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Indicadores De Tratamento Cirurgico Da Obesidade Morbida

Indicador Padrao
1. N2 minimo de cirurgias por unidade/ano 125
2. N2 minimo de cirurgias por cirurgido principal/ano 50
3. N2 minimo acumulado de cirurgias por cirurgido principal 80
4. Relagdo do IMC médio dos doentes intervencionados face ao >08
IMC médio dos doentes em lista de espera ’
5. Tempo de espera para primeira consulta integrada de > 90 %
tratamento cirurgico de obesidade mérbida até 3 meses
6. Tempo de espera para cirurgia de obesidade moérbida até 6 >0 %
meses
7. Indice de integragdo total na fase de avaliagdo pré-cirtrgica
(relacdo entre as especialidades de consultas previstas e as 1
efectuadas na fase de avaliacdo pré-cirurgica)
8. Indice de integracdo até aos 30 dias pds-cirurgia (relagdo entre
as especialidades de consultas previstas e as efectuadas até 1
aos 30 dias pds-cirurgia)
9. Tempo médio entre consultas de cirurgia bariatrica < 2 meses >0 %
no 1.2 ano - Banda Gastrica
10. Tempo médio entre consultas de cirurgia baridtrica < 3 meses > 90 9%
no 1.2 ano — Bypass Gastrico
11. Tempo médio entre consultas de cirurgia baridtrica < 4 meses > 90 %
no 2.2 ano - Banda Gastrica
12. Tempo médio entre consultas de cirurgia baridtrica < 6 meses >0 %
no 2.2 ano — Bypass Gastrico
13. indice de integra¢do no 2.2 ano de follow-up (relacdo entre as
especialidades de consultas previstas e as efectuadas durante 1
0 2.2 ano de follow-up)
14. Tempo médio entre consultas de cirurgia baridtrica < 4 meses > 90 %
no 3.2 ano — Banda Gastrica
15. Tempo médio entre consultas de cirurgia bariatrica < 6 meses >0 %
no 3.2 ano — Bypass Gastrico
16. indice de integragdo no 3.2 ano de follow-up (relagdo entre as
especialidades de consultas previstas e as efectuadas durante 1
0 3.2 ano de follow-up)

1. Indica o nimero minimo de cirurgias que cada Unidade de Tratamento tem de
efectuar.



Indica o nimero minimo de cirurgias que cada cirurgido principal tem de efectuar
durante cada ano (Entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro).

Indica o nimero minimo acumulado de cirurgias que cada cirurgido tem de efectuar
para ser considerado, no ambito da Gestdo Integrada da Doenca — Obesidade
Mérbida, cirurgido principal.

Calculado segundo a seguinte forma: (> IMC dos doentes intervencionados / 5 dos
doentes intervencionados) / (5 IMC dos doentes em lista de espera no periodo / ¥ dos
doentes em lista de espera no periodo). Se for igual a 1 indica que ndo existe diferenca
entre o IMC médio dos doentes intervencionados e o IMC dos doentes em lista de
espera. Numeros superiores a 1 indicam a intervengdo prioritaria dos doentes mais
obesos. Permite observar a eventual “seleccdo adversa” de doentes.

Calculado segundo a seguinte féormula: (Nimero de doentes (data da primeira consulta
integrada de tratamento cirdrgico de obesidade mérbida — data da consulta de
referenciacdo) < 90 dias) / Total de doentes com primeira consulta integrada de
tratamento cirdrgico de obesidade moérbida. Indica a capacidade de resposta da
Unidade de Tratamento, em tempo adequado, relativamente a primeira consulta.

Calculado segundo a seguinte formula: (NUmero de doentes (Data de cirurgia — Data
de indicagdo cirurgica) < 180 dias) / Total de doentes sujeitos a intervengdo cirdrgica.
Indica a capacidade de resposta da Unidade de Tratamento, em tempo adequado,
para realizacdo da cirurgia.

Calculado com a férmula: > (NUmero de especialidades em que existiram consultas na
fase de avaliagdo pré-cirlirgica / n? de especialidades em que esta previsto existirem
consultas na fase de avaliagdo pré-cirurgica) / N2 de doentes em fase de avaliacdo pré-
cirdrgica. Permite aferir se a integracdo prevista através do numero de especialidades
foi cumprida. Se for igual a 1 indica que todos os doentes foram observados em
consultas de todas as especialidades previstas.

Equivalente ao anterior, apenas se distingue por considerar unicamente o periodo
correspondente aos 30 dias apds a cirurgia.

Calculado segundo a seguinte férmula: (Numero de consultas de doentes que
colocaram banda gastrica ((data da primeira consulta de cirurgia bariatrica apos
cirurgia — Data da cirurgia) + 5 (data da consulta de cirurgia bariatrica seguinte — data
da consulta de cirurgia bariatrica anterior)) até 1 ano apds a cirurgia < 60 dias) /
Numero de consultas de doentes que colocaram banda gastrica. Indica a capacidade
da Unidade de Tratamento em acompanhar os doentes que colocaram banda gastrica,
no intervalo de tempo adequado, relativamente a consulta de cirurgia bariatrica
durante o 12 ano pds-cirurgia.
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Calculado segundo a seguinte férmula: (Niumero de consultas de doentes que
realizaram Bypass Gastrico ((data da primeira consulta de cirurgia bariatrica apds

cirurgia — Data da cirurgia) + 5 (data da consulta de cirurgia baridtrica seguinte — data
da consulta de cirurgia bariadtrica anterior)) até 1 ano apds a cirurgia < 90 dias) /
Numero de consultas de doentes que realizaram Bypass Gastrico. Indica a capacidade
da Unidade de Tratamento em acompanhar os doentes que realizaram Bypass
Gastrico, no intervalo de tempo adequado, relativamente a consulta de cirurgia
baridtrica durante o 12 ano pdés-cirurgia.

Calculado segundo a seguinte férmula: (Niumero de consultas de doentes que
colocaram banda gastrica ((data da primeira consulta de cirurgia bariatrica apds
cirurgia — Data da cirurgia) + 5 (data da consulta de cirurgia bariatrica seguinte — data
da consulta de cirurgia baridtrica anterior)) entre 1 ano e 2 anos apds a cirurgia < 120
dias) / Numero de consultas de doentes que colocaram banda gastrica. Indica a
capacidade da Unidade de Tratamento em acompanhar os doentes que colocaram
banda gastrica, no intervalo de tempo adequado, relativamente a consulta de cirurgia
bariatrica entre 1 ano e 2 anos pds-cirurgia.

Calculado segundo a seguinte férmula: (Niumero de consultas de doentes que
realizaram Bypass Gastrico ((data da primeira consulta de cirurgia baridtrica apds

cirurgia — Data da cirurgia) + 5 (data da consulta de cirurgia bariatrica seguinte — data
da consulta de cirurgia bariatrica anterior)) 1 ano e 2 anos apds a cirurgia < 180 dias) /
Numero de consultas de doentes que realizaram Bypass Gastrico. Indica a capacidade
da Unidade de Tratamento em acompanhar os doentes que realizaram Bypass
Gastrico, no intervalo de tempo adequado, relativamente a consulta de cirurgia
bariatrica 1 ano e 2 anos pods-cirurgia.

Equivalente aos indicadores descritos em 7 e 8, apenas se distingue por considerar o
periodo entre 1 ano e 2 ano apds a cirurgia.

Equivalente ao indicador descrito em 11, apenas se distingue por considerar o periodo
entre 0 22 e 0 32 ano apds a cirurgia.

Equivalente ao indicador descrito em 12, apenas se distingue por considerar o periodo
entre 0 22 e 0 32 ano apds a cirurgia.

Equivalente aos indicadores descritos em 7, 8 e 13, apenas se distingue por considerar
o periodo entre 0 22 e 0 32 ano apds a cirurgia.

Indicador Padrio

Mortalidade operatdria (< 30 dias) Cirurgia Laparoscépica - <0.07%

Banda Gastrica




B. Mortalidade operatdria (<30 dias) Cirurgia Laparoscdpica - £0.16%
Bypass Gastrico
C. Perfuracdo Esofagica/géstrica de - Banda Gastrica <1.2%
D. Taxa de “deslizamentos da banda gastrica” (slippage) <12%
E. Taxa de fugas da banda gastrica <8.2%
F. Taxa de fistulas - Bypass Gastrico <4.2%
G. Taxa de deiscéncias anastomaticas - Bypass Gastrico <1.8%
H. Taxa de infec¢do parede - Bypass Gastrico <3.7%
I. Taxa de Reinternamentos’- Banda Gastrica <5%
J.  Taxa de Reinternamentos- Bypass Gastrico <14%
Taxa de excesso de peso perdido (EWL) ao fim de 1 ano - >47.45%
Banda Gastrica
L. Taxa de excesso de peso perdido (EWL) ao fim de 1 ano — > 61.56%
Bypass
M. Diminui¢do do IMC ao fim do 192 ano - Banda Gastrica 2 9.2
Kg/m?
N. Diminui¢do do IMC ao fim do 22 ano - Banda Gastrica 2 11.2
Kg/m?
O. Diminuicdo do IMC ao fim do 32 ano - Banda Gastrica > 12.3
Kg/m?
P. Diminui¢do do IMC ao fim do 12 ano - Bypass Gastrico 217.7
Kg/m?
Q. Diminuicdo do IMC ao fim do 22 ano - Bypass Gastrico > 16.9
Kg/m’
R. Diminuicdo do IMC ao fim do 32 ano - Bypass Gastrico > 16.9
Kg/m?

A. Calcula-se utilizando a seguinte formula: (NUmero de doentes faleceram até ao 302 dia
ap0s cirurgia laparoscopica para colocagdo de banda gastrica x 100) / NUumero de
doentes que efectuaram cirurgia laparoscdpica para colocag¢ao de banda gastrica.

B. Equivalente ao indicador descrito em E, apenas se distingue por considerar a colocacdo
de Bypass Gastrico.

C. Calcula-se utilizando a seguinte formula: (Numero de doentes com perfuracdo
Esofagica/gastrica na colocacdo de banda gastrica x 100) / Niumero de doentes que

! De acordo com a Portaria n.2 110-A/2007 de 23 de Janeiro, anexo 1, Secgdo I, artigo 82, consideram-se
reinternamentos, as situagdes em que os doentes regressem ao mesmo hospital num periodo ndo
superior a setenta e duas horas, excepto nas situagées em que:
1. O episédio de internamento subsequente ndo esta clinicamente relacionado com o anterior e
as situacdes do foro oncoldégico;
2. O internamento subsequente ocorre apds saida contra parecer médico;
3. 0O doente foi transferido para realizacdo de exame que obrigue a internamento, seguindo-se o
tratamento no hospital de origem.




colocaram banda gastrica. Permite aferir da seguranca e capacidade gestdo do risco da
Unidade de Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte formula: (Nimero de doentes com deslizamentos da
banda gastrica x 100) / Numero de doentes que colocaram banda géstrica. Permite
aferir da seguranca e capacidade gestdo do risco da Unidade de Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (NUmero de doentes com fugas da banda
gastrica x 100) / Nimero de doentes que colocaram banda géstrica. Permite aferir da
seguranca e capacidade gestdo do risco da Unidade de Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (Nimero de doentes com fistulas apds
realizacdo de Bypass Gastrico x 100) / Niumero de doentes que realizaram Bypass
Gastrico. Permite aferir da seguranca e capacidade gestdo do risco da Unidade de
Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (NUumero de doentes com deiscéncias
anastométicas apds realizagdo de Bypass Gastrico x 100) / Nimero de doentes que
realizaram Bypass Gastrico. Permite aferir da seguranca e capacidade gestdo do risco
da Unidade de Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (Nimero de doentes com infec¢do parede
apos realizagdo de Bypass Gastrico x 100) / NUmero de doentes que realizaram Bypass
Gastrico. Permite aferir da seguranca e capacidade gestdo do risco da Unidade de
Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (Nimero de doentes que colocaram banda
gastrica reinternados até 72 horas apds alta de x 100) / Nimero de doentes que
colocaram banda gdstrica. Permite aferir da seguranca e capacidade gestao do risco da
Unidade de Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte formula: (NUmero de doentes que realizaram Bypass
Gastrico reinternados até 72 horas apds alta de x 100) / Numero de doentes que
realizaram Bypass Gastrico. Permite aferir da seguranca e capacidade gestdo do risco
da Unidade de Tratamento.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (Nimero de doentes que colocaram banda
gastrica (((Peso Inicial — Peso Final 1 apds a cirurgia) x 100) / Peso Inicial) >46%) x100 /
total de doentes que colocaram banda gastrica. Permite aferir da efectividade da
intervencdo apds o periodo considerado.

Calcula-se utilizando a seguinte formula: (NUmero de doentes que realizaram Bypass
Gastrico (((Peso Inicial — Peso Final 1 ano apds a cirurgia) x 100) / Peso Inicial)
>61.56%) x 100 / total de doentes que realizaram Bypass Gastrico. Permite aferir da
efectividade da intervengdo apés o periodo considerado.



. Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (Nimero de doentes que colocaram banda
gastrica (((IMC Inicial — IMC Final 2 anos apds a cirurgia) x 100) / IMC Inicial) = 9.2
kg/m?) x 100 / total de doentes que colocaram banda géstrica. Permite aferir da
efectividade da intervencdo apds o periodo considerado.

Calcula-se utilizando a seguinte formula: (Nimero de doentes que colocaram banda
gastrica (((IMC Inicial — IMC Final 2 anos apds a cirurgia) x 100) / IMC Inicial) > 11.2
kg/m?®) x 100 / total de doentes que colocaram banda géstrica. Permite aferir da
efectividade da intervengdo apds o periodo considerado.

. Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (NUmero de doentes que colocaram banda
gastrica (((IMC Inicial — IMC Final 3 anos apds a cirurgia) x 100) / IMC Inicial) > 12.3
kg/m?) x 100 / total de doentes que colocaram banda gastrica. Permite aferir da
efectividade da intervengdo apds o periodo considerado.

Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (NUmero de doentes que colocaram banda
gastrica (((IMC Inicial — IMC Final 1 ano apds a cirurgia) x 100) / IMC Inicial) > 17.7
kg/m?) x 100 / total de doentes que realizaram Bypass Gastrico. Permite aferir da
efectividade da intervencdo apds o periodo considerado.

. Calcula-se utilizando a seguinte férmula: (Nimero de doentes que colocaram banda
gastrica (((IMC Inicial — IMC Final 2 ano apds a cirurgia) x 100) / IMC Inicial) = 16.9
kg/m?®) x 100 / total de doentes que realizaram Bypass Gastrico. Permite aferir da
efectividade da intervencdo apds o periodo considerado.

Calcula-se utilizando a seguinte formula: (NUmero de doentes que realizaram Bypass
Gastrico (((IMC Inicial — IMC Final 3 anos apds a cirurgia) x 100) / IMC Inicial) > 16.9
kg/m?) x 100 / total de doentes que realizaram Bypass Gastrico. Permite aferir da
efectividade da intervengdo apds o periodo considerado.
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