria CONITEC, quando da incorporagéo, alteragdio ou exclusdo de tecnologias em satide no SUS.

§ 19-B Na hipdtese do § 192-A, serd elaborada manifestagéo técnica fundamentada pela drea demandante, dirigida & Secretaria-Executiva da
CONITEC.”.

Portanto, para a elaboragdo ou atualizagdo de PCDT, é necessario que haja demanda de area técnica do Ministério da Saude ou da prépria
Conitec, quando da recomendacgdo de tecnologias em saude. Neste sentido, informa-se que, até a presente data, ndo ha protocolado pedido
de atualizagdo do PCDT de Sobrepeso e obesidade em adultos.

IV. DA DISPONIBILIZAGAO DE INFORMAGOES NA INTERNET

As demandas, as consultas publicas e deliberagdes de matérias submetidas a apreciagdo da Conitec, bem como os relatérios técnicos e as
decisGes sobre incorporacdo de tecnologias ao SUS, podem ser acompanhados por meio de acesso ao enderego eletronico:
https://www.gov.br/conitec/pt-br

V. CONCLUSOES

Com base no apresentado nos itens anteriores, conclui-se que para a elaboragdo ou atualizagdo de PCDT, é necessario que haja demanda de
area técnica do Ministério da Satude ou da prépria Conitec, quando da recomendagdo de tecnologias em saude. Neste sentido, informa-se que,
até a presente data, ndo ha protocolado pedido de atualizagdo do PCDT de Sobrepeso e obesidade em adultos.

ANDREA BRIGIDA DE SOUZA
Coordenadora

CITEC/DGITS/SECTICS/MS

AVILA TEIXEIRA VIDAL
Coordenadora-Geral

CGPCDT/DGITS/ SECTICS /MS

LUCIENE FONTES SCHLUCKEBIER BONAN
Diretora
DGITS/SECTICS/MS
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[1] Conforme disp&e o art. 13 do Anexo XVI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 1/2017 a SE/Conitec é exercida pelo DGITS/SECTICS/MS.

[2] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm
[3] https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/protocolos/20201113_pcdt_sobrepeso_e_obesidade_em_adultos_29_10_2020_final.pdf

[4] https://www.gov.br/conitec/pt-br/midias/relatorios/portaria/2020/20201113_portaria_sctie_53.pdf
[5] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2022/decreto/D11161.htm

[6] http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm

[7] http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/ At02011-2014/2011/Decreto/D7646.htm

,eii Documento assinado eletronicamente por Avila Teixeira Vidal, Coordenador(a)-Geral de Gestdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes
. . L{T_l| Terapéuticas, em 08/03/2023, as 17:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13

assinatura

| eletréinica de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Luciene Fontes Schluckebier Bonan, Diretor(a) do Departamento de Gestdo e Incorporagdo de

Ll
coil
ﬂg!& t?_)| Tecnologias em Saude, em 08/03/2023, as 23:14, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n?

| eletrbnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

,eii Documento assinado eletronicamente por Andrea Brigida de Souza, Coordenador(a) de Incorporagio de Tecnologias, em 09/03/2023, as
Sl fﬁ] 07:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82,

assinatura

| eletréinica da Portaria n2 900 de 31 de Margo de 2017.
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Ministério da Salude
Secretaria de Ateng¢do Primaria a Saude
Departamento de Prevengdo e Promogdo da Saude
Coordenagdo-Geral de Alimentagdo e Nutricdo

NOTA TECNICA N2 57/2023-CGAN/DEPPROS/SAPS/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de Requerimento de Informagdo 0031968831, no qual solicita-se informagdes quanto as politicas e a oferta de servigos
de saude referentes ao cuidado e atengdo as pessoas com Obesidade no ambito do SUS, conforme segue:

a) Quais sdo os servigos oferecidos e as etapas percorridas pelos cidaddos desde o primeiro contato com o servigo de saude,
passando pelo diagndstico, até o tratamento e cuidado multidisciplinar para obesidade no Gmbito do SUS?

b) Como tem sido realizado o diagndstico de obesidade no mbito do Sistema Unico de Saude (SUS)?

c) Existe alguma politica ou incentivo para que haja o devido registro do diagndstico dessa doenga crénica nos prontudrios
médicos e sistemas de vigildncia ou monitoramento do SUS?

d) Quais medidas estdo sendo tomadas para melhorar a vigildncia epidemioldgica desta doenga crénica?
e) Quais sdo as opgdes de tratamento disponiveis para pessoas com obesidade no dmbito do SUS?

f) Qual tem sido a linha de cuidado ou conduta clinica adotada para o tratamento de pessoas com obesidade que ndo
tenham respondido positivamente as estratégias de mudanga no estilo de vida, e que ainda ndo se enquadram nos critérios
para cirurgia baridtrica?

g) Quais medidas o Ministério da Saude esta tomando afim de viabilizar a revisGo do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em
Adultos? Jd hd previsdo de quando este PCDT serd revisado, considerando que ja transcorreram mais de2 anos desde sua
ultima revisdo?

h) Considerando o ritmo crescente de aumento da incidéncia e da prevaléncia da obesidade na populagdo brasileira, quais
medidas o Ministério da Saude estd adotando para que as politicas de prevengdo sejam mais eficazes, no sentido de conter o
avango desta condigdo crénica de saude?

i) Quais medidas estdo sendo adotadas para fortalecer a formagdo, capacitagdo e educagdo continuada de profissionais da
saude e demais gestores e técnicos do SUS, com foco na atengdo, cuidado e manejo da obesidade enquanto doenga crénica?

j) Quais agées sdo desenvolvidas pelo Ministério da Saude para comunicar e conscientizar os cidaddos sobre a obesidade
enquanto doenga crénica, seus riscos e comorbidades associadas, suas op¢bes de cuidado multidisciplinar e tratamento, e
como buscar atendimento e acessar servigos no Gmbito do Sistema Unico de Satde (SUS)?

k) Tendo em vista que a obesidade é uma condigcdo de saude de natureza multifatorial e crénica, que demanda cuidado
integral e multidisciplinar, quais agbes o Ministério da Saude tem desenvolvido para coordenar as redes municipais e
estaduais de saude, nos dmbitos da atengdo primdria e da alta complexidade, e promover a estruturag¢do do cuidado integral
para a obesidade no dmbito do SUS?

I) Considerando o Programa Previne Brasil, existe a previsdo de incluir indicadores de desempenho relacionados ao manejo
da obesidade no dmbito da Atengdo Primdria a Saude nos municipios?

2. ANALISE

2.1. Em atencdo aos questionamentos e considerando aquilo que se refere a atengdo primaria, a Coordenagdo Geral de Alimentagao
e Nutri¢cdo do Departamento de Prevengdo e Promogado da Saude informa que:

2.1.1. As atribui¢cOes de cada nivel de ateng¢do do SUS no cuidado as pessoas com obesidade e o caminho que o usuario ird percorrer
na Rede de Atengdo a Saude do SUS, de acordo com suas necessidades, sdo orientados pela Linha de cuidado de Sobrepeso e obesidade
(LCSO) — uma estratégia de organizagdo e integracdo dos diversos servigos de saude que busca garantir a efetivagdo de um cuidado integral as
pessoas com sobrepeso e obesidade. As diretrizes para a organizagao da prevencao e do tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da
rede de aten¢do a saude das pessoas com doengas cronicas estdo estabelecidas no Capitulo Il do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo N2 3,
de 28 de setembro de 2017. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, publicado em 2020, e
o Manual de atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no dmbito da Atengdo Primaria a Satde (APS) do Sistema Unico de Saude,
publicado em 2022, redefiniram os critérios para encaminhamento das pessoas com obesidade da Atengdo Primaria a Saude a Atengao
Especializada e definem o tratamento ndo cirdrgico no SUS.

2.1.2. S3do atribuigdes da Atengdo Primaria a Saude (APS):

a) realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adstrita com vistas a estratificagdo de risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade;

b) realizar a¢des de promogdo da salde e prevencdo do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial e com participagdo
popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas a¢des de promogdo da alimentacdo adequada e saudavel e da
atividade fisica;

c) apoiar o autocuidado para manutencdo e recuperagdo do peso saudavel;



d) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade que apresentem IMC
entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificacdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;

e) coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades terapéuticas na APS, necessitarem de outros
pontos de atenc¢do, quando apresentarem IMC maior ou igual a 35 kg/m? com comorbidades ou IMC maior ou igual a 40
kg/m?;

f) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios que realizaram procedimento cirirgico para tratamento da
obesidade apds o periodo de acompanhamento pds-operatério realizado na Atengdo Especializada Ambulatorial e/ou
Hospitalar; e

g) garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os equipamentos da atengdo basica,
incluindo os Pdlos de Academia da Saude;

O Manual de atencio as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atencdo Primaria a Satide (APS) do Sistema Unico de
Saude, publicado em 2022, trouxe um processo de cuidado inovador que prop&e atividades para as situagdes de sobrepeso ou obesidade que
buscam garantir um contato continuado do usuario com a equipe. Esse processo foi dividido em 5 componentes — identificagdo do usuario;
abordagem inicial e acolhimento; abordagem individual; abordagem transversal; e abordagem coletiva. O Manual propde um
acompanhamento de 12 meses das pessoas com obesidade, intercalando abordagens individuais e coletivas, com equipe multiprofissional.

2.1.3. Sdo atribuigdes da Atengdo Especializada:
2.1.3.1. Subcomponente Ambulatorial Especializado:
a) prestar apoio matricial as equipes de APS, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessaude;

b) prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos com IMC maior ou igual a 35 kg/m?
com comorbidades, e aos individuos com IMC maior ou igual a 40 kg/m?, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na
APS, de acordo com as demandas encaminhadas através da regulagdo;

c) diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade e encaminhar a demanda
através da regulagdo;

d) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usuarios com indicagdo de realizagdo de procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade;

e) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram procedimento cirlrgico para tratamento da
obesidade apds o periodo de acompanhamento pds-operatoério realizado na Atengdo Especializada Hospitalar;

f) organizar o retorno dos usuarios a assisténcia na APS de acordo com as diretrizes estabelecidas localmente; e

g) realizar contra-referéncia em casos de alta para os servigos da APS, bem como comunicar periodicamente os municipios e
as equipes de saude acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento.

2.1.3.2. Subcomponente Hospitalar:

a) realizar avaliacdo dos casos indicados pela Aten¢do Especializada Ambulatorial e/ ou Regulag¢do para procedimento
cirurgico para tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais, dispostas no Anexo 1 do
Anexo |V da Portaria de consolidagdo n23 de 2017, e protocolos locais de encaminhamentos e regulagdo;

b) organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam outras comorbidades associadas a
obesidade e/ou maior risco a satde;

c) realizar tratamento cirurgico da obesidade de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais dispostas no Anexo
1 do Anexo IV da Portaria de consolidagdo n23 de 2017, e normas de credenciamento e habilitagdo definidas pelo Ministério
da Saude em atos normativos especificos;

d) realizar cirurgia pldstica reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade, conforme critérios
dispostos em atos normativos especificos do Ministério da Saude;

e) garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pés-operatdria aos usudrios que realizaram procedimento cirdrgico para
tratamento da obesidade;

f) organizar o retorno dos usudrios que realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade a assisténcia
terapéutica multiprofissional na Atencdo Especializada Ambulatorial e/ ou na APS, de acordo com as diretrizes clinicas gerais
estabelecidas no Anexo 1 do Anexo IV da Portaria de consolidagdo n23 de 2017; e

g) realizar contra-referéncia em casos de alta para os servigos de APS e/ ou atengdo ambulatorial especializada, bem como
comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de saude acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento.

2.1.3.3. Subcomponente Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com complicagdes agudas decorrentes do sobrepeso e obesidade, bem como
do pds-operatério da cirurgia bariatrica, com a implantagdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades.

2.1.4. Sao atribuigdes dos Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos:

a) realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento da obesidade, de acordo com plano regional de organizagado
da linha de cuidado da obesidade;

b) prestar assisténcia farmacéutica necessaria e no pds-tratamento cirdrgico da obesidade, de acordo com plano regional de
organizagdo da linha de cuidado da obesidade; e

c) realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usuarios com obesidade, por meio de veiculos adaptados,
guando necessario.

2.2. O diagndstico de obesidade é realizado por meio da vigilancia alimentar e nutricional (afericdo de peso e altura) durante
qualguer momento de contato destes com a equipe de saude, como atendimento a demanda espontanea, consultas programaticas, registro
de condicionalidades do Programa Bolsa Familia e realizagdo de atividades coletivas. A vigilancia alimentar e nutricional pode ser exercida por
todos os profissionais das equipes de APS, portanto, ndo ha distingdo entre as categorias. Para a identificagdo do estado nutricional, apds a



coleta de dados antropométricos, o préximo passo consiste no registro dos dados nos sistemas de informagdo da APS, tanto para o diagnédstico
individual quanto coletivo.

2.3. Para monitoramento da atengdo ofertada aos individuos com obesidade, o Ministério da Saude orienta o registro e
acompanhamento do estado nutricional dos usuarios no Sistema de Informagdo para a Atengdo Basica (Sisab) e Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (Sisvan). Também orienta o registro e monitoramento dos atendimentos individuais por problema ou condigdo
avaliada obesidade na APS, no Sisab. Algumas portarias que estabelecem incentivo financeiro para apoiar a implementagdo da Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo, incentivam o aumento da cobertura de vigilancia alimentar e nutricional. A exemplo:

|- Portaria n? 411/2022 - Habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento de incentivo para estruturagdo
e implementagdo de agdes de alimentagdo e nutricdo, com base na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo - PNAN,
referente ao exercicio financeiro de 2022.

- Portaria n? 1863/2021 - Institui incentivo financeiro federal de custeio destinado aos municipios para a
implementagdo das a¢des de prevencao e atenc¢do a obesidade infantil no ambito da Estratégia Nacional para a Prevencdo e
Atengdo a Obesidade Infantil - Proteja.

- Portaria n2 1124/2022 - Habilita Estados, Distrito Federal e Municipios ao recebimento de incentivo para
estruturagdo e implementacgdo de agdes de alimentagdo e nutricdo, com base na Politica Nacional de Alimentagdo e Nutrigdo
- PNAN, referente ao exercicio financeiro de 2022.

2.4, O Ministério da Saude investe na vigilancia alimentar e nutricional e disponibiliza relatérios publicos de estado nutricional dos
usuarios acompanhados na Atengdo Primaria a Saide por meio do Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan). Também orienta e
oferece cursos de formagao para profissionais de salide e gestores para o registro e acompanhamento do estado nutricional dos usuarios no
Sistema de Informacdo para a Atengdo Basica (Sisab) e Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan).

2.5. Para tratamento da obesidade no SUS, ha:

|- Disponibilizagdo de consultas individuais e atividades coletivas em grupo, realizadas por equipe multiprofissional e
voltadas a mudanga comportamental, promo¢do da alimentagdo adequada e saudavel e a pratica de atividades fisicas,
principalmente na Atengdo Primaria a Saude;

- Oferta de consultas em diversas especialidades médicas e de saude na Atengdo Especializada Ambulatorial e
Hospitalar;

I - Oferta de cirurgia bariatrica para aqueles individuos com indicacdo para tal, e acompanhamento pré e pos
cirurgico;
IV - Oferta de cirurgia plastica reparadora para pessoas que fizeram cirurgia bariatrica.

As diretrizes para a organizagdo da prevengdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade no ambito da rede de atengdo a saude
das pessoas com doengas cronicas estdo estabelecidas no Capitulo Il do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo N2 3, de 28 de setembro de
2017, no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, publicado em 2020, e no Manual de
atencdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primdria a Satide (APS) do Sistema Unico de Satde, publicado em 2022.

2.6. O manejo da maioria dos pacientes com sobrepeso e obesidade pode ser adequadamente realizado na Ateng¢do Primaria a
Saude, por meio de acompanhamento individual, abordagens coletivas e transversais, com equipe multiprofissional. Em caso de IMC igual ou

acima de 35 kg/m2 com comorbidades descompensadas ou IMC maior ou igual a 40 kg/m2 com ou sem comorbidades, recomenda-se o
encaminhamento para avaliagdo e compartilhamento do cuidado com a atengdo especializada, caso ndo tenham tido sucesso em dois anos de
acompanhamento na APS. No caso de IMC igual ou acima de 50 kg/mz, o usuario deve ser encaminhado para a aten¢do especializada para
avaliagdo de cirurgia bariatrica. A conduta deve ser realizada conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) de Sobrepeso e
Obesidade em Adultos, publicado em 2020, e o Manual de atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no ambito da Atengdo Primaria a
Satde (APS) do Sistema Unico de Satde, publicado em 2022.

2.7. Nos ultimos anos, o Ministério da Saude adotou as seguintes a¢des de prevencao e cuidado da Obesidade :
2.8. Publicagdo e promogdo do Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira;
a) Publicagdo e promogdo do Guia de Atividade Fisica para a Populagdo Brasileira;

b) Implementagdo do Programa Crescer Saudavel — por meio de ag¢les a serem realizadas no ambito do Programa Saude na
Escola (PSE), para as criangas matriculadas na Educagdo Infantil (creches e pré-escolas) e Ensino Fundamental | — com o
objetivo de contribuir para a prevencao e o enfrentamento da obesidade infantil no pais;

c) Implementagdo da Estratégia Nacional de Prevengdo e Atenc¢do a Obesidade Infantil (Proteja) por meio de agdes
intersetoriais com objetivo de deter o avango da obesidade infantil e contribuir para a melhoria da satide e da nutrigdo das
criangas;

d) Construgdo do Plano "PARAR A OBESIDADE";

e) Inclusdo de metas relacionadas a obesidade no Plano de Ag¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e
Agravos ndo Transmissiveis no Brasil 2021-2030: reduzir em 2% a obesidade entre criangas e adolescentes e deter o
crescimento da obesidade em adultos;

f) Credenciamento de Polos de Academia da Saude;
g) Instituicdo, em 2022, do Incentivo Financeiro de Atividade Fisica (IAF);

h) Em 2020: investimento de mais de R$221 milh&es para fortalecer o atendimento na Atenc¢do Primadria & Saude (APS) para
individuos com diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica e obesidade no Sistema Unico de Satde (SUS) durante a
pandemia da Covid-19;

i) Em 2021: investimento de mais de RS 345 milhdes para as acbes relacionadas ao enfrentamento da ma nutric3o
(desnutricdo e obesidade infantil), com foco em criangas e gestantes do Programa Bolsa Familia;



j) Em 2021: Repasse em torno de RS 23 milhdes do Fundo de Alimentacdo e Nutri¢do para estados e municipios com mais
de trinta mil habitantes.

2.9. Nos Ultimos anos, o Ministério da Saude adotou as seguintes estratégias de fortalecimento da formagdo, capacitagdo e
educagdo continuada de profissionais de saude e demais gestores do SUS:

|- Desenvolvimento de parcerias com hospitais de exceléncia e 24 Instituicdes de Ensino Superior para projetos de
fortalecimento e qualificagdo da atengdo as pessoas com obesidade no SUS;

- Disponibilizagdo de videos e webinarios online para orientagGes a profissionais e gestores sobre o cuidado as
pessoas com sobrepeso e obesidade no SUS;

I - Desenvolvimento de cursos autoinstrucionais a distancia para profissionais de saude disponibilizados no portal UNA-
SUS:

a) Abordagem do sobrepeso e obesidade na APS

b) Reconhecendo o sobrepeso e obesidade no contexto da APS

c) Promogdo do ganho de peso adequado na gestacdo

e) Curso autoinstrucional: Cuidado da Crianga e do Adolescente com Sobrepeso e Obesidade na APS

IV - Publicacdo de protocolos, diretrizes, normas técnicas e manuais com orienta¢gdes aos profissionais de saude e
gestores, buscando a qualificagdo destes:

a) Manual de Atengdo as pessoas com Sobrepeso e Obesidade no ambito da Atengdo Primaria a Saude (APS) do SUS
b) Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos

c) Material tedrico para suporte ao manejo da obesidade no SUS

d) Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS - caderno de atividades educativas

e) Instrutivo de abordagem coletiva para manejo da obesidade no SUS

f) Manual - como organizar o cuidado de pessoas com doengas crénicas na APS no contexto da pandemia

g) FASCICULO 1 - Protocolos de uso do guia alimentar na orientacdo de pessoas adultas com obesidade, hipertens3o arterial
e diabetes mellitus: bases tedricas e metodoldgicas

h) FASCICULO 2 - Protocolo de uso do guia alimentar para a populagdo brasileira na orientacdo alimentar de pessoas adultas
com obesidade

i) Atlas da situagdo alimentar e nutricional da populagdo adulta atendida na APS

j) Situagdo alimentar e nutricional da populagdo idosa na atengdo primaria a satide no Brasil

k) Atlas da Obesidade Infantil no Brasil

I) Instrutivo para o Cuidado da crianga e do adolescente com sobrepeso e obesidade no ambito da APS
m)Alimentagdo Cardioprotetora: Manual de orientagGes para profissionais de Saude da Atengdo Basica
n) Cartilha - Alimentag¢do Cardioprotetora

o) Estdo em fase final de elaboragdo outros materiais correlatos que abordardo o manejo da obesidade no SUS a partir de
uma abordagem individual e o cuidado da pessoa com obesidade grave no SUS.

2.10. Nos ultimos anos, o Ministério da Saude realizou as seguintes estratégias de comunicagdo:
|- Campanha Nacional de Prevengdo da Obesidade Infantil;

- Desenvolvimento da funcionalidade Peso Sauddvel do aplicativo ConecteSUS com o objetivo de orientar os cidaddos
sobre estratégias para prevengdo e tratamento da obesidade, considerando a promogdo da alimentagdo adequada e
saudavel e a pratica de atividades fisicas.

I - Disponibilizagdo de matérias, podcasts e videos curtos na plataforma Saude Brasil, com uma area exclusivamente
dedicada ao tema “Eu quero ter peso saudavel”.

2.11. Nos ultimos anos, o Ministério da Saude realizou as seguintes a¢Ges para para coordenar as redes municipais e estaduais de
salde, nos ambitos da atengdo primaria e da alta complexidade, e promover a estruturagdo do cuidado integral para a obesidade no dmbito
do SUS:

a) ReuniGes técnicas in loco e virtuais com gestores e profissionais de saude estaduais e municipais para discussdo sobre
desafios e estratégias para a qualificagdo da atengdo as pessoas com sobrepeso e obesidade no SUS e implementagdo da
Linha de Cuidado de Sobrepeso e Obesidade;

b) Apoio a estados e municipios para a implementacgdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade no SUS (LCSO);
c) Publicagdo das seguintes diretrizes para orientar os gestores na implementagdo da LCSO foram:

d) Portaria de Consolidagdo N2 3, Anexo IV - Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, Capitulo Il - Das
diretrizes para a organizagdo da prevencdo e do tratamento do sobrepeso e obesidade no dmbito da rede de atengdo a saude
das pessoas com doengas cronicas;

e) Portaria de Consolidagdo N2 3, Anexo |V - Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas, Capitulo Il. Se¢do
|. Do regulamento técnico,_normas e critérios para o servico de assisténcia de alta complexidade ao individuo com

obesidade.Organizacdo da Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doencas Crbnicas: manual instrutivo.

f) Implementagdo da Estratégia Nacional de Prevengdo e Atengdo a Obesidade infantil em 1320 municipios brasileiros.


https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45782
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45811
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/45881
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46602
https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/46641
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/Matriz-3-Redes.html
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_instrutivo_linha_cuidado_obesidade.pdf

3. CONCLUSAO

3.1. A CGAN reforga que o SUS organiza o cuidado as pessoas com obesidade e o caminho que o usuario ird percorrer na Rede de
Atengdo a Saude do SUS, a partir da Linha de cuidado de Sobrepeso e obesidade (LCSO) — uma estratégia de organizacdo e integragdo dos
diversos servigos de saude que busca garantir a efetivacdo de um cuidado integral as pessoas com sobrepeso e obesidade.

3.2. A CGAN sugere que para questionamentos sobre o PCDT e inclusdo de indicador no Previne Brasil sejam encaminhados a
Coordenacio-Geral de Gestdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas/SCTIE e para o Departamento de Salude da Familia e
Comunidade/SAPS.

3.3. Encaminha-se ao GAB/SAPS para ciéncia e providéncias.
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. CAMARA DOS DEPUTADOS

m F Deputado Federal Roberto Monteiro PL
" -RJ

REQUERIMENTO DE INFORMAGAO N.° , DE 2023.
(Do Sr. Roberto Monteiro)

Requer que sejam solicitadas informagdes ao
Ministro da Saude quanto as politicas e a oferta
de servicos de saude referentes ao cuidado e
atencao as pessoas com obesidade no dmbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Senhor Presidente: Requeiro a V. Ex®., com base no art. 50 da
Constituicdo Federal, e na forma dos arts. 115 e 116 do Regimento Interno
que, ouvida a Mesa, sejam solicitadas as seguintes informagdes ao Sr. Ministro
da Saude, com o objetivo de esclarecer esta Casa quanto as politicas a oferta
de servicos de saude referentes ao cuidado e atencdo as pessoas com
obesidade no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

A partir de tais imprescindiveis e esperadas respostas, sera possivel
aprimorar o didlogo sobre os desafios, bem como o desenvolvimento de
estratégias e agdes para complementar as politicas vigentes, no intuito de
fortalecer o cuidado as pessoas com obesidade em nosso pais. Isto posto,
solicito o seguinte:

1. Quais sao os servigos oferecidos e as etapas percorridas pelos cidadaos
desde o primeiro contato com o servigo de saude, passando pelo diagnéstico,
até o tratamento e cuidado multidisciplinar para obesidade no ambito do SUS?

2. Como tem sido realizado o diagndstico de obesidade no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS)?

3. Existe alguma politica ou incentivo para que haja o devido registro do
diagndstico dessa doenga cronica nos prontuarios medicos e sistemas de
vigilancia ou monitoramento do SUS?

4. Quais medidas estdo sendo tomadas para melhorar a vigilancia

epidemioldgica desta doenga cronica?
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5.  Quais sao as opcgbes de tratamento disponiveis para pessoas com
obesidade no &mbito do SUS?

6. Qual tem sido a linha de cuidado ou conduta clinica adotada para o
tratamento de pessoas com obesidade que nao tenham respondido
positivamente as estratégias de mudanga no estilo de vida, e que ainda nao se
enquadram nos critérios para cirurgia bariatrica?

7. Quais medidas o Ministério da Saude esta tomando afim de viabilizar a
revisdo do PCDT do Sobrepeso e Obesidade em Adultos? Ja ha previsao de
quando este PCDT sera revisado, considerando que ja transcorreram mais de
2 anos desde sua ultima revisao?

8. Considerando o ritmo crescente de aumento da incidéncia e da
prevaléncia da obesidade na populagao brasileira, quais medidas o Ministério
da Saude esta adotando para que as politicas de prevencdo sejam mais
eficazes, no sentido de conter o avanco desta condi¢ao crénica de saude?

9. Quais medidas estdo sendo adotadas para fortalecer a formacao,
capacitacdo e educagao continuada de profissionais da saude e demais
gestores e técnicos do SUS, com foco na atencdo, cuidado e manejo da
obesidade enquanto doenga crénica?

10. Quais acgdes sao desenvolvidas pelo Ministério da Saude para
comunicar e conscientizar os cidadaos sobre a obesidade enquanto doencga
crbnica, seus riscos e comorbidades associadas, suas opg¢des de cuidado
multidisciplinar e tratamento, e como buscar atendimento e acessar servigos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)?

11. Tendo em vista que a obesidade € uma condi¢cdo de saude de natureza
multifatorial e crénica, que demanda cuidado integral e multidisciplinar, quais
acdes o Ministério da Saude tem desenvolvido para coordenar as redes
municipais e estaduais de saude, nos ambitos da atengcao primaria e da alta
complexidade, e promover a estruturagdo do cuidado integral para a obesidade
no dmbito do SUS?
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12. Considerando o Programa Previne Brasil, existe a previsao de incluir
indicadores de desempenho relacionados ao manejo da obesidade no ambito

da Ateng¢ao Primaria a Saude nos municipios?

JUSTIFICAGAO

A obesidade esta em crescimento ininterrupto, mundialmente, desde
1980. No Brasil, metade da populagdo ja é atingida pelo sobrepeso e
obesidade. Sem previsdes de melhoria, a projecao global para os préximos
anos indica que a obesidade atingira 1 bilhdo de pessoas em 2030, dos quais
250 milhGes serdo criangas' .

Observa-se que o Ministério da Saude tem evoluido na formulagao
de politicas publicas em relacdo a obesidade. No Brasil, a obesidade passou a
ser reconhecida oficialmente como doenca em 2006, nos Cadernos de Atencao
Basica, passando em 2013 a integrar a Rede de Atengdo as Pessoas com
Doengas Crbnicas como linha de cuidado prioritaria. Em 2013, também foi
incorporada a cirurgia bariatrica como opcédo de tratamento para a doenca,
para além das recomendagdes ja existentes de mudancga de habitos de vida.

A obesidade esta em crescimento ininterrupto, mundialmente, desde
1980. No Brasil, metade da populagdo ja é atingida pelo sobrepeso e
obesidade. Sem previsdes de melhoria, a projecao global para os proximos
anos indica que a obesidade atingira 1 bilhdo de pessoas em 2030, dos quais
250 milhdes seréo criangas?.

Observa-se que o Ministério da Saude tem evoluido na formulagao
de politicas publicas em relacdo a obesidade. No Brasil, a obesidade passou a
ser reconhecida oficialmente como doenca em 2006, nos Cadernos de Atencao
Basica, passando em 2013 a integrar a Rede de Atengdo as Pessoas com

Doengas Cronicas como linha de cuidado prioritaria.
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Em 2013, também foi incorporada a cirurgia bariatrica como opgao
de tratamento para a doenca, para além das recomendacdes ja existentes de
mudanca de habitos de vida.

Em 2020, o Ministério langou o Protocolo Clinico e Diretrizes de
Tratamento (PDCT) que aborda o diagnéstico e rastreamento do sobrepeso e
obesidade na populagdo, mudanca de habitos alimentares, a pratica de
exercicios fisicos, apoio psicolégico e monitorizagéo pelo paciente.

E ainda que de carater distinto de um PCDT, em 2021 também
foram publicados pelo Ministério da Saude alguns manuais e instrutivos para o
manejo da obesidade na atencao primaria. No entanto, observa-se que essas
acbes estdo centradas em trés tipos abordagens para o cuidado e atencéo a
obesidade: (i) agdes preventivas, centradas na mudanga no estilo de vida,
como adogao de habitos saudaveis de alimentagdo e atividade fisica; (ii) o
manejo clinico voltado apenas para saude mental (ansiedade) e comorbidades;
e (iii) possibilidade da cirurgia bariatrica para pacientes com IMC = 40 ou com
IMC = 35 e comorbidades.

Dessa forma, para aquelas pessoas que nao conseguem manter seu
peso em niveis mais saudaveis apenas com estratégias de modificacdo do
estilo de vida e apoio a saude mental, a proxima opgao é a cirurgia bariatrica,
para 0s casos que se agravaram devido a falta de politicas ou intervengdes
terapéuticas mais eficazes.

Ou seja, revela-se um vazio assistencial de grande escala, que nao
oferece opgdes de cuidado e tratamento as pessoas que nao tiveram sucesso
com as medidas preventivas, fazendo crescer galopantemente o numero de
individuos que atingem um patamar bastante agravado de obesidade,
necessitando da cirurgia, ou desenvolvendo complicagdes e comorbidades
associadas que reduzem a qualidade de vida e a longevidade.

Tendo em vista todos os avangos nas politicas publicas para a
obesidade e sobrepeso, este requerimento tem como objetivo obter mais
informacdes sobre como a prevencido e o cuidado a pessoas com obesidade

tem sido ofertado no dmbito do SUS, a fim de promover a discussao sobre

Gabinete 316 Anexo IV — Pracga dos Trés Poderes — DF.
dep.robertomonteiro@camara.leg.br
Telefone (061) 3215-5316

Assinado eletronicamente pelo(a) Dep. Roberto Monteiro

Para verificar a assinatura, acesse https://infoleg-autenticidade-assinatura.camara.leg.br/CD231042884800

Apresentacdo: 16/02/2023 17:21:24.393 - MESA

RICn.155/2023

* CD231042884800 *



CAMARA DOS DEPUTADOS
Deputado Federal Roberto Monteiro PL
- RJ

possiveis estratégias e acdes para aprimorar, dar mais eficacia e
complementar tais politicas.

No entanto, observa-se que essas agdes estdo centradas em trés
tipos abordagens para o cuidado e atengao a obesidade: (i) agcdes preventivas;
(i) o manejo clinico voltado apenas para saude mental (ansiedade) e
comorbidades; e (iii) possibilidade da cirurgia bariatrica para pacientes com
IMC =40 ou com IMC = 35 e comorbidades.

Dessa forma, para aquelas pessoas que nao conseguem manter seu
peso em niveis mais saudaveis apenas com estratégias de modificacdo do
estilo de vida e apoio a saude mental, a proxima opgao é a cirurgia bariatrica,
para 0s casos que se agravaram devido a falta de politicas ou intervengdes
terapéuticas mais eficazes.

Ou seja, revela-se um vazio assistencial de grande escala, que nao
oferece opgdes de cuidado e tratamento as pessoas que nao tiveram sucesso
com as medidas preventivas, fazendo crescer galopantemente o numero de
individuos que atingem um patamar bastante agravado de obesidade,
necessitando da cirurgia, ou desenvolvendo complicagbes e comorbidades
associadas que reduzem a qualidade de vida e a longevidade.

Tendo em vista todos os avangos nas politicas publicas para a
obesidade e sobrepeso, este requerimento tem como objetivo obter mais
informacgdes sobre como a prevencao e o cuidado a pessoas com obesidade
tem sido ofertado no ambito do SUS, a fim de promover a discussao sobre
possiveis estratégias e acgdes para aprimorar, dar mais eficacia e

complementar tais politicas.
Sala das Sessoes, 09 de fevereiro de 2023.

Roberto Monteiro

Deputado Federal
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i WHO, obesity and overweight Fact sheet (October 2017)
i 2 WHO, obesity and overweight Fact sheet (October 2017)
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