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PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 0304/2023

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 2023.

Processo n° 0801437-35.2023.8.19.0001
ajuizado por I—

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informacdes técnicas do 3° Juizado
Especial de Fazenda Publica da Comarca da Capital do Estado do Rio de Janeiro, quanto ao
fornecimento de cirurgia bariatrica.

I - RELATORIO

1. De acordo com documento médico (Guia de encaminhamento de usuarios) do Centro
Municipal de Saude Salles Netto — Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (Num. 41452883
- Pag. 5), emitido em 19 de dezembro de 2022 pela médica [ e

o Autor é portador de multiplas comorbidades, apresentando obesidade
morbida, com IMC > 52 Kg/m’, sendo encaminhado para Cirurgia bariatrica (Adulto). Foi citada
a Classificagdo Internacional de Doengas CID-10 E66 — Obesidade.

11 - ANALISE
DA LEGISLACAOQO

1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de agdes
e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagdo n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saide (RENASES) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do SUS.
4. O Capitulo I, da Seg¢do V, do Anexo 1V, da Portaria de Consolidagao n® 3/GM/MS,

de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizagdo da prevencao e do tratamento do
sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atengédo a Saide das Pessoas
com Doengas Cronicas.

5. O Capitulo 11, da Segdo 1, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, estabelece regulamento técnico, normas e critérios para o Servigo de
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

6. As diretrizes gerais para o tratamento cirlirgico da obesidade e acompanhamento pré
e pos-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.
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7. Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo XXVI
da Portaria de Consolida¢do n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

11 - Central de Regulagdo de Internagdes 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 ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Saiide (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a satde, devido a sua relagio com
varias complicagdes metabdlicas. Recomenda-se o indice de massa corporal (IMC) para a medida da
obesidade em nivel populacional e na prética clinica. O IMC ¢ estimado pela relagio entre a massa
corporal e a estatura, expresso em kg/m’. Assim, a obesidade ¢ 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 I1I'. A obesidade
morbida € a situagdo em que o peso € duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim
chamada porque esta associada com varios transtornos sérios € com risco de morte. Em relagdo ao
IMC, a obesidade mérbida ¢ definida por um IMC acima de 40,0 kg/m?>.

DO PLEITO

1. A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade ¢ o conjunto de técnicas cirlirgicas,
com respaldo cientifico, com ou sem uso de orteses, destinadas a promogdo de redugido ponderal e
ao tratamento de doengas que estdo associadas e/ou que sdo agravadas pela obesidade’.

2. Séo consideradas indicagdes 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 Atengdo Basica e/ou na Atengdo
Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos; c)
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, doengas articulares degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado
por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos. O acompanhamento pré e pos-

! BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Atencéo a Saude. Departamento de Atengao Basica. Obesidade. Cadernos de Atengdo
Basica n® 12, Brasilia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<htlp5 /fwww.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 27 fev. 2023.

* Biblioteca Virtual em Satide. Descritores em Ciéncias da Saude. Obesidade morbida. Disponivel em: <http://decs.bvs.br/cgi-
bin/wxis1660.exe/decsserver/?IsisScript=../cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&task=exact_termé&previous_page=homepage&interface | language=pé&search_language=p&search_exp=0
besidade®20M%F3rbida&show_tree_number=T>. Acesso em: 27 fev. 2023.

'SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariétrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica. Disponivel em:
<https://www.sbcbm.org.br/a-cirurgia-bariatrica/>. Acesso em: 27 fev. 2023.
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operatorio deve ser realizado pela equipe multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade™*

111 - CONCLUSAQ

1. Em sintese, trata-se de Autor com quadro de obesidade severa, além de outras
comorbidades (Num. 41452883 - Pag. 5), solicitando o fornecimento de cirurgia bariatrica (Num.
41452882 - Pag. 8).

2. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e
Obesidade em Adultos. o sobrepeso e a obesidade tém implicagdes relevantes a saide do individuo
e a sociedade. Valores de indice de massa corporea (IMC) acima da normalidade estao relacionados
a um maior risco para doengas crénicas ndo transmissiveis (DNCT), como doengas cardiovasculares,
diabetes, doengas musculoesqueléticas e alguns tipos de cancer, além de estar associado a maiores
indices de mortalidade. A indicagio de cirurgia bariatrica como tratamento de obesidade devera
seguir os critérios dispostos no ANEXO I da Portaria do Ministério da Saude n® 424, de 19 de marco
de 2013°.

3. Segundo a Portaria do Ministério da Satde n°® 424, de 19 de margo de 2013, sdo
consideradas indicagdes para cirurgia bariitrica: 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 Atengdo Basica e/ou na Atengdo 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, doengas articulares degenerativas,
sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham
seguido protocolos clinicos. O acompanhamento pré e pos-operatorio deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade’.

4, Diante do exposto, informa-se que a cirurgia bariatrica esta indicada ao quadro
clinico do Autor — obesidade severa, IMC > 52 kg/m’ (Num. 41452883 - Pag. 5).

5. No que se refere ao acesso a cirurgia bariatrica, informa-se que de acordo com a
Portaria n° 5, de 31 de janeiro de 2017, a CONITEC tornou publica a decisdo de incorporar o
procedimento de cirurgia bariatrica por videolaparoscopia no &mbito do SUS®. Assim, a cirurgia
bariatrica estd coberta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS (SIGTAP), na qual constam: gastroplastia ¢/
derivaciio 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: 04.07.01.017-3, 04.07.01.018-1, 04.07.01.012-2,

* Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirtirgico da Obesidade. Disponivel em:

<http://bvsms saude.gov. br/bvs/saudelegis/gm/201 7/MatrizesConsolidacao/comum/37134.html>. Acesso em: 27 fev. 2023.

* Dirctrizes Gerais para o Tratamento Cirirgico 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: 27 fev. 2023.

% Conitec. Relatorio de Recomendagdo. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Sobrepeso e Obesidade em Adultos. Julho/2020.
Disponivel em: <
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/Relatorio_PCDT_Sobrepeso_Obesidade_em_Adultos_CP_25_2020.pdf >.
Acesso em 27 fev. 2023.

" BRASL. Ministério da Saude. Portaria n° 424, de 19 de margo de 2013. Estabelece regulamento técnico, normas e critérios para a
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0424_19_03_2013.html>. Acesso em: 27 fev. 2023.

* BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 5. de 31 de janeiro de 2017. Conitec. Cirurgia Bariatrica. Disponivel em: <
http://conitec.gov.br/images/Relatorios/Portaria/201 7/PortariaSCTIE_04a06_2017.pdf>. Acesso em: 27 fev. 2023.
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04.07.01.036-0 e 04.07.01.038-6., considerando-se o disposto na Relagdo Nacional de Agdes e
Servigos de Satide (RENASES).

6. Salienta-se que cabe ao médico especialista a escolha do tipo de procedimento mais
adequado ao caso do Autor.

7. Neste sentido, de acordo com as diretrizes gerais para o tratamento c1rurg1co da
obesidade e acompanhamento pré e pos-cirurgia baritrica, incluindo as indicagdes para cirurgia
bariatrica, que estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagio n°® 3/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017, sdo estabelecidos os seguintes critérios:

* [Fase Pré-Operatéria: Fase inicial: Avaliagdo por equipe multidisciplinar,
recomendagdo de perda ponderal no caso de individuo com IMC 50 Kg/m?, além de
reunides mensais com equipes multiprofissionais para orientagdo e educagio para
mudangas de habitos. Fase secundaria: Risco cirtrgico e exames pré-operatorios;

* Assisténcia Pos-Operatoria: No tratamento cirdrgico da obesidade grau 111 e grau 1
com comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe
multiprofissional até 18 meses, sendo que no primeiro ano pés-operatério, diante da
perda de peso mais relevante e aguda, o 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 pos-operatorios que deverdo ser realizados de acordo com a periodicidade
estabelecida;

* O acompanhamento pré e pés-operatorio deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade.

8. Diante o exposto, considerando que a realizagdo da cirurgia pleiteada é precedida
das etapas supraditas, conforme o regulamento do SUS, entende-se que o acompanhamento prev:o
estd indicado neste momento e que a aptidao ao procedimento cirlirgico ocorre por meio da equipe
multidisciplinar que ira acompanhar o Autor.

9. O ingresso dos usudrios nas unidades que ofertam os servigos do SUS ocorre por
meio do sistema de regulagdo, conforme previsto na Politica Nacional de Regulagao que organiza o
servico em trés dimensdes (Regulagio de Sistemas de Saude, Regulagdo da Atengdo a Saude e
Regular,:ao do Acesso a Assisténcia) para qualificar a atengdo e o acesso da populagio as agdes e aos
servigos de saude’.

10. Em consulta a plataforma do Sistema Estadual de Regulagio (SER), fol localizada
para O Autor solicitagdo para Consulta - Ambulatério 1°vez - Cirurgia Baridtrica (Adulto)”, inserida
em 08/03/2020 para tratamento de obesidade, com situagio em fila (ANEXO ).

Tt Assim, entende-se que a via administrativa para o caso em tela j4 esta sendo utilizada,
contudo ainda sem a resolu¢iio do mérito.

12, Quanto & solicitagdo da Defensoria Plblica do Estado do Rio de Janeiro (Num.
41452882 - Pag. 8, item “DOS PEDIDOS”, subitem “b”) referente ao fornecimento de *..
tratamento, exames, procedimentos, medicamentos e produtos complementares e acessorios que, no
curso da demanda, se facam necessdrios ao tratamento da moléstia do Autor...” vale ressaltar que

"BRASIL. Ministério da Saide. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas.
Regulagdo. Gestdo do SUS. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_volume6.pdf >. Acesso em: 27
fev, 2023,
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ndo ¢ recomendado o provimento de novos itens sem emissdo de laudo que justifique a necessidade
destes, uma vez que o uso irracional e indiscriminado de tecnologias pode implicar em risco a satde.

E o parecer.

Ao 3° Juizado Especial de Fazenda Piblica da Comarca da Capital do Estado
do Rio de Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE ALMEIDA
GASPAR
Médico
CRM-RIJ. 52.52996-3
ID. 3.047.165-6

L}AUGAFONSO BADARO
Assessor-chefe

CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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