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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.569, DE 28 DE JUNHO DE 2007

Institui diretrizes para a atengdo a saude, com vistas a
prevencdo da obesidade e assisténcia ao portador de
obesidade, a serem implantadas em todas as unidades
federadas, respeitadas as competéncias das trés
esferas de gestao.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, e

Considerando a Constituicdo Federal, no capitulo saude, em seus artigos 196 a 200 e as Leis Organicas da
Saulde n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990;

Considerando a magnitude social da obesidade na populagéo brasileira e suas conseqiéncias;

Considerando o quadro de morbidade, composto por elevada prevaléncia de co-morbidades associadas a
obesidade;

Considerando as condi¢bes atuais de acesso da populagéo brasileira aos procedimentos de Cirurgia Bariatrica;

Considerando a possibilidade de éxito de intervengdo na histéria natural da obesidade por meio de agdes de
promogao da saude e prevengéo da obesidade, em todos os niveis de atengao a saude;

Considerando os custos cada vez mais elevados da atengao ao paciente portador de obesidade;

Considerando a necessidade de estruturar uma rede de servigos regionalizada que ofere¢ca uma linha de cuidados
integrais e integrados no tratamento da obesidade e suas co-morbidades, com vistas a minimizar o dano da obesidade,
melhorar o0 acesso dos pacientes ao atendimento especializado e, quando necessario, a cirurgia bariatrica;

Considerando a necessidade de aprimorar os regulamentos técnicos e de gestdo em relagdo ao tratamento da
obesidade no Pais;

Considerando a necessidade da implementagéo do processo de regulagéo, fiscalizagao, controle e avaliagdo da
atengdo ao portador de obesidade, com vistas a qualificar a gestéo publica; e

Considerando a necessidade de promover estudos que demonstrem o custo-efetividade e analisem as diversas
formas de intervengéo na obesidade, resolve:

Art. 1° Instituir diretrizes para a atengdo a saude com vistas a prevengao da obesidade e assisténcia ao portador
de obesidade, a serem implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés esferas de
gestéo.

Art. 2° Estabelecer que a prevencao da obesidade e a assisténcia ao portador de obesidade seja organizada de
forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Estado da Salude e as Secretarias Municipais de Saude,
permitindo:

| - desenvolver estratégias de promogao, protecdo e de recuperagdo da saude e prevencdo de danos, protegendo e
desenvolvendo a autonomia e a equidade de individuos e coletividades;

Il - organizar a linha de cuidados ao portador da obesidade grave, em todos os niveis de atengédo, promovendo, desta forma, a
integralidade assisténcia;

lll - identificar os principais determinantes e condicionantes que levam a obesidade e ao desenvolvimento de agdes
transetoriais de atencéo a saude;



IV - definir critérios técnicos minimos para o funcionamento e avaliagdo dos servigos que realizam cirurgia bariatrica, bem
como os mecanismos de sua monitoragdo com vistas a diminuir os riscos aos quais fica exposto o paciente apos a realizagéo
da cirurgia;

V - ampliar a cobertura do atendimento, garantindo a universalidade, a equidade, a integralidade, o controle social e o acesso
as diferentes modalidades de atengao aos portadores de obesidade no Brasil;

VI - fomentar, coordenar e executar projetos estratégicos que visem ao estudo do custo-efetividade, eficacia e qualidade, bem
como a incorporagédo tecnoldgica ao tratamento da obesidade;

VII - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e organizagdo dos resultados das acdes
decorrentes das diretrizes para a atengéo ao portador de obesidade, permitindo que a partir de seu desempenho seja possivel
um aprimoramento da gestao, disseminagédo das informagdes e uma visdo dindmica do estado de saude das pessoas com
obesidade e aqueles em acompanhamento pds-cirurgico;

VIII - promover intercambio com outros subsistemas de informagdes setoriais, implementando e aperfeigoando
permanentemente a produgéo de dados e garantindo a democratizagao das informagdes; e

IX - qualificar a assisténcia e promover a educagédo permanente dos profissionais da saude envolvidos com a implantagéo e a
implementacdo das diretrizes para a atengdo ao portador de obesidade, em acordo com os principios da integralidade e da
humanizagéo.

Art. 3° Definir que as diretrizes para a atengdo a saide com vistas a prevengado da obesidade e a assisténcia ao
portador de obesidade, de que trata o artigo 1° desta Portaria, sejam operacionalizadas a partir dos seguintes
componentes fundamentais:

| - Atencéo Bésica: realizar acdes de carater individual e coletivo, voltadas para a promoc¢do da saude e a prevencao dos
danos, bem como as agdes para o controle da obesidade e suas co-morbidades que possam ser realizadas neste nivel, agbes
essas que terdo lugar na rede de servigos basicos de saude;

Il - Média Complexidade: realizar agbes diagnosticas e terapéuticas especializadas garantidas a partir do processo de
referéncia e contra-referéncia do portador de obesidade, que devem ser organizadas segundo o planejamento de cada
unidade federada e os principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizacéo, hierarquizagao e integralidade da
atencédo a saude;

Il - Alta Complexidade: garantir o acesso e assegurar a qualidade das cirurgias bariatricas, visando alcangar impacto positivo
na sobrevida, na morbidade e na qualidade de vida e garantir eqlidade na realizagdo do tratamento cirurgico da obesidade,
cuja assisténcia nessa modalidade se dara por meio dos hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Portador de Obesidade Grave;

IV - regulamentagao suplementar e complementar por parte dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o objetivo
de regular a atengao ao portador de obesidade;

V - a regulagéo, o controle e a avaliagdo de agbes de atencdo ao portador de obesidade serdo de competéncia das trés
esferas de governo;

VI - sistema de informag&o que possa oferecer ao gestor subsidios para tomada de decisdo para o processo de planejamento,
regulacao, fiscalizagéo, controle e avaliagdo e promover a disseminagéo da informagéo;

VII - protocolos de conduta em todos os niveis de atengdo que permitam o aprimoramento da atencgéo, regulagéo, controle e
avaliagéo; e

VIIl - educagdo permanente e capacitacdo das equipes de salde de todos os ambitos da atengdo, a partir de um enfoque
estratégico promocional, envolvendo os profissionais de nivel superior e os de nivel técnico, em acordo com as diretrizes do
SUS e alicergada nos pélos de educagdo permanente em saude.

Art. 4° Determinar que a Secretaria de Atencdo a Saude crie uma camara técnica, a ela subordinada, com o
objetivo de acompanhar a implantagéo e a implementacéo da politica instituida no artigo 1° desta Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
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