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PARANA ¥
GOVERNO DO ESTADOD
SECRETARIA DA SAUDE

RESOLUCAO SESA N° 475/2024

Estabelece agdes para a regulagdo do acesso e
organizagdo do fluxo dos usuarios do Sistema
Unico de Saude para tratamento cirargico nos
Estabelecimentos habilitados na alta
complexidade ao individuo com obesidade, que
se encontram sob gestdo estadual.

O Secretdrio de Estado da Satide, gestor do Sistema Unico de Saiide do Parand, no uso
da atribui¢do que lhe confere o art. 4°, incisos VI e XIII, da Lei Estadual n° 21.352, de 1° de
Janeiro de 2023, e o art. 8°, inciso 1X, do anexo 113060 30131, do Decreto Estadual n°9.921, de
23 de janeiro de 2014, Regulamento da Secretaria de Estado da Saude do Parana, além do
disposto na Lei Estadual n° 13.331, de 23 de novembro de 2001, Codigo de Saude do Estado e,

- considerando a Lei Federal n° 8.089, de 19 de setembro de 1990, artigo 17, inciso II,
que compete a Diregdo Estadual do Sistema Unico de Saude acompanhar, controlar e avaliar as
redes hierarquizadas do Sistema Unico de Saude (SUS);

- considerando a Portaria de Consolidacdo n° 3 de 28 de setembro de 2017 (origem PRT
n°® 424 - Ministério da Saude de 19 de margo de 2013, que redefine as diretrizes para organizacao
da prevenc¢do e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede
Atencao a Saude das pessoas doentes ou outra que venha substitui-la;

- considerando a Portaria de Consolidag¢ao n° de 28 de setembro de 2017 (origem PRT n°
425 - Ministério da Saude de 19 de marco de 2013, que estabelece regulamento técnico, normas e
critérios para a Assisténcia de Alta complexidade ao individuo com obesidade ou outra que venha
substitui-la;

- considerando a competéncia do gestor estadual em realizar agoes de regulagdo de
acesso dos usuarios do SUS aos servigos habilitados que estao sob sua gestao.

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar e padronizar o controle do fluxo de acesso dos usuarios do Sistema
Unico de Saude do Estado do Parana aos Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade para tratamento cirirgico, no ambito da gestio estadual.

§ 1° Os individuos com indicagdo para tratamento cirurgico da obesidade sdo aqueles
com obesidade grau III ou obesidade grau II com comorbidades, conforme os critérios
estabelecidos na Portaria de Consolidagcdo n° 3 de 28 de setembro de 2017 — (origem Portaria n°
424/GM/MS de 19 de margo de 2013).

§ 2° O tratamento cirtrgico ¢ uma alternativa terapéutica complementar ao tratamento
integral da obesidade, que ¢ prioritariamente baseado na promog¢ao da saude e no cuidado clinico
longitudinal. O tratamento cirurgico somente deve ser indicado para casos selecionados, com
avaliagdo criteriosa, baseada nas indicagdes e contra-indicagdes previstas na Portaria de
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Consolidacao n° 3 de 28 de setembro de 2017 — (origem Portaria n° 424/GM/MS de 19 de margo
de 2013).

§ 3° Devera ser feito tratamento clinico longitudinal na Atencdo Primaria e/ou na
Atengdo Ambulatorial Especializada — AAE por, no minimo, dois anos, por equipe
multiprofissional, antes de ser encaminhado o paciente para tratamento cirurgico. Pacientes com
IMC >50kg/m? ndo tem o pré requisito de 02 anos de tratamento prévio antes da cirurgia.

Art. 2° Apenas os hospitais que estiveram habilitados junto ao Ministério da Saude
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade - Codigo 0202
ou Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade — codigo 0203 poderao
realizar o procedimento cirargico.

Art. 3° Ficam aprovados e instituidos os formuldrios abaixo, destinados a correta
identificacdo do paciente e seu respectivo processo de assisténcia:

I - Anexo [ — Fluxograma de Encaminhamento para a Cirurgia Bariatrica.

IT - Anexo II — Formulario de referéncia para encaminhamento ao servi¢o ambulatorial
especializado.

III - Anexo III — Formulario de encaminhamento para servigo habilitado em Assisténcia
de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

IV - Anexo IV — Questiondrio para o candidato a cirurgia baritrica ou seu responsavel
legal.

V - Anexo V — Formulario de Avaliagdao da Regional de Saude.

Art. 4° Os formularios descritos no artigo 3° deste capitulo serdo disponibilizados para
consulta em meio eletronico oficial da SESA.

Paragrafo unico: Todos os formularios, bem como o questiondrio preenchido pelo
usuario, devem ser impressos, assinados e devidamente encaminhados conforme fluxo
estabelecido.

Art. 5° O acesso regular ao tratamento cirtrgico da obesidade pelos usuarios do Sistema
Unico de Saude sera realizado mediante processo instituido pelo Sistema Estadual de Regulacao,
com garantia da transparéncia e da equidade no acesso.

Art. 6° A avaliagdo e a assisténcia terapéutica multiprofissional iniciais deverdo ser
realizadas pela aten¢do primaria a saude municipal de acordo com o componente “Atengdo
Basica” constante da Portaria de Consolidagdo n® 05 de 28 de setembro de 2017 — (origem
Portaria n° 424/GM/MS de 19 de margo de 2013).

Paragrafo unico: Caso a atengdo primdria ndo disponha de todos os servigos
necessarios para ofertar o tratamento longitudinal, poderd fazer de forma compartilhada com a
aten¢do especializada, até o cumprimento de suas atribuicdes.
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Art. 7° Esgotadas todas as possibilidades clinicas e terap€uticas na aten¢doprimaria,
os individuos dentro dos critérios estabelecidos no paragrafo primeiro do artigo 1°, deverao ser
encaminhados pela atengdo primdria para avaliacdo na atengdo ambulatorial especializada,
utilizando a ficha de referéncia, conforme modelo disposto no anexo II ou outra ja utilizada
pelo municipio, desde que sejam contempladas as informag¢des minimas obrigatorias.

Paragrafo Unico A Ficha de Referéncia ¢ imprescindivel, e serda o documento
utilizado para comprovar o acesso inicial do paciente ao SUS.

Art. 8 O agendamento da consulta em ambulatério especializado municipal, ou
contratado pelo municipio ou gerenciado por Consorcio Intermunicipal de Saude, deve ser
feito pelo municipio de residéncia do paciente.

Art. 9° O agendamento da consulta em ambulatorio especializado de prestador
habilitado e contratado pelo estado sera realizado pelas Regionais de Saude da SESA.

Paragrafo Unico — Se ndo houver disponibilidade de servico ambulatorial
especializado no municipio, a avaliagdo podera ser realizada também em hospital habilitadoem
alta complexidade ao individuo com obesidade, devendo esta ser agendada pelo Sistema
Estadual de Regulagdo, via Regional de Saude.

Art. 10. A atengdo especializada deve prestar assisténcia ambulatorial
multiprofissional, a fim de definir os casos com indica¢do de procedimento cirurgico de
acordo com o “subcomponente ambulatorial especializado de acordo com a Portaria de
Consolidagao n° 05 de 28 de setembro de 2017 — (origem Portaria n°® 424/GM/MS de 19 de
margo de 2013).

Art. 11. Se o candidato a cirurgia baridtrica atender a todos os critérios para
indicagdo do tratamento cirurgico, os ambulatérios da atencdo especializada deverao
preencher a Ficha de Avaliagdo — anexo III e apensar o questionario preenchido pelo paciente
ou seu responsavel legal - anexo IV.

§ 1° Quando o ambulatorio responsavel pela avaliagdo for municipal, gerenciado
pelo consorcio ou contratado pelo municipio, a responsabilidade do envio dos anexos II, Ille
IV devidamente preenchidos e assinados para a Regional de Satde ¢ do Municipio de
residéncia do usuario.

§ 2° Quando o ambulatério responsavel pela avaliacdo for de Hospital contratado
pela SESA, deverd o prestador encaminhar para a Regional de Saude o anexo IV
devidamente preenchido e assinado.

§ 3° Quando o paciente nao atender a todos os critérios para indicagdo do tratamento
cirurgico, devera permanecer na aten¢ao ambulatorial especializada ou retornarpara a aten¢ao
primaria, conforme o caso.

Art. 12. Cabera as Regionais de Saude de origem do paciente agendar as consultas
especializadas ambulatoriais quando se tratar de servigo contratado pela SESA.
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Art. 13. Cabera as auditorias das Regionais de Saude de origem do paciente, depois de
concluida a avaliagdo inicial e a avaliacdo especializada, conferirem a documentagdo
recebida e certificarem-se da regularidade do fluxo do encaminhamento do paciente, para
entdo agendar consulta para confirmagdo da indicagdo cirurgica nos estabelecimentos de
saude habilitados.

Art. 14. Confirmada a indicag¢do cirtirgica, o Hospital habilitado devera solicitar
autorizacdo do laudo de emissdo de AIH via Sistema Estadual de Regulacao.

Art. 15. Para autorizar o laudo de emissdo de AIH, o profissional médico devera se
assegurar mediante o formulario encaminhado pela Regional de Saude, que todos os critérios
e fluxo de acesso regular foram atendidos.

Art. 16. Em caso de alteracdo clinica do paciente que impossibilite a realizacdo do
procedimento cirtrgico, o estabelecimento deverd informar a SESA com finalidade de
revisao de autorizacdo do laudo.

Art. 17. Caberd as Regionais de Saude realizar a conferéncia das AIHs apresentadas
em relacdo aos laudos autorizados de emissdo de AIH. O pagamento fica condicionado as
conformidades entre as AIH autorizadas e as apresentadas.

Art. 18. A abrangéncia de atendimento de cada estabelecimento habilitado sera
definida conforme pactua¢do na Comissao Intergestores Bipartite.

Art. 19. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

Art. 20. Fica revogada a Resolugdo n° 225, de 03 de margo de 2020.

Curitiba, 17 de abril de 2024.

Assinado eletronicamente
Dr. Carlos Alberto Gebrim Preto
(Beto Preto)
Secretario de Estado da Saude
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