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Secretaria
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

RESOLUCAO CIB/MT N° 309 DE 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

Dispde sobre as a¢fes normativas para a execucao
da Resolugdo CIB/MT n° 198, de 6 de junho de
2024, relativa a regulacdo do acesso ao tratamento
cirrgico da obesidade no Estado de Mato Grosso.

A COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO
- CIB/MT, no uso de suas atribuigdes legais e considerando:

I - A Portaria de Consolidacao n° 03 de 28 de setembro de 2017, especialmente no que se
refere as diretrizes de organizagao para a prevencdo e tratamento do sobrepeso e obesidade
no Sistema Unico de Salude (SUS);

Il - A Portaria GM/MS n° 1604 de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional
de Atencdo Especializada em Sadde (PNAES) no ambito do SUS;

I11 - A Nota Orientativa n° 001/2024/CACS/SAS/SES-MT, que fornece diretrizes para o
acesso dos pacientes a cirurgia bariatrica em Mato Grosso;

IV - A Resolucédo CIB/MT n° 198 de 06 de junho de 2024, que regulamenta 0 acesso ao
tratamento cirdrgico da obesidade no Estado, promovendo uma abordagem multidisciplinar
qualificada.

V - A solicitacdo SES-CIN-2024/181470, encaminhada a Superintendéncia de Atencdo a
Saude via SIGADOC, detalhando a relevancia desta tematica para os debates em curso.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar as diretrizes para a regulacdo do acesso dos usuarios ao tratamento cirdrgico
da obesidade no Estado de Mato Grosso, conforme anexos |, Il, 111 desta Resolugéo.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Cuiaba/MT, 07 de novembro de 2024.
JUL|ANO S”_VA Assinado de forma digital

or JULIANO SILVA
MELQO:6571805 MELO 65718054215 :
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Juliano Silva Melo Flavio Alexq’ndre dos Santos
Presidente da CIB /MT Presidente do COSEMS/MT
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO | DA RESOLUCAO CIB/MT N° 309 DE 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

FLUXO DE ATENDIMENTO PARA CIRURGIA BARIATRICA

Conforme estabelecido na Resolucdo CIB/MT n° 198, de 6 de junho de 2024, a
implementacdo do Programa Estadual de Cirurgia Bariatrica requer a execucdo de varias

etapas, cada uma com responsabilidades atribuidas aos respectivos entes executores.

Este documento tem como objetivo informar e esclarecer o processo envolvido. Para
tanto, apresentamos a seguir um quadro informativo que delineia as etapas necessarias para

a realizacdo integral do processo da cirurgia bariatrica.

1. ATENDIMENTO PRE-CIRURGICO

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO / SMS

Agendar consultas com os profissionais necessarios

Realizar exames pré-cirdrgicos obrigatérios

Reunir e enviar a documentacgdo ao Escritorio Regional de Saude (ERS)

RESPONSABILIDADES DO ERS / SES

Conferir e validar os documentos recebidos

Caso haja pendéncias, devolver ao municipio

Em caso de conformidade, encaminhar os dados ao hospital especializado

RESPONSABILIDADES DA UNIDADE HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Conferir e validar os documentos encaminhados pelos ERS via SIGADOC

Agendar a consulta pré-cirdrgica com o cirurgido bariatrico

Realizar a consulta pré-operatoria presencial com o cirurgido bariatrico

Regularizar o paciente para o procedimento cirtrgico no sistema SISREG

Apos a aprovacgdo no SISREG, agendar o procedimento cirdirgico e comunicar a data ao escritério responsavel via
SIGADOC

2. ATENDIMENTO POS-CIRURGICO

RESPONSABILIDADES DA UNIDADE HOSPITALAR ESPECIALIZADA

Realizar as duas primeiras consultas pés-cirirgicas com profissionais habilitados

RESPONSABILIDADES DO MUNICIPIO / SMS

Agendar consultas e realizar exames pds-cirlirgicos necessarios

JU L|ANO S”_VA /;ssinado de forma digital

or JULIANO SILVA

MELQO:657 1805 MEeLO:65718054215

Dados: 2024.11.08
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Flavio Alexandre dos Santos
Presidente do COSEMS/MT
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

ANEXO Il DA RESOLUCAOQ CIB/MT N° 309 DE 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

O Municipio protocola o checklist ao ERS — Escritorio
Regional de Saide

Checklist do paciente com indicacio para cirurgia bariatrica com: Pré-
cirlirgico e exa mesnpré—u peratdrios — Conforme documento descritivo da
Resolucao CIB/MT n® 188, de 06 de junho de 2024,

O ERS confere a checklist e encaminha via SIGADOC
para o Metropolitano Hospital Estadual Lousite da Silva
Ferreira — HELSF

Checklist do paciente com indicacdo para cirurgia bariatrica com: Pré-
cirlrgico e exa mesupré—u peratarios — Conforme documento descritivo da
Resolucao CIB/MT n® 188, de 06 de junho de 2024,

O Hospital analisa o checklist e agenda a consulta pré-
cirirgica com o Cirurgiao Bariatrico e informa o
agendamento ac ERS

ERS informa o agendamento para o municipio

Assinado de forma

JULIANO SILVA digital por JULIANO
SILVA
MELO:6571805 1065715054215

4215 Dados: 2024.11.08
17:03:27 -04'00'

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
ANEXO 11l DA RESOLUCAO CIB/MT N° 309 DE 07 DE NOVEMBRO DE 2024.

Instrutivo para adesdo ao Programa Estadual de Cirurgia Bariatrica

Secretarias Municipais de Saude:

Os municipios interessados em assinar o Termo de Ades&o ao Programa Estadual para a

realizacdo de cirurgia bariatrica no Hospital Metropolitano devem seguir os seguintes passos:

1. Preenchimento e Assinatura do Termo de Adesdo: Os municipios devem
preencher e assinar eletronicamente o Termo de Adesdo (conforme Anexo IV da
Resolugdo CIB/MT n° 197, de 06/06/2024), estipulando um prazo de vigéncia até 31
de dezembro de 2027.

2. Formalizacdo do Acesso a Atencdo Ambulatorial Especializada: E necessario
elaborar um documento descritivo, que inclua um fluxograma, detalhando como se
dard o acesso dos individuos com obesidade a atencdo ambulatorial especializada.
Esse acesso pode ser realizado por meio de ambulatérios municipais, regionais,
consorcios e/ou através da Saude Digital, abrangendo o municipio, a regido ou a
macrorregiao.

3. Envio da Documentacao: A documentagdo, composta pelo Termo Assinado e pelo
Documento Descritivo, deve ser enviada ao Escritério Regional de Salde

correspondente a abrangéncia do municipio.

Superintendéncia de Gestdo Regional/SGR:

Os Escritorios Regionais de Saude (ERS) tém as seguintes responsabilidades:

1. Verificacdo da Documentacdo: Os ERS devem conferir a documentacéo recebida e
validar as informagGes apresentadas. ApOs essa etapa, devem encaminhar toda a
documentacdo a Superintendéncia de Gestdo Regional por meio do sistema
SIGADOC.

2. Encaminhamento a Superintendéncia de Atencdo a Saude: A Superintendéncia
de Gestdo Regional, por sua vez, remetera a documentacdo a Superintendéncia de

Atencdo a Saude, especificamente a Coordenadoria de Atencdo as Condigbes de

Saude.
Assinado de forma ’l
JULIANO SILVA digital por JULIANO [
S < p
MELO:6571805 NIILE\(g:65718054215 it iy
4215 Dados: 2024.11.08 Flavio Alexandre dos Santos

17:03:36 -04'00' Presidente do COSEMS/MT

Biénio 2023-2025
Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
Superintendéncia de Atencdo a Saude/Coordenadoria de Atencdo as Condicdes de

Saude/CACS

1. Analise da Documentacao: O responsavel deve analisar a documentacédo recebida e
encaminha-la ao Gabinete do Secretario Adjunto de Atengdo e Vigilancia em Salde,
a fim de que sejam tomadas as providéncias necessarias para a assinatura do Termo
pelo Secretario de Estado de Saude. Apos a assinatura, a documentacdo deve ser
devolvida a Coordenadoria de Atencéo as Condi¢des de Saude (CACS).

2. Comunicacdo ao Municipio: Em seguida, a documentacdo deve ser remetida a
Superintendéncia de Gestdo Regional (SGR) e aos Escritorios Regionais de Saude

(ERS), que se encarregardo de informar ao municipio sobre a finalizacao do processo.

sEs Governo de

M . s czg e P ey
Fluxo para Adesao ao Programa Estadual de Cirurgia Bariatrica J Secia Em I
rosso

de Saide

SMS
TERMO DE ADESAO (Anexo IV da Resolugio
CIB/MT n°197 de 06/06/2024) assinado
eletronicamente.

Prazo de vigéncia: 31 de dezembro de 2027
+

Documento descritivo do funcionamento da AAE

|

SGRIERS

Conferéncia e validagéo

|

SASICACS

Andlise e encaminhamentos

GBAVS

Assinatura do Termo

e
: Dados: 2024.11.08 Flavio Alexandre dos Santos

4215 17:03:47 -0400° Presidente do COSEMS/MT
Biénio 2023-2025
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT

DOCUMENTO DESCRITIVO

A avaliacdo e a assisténcia terapéutica multiprofissional iniciais devem ser
conduzidas pelas equipes de Atencdo Primaria a Saude (APS) no territorio, visando ao
acompanhamento e tratamento clinico longitudinal de individuos com sobrepeso e obesidade.
Apo6s o0 esgotamento das abordagens terapéuticas na APS, aqueles que ndo alcangcaram
sucesso em dois anos de acompanhamento deverdo ter seu cuidado compartilhado com as
equipes multiprofissionais de Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), que podem atuar
em niveis variados — seja no territorio, na regido, na macrorregiao ou por meio da Saude
Digital.

Essas equipes, ao confirmarem o diagnostico, detalharem o grau de obesidade e
realizarem uma avaliacdo do risco cardiovascular, devem iniciar o0 processo preparatorio para
a realizacdo do procedimento cirtrgico. Assim, este documento descreve como se dard o
acesso dos individuos com obesidade aos cuidados especializados em salde, enfatizando a
importancia da continuidade do cuidado e da integracdo entre os diferentes niveis de atencao

a salde.

Atendimento pré-cirdrgico

Profissionais necessarios Nome do profissional* Local de atendimento**

Endocrinologista

Cardiologista

Pneumologista

Psiquiatra

Nutricionista

Psicdlogo

IAssistente Social

Outros profissionais

*Devem ser enviados ao Escritdrio Regional de Salde os seguintes documentos: carteira de identidade/CNH,
diploma de curso superior e carteira do conselho profissional.

Quando for via Saude Digital, o0 Termo de Adesdo devera ser encaminhado ao ERS;

Quando for via Consorcio, um documento comprobatdrio assinado pelo presidente do consércio também devera
ser encaminhado ao ERS.

**|nformar se ocorreu no municipio, na regido, na macrorregido ou via Salde Digital. /

<7
{}(.1 UL

Assinado de forma digital por . 1 { .
ﬁéﬂgﬁ?;:;\(l)?@] LG SLYA Flavio Alpxandre dos Santos
M Dados 20041108 170355 Presidente do COSEMS/MT

0s00 Biénio 2023-2025

Centro Politico Administrativo, Bloco 05, CEP 78.050-970, Cuiaba-MT
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Exames pré-operatorios

Exames necessarios Laboratério/Servico* Municipio
Exames laboratoriais (Hemograma com Plaquetas,
TP, KTTP, Creatinina, Sodio, Potassio, Bilirrubina|
Total e FracBes, Glicemia De Jejum, TGO, TGP,
GGT, Acido Urico, Célcio 16nico, Cloretos, Ferro
Sérico, Fosfatase Alcalina, Ureia, Magnésio, T4,
'TSH, Colesterol Total, HDL, Triglicérides, Glicose
Pés-Dextrosol, Insulina, Hemoglobina Glicada,
Sorologias para Hepatite B, C e HIV, Ferritina,
Vitamina B12, Vitamina D-25 e Vitamina D3)

Espirometria

Endoscopia e Colonoscopia

Radiografia simples do torax

Ecocardiograma

Ultrassonografia de abdémen total

*Apontar se servigo proprio ou contratualizado

Atendimento pds-cirdrgico

Profissionais necessarios Nome do profissional* Local de atendimento**

Meédico Cirurgido

Nutricionista

Médico clinico

Endocrinologista

Psicdlogo

IAssistente Social

Fisioterapeuta

Outros profissionais

*Devem ser enviados ao Escritdrio Regional de Salde os seguintes documentos: carteira de identidade/CNH,
diploma de curso superior e carteira do conselho profissional.

Quando for via Saude Digital, o0 Termo de Adesdo devera ser encaminhado ao ERS;

Quando for via Consorcio, um documento comprobatério assinado pelo presidente do consércio também devera
ser encaminhado ao ERS.

**As duas primeiras consultas pés-cirdrgicas, com o cirurgido e com o nutricionista, devem ser realizadas
presencialmente no servigo de atencdo hospitalar especializada.

***As consultas de acompanhamento até o 18° més devem ser realizadas de acordo com o calendario estipulado
na Resolucdo CIB/MT n° 198, de 6 de junho de 2024. ApGs esse periodo, 0 acompanhamento devera ser
conduzido pela APS no territério.

JUL|ANO S”_VA Assinado de forma digital

por JULIANO SILVA

MELQ:6571805 MELO:65718054215
Dados: 2024.11.08

4215 17:04:10 -0400' /
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COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO ESTADO DE MATO GROSSO - CIB/MT
Exames pos-operatorios

Exames necessarios Laboratério/Servico* Municipio
Exames laboratoriais (hemograma completo,
proteinas totais e fragdes, zinco sérico, dosagem
de calcio, dosagem de vitamina B12, folato,
dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de
25 hidroxivitamina D, dosagem de colesterol
LDL, dosagem de colesterol total)

Outros exames

*Apontar se servigo proprio ou contratualizado

OBSERVACOES OU INFORMACOES QUE JULGAREM NECESSARIAS:

Secretario(a) de Saude Municipal

JULIANO Assinado de forma

digital por JULIANO

SILVA SILVA
MELO6571 Moz oss
8054215 17:04:33 -0400' / )
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