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PROTOCOLO — PROCESSO
PROTOCOLO DE ACESSO A CIRURGIA

BARIATRICA

Elegibilidade, preparo, encaminhamento regulado e contrarreferéncia

Documento descritivo de processo

Verséo 1.0 — 06/08/2026

I Base normativa primaria

Regulamento técnico do tratamento cirirgico da obesidade grave — Portarias GM/MS n® 424 e n° 425,
de 19 de margo de 2013, republicada no DOU de 15 de abril de 2013, consolidadas no Anexo IV da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017 (arts. 37 a 43,45 a 52, 55 e 58).

| Os critérios de elegibilidade e o fluxo de encaminhamento regulado aqui descritos operacionalizam a L.C-

OBES-01 e nao criam critério clinico proprio.
|
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1. Objetivo

Estabelecer os critérios de elegibilidade, a documentagéo exigida, o preparo, o fluxo de
encaminhamento regulado, a organizagéo da fila e as regras de acompanhamento pos-
operatdrio e de contrarreferéncia para o acesso da populagdo de Cajamar a cirurgia
bariatrica e a cirurgia plastica reparadora pds-bariatrica no Sistema Unico de Satde.

2. Aplicacdo e premissa estruturante

Premissa

O municipio de Cajamar ndo possui estabelecimento com habilitacdo de assisténcia de alta |
complexidade ao individuo com obesidade. A cirurgia baridtrica e a cirurgia piastica reparadora poés-
bariatrica séo, portanto, procedimentos de referéncia externa regulada.

O papel da rede municipal é o tratamento clinico longitudinal, a construgao e a guarda da documentagao
que comprova os requisitos, o preparo, o encaminhamento regulado e o acompanhamento pos- |
operatéric compartilhado. Nenhum documento da rede deve indicar que o Hospital Municipal realiza o
procedimento.

[ T S o ——— — —_— —— e —————— B

Aplica-se a todo usudrio adulto em seguimento pela LC-OBES-01 para quem se cogite
tratamento cirdrgico, e ao usudrio ja operado que retorne a rede.

3. Definigbes

Termo Definicao adotada

Servigo habilitado

Estabelecimentio com habilitagdo de Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade ac Individuo com Obesidade ou de Centro de Referéncia, codigos
de habilitagdo 202 e 203 no CNES, aprovada em Comisséo Intergestores
Bipartite @ homologada pelo Ministério da Saude

Tratamento clinico Seguimento continuado na Atengéo Primaria e, quando indicado, na Atengao
longitudinal Especializada, com registro das condutas adotadas e da evolugao

Sobrepeso, para fins de  Diferenga entre o peso atual e o peso correspondente ao IMC de 25 kg/m? para
preparo a estatura do usuario

Cuidado compartilhado
pos-operatorio

Acompanhamento simultaneo pelo servico executante, responsavel pelo
protocolo pés-operatodrio, & pela APS, responsavel pela coordenagéo do cuidado
e pela vigilancia de intercorréncias

Procedimento Operacional Padrio - Protocolo de Acesso a Cirurgia Revisio e Finalizacio: 06/08/2026 J
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4. Base normativa

Objeto ! Norma

Diretrizes gerais para o tratamento Anexc IV da Portaria de ConsolidagGo GM/MS n® 3, de 28 de
cirirgico da obesidade, critérios de setembro de 2017, originado das Portarias GM/MS n° 424 en’
indicacdo e contraindicagdes 425, de 18 de margo de 2013

Regulamento técnico, normas & critérios
da assisténcia de alta complexidade ac
individuo com obesidade

Portaria GM/MS n° 425, de 19 de margo de 2013, republicada
no POU de 15 de abril de 2013

Exigéncia de resolugio da Comisséo

Portari MS n® 62 6 de janei 1
Intergestores Bipartite para habilitag&o Qrians GRS n° 6 deld de;jSnelroide 20T

inclusdo da cirurgia baridtrica por

Portari /MS n°
videolaparoscopia na Tabela SUS ortaria SAS n® 482, de 6 de margo de 2017

Financiamento dos procedimentos e dos Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
exames pré-operatérios 2017, arts. 238 a 240

Remissdo do PCDT ao tratamento

. Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de 2020
cirdrgico

5. Critérios de elegibilidade

5.1 Critérios de IMC e tempo de tratamento

Sao elegiveis, conforme o Anexo IV da Portaria de Consolidagéio GM/MS n° 3, de 2017:

Criterio Tempo de tratamento clinico exigido

A transcrigo consultada n&o vincula este
critério, expressamente, ao prazo de dois

C1  IMC igual ou maior que 50 kg/m? anos. O requisito geral de tratamento clinico
prévio do item 5.2 permanece exigivel. Ponto
incluido na pendéncia PT-2

Sem sucesso no tratamenio  clinico
IMC igual ou maior que 40 kg/m? com ou sem longitudinal realizado na Atengao Basica efou
comorbidades na Atengdo Ambulatorial Especializada por
**no minimo dois anos**

c2

Sem sucesso no tratamento  clinico
longitudinal realizade por **no minima dris

anos™ Ll
', IF' (,}7 @

|
oY

IMC maior que 35 kg/m? com comorbidades — alto
risco cardiovascular, diabetes mellitus efou
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Critério Tempo de tratamento clinico exigido

hipertensao arterial sistémica de dificil controle,
apneia do sono, doengas articulares degenerativas

Pendéncia PT-2 — a resolver antes de indeferir caso limitrofe

As transcrigbes secundarias consultadas divergem quanto ao sinal empregado na norma nas faixas de
35, 40 e 50 kg/m? — ora "maior que", ora "maior ou igual a". A diferenga € clinicamente relevante
exatamente nos valores de corte.

Enquanto o texto oficial do Anexo IV n&o for conferido, casos com IMC exatamente igual a 35,0, 40,0 ou
50,0 kg/m? ndio devem ser indeferidos com fundamento no sinal. A CMR encaminha o caso a analise do
servigo de referéncia, registrando a pendéncia PT-2. |

5.2 Requisitos de tratamento previo

A norma exige que o tratamento clinico prévio tenha contemplado, de forma
documentada:

1. Orientagao e apoio para mudanga de habitos.

2. Realizagao de dieta supervisionada.

3. Atengao psicologica.

4. Prescrigédo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia.

5. Periodo minimo de dois anos de tratamento clinico com seguimento de protocolos.

O que isso significa na pratica da APS 4'

O requisitc dos dois anos n&o & uma espera burocratica: é a exigéncia de que exista, no prontuario,
prova de tratamenio efetivamente conduzido. Prontuario sem registro de condutas, sem evolug&o
ponderal e sem contaios programadoes néo comprova nada, ainda que o usudario esteja cadastrado ha |
uma década.

E por isso que o cumprimento dos marcos M1 a M6 da LC-OBES-01 importa: eles s#o, simultaneamente, I
o cuidado devido e a prova do requisito. A mengao & farmacoterapia é condicional na prépria norma —
"se necessario” — e n&o pode ser exigida como requisito nesta rede, que néo dispde de medicamento
antiobesidade.

Emissdo: agosto de 2026
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5.3 Faixas etarias

Faixa : Condicao prevista na norma

Escore-z maior que +4 no IMC por idade, apés consolidagao das epifises, com
16 a 18 anos avaliagdo multiprofissional e participagéo de dois médicos especialistas. Esta faixa esta
fora do escopo da LC-OBES-01 e sera tratada no PR-OBES-04
18 a 65 anos Critérios gerais do item 5.1

Acima de 65 Avaliagao individual multiprofissional, considerando risco-beneficio, risco cirtirgico e
anos expectativa de vida. A idade, iscladamente, ndo é contraindicagéo

5.4 Requisitos do usuario

- Compreensdo integral do tratamento proposto, de seus riscos e de suas
consequéncias permanentes.

« Compromisso consciente de participar de todas as etapas, incluindo o
acompanhamento pés-operatorio.

. Avaliagao pré-operatoria rigorosa, contemplando as dimensdes psicoldgica,
nutricional, clinica, cardioldgica, endocrinologica, pulmonar, gastroenterolégica e
anestésica.

6. Contraindicagdes

Conforme o Anexo |V da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 2017:

- Limitacao intelectual significativa em usuéario sem suporte familiar adequado.

- Transtorno psiquiatrico no controlado, incluindo uso de alcool ou de drogas ilicitas.
+ Doenga cardiopulmonar grave e descompensada.

Hipertenséo portal com varizes esofagogastricas.

Doencgas imunologicas ou inflamatorias do trato digestivo superior com risco de
sangramento.

Sindrome de Cushing néo tratada e tumores enddcrinos.

Contraindicagio temporaria nédo é exclusido

Transtomo psiquidtrico n&o controlado e uso prejudicial de substéncias séo contraindicagfes enquanto
persistirem. A conduta é encaminhar ao CAPS, tratar e reavaliar —nao arquivar o caso. O mesmo vaie
para a doenga cardiopulmonar descompensada. O usuario permanece em seguimento pela LC-OBES-

01 durante todo o periodo.
S -
vale

Emissao: agosto de 2026
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7. Divergéncia com a Resolucdo CFM n2 2.429, de 2025

A Resolucdo CFM n° 2.429, de 25 de abril de 2025, que revogou as Resolugoes CFMn®
2.131, de 2015, e n® 2.172, de 2017, adota critérios mais amplos que 0s do SUS:
Dimensao ~ SUS — Anexo IV da PC n° 3, de 2017 ' Resolugao CFM n° 2.429, de 2025

30 kg/m?, com diabetes mellitus tipo 2,
doenca cardiovascular grave, doenga

IMC minimo 35 kg/m?, com comorbidades . .
renal cronica, apneia grave e outras
condigbes

Faixa de IMC de  _

n

302 35 Nao contemplada Contemplada

Teipg de Sem prazo fixo. Falha terapéutica avaliada

tratamento Minimo de dois anos, documentadio P ) -rainaterap

. pela equipe
clinico
. 16 anos, com escore-z maior que +4 e 16 anos pelos critérios de adulto; 14 anos
Idade minima

epifises consolidadas em carater excepcional

Decisdo homologada O4

Prevalece o critério do SUS. A Resolugio do CFM & norma ético-profissional: orienta a conduta medica |
e néo cria direito a custeio nem obrigagdo de oferta pelo Sistema Unico de Satde.

A divergéncia é informada aqui para que a equipe ndo encaminhe por critério que a regulacéo
necessariamente hegara. Encaminhamento fundamentado exclusivamente na Resolugdo CFM, sem
atender ao critério do SUS, sera devolvido — e o tempo perdido & do usuario.

O usudrio nessa situaggo deve ser informado com clareza da diferenga entre o que é eticamente
admissivel e o que & ofertado pelo SUS, e mantido em seguimento clinico.

8. Documentacdo exigida — checklist

A solicitagao € considerada completa quando reunidos tedos os itens abaixo. ltens
ausentes geram devolugéo.

v Item Responsavel pela obtencao
O Conteado minimo obrigatério do capitulo 8 do PR-OBES-01 Equipe de referéncia da APS

Peso, altura e IMC aferidos, com data de até 90 dias, e série

i feréncia da APS
histérica de pesc dos Ultimos 24 meses Equipeideiefersncialdara

; 14

Emissao: agosto de 2026 A"
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Ay Item | Responsavel pela obtengao

Relatério do tratamento clinico longitudinal: data de inicio,
[0 condutas de cada um dos cinco requisitos do item 5.2, evolugao Medico da APS
ponderal & motivo da insuficiéncia de resposta

Comorbidades, com situagéo de controle e tratamento em curso L
u| ‘ ¢ Médico da APS
de cada uma

Registro de exclus#o ativa de cada uma das contraindicagbes do

O Meédico da APS
capitulo 8
0 Parecer de cardioclogia Atencao Especializada
01 Parecer de endocrinologia ou de clinica meédica Atengdo Especializada
O Parecer de pneumologia Atengéo Especializada
O Parecer de psiquiatria Atencao Especializada ou CAPS
O  Parecer de psicologia eMulti ou CAPS
O Parecer de nutricéo eMulti
. Exames pré-operatérios conforme exigéncia do servigo habilitado  Atengao Especializada e apoio
de referéncia diagnéstico
Termo de ciéncia do usuario quanto ac tratamento, aos riscos, a
rmaneénci im i
0 permanéncia do procedi ent.o e ‘ao compromisso com_ 0 Médico solicitante
acompanhamento pds-operatério, assinado por ele e pelo medico
solicitante
O Registro da discuss&o de caso com a eMulti Equipe de referéncia

_ ML S _ — . —
Origem da lista de pareceres

A exigéncia dos pareceres de cardiologia, endocrinologia, pneumologia, psiquiatria, psicologia e nutrigdo, |
| com assinatura do usuario ¢ do médico solicitante e anexagio no sistema CROSS, consta de orientacao
| técnica da Coordenadoria de Regides de Salde da Secretaria de Estado da Saude de S&o Pauio !
intitulada "AvaliagZio de cirurgia baridtrica atualizada — orientaces para atengéo basica".
Esse documento circula sem namero, versac ou data de emissao. E aplicado nesta rede como
orientagio operacional de origem declarada, e n&o como norma. A obtengao de versao identificada junto
ao DRS | & a pendéncia PT-3. A composi¢éo da equipe de avaliagao & compativel com a prevista no
Anexo IV da Portaria de Consolidagio n° 3, de 2017, que arrola cirurgido, clinico ou endocrinologista,
nutricionista, psicélogo, cardiologista e pneumologista, e, quando necessario, psiquiatra, angiologista,
gastroenterologista e ginecologista.

Q. AE
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A devolugao por documentagao incompleta néo interrompe o cuidado

A mesma regra do PR-OBES-01 (capitulo 11) aplica-se aqui: devolugéo por item ausente néo € negativa |
de acesso, é pedido de complementagéo. O usuario permanece em seguimento ativo pela LC-OBES-01
durante todo o tempo de complementagio, & informado do item pendente e de quem & responsavel por
obté-lo, e n&o retorna ao inicio da fila quando a solicitagéo for reenviada completa — mantém a data da
primeira solicitacéo vélida para fins de ordenag#o cronologica dentro da mesma prioridade.

9. Preparo pré-operatdério

1. O preparo é conduzido em conjunto pela APS e pelo servigo habilitado de

2.

—

Procedimento Operacional Padrio - Protocolo de Acesso a Cirurgia Revisdo e Finalizac3o: 06/08/2026

| Bariatrica

referéncia, que define o protocolo préprio da instituigéo executante.

Para usuario com IMC igual ou maior que 50 kg/m?, a norma recomenda perda
ponderal de 10 a 20% do sobrepeso no pré-operatério.

. Para usuario com IMC igual ou maior que 60 kg/m?, exige-se avaliagéo prévia da

capacidade estrutural do hospital que realizara o procedimento.

. A avaliagdo pré-operatéria multiprofissional ocorre em dois momentos, conforme

o Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n® 3, de 2017.

. Durante todo o preparo, o usuario permanece em seguimento pela LC-OBES-01,

com os intervalos do seu estrato. A inscrigdo na fila ndo suspende o cuidado.

. Cessacéo do tabagismo é conduzida conforme o PCDT do Tabagismo e € condigao

usualmente exigida pelos servicos executantes. A equipe deve inicia-la
precocemente, & ndo na véspera do encaminhamento.

Eimissdo: agosto de 2026 | J
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10. Fluxo operacional

Manter seguimento e registro na APS — o tempe documentado é o

Pessoa em seguimento pela LC-OBES-01 com possivel critério cirdrgico

Dois anus de tratamento clinico docurnentado?

“5im

Nio Critério de IMC do SUS atendido?

Nao
/ 5im

Reunir contraindicaptes, pareceres exigidos e exames — checklist do
capitulo 8

4 e

proprio requisite
Solicitagio regulada peta CMR com anexagdo no CROSS

Avaliac3o pelo servigo habilitado de referéncia

|

Preparo pré-operatdrio e cirurgia no servico habilitado

v

Acompanhamento pos-operatorio de 18 meses pelo servico executante,
com cuidado compartithado da APS

Retorno & LC-OBES-01 a partir de 18 meses, se IMC 2 25

Figura 1 — Fluxo de acesso a cirurgia barialrica.

1. A equipe de referéncia identifica o possivel critério durante o seguimento pela, LC-

OBES-01.

Procedimento Operacional Padrio - Protocolo de Acesso a Cirurgia
Bariatrica
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2. Verifica o cumprimento dos dois anos de tratamento clinico documentado. Nao
cumprido, mantém o seguimento e registra a intencdo no plano — 0 tempo
documentado é o préprio requisito, e ndo uma formalidade a ser contornada.

3. Cumprido o requisito e atendido o critério de IMC, aciona a eMuiti para discussao
de caso e inicia a reunido da documentacéo do capitulo 8.

4. Os pareceres que dependem da Atencdo Especializada séo solicitados por
encaminhamento regulado, conforme o PR-OBES-01, com prioridade P3.

5. Completa a documentagéo, registra a solicitagdo no PEC e-SUS com mencao
expressa a "PR-OBES-03" e & sigla "cirurgia bariatrica” no campo de justificativa.

6. A CMR analisa, autoriza e providencia a anexa¢do da documentacao e ©
agendamento no sistema CROSS, na especialidade correspondente a avaliagao de
cirurgia bariatrica.

7. O servico habilitado avalia, indica ou néo o procedimento e devolve parecer.

8. Indicado o procedimento, o usuario é preparado e operado no servigo habilitado.

9. O acompanhamento pods-operatério de 18 meses é do servigo executante, com
cuidado compartilhado da APS.

10. A partir de 18 meses, com IMC igual ou maior que 25 kg/m?, o usuario & reincluido
na LC-OBES-01.

11. Organizacdo e transparéncia da fila

« A fila & unica, municipal, mantida pela CMR, e ordenada por data de autorizacéo
dentro de cada faixa de prioridade.

« A priorizagdo segue o PR-OBES-01. Constitui elemento de elevagéo de prioridade a
existéncia de complicagdo orgénica em curso atribuivel a obesidade.

- A unidade de referéncia é informada da posicdo do seu usuario na fila e informa o
usuario. Fila sobre a qual o usuario nada sabe produz procura repetida ao servico,
sobrecarga e desconfianga.

« Usuérioc em fila mantém seguimento programado e reavaliagdoc da antropometria.
Alteracao relevante do quadro € comunicada 2 CMR e pode implicar reclassificagao.

. Auséncia a avaliagdo agendada no servigo de referéncia é registrada com o motivo
e enseja busca ativa, ndo exclusdo automatica da fila.

2\
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12.

Acompanhamento pds-operatorio

12.1 Divisdo de responsabilidades

Do procedimento até com acompanhamento
18 meses multiprofissional estruturado e

A partir de 18 meses IMC for igual ou maior que 25

Periodo Responsavel principal ' Papel da APS

Cuidado compartilhado: vigilancia de
intercorréncias, apcio a adesdo, suporte
psicossocial, comunicag@o com © servigo
executante, atencado domiciliar quando
necessaria

Servico habilitade executante,

consultas mensais

ARSnpea LCOBESQ1 Jauansoio Coordenagdo do cuidado, seguimento pelo

estrato, vigilancia nutricional e psicossocial
kg/m?

12.2 Vigilancia clinica na APS durante o pds-operatorio

Sinais de alerta cirurgicos: dor abdominal intensa, taquicardia, febre, vomitos
persistentes, hemorragia digestiva, disfagia progressiva. Conduta: encaminhamento
imediato a urgéncia, com comunicagéo ao servigo executante.

Sinais de deficiéncia nutricional: anemia, parestesias, alteragdes da marcha,
alteracdes visuais noturnas, queda de cabelo intensa, edema, alteragdes cognitivas.
Sinais de hipoglicemia pés-prandial tardia.

Uso prejudicial de élcool, que pode surgir ou intensificar-se apés o procedimento.
Transtorno alimentar, notadamente bulimia nervosa, cuja incidéncia € maior nesta
populagéo.

Reganho de peso e retorno de comorbidade. Sao eventos previstos: a conduta &
reavaliar e repactuar, nao dar alta.

12.3 Suplementagdo e limitagdo do elenco municipal

I

A suplementagdo é prescrita pelo servigo executante. O elenco municipal atende
parcialmente essa prescrigao.

Item usualmente prescrito | Situagcao na REMUME ciclo 2025-2026

Sulfato ferroso Disponivel — solugao oral 30 mL e comprimido
Acido félico Disponivel — 5 mg e solugéo oral 0,2 mg/mL
Emissdo. agosto de 2026 y
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Situagao na REMUME ciclo 2025-2026

Item usualmente prescrito

. . Disponivel — carbonato de calcic 1.250 mg com
Calcio com colecalciferol i
colecalciferol 400 Ul

Colecalciferol isolado Disponivel — soluc&o oral em gotas
Cianocobalamina — vitamina B12 **N&o consta do elenco municipal™

Polivitaminico € minerais para pos- ~Nao consta do elenco municipal™

bariatrica
Consta cloridrato de tiamina 300 mg — verificar
Tiamina apresentagdo e adequacao a indicago junto a Assisténcia
Farmacéutica

Conduta diante da lacuna de elenco

ltem prescrito e n&o disponivel & registrado no prontuario come néo atendido e comunicado a Assisténcia
Farmacéutica, que consolida a informagao. A lacuna vira dado, & n&o omiss&o silenciosa.

Deficiéncia de vitamina B12 no pos-operatério de derivagdo géstrica é evento previsivel e de |
consequéncia neurolégica potencialmente irreversivel. A auséncia de cianocobalamina no elenco
municipal deve ser levada a Comissao de Farmacia e Terapéutica com essa fundamentagéo. Registrado
como pendéncia.

Lo s LN A e Wn e e 1

12.4 Contrarreferéncia esperada do servigo executante

Espera-se do servigo habilitado, ao encerrar o acompanhamento de 18 meses: relatorio
com a técnica cirlirgica empregada, intercorréncias, evolugéo ponderal, exames de
seguimento, suplementagéo prescrita com posologia e duragéo, e recomendagoes para

a continuidade na APS. A ndo obtencao desse relatérioc € registrada como nao
conformidade e comunicada a Coordenacgao de Regulagao.

13. Cirurgia plastica reparadora pds-bariatrica

« A Portaria GM/MS n° 424, de 2013, atribui & atengéo hospitalar a realizagéo de
cirurgia plastica reparadora para os individuos submetidos ao tratamento cirtirgico da
obesidade, prevendo expressamente a reparagéo de abdémen, mamas e membros
para os usuarios com aderéncia ac acompanhamento.

« A Portaria GM/MS n° 425, de 2013, incluiu na Tabela SUS a dermolipectomia
abdominal e as cirurgias plasticas reparadoras pos-gastroplastia.

L
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+ O acesso segue 0 mesmo fluxo regulado deste protocoio, com prioridade P4, salvo
complicagido em curso — intertrigo grave e recidivante, Glceras por atrito, limitagéo
funcional -— que eleva a prioridade a P3.

» A aderéncia ao acompanhamento & requisito € € comprovada pelo registro do
seguimento na APS e pelo relatério do servigo executante.

Pendéncia quanto a Tabela SUS

Os c¢odigos de procedimento e seus atribufos — habilitagfes exigidas, faixa etaria e vaiores — foram
obtidos em espelho de consulta ac SIGTAP, e n&o no sistema oficial. Devem ser revalidados em
sigtap.datasus.gov.br antes de serem utilizados para fins de faturamento, programagéo ou
contratualizagdo. Por essa raz8o ndo so reproduzidos neste protocolo.

14. Indicadores do processo

Formula

B1

B2

B3

B4

B5

Bs

B7

Indicador
Completude da
documentacao na

primeira analise

Tempo entre a
identificacéo do critério e
a solicitagdo compieta

Seguimento durante a
espera

Retorno de parecer do
servico de referéncia

Cuidado  compartilhado
no pds-operatério

Relatério de
encerramento do servigo
executante

de
nao

Prescricéo
suplementacgao
atendida pelo elenco

Solicitacfes completas na primeira analise
solicitagbes enviadas

Mediana em dias

Usuarios em fila com contato no intervalo do
seu estrato + usuarios em fila

Pareceres recebidos + usudrios avaliados

Operados com ae menos um contato
registrado na APS por frimestre + operados
nos ultimos 18 meses

Relatorios recebidos + acompanhamenios
encerrados

Registro absoluto, por item

85%

Reduzir a cada

quadrimestre
90%

90%

80%

80%

Monitoramento
continuo

a_ s
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15. Pendéncias que condicionam este protocolo

N® Pendencia

Identificagio nominal do servigo habilitado de referéncia
da RRAS 03 e confirmacéo, no CNES, da inexisténcia de
habilitagao em Cajamar

PT-
1

Conferéncia, no texto oficial do Anexo IV da Portaria de
PT- Consolidagéo n° 3, de 2017, do sinal dos pontos de corte
2 de IMC e da identificac&o do anexc que traz os critérios de
indicagéo

PT- Obtengéo de versao identificada, numerada e datada da
3 orientacéo da Coordenadoria de Regides de Satde

PT- Pactuagéo, na Comissao Intergestores Regional, do fluxo
7 e da cota de acesso da RRAS 03

PT- Revalidagao dos codigos e atributos de procedimento no
9 SIGTAP oficial

Avaliagéo, pela Comisséo de Farmécia e Terapéutica, da
incorporagéo de cianocobalamina e de polivitaminico para
0 pés-operatorio

PT-
10

16. Referéncias

Efeito enquanto nao resolvida

O encaminhamento segue o fluxo do
CROSS conforme orientado pela
CMR, sem servigo nominado ho
protocolo

Casos com IMC exatamente em 35,0,
40,0 ou 50,0 kg/m? ndo sdo indeferidos
pelo sinai

A lista de pareceres & aplicada como
orientagio operacional de origem
declarada

Os prazos de prioridade valem como
compromisso interno e parametro de
aferigo

Os codigos ndo sdo reproduzidos

nesta versdo

A lacuna é regisirada casc a caso e
consolidada pela Assisténcia
Farmacéutica

« BRASIL. Ministério da Satde. Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 3, de 28 de

setembro de 2017, Anexo IV.

« BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n°® 424, de 19 de margo de 2013.

« BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n°® 425, de 19 de margo de 2013,

republicada no DOU de 15 de abril de 2013.

« BRASIL. Ministério da Satde. Portaria GM/MS n° 62, de 6 de janeiro de 2017.
» BRASIL. Ministério da Satide. Portaria SAS/MS n° 482, de 6 de margo de 2017.

+ BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de

setembro de 2017, arts. 238 a 240.

. BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SCTIE/MS n° 53, de 11 de novembro de 2

)
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« CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢do CFM n° 2.429, de 25 de abril de
2025.

« SAO PAULO (Estado). Secretaria de Estado da Salde. Coordenadoria de Regites
de Saude. Avaliacdo de cirurgia bariatrica atualizada — orientagbes para atencao
basica. Documento sem numero, versao ou data de emissao.

- CAJAMAR. Secretaria Municipal de Saude. L.C-OBES-01 e PR-OBES-01, 2026.

Confrole de verséo
Versio 1.0 — agosto de 2026. Emiss3o inicial do Protocolo de Acesso a Cirurgia Bariatrica.
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