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SAUDE

Gabinete da Secretaria de Estado da Saude
Despacho n.° 13066/2025

Sumario: Cria o Programa Nacional de Prevencao e Gestao de Obesidade e determina a implementa-
¢ao do Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa com Obesidade no Servigo Nacional
de Salde.

0 XXV Governo Constitucional mantém como prioridade estratégica a melhoria da equidade,
qualidade e seguranga no acesso aos cuidados de saude, promovendo abordagens centradas na pes-
soa e integradas nos diferentes niveis do Servico Nacional de Satude (SNS), com especial atengao as
doencas cronicas e condigoes com elevado impacto na saude da populagao.

A obesidade é uma doenca cronica, complexa e multifatorial, resultante da interagao de fatores
genéticos, comportamentais, ambientais e sociais, associada a um risco aumentado de multiplas
comorbilidades — como a diabetes tipo 2, doencgas cardiovasculares, hipertensao arterial, disfungdes
osteoarticulares e determinadas neoplasias — e constitui, simultaneamente, um dos mais relevantes
desafios de saude publica a nivel nacional e global.

Em Portugal, a obesidade afeta 28,7 % dos adultos, sendo que mais de metade da populagao
apresenta excesso de peso (67,6 %). Também a obesidade infantil atinge proporgdes preocupantes:
em 2022, a prevaléncia de excesso de peso foi de 31,9 % nas criangas entre os 6 e os 8 anos, das quais
13,5 % viviam com obesidade. Entre 2000 e 2021, a mortalidade associada ao excesso de peso cresceu
14 % e a perda de anos de vida saudaveis aumentou 28 %. Atualmente, o excesso de peso representa
7,5 % da mortalidade nacional e é o segundo fator de risco que mais contribui para a carga da doenga
em Portugal [7,4 % dos disability-adjusted life years (DALYs)], de acordo com os dados mais recentes
do estudo Global Burden of Disease, de 2021.

A obesidade tem igualmente um impacto econémico e social significativo. A Organizagao para
a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) estima que 10 % da despesa total em salide em
Portugal é destinada ao tratamento de doengas relacionadas com o excesso de peso, com um impacto
global de 3 % no produto interno bruto (PIB). Esta situagdo tem implicagdes diretas na sustentabilidade
do SNS, exigindo respostas organizadas, equitativas e eficazes, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel.

A Diregao-Geral da Saude (DGS) apresentou, a 4 de margo do presente ano, por ocasiao do Dia
Mundial da Obesidade, o «Roteiro de Acao para Acelerar a Prevencao e Controlo da Obesidade em
Portugal», a implementar nos proximos trés anos. Esta iniciativa insere-se na participagao nacional
no Plano de Aceleragao para Travar a Obesidade da Organizacao Mundial da Satide (WHO Acceleration
Plan to Stop Obesity), e visa contribuir para atingir as metas definidas para 2030, no ambito do Plano
Nacional de Satude 2030 e dos programas prioritarios de salde para as areas da promogao da alimen-
tagao saudavel e da promogao da atividade fisica.

O Roteiro propde dez areas de agao prioritaria, com medidas centradas na prevengao, melhoria
do acesso e da qualidade dos cuidados de saude e criagdao de ambientes que favoregam escolhas
saudaveis, com foco particular nos primeiros anos de vida.

Neste contexto, impde-se a criagao do Programa Nacional de Prevengao e Gestao de Obesidade,
concebido como plataforma transversal e interprogramatica que agregue e coordene medidas e inter-
vencgoes na area da obesidade, potenciando a articulagao entre programas nacionais de salde, setores
e niveis de intervencao, e promovendo a integragao de solugdes inovadoras de base digital. O Programa
constitui-se igualmente como uma estrutura de apoio ao processo de implementagao, acompanhamento
e monitorizagao de respostas integradas de cuidados de saude na area da obesidade, orientada para
amelhoria do acesso e da qualidade assistencial, a coordenagao entre niveis de prestagao e a obtengao
de ganhos em salde sustentaveis.
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Adicionalmente, o Roteiro prevé o reforgo da prevengao nos cuidados de saude primarios, com
aimplementagao alargada do aconselhamento breve para a promogao da atividade fisica e da alimen-
tagao saudavel, e a publicagao e operacionalizagao do Percurso de Cuidados Integrados da Pessoa com
Obesidade (PCIPO), que visa articular os diferentes niveis de cuidados — primario, hospitalar e comu-
nitario — assegurando uma abordagem centrada na pessoa, continua, interdisciplinar e sustentada ao
longo do tempo. Este Percurso estabelece um modelo clinico-organizativo que contempla as vertentes
de diagnéstico diferencial, intervengao precoce e tratamento nao cirdrgico e cirdrgico, garantindo um
acompanhamento eficaz, multidisciplinar e articulado entre os diferentes niveis de cuidados de saude,
com especial atengao a avaliagao multidimensional das necessidades de cada pessoa e a capacitagao
dos profissionais e estruturas do SNS, visando assim melhorar a equidade, qualidade, seguranca e efi-
ciéncia no tratamento de pessoas com obesidade.

A implementacao efetiva deste Percurso nas unidades locais de saude (ULS) constitui um instru-
mento fundamental para operacionalizar o modelo de cuidados integrados, favorecendo a proximidade,
a continuidade e a qualidade da resposta. Para esse efeito, assume-se como medida estruturante
a criagao de Equipas Multidisciplinares da Obesidade (EMO), que assegurem a resposta clinica adequada
e personalizada, promovam a referenciacao atempada e racional entre niveis de cuidados e articulem
com os recursos da comunidade.

Neste contexto, o presente despacho procede a criagdao do Programa Nacional de Prevengao
e Gestao de Obesidade no ambito da DGS e estabelece os termos para a implementacao do Percurso
de Cuidados Integrados da Pessoa com Obesidade no Servigo Nacional de Saude.

Esta medida visa promover uma resposta sistémica, estruturada e centrada na pessoa, que
contribua para melhorar os resultados em satde, o reforco da eficiéncia do sistema e a promocao da
equidade no acesso ao tratamento da obesidade.

Assim, ao abrigo do disposto no artigo 1.°, nas alineas a) e b) do artigo 2.°, no artigo 3.°, na alinea c)
do artigo 4.°, na alinea a) do n.° 1 do artigo 5.°, nos artigos 12.° e 13.°-B do Decreto-Lei n.° 124/2011,
de 29 de dezembro, na sua redagao atual, em conjugagao com o n.® 2 do artigo 8.%,0n.° 1 do artigo 10.°
eoartigo 23.°,todos do Decreto-Lei n.° 87-A/2025, de 25 de julho, que aprova o regime de organizagao
e funcionamento do XXV Governo Constitucional, e no uso das competéncias que me foram delegadas
pelo Despacho n.° 9578/2025, de 12 de agosto, da Ministra da Saude, determino o seguinte:

1 — E criado o Programa Nacional de Prevencao e Gestao de Obesidade (PNPGO), no ambito da
DGS, que assume o modelo de plataforma transversal e interprogramatica, articulando e potenciando
medidas dos programas nacionais e prioritarios de saude e de outras iniciativas setoriais relevantes,
assegurando uma abordagem sistémica a prevengao e gestao da obesidade, e constituindo a estrutura
de apoio aimplementagao, acompanhamento e monitorizagao de respostas integradas de cuidados de
saude na area da obesidade.

2 — 0 PNPGO deve contribuir para, no quadro das metas do Plano Nacional de Saude 2030:

a) Reforgar a prevengao da obesidade ao longo do ciclo de vida, através dos programas nacio-
nais e prioritarios de salde, como nas areas da alimentagao saudavel, nomeadamente do aleitamento
materno, atividade fisica, diabetes, saude materna, salde infantil e juvenil, saude escolar, entre outras,
com enfoque nas fases mais precoces, desde a preconceg¢ao, promovendo estilos de vida saudaveis,
ambientes alimentares equilibrados e oportunidades para a pratica regular de atividade fisica;

b) Promover a articulagao intersetorial e multissetorial, envolvendo contextos prioritarios como
educagao, autarquias, trabalho, desporto, agricultura, transportes, economia, e ainda os setores social
e privado e a sociedade civil, numa abordagem de toda a sociedade que potencie politicas publicas
e ambientes promotores de saude;

¢) Aumentar a literacia em salde da populagao e a capacitagao dos profissionais, através de pro-
gramas continuos de educagao, comunicagao publica sustentada e campanhas multicanal dirigidas
a diferentes publicos, baseadas em evidéncia e culturalmente adequadas;
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d) Garantir a equidade e inclusao no acesso a prevengao e tratamento da obesidade, promovendo
respostas adaptadas a diferentes contextos e necessidades de saude, incluindo a gravidez, a infancia,
a adolescéncia, a idade adulta e o envelhecimento, contextos socioeconémicos desfavorecidos e con-
textos geograficos ou clinicos com vulnerabilidade acrescida;

e) Assegurar a implementagdo, acompanhamento e monitorizagao de respostas integradas de
cuidados de saude na area da obesidade, como o Percurso de Cuidados Integrados para a Pessoa
com Obesidade (PCIPO), orientadas para a melhoria do acesso e da qualidade assistencial, garantindo
a integragao e coordenacgao entre niveis de cuidados e a obtengao de ganhos em saude sustentaveis;

f) Desenvolver e manter uma plataforma digital que disponibilize informagao, baseada em evidéncia,
inclusiva e adaptada as diferentes fases do ciclo de vida, recursos educativos, ferramentas interativas
de autoavaliagao e apoio, e que incorpore solugdes inovadoras, incluindo aplicagoes de inteligéncia
artificial para apoio a decisao clinica, a literacia em saude e a prevengao e gestao do risco;

g) Contribuir para o desenvolvimento e disseminagao de boas praticas nacionais e internacionais,
estimulando a inovacao e a investigagao aplicada na prevengao e gestao da obesidade, que inclua
a cocriacao de solugoes com cidadaos, profissionais de saude, comunidades locais e associagoes de
pessoas com obesidade, integrando conhecimento cientifico e experiéncia vivida;

h) Fomentar e apoiar a contratualizagao baseada em resultados em saude, em especial no ambito
das Unidades Locais de Saude e dos Centros de Responsabilidade Integrados, garantindo eficiéncia,
sustentabilidade e melhoria continua das intervengdes;

i) Monitorizar os determinantes, a prevaléncia e as consequéncias da obesidade, produzindo infor-
macao regular, transparente e comparavel, que suporte a definicao de politicas e a tomada de decisao;

j) Definir e monitorizar metas nacionais, em linha com as melhores praticas internacionais, avaliando
o impacto em indicadores como prevaléncia de obesidade, carga de doengas associadas, qualidade
de vida e bem-estar;

k) Participar em agdes de cooperagao internacional e desenvolver memorandos de cooperagao
para a prevengao e tratamento da obesidade com paises terceiros, entre outras iniciativas relevantes.

3 — 0 modelo de governagao e funcionamento do PNPGO é definido por despacho da diretora-
-geral da Saude.

4 — As entidades do Ministério da Saude articulam-se e colaboram ativamente com a DGS na
operacionalizagao e execug¢ao do PNPGO.

5 — O PCIPO é publicado no portal da DGS, em pagina dedicada ao tema da obesidade, onde serao
igualmente disponibilizados materiais complementares e informacao sobre a evolugao da sua imple-
mentagao.

6 — O PCIPO tem como principais metas:

a) Reduzir a prevaléncia da obesidade por meio da definigdo de uma resposta integrada, multidisci-
plinar e transversal a todos os niveis de cuidados de saude para o tratamento da obesidade, garantindo
a identificacao e a intervengao precoces;

b) Melhorar a resposta dos servigos de saude, garantindo equidade no acesso ao tratamento;

c) Aumentar a eficacia terapéutica, através da padronizagao dos cuidados e da intervengao por
Equipas Multidisciplinares da Obesidade;

d) Fomentar a integracao de cuidados entre os cuidados de saude primarios, hospitalares e comu-
nitarios, através de equipas multidisciplinares especializadas, garantindo uma abordagem coordenada;

e) Permitir a monitorizagao e avaliagdo continua dos resultados terapéuticos, utilizando indicadores
de desempenho de forma a compreender o impacto deste percurso.
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7 — A Diregao Executiva do Servigo Nacional de Saude, I. P. (DE-SNS, I. P.), em articulagao com
a DGS, assegura a implementagao progressiva do PCIPO nas ULS, promovendo a melhoria do acesso
e a qualidade dos cuidados de saude, bem como a integragao dos cuidados entre os diferentes niveis
de prestacao.

8 — Cada ULS assegura a criagao e consolidagao de EMO, nos termos definidos pela DGS no PCIPOQ,
designadamente quanto aos principios e requisitos de organizagao e funcionamento.

9 — As EMO referidas no nimero anterior:

a) Tém como responsabilidade a prevengao, diagndstico, tratamento nao cirdrgico e cirurgico
e referenciagao de pessoas com obesidade, assegurando a articulagao entre os diferentes niveis de
cuidados e promovendo uma abordagem multidisciplinar centrada na pessoa e suportada na evidéncia
cientifica;

b) Possuem autonomia organizacional e sdo constituidas por profissionais de diferentes niveis
de cuidados, com formacao especifica na area da obesidade, e incluem, no minimo, cinco elementos,
com representagao obrigatdria dos quatro nucleos em que se organizam, podendo partilhar os recursos
humanos entre os seguintes nucleos:

i) Ntcleo de Cuidados de Saude Primarios: medicina geral e familiar;
i) Ntcleo de Cuidados Hospitalares: medicina interna e/ou endocrinologia ou pediatria;
iii) Nucleo de Cuidados Hospitalares Cirtrgicos: cirurgia geral, medicina interna e/ou endocrinologia;

iv) Nucleo de Cuidados Transversais: enfermagem, nutricao, satide mental, atividade fisica (fisio-
terapia e/ou medicina fisica e reabilitagao) e servico social, entre outras.

c) Sao responsaveis pela intervengao em:

i) Pessoas com obesidade (pré-clinica, clinica ou sarcopénica); ou

ii) Pessoas com pré-obesidade e risco cardiometabdlico aumentado; e
iii) Pessoas com motivagdo para a mudanga.

d) Desenvolvem a sua atuagdo com base em modelos de intervengao especificos por perfil pro-
fissional e a sua atuagao deve ser suportada pela evidéncia cientifica, acessivel e centrada na pessoa
com obesidade, garantindo assim uma abordagem multidisciplinar, que assegure:

i) Diferenciagao entre idade adulta e a idade pediatrica permitindo, respetivamente, uma abordagem
personalizada, incluindo intervengao nutricional, plano de atividade fisica, tratamento ou controlo de
comorbilidades e, quando indicado, tratamento cirurgico ou uma abordagem terapéutica com integragao
da familia incluindo promogao da alimentagao saudavel e da atividade fisica, tratamento e controlo
de comorbilidades, com adaptagao da abordagem ao desenvolvimento psicossocial e crescimento,
incluindo, quando indicado, o tratamento cirurgico para adolescentes a partir dos 15 anos;

i) Avaliacao, com recolha de histdria clinica, avaliagao antropométrica, identificagao de comor-
bilidades e fatores de risco;

iii) Diagndstico clinico, nutricional, capacidade fisica, psicoldgico/comportamental e social, com
registo adequado no processo clinico;

iv) Definicao de estratégias terapéuticas personalizadas, de acordo com as necessidades indi-
viduais;

v) Definigdo de objetivos terapéuticos e de sequimento regular para monitorizagao de progressos;
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vi) Identificacado dos resultados esperados como a melhoria dos indicadores de satde (perda de
peso e redugao da adiposidade excessiva, controlo de comorbilidades, melhoria da capacidade fisica
funcional, qualidade de vida e bem-estar) e a adesao ao tratamento, assegurando que a pessoa com
obesidade compreende e segue o plano estabelecido.

e) Sao coordenadas por um profissional que deve:
i) Ter competéncia em coordenagao e gestao em saude;
i) Garantir uma gestao eficiente e estruturada da equipa;

iii) Receber e avaliar os casos referenciados para a EMO, assegurando a aplicagao dos critérios
de elegibilidade;

iv) Distribuir os utentes pelos nucleos de intervengao, de acordo com os critérios de referenciagao
estabelecidos, garantindo um acompanhamento adequado e personalizado.

f) Com vista a prossecugao dos seus objetivos, a sua atuagao inclui:
i) Elaboragao do Plano Individual de Cuidados (PIC);

i) Gestao do tratamento nao cirtrgico da obesidade (TNCO), como primeira linha, incluindo inter-
vencgao nutricional personalizada e adequada ao contexto da pessoa, prescrigao e acompanhamento
de plano de atividade fisica ajustado, intervengao psicoldgica e comportamental para promover adesao
e mudanga de estilo de vida, e introducao de terapéutica farmacoldgica, quando clinicamente indicada;

iii) Avaliacdo e encaminhamento para o tratamento cirurgico da obesidade (TCO), reservado
a situagoes em que o TNCO nao alcangou os resultados terapéuticos desejaveis apds 12 meses de
acompanhamento e que apresentam critérios clinicos especificos, realizado pelo ntcleo de cuidados
hospitalares cirdrgicos, assegurando a avaliagao obrigatdria por equipa multidisciplinar, otimizagao
pré-operatodria e seguimento pos-operatorio;

iv) Acompanhamento continuo e monitorizagao regular da evolugao clinica da pessoa com obe-
sidade, com reavaliagao do PIC e reforgo de estratégias motivacionais, promovendo a adesao ao tra-
tamento e prevencao de recaidas.

g) A sua atuagao deve cumprir os requisitos previstos no PCIPO, designadamente:

i) Os critérios de referenciagao, a abordagem, a intervengao nutricional, o plano de atividade fisica,
a intervengao psicoldgica e o tratamento farmacoldgico, relativamente ao TNCO;

i) Os critérios de referenciacao, a abordagem e tipos de procedimentos, os critérios de alta e anova
referenciagao, relativamente ao TCO.

h) Devem dispor dos equipamentos adequados a sua area de atuagao, incluindo instrumentos para
avaliagao, monitorizagao clinica e implementagao de estratégias terapéuticas, bem como de infraestru-
turas adaptadas as necessidades da pessoa com obesidade, assegurando nos cuidados hospitalares
0 acesso a equipamentos especializados, como macas e camas adaptadas, bem como equipamentos
de imagiologia compativeis com diferentes fenétipos.

10 — A avaliagao de resultados das EMO é realizada de forma diferenciada por nucleo de inter-
vengao, abrangendo os indicadores estabelecidos no PICPO, designadamente, entre outros: adesao ao
PIC; perda de peso = 5 % aos 12 meses em adultos; manutencao ou reducgao do percentil de indice de
massa corporal (IMC) em idade pediatrica; perda = 50 % do excesso de peso em 3 anos apds cirurgia;
estabilidade nutricional apds cirurgia; melhoria de habitos alimentares, funcionalidade fisica, saude
mental e qualidade de vida; prevengao da recuperagao de peso.

11 — As ULS devem assegurar a articulagao entre as EMO e os cuidados de saude primarios, os
cuidados hospitalares, e demais estruturas de apoio comunitario, garantindo a continuidade, a persona-
lizagao, a eficacia da resposta terapéutica, a utilizagao racional dos recursos disponiveis e otimizagao
dos resultados em saude.
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12 — De modo a garantir a qualidade, a seguranga, a eficacia e a continuidade do percurso de
cuidados da atividade das EMO, a DE-SNS, I. P, a Administragao Central do Sistema de Saude, I. P.
(ACSS, I. P) e a SPMS — Servigos Partilhados do Ministério da Saude, E. P. E. (SPMS, E. P. E.), devem
assegurar as necessarias adaptagoes aos sistemas de informacgao e devem desenvolver e implementar,
de acordo com orientagdes da DGS, um sistema de monitorizagao que inclua, entre outros, os seguintes
indicadores de desempenho:

a) Percentagem de pessoas adultas com obesidade que atingem uma perda de peso =5 % ao fim
de 12 meses de intervengao;

b) Percentagem de criangas e adolescentes com obesidade com manutengao do percentil de peso
ou diminuigao do percentil de IMC, ajustado ao sexo e a idade, ao fim de 12 meses de intervencgao;

c) Taxa de adesao as consultas e ao acompanhamento multidisciplinar;

d) Reducao da incidéncia de complicagdes metabdlicas entre as pessoas com obesidade acom-
panhadas;

e) Nivel de satisfagdo das pessoas com obesidade acompanhadas com o percurso de cuidados
integrados prestado.

13 — ADGS procede a definigao e atualizagao dos requisitos técnicos, organizativos e de qualidade
dos Centros de Tratamento da Obesidade, assegurando a validagao das candidaturas e o cumprimento
dos critérios estabelecidos em documento normativo proprio.

14 — A DE-SNS, I. P, em articulagdo com a ACSS, I. P, promove a uniformizagao de Centros de
Responsabilidade Integrados (CRI) com atividade na area da obesidade, para o TNCO e para o TCO,
assente num modelo de contratualizagao baseado em resultados em saude.

15 — A terapéutica farmacoldgica, quando indicada no ambito do TNCO, deve cumprir os critérios
de elegibilidade e prescrigao definidos no PCIPO, sendo que a comparticipagao de medicamentos com
autorizagao de introdugdo no mercado (AIM) para tratamento da obesidade, aprovados pelo INFAR-
MED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P. INFARMED, I. P.), sera definida
através de um regime excecional de comparticipagao, a prever em portaria a aprovar pelo membro do
Governo responsavel pela area da saude.

16 — O INFARMED, I. P, deve, no prazo de 30 dias ap6s a publicagdo do presente despacho,
desenvolver e apresentar um estudo técnico que avalie a comparticipagao dos medicamentos para
o tratamento da obesidade, de modo a fundamentar a decisao sobre o regime excecional de compar-
ticipagao previsto no niumero anterior.

17 — Sao revogados o Despacho n.° 17486/2007, de 8 de agosto, e o Despacho n.° 12634/2023,
de 11 de dezembro.

18 — O presente despacho produz efeitos a partir da data da sua assinatura.

30 de outubro de 2025. — A Secretaria de Estado da Saude, Ana Margarida Pinheiro Povo.
319721819
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