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Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 2023.

Processo n° 0864778-69.2022.8.19.0001,
ajuizado por| .

O presente parecer visa atender a solicitacdo de informagdes técnicas do 1°
Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto a
cirurgia bariatrica.

| - RELATORIO

1. De acordo com Guia de Encaminhamento do Centro Municipal de Salde
Nagib Jorge Farah (Num. 37817987 - Pag. 4), emitido em 25 de junho de 2021, pelo médico
| |e Encaminhamento da Atencdo Secundaria para a
Atencdo Priméria (Num. 37817987 - P&g. 5), emitido em 12 de janeiro de 2021, pela médica
| |, a Autora, a época com peso 99,7kg;
altura 156cm; indice de massa corporal (IMC): 41, estava apresentando piora em suposta
insuficiéncia venosa periférica e abalos em sua salde. Foi acompanhada por médico
endocrinologista que prescreveu fluoxetina, clonazepam e sibutramina, sem resposta efetiva.
Também sem resposta ao tratamento clinico com dieta e sibutramina. Mantendo uso somente
de sibutramina. Relata episddios esporadicos de picos hipertensivos, com indicacdo de
cirurgia bariatrica. Sendo assim, encaminhada para consulta em cirurgia geral (cirurgia
bariatrica). Foi citado o seguinte cddigo de Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10): E66 — Obesidade.

11 — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolidacdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizacio da Atencdo a Salide no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) visando superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao Usuario
0 conjunto de agdes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Salde (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do
SUS.

4. O Capitulo 11, da Segdo V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidacédo n°
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizagdo da prevengédo
e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas.
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5. O Capitulo 1, da Secdo I, do Anexo 1V, da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, estabelece regulamento técnico, normas e critérios
para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

6. As diretrizes gerais para 0 tratamento cirdrgico da obesidade e
acompanhamento pré e pds-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagdes para cirurgia
bariatrica, estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidacdo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador sera organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos 0s
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;

Il - Central de Regulacéo de Interna¢Ges Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A obesidade é definida pela Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satde, devido a
sua relacdo com varias complica¢fes metabolicas. Recomenda-se o indice de massa corporal
(IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC é
estimado pela relacdo entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m?. Assim, a
obesidade é definida como um IMC igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividida em
termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade I, IMC entre 35-39,9 — obesidade 11
e IMC igual ou superior a 40 — obesidade 111*. A obesidade mérbida é a situagédo em que o
peso é duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim chamada porque esta
associada com varios transtornos sérios e com risco de morte. Em relagdo ao IMC, a
obesidade moérbida é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m22.

DO PLEITO

1. A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade é o conjunto de técnicas
cirtrgicas, com respaldo cientifico, com ou sem uso de érteses, destinadas a promocgédo de

! BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengdo Basica. Obesidade. Cadernos de
Atencéo Basica n° 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 12 jan. 2023.
2BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE. Descritores em Ciéncias da Sadde. Obesidade mérbida. Disponivel em:
<http://decs.bvs.br/cgi-bin/wxis1660.exe/decsserver/?1sisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_term&previous_page=homepage&interface_language=p&search_language=p&searc
h_exp=0Obesidade%20M%F3rbida&show_tree_number=T>. Acesso em: 12 jan. 2023.
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reducdo ponderal e ao tratamento de doencas que estdo associadas e/ou que sdo agravadas
pela obesidade®.

2. Sdo consideradas indicacBes para cirurgia bariatrica: a) individuos que
apresentem IMC 50 Kg/m? b) individuos que apresentem IMC 40 Kg/m?, com ou sem
comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencdo Bésica
e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos; ¢) individuos com IMC > 35 kg/m? e com comorbidades, tais como
pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo arterial sistémica de
dificil controle, apneia do sono, doencas articulares degenerativas, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos. O acompanhamento pré e pds-operatério deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade*®.

111 - CONCLUSAO

1. Informa-se que a consulta em cirurgia geral (cirurgia bariatrica) esta
indicada ao manejo do quadro clinico apresentado pela Autora — obesidade grau 11l
conforme consta em documentos médicos acostados (Num. 37817987 - P4gs. 4 e 5).

2. Com relagdo a cirurgia bariatrica cabe esclarecer que somente ap6s a
avaliacdo do médico especialista em cirurgia bariatrica podera ser definida a conduta
terapéutica mais adequada ao caso da Autora.

3. Elucida-se que, no &mbito do SUS, para 0 acesso a procedimentos cirlrgicos,
€ necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 12 vez no ambulatério da
especialidade correspondente.

4. Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Ac¢des e Servicos de Saude
(RENASES), a consulta e a cirurgia bariatrica estdo cobertas pelo SUS, conforme consta
na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do
Sistema Unico de Salde - SUS (SIGTAP), sob os nomes de: consulta médica em atencéo
especializada; acompanhamento de paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe
multiprofissional; gastroplastia c/ derivacdo intestinal; gastroplastia vertical ¢/ banda;
gastrectomia com ou sem desvio duodenal; gastrectomia vertical em manga (Sleeve) e
cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, respectivamente, sob os cddigos de procedimento:
03.01.01.007-2, 03.01.12.008-0, 04.07.01.017-3, 04.07.01.018-1, 04.07.01.012-2,
04.07.01.036-0 e 04.07.01.038-6, respectivamente.

5. No entanto, destaca-se que, de acordo com as diretrizes gerais para o
tratamento cirurgico da obesidade e acompanhamento pré e pds-cirurgia bariatrica, incluindo
as indicagOes para cirurgia bariatrica, que estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da
Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficam estabelecidos os
seguintes critérios:

3SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariatrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica. Disponivel
em: <https://www.sbcbm.org.br/a-cirurgia-bariatrica/>. Acesso em: 12 jan. 2023.

4 Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirtrgico da Obesidade. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37134.html>. Acesso em: 12 jan. 2023.

5 Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirtirgico da Obesidade e Acompanhamento pré e pos Cirurgia Bariatrica. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/MatrizesConsolidacao/comum/37460.html>. Acesso em: 12 jan. 2023.
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e Fase Pré-Operatéria; Fase inicial: Avaliacdo por equipe multidisciplinar,
recomendacdo de perda ponderal no caso de individuo com IMC 50 Kg/m?, além de
reunies mensais com equipes multiprofissionais para orientacdo e educacdo para
mudancas de habitos. Fase secundaria: Risco cirlrgico e exames pré-operatorios.

e Assisténcia Pds-Operatdria: No tratamento cirdrgico da obesidade grau Il e grau Il
com comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe
multiprofissional até 18 meses, sendo que no primeiro ano p6s-operatério, diante da
perda de peso mais relevante e aguda, 0 acompanhamento devera ser mais frequente
(1° més, 2° més, 3° més, 4° més, 6° més, 9° més, Entre 12° e 15° meses e 18° més). Os
exames poOs-operatdrios que deverdo ser realizados de acordo com a periodicidade
estabelecida.

e O acompanhamento pré e poés-operatério deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade.

6. Dessa forma, embora o procedimento pleiteado tenha sido indicado com
urgéncia, ressalta-se que, no ambito do SUS, a cirurgia bariatrica é realizada apés as
etapas supraditas.

7. Destaca-se que, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, existe o Servico
Especializado de Atencdo a Obesidade®, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Saude — CNES.

8. O acesso aos servicos habilitados para o caso em tela ocorre com a insercéo
da demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de
Regulacéo, esta organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de
Saude, Regulacéo da Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser
desenvolvidas de forma dinamica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do
sistema de saude brasileiro, otimizar os recursos disponiveis, qualificar a aten¢do e o0 acesso
da populacéo as acdes e aos servicos de satde’.

9. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora no sistema de
regulacdo, este Nucleo consultou o site da plataforma do Sistema Estadual de Regulacdo —
SER, no qual foi verificado que a Requerente foi inserida em 16 de setembro de 2021, para
ambulatério 12 vez - cirurgia bariatrica (adulto), classificacdo de risco Amarelo —
urgéncia, com situacdo em fila® e posicéo de espera n° 2331°.

10. Isto posto, entende-se que a via administrativa esta sendo utilizada no
caso em tela, sem a resolucdo do atendimento até o presente momento.

11. Reitera-se que a obesidade grau 111 (mdrbida) é a situacdo em que 0 peso é
duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim chamada porque estd associada
com varios transtornos sérios e com risco de morte. Em relacdo ao IMC, a obesidade grau
111 (mérbida) é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m2% Em documentos médicos

® Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde. Servigos Especializados. Disponivel em: <
http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&VListar=1&VEstado=33&VMun=330455&VCo
mp=00&V Terc=00&V Servico=127&V Classificacao=001&VAmMbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>. Acesso em:
12 jan. 2023.

7 Brasil. Ministério da Salde. Regulagdo. Gest&o do SUS. Disponivel em: <http://portalms.saude.gov.br/gestao-do-
sus/programacao-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 12 jan. 2023.

8 SER — Sistema Estadual de Regulag&o. Disponivel em: <https://ser.saudenet.srv.br/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-
fila-pesquisar.seam>. Acesso em: 12 jan. 2023.

® SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO. Regulago: Lista de Espera — Ambulatério. Disponivel
em:< https://painel.saude.rj.gov.br/RelatorioSER/ListaEsperaAmbulatorial.html>. Acesso em: 12 jan. 2023.
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(Num. 37817987 - P4gs. 4 e 5) consta que a Autora é de portadora de obesidade grau 111
(moérbida). Sendo assim, salienta-se que a demora exacerbada no inicio do referido
procedimento pode influenciar negativamente no prognostico em guest&o.

12. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde®® n&o foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para a enfermidade da Suplicante —
obesidade.

13. Quanto a solicitagdo Autoral (Num. 37817986 - Pag. 8, item “VII” subitens
“b” e “e”) referente ao fornecimento de “... outros exames, tratamentos, medicamentos e
utensilios caso a Autora venha a necessitar no curso do tratamento...”, cumpre esclarecer
gue nao é recomendado o provimento de quaisquer novos itens sem prévia analise de laudo
que justifique a sua necessidade, tendo em vista que 0 uso irracional e indiscriminado de
medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a salde de seus usuarios.

E o parecer.

Ao 1° Juizado Especial Fazendario da Comarca da Capital do Estado do
Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Fisioterapeuta
CREFITO2/104506-F
Matr.: 74690

RAMIRO MARCELINO RODRIGUES DA
SILVA
Assistente de Coordenagdo
ID. 512.3948-5
MAT. 3151705-5

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02

10 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
<https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pcdt#i>. Acesso em: 12 jan. 2023.
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