GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
) SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM ACOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJINAT-FEDERAL N° 0801/2018

Rio de Janeiro, 19 de setembro de 2018.

Processo n°_5001918-49.2018.4.02.5102,
ajuizado por| |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informactes da 4° Vara
Federal de Niterdi, da Secéo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto a realizagdo de consulta
para cirurgia bariatrica.

| — RELATORIO

]2 Para a elaboracgéo deste Parecer Técnico foram considerados os documentos
médicos mais recentes acostados ao processo.

2 De acordo com laudo médico para instrugéo de PAJ-Salde, Ficha de referéncia
e receituario da Secretaria Municipal de Saude de Marica (Evento1l ANEXO2 pags.4e6, 13 a
19), emitidos em 30 de maio, 01 e 08 de agosto de 2018 por |

| a Autora apresenta Sindrome Metabélica, artrose, doenca

degenerativa da coluna, gonartrose, hipertensao arterial sistémica, obesidade,
dislipidemia, intolerdncia a glicose, depressao, limitagdo na locomog&o e comprometimento
vascular e cardiovascular. Necessita de cirurgia bariatrica, aguarda desde 02/08/2017. Ja
tentado tratamento para emagrecer (ha mais de 2 anos), sem sucesso. Caso nao realize a
cirurgia indicada ocorrerd lesfo das articulagbes devido & obesidade, piora do quadro
hipertensivo, aparecimento de outros disttrbios metabdlicos como diabetes mellitus e piora da
depressdo. Com a realizag8o da cirurgia espera-se otimizag&o nos niveis de pressao arterial,
melhora na qualidade de vida e restabelecimento nas lesées articulares. Diante do quadro de
obesidade moérbida (peso 115kg, altura 1,52cm, IMC 49,78) a Autora sera beneficiada com
tratamento cirlirgico. Foram citadas as Classificagées Internacionais de Doengas (CID 10):
E88.9 - Distuirbio metabdlico nao especificado, M19.9 - Artrose nao especificada, M51.9 -
Transtorno ndo especificado de disco intervertebral, M17.1 — Outras gonartroses
primarias e 110 - Hipertensao essencial (primaria). Foram prescritos os seguintes
medicamentos:

e Losartan potassico 50mg;
e Anlodipina 5mg;
e Atenolol 25mg;
e Hidroclorotiazida 25mg;
e Sinvastatina 20mg;
e Glifage XR 500mg.
Il - ANALISE 5
DA LEGISLAGCAO W
1 A Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contéem

aé diretrizes para a organizagéo da Ateng&o a Salde no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) visando superar a fragmentagéo da atenc&o e da gestdo nas Regibes de Salde e
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aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o
conjunto de acdes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2 A Portaria de Consolidag&o n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Salude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atencdo & Salde das Pessoas com Doengas Crénicas, no ambito do
SuUS.

4. O Capitulo Il, da Seg&o V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidag&o n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizagéo da prevengéo e
do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritaria na Rede de Atengéo
a Salide das Pessoas com Doengas Croénicas.

5! O Capitulo Il, da Seg&o I, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagédo 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 o ftratamento cirlrgico da obesidade e
acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagbes para cirurgia bariatrica,
estéo dispostas no Anexo 3 do Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017.

Considerando a Politica Nacional de Regulagdo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidag&o n° 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

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

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

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Ill - Central de Regulagédo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagédo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. A Sindrome Metabdlica (SM) € uma constelagdo de fatores de riscos
metabdlicos que estio relacionados com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus do tipo 2. De acordo com a Organizagéo Mundial da Saude, o diagnéstico da
Sindrome Metabélica (SM) é definido por um critério obrigatério — intolerdncia a glicose.
diabetes ou resisténcia a ac&o da insulina — adicionado a dois outros critérios (IMC = 30kg/m~,
triglicérides = 150mg/dL, HDL-c < 39md/dL, entre outros). Apesar de as causas da SM serem
ainda parcialmente desconhecidas e sua fisiopatologia bastante complexa, foi observado que a
base do mecanismo fisiopatolégico resulta em uma circunferéncia de cintura elevada,
alteragcdes na secregdo de adipocinas e acimulo de gordura em tecidos metabolicamente
ativos, como musculo, figado e pancreas. Essa estreita relagdo ocorre devido ao excesso de
tecido adiposo, principalmente o visceral, que aumenta a formagéo de produtos metabdlicos
derivados de lipideos, horménios e citocinas, aumentando a inflamagé&o sistémica e levando a
um quadro de resisténcia a insulina e a disfungdo endotelial no individuo. Essa disfuncéo
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endotelial também esta associada com o desenvolvimento de hipertenséo arterial, dislipidemia
e diabetes do tipo 2. sequndo os critérios da SM'.

2. A artrose (osteoartrose, osteoartrite ou doenga articular degenerativa) pode ser
definida como um grupo heterogéneo de distlirbios que afetam a cartilagem articular com
consequentes alteragbes no osso subcondral de etiologias diversas. Pode ser primaria ou
secundaria a alteragdes metabdlicas, anatébmicas, traumas ou doencas inflamatérias
articulares. As manifestagdes clinicas caracterizam-se basicamente por dor articular
inicialmente relacionada a movimentagéo, evoluindo para dor também em repouso, associada a
quadro progressivo de perda de mobilidade articular, limitagéo funcional, crepitagdes (estalidos
ou travamento) e sinais inflamatdrios leves. E comum a ocorréncia de rigidez articular apos
periodos de imobilidade da articulag&o, como a rigidez matinal’. A artrose degenerativa do
joelho recebe a denominagéo de gonartrose3.

3 A hipertensio arterial &€ condiggo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados e sustentados de press&o arterial (PA). Associa-se frequentemente a alteragdes
funcionais e/ou estruturais dos 6rg&os-alvo (coragéo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a
alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco de eventos cardiovasculares fatais
e ndo fatais. E diagnosticada pela detecgéo de niveis elevados e sustentados de PA pela
medida casual. A linha demarcatéria que define séo os valores de PA sistlica 2 140 mmHg
e6u de PA diastélica = 90 mmHg*.

4. A obesidade é definida pela Organizag&o Mundial da Saude (OMS) como um
agravo multifatorial originado, na maioria dos casos, pelo desbalango energético, quando o
individuo consome mais energia do que gasta. Essa configuragéo sendo positiva, resulta em
ganho de peso. Ha diversos métodos para avaliar se o peso de uma pessoa € excessivo. Na
pratica clinica cotidiana e para a avaliagdo em nivel populacional, recomenda-se o uso do
indice de Massa Corporal (IMC) por sua facilidade de mensurag&o e por ser uma medida nao
invasiva e de baixo custo. O IMC é estimado pela relagéo entre o peso e a altura do individuo,
expresso em kg/m2 que, além de classificar o individuo com relagéo ao peso, também & um
indicador de riscos para a salide e tem relagéo com varias complicagdes metabdlicas. Quando
um IMC é igual ou superior a 30 kg/m?, sendo subdividido em termos de severidade em: IMC
entre 30-34,9 — obesidade |, IMC entre 35-39,9 — obesidade Il e IMC igual ou superior a 40 —
obesidade Ill. E um dos fatores de risco mais importantes para outras doeng¢as nao
transmissiveis, com destaque especial para as cardiovasculares e diabetes. O excesso de peso
esta claramente associado com o aumento da morbidade e mortalidade e este risco aumenta
progressivamente de acordo com o ganho de peso”.

5 A Dislipidemia é definida como um distlrbio que altera os niveis séricos dos
lipideos (gorduras). As alteragbes do perfil lipidico podem incluir colesterol total alto,
triglicerideos (TG) alto, colesterol de lipoproteina de alta densidade baixo (HDL-c) e niveis
elevados de colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-c). Em consequéncia, a

' LEITE, B. F.; JAMAR, G.; Efeito dos 4cidos graxos na Sindrome Metabdlica: uma revis&o de literatura. Nutrire:
Revista da Sociedade Brasileira de Alimentos e Nutrigdo, S&o Paulo, SP, v. 39, n. 1, p. 113-129, abr. 2014. Disponivel
em: <http://sban.cloudpainel.com.br/files/revistas_publicacoes/416.pdf>. Acesso em: 11 set. 2018.

2 ALMEIDA JR., C. S. et al. Reabilitagéo do aparelho osteoarticular. In: LIANZA, S. Medicina de reabilitagéo. 4. ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. p. 208-220.

3 ANDRADE, M. A. P. et al. Osteotomia femoral distal de varizag&o para osteoartrose no joelho valgo: seguimento em
longo prazo. Revista Brasileira de Ortopedia, v. 44, n. 04, p. 346-50, Sao Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfirbort/v44nd/al1v44n4.pdf>. Acesso em: 11 set. 2018.

4 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51, 2010, 67 p. Disponivel em:
<http://publicacoes.cardiol.br/consenso/2010/Diretriz_hipeﬁensao_associados.pdf>. Acesso em: 11 set. 2018.

5 BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atengdo a Salde. Departamento de Atengéo Basica. Obesidade.

Cadernos de Atengédo Basica n° 12, Brasilia — DF, 2014. Disponivel em: —
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategias_cuidado_doenca_cronica_obesidade_cab38.pdf>. Acesso em:
11 set. 2018. \zb
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dislipidemia & considerada como um dos principais determinantes da ocorréncia de doengas
cardiovasculares (DCV) e cerebrovasculares, dentre elas aterosclerose (espessamento e perda
da elasticidade das paredes das artérias), infarto agudo do miocardio, doenga isquémica do
coragao (diminuigdo da irrigagdo sanguinea no coragéo) e AVC (derrame). De acordo com o
tipo de alteragdo dos niveis séricos de lipideos, a dislipidemia €& classificada como:
hipercolesterolemia isolada, hipertrigliceridemia isolada, hiperlipidemia mista e HDL-C baixo®.

6. A depressao caracteriza-se por um rebaixamento do humor, redugéo da
energia e diminui¢éo da atividade. Existe alteragéo da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminui¢éo da capacidade de concentrag@o, associadas em geral a fadiga
importante, mesmo apés um esforgo minimo. Observam-se em geral problemas do sono e
diminuigdo do apetite. Ha quase sempre uma diminui¢gdo da autoestima e da autoconfianca e
frequentemente ideias de culpabilidade e/ou de indignidade, mesmo nas formas leves. O humor
depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias, e pode se acompanhar
de sintomas ditos "somaticos”, como perda de interesse ou prazer, despertar matinal precoce,
agravamento matinal da depresséo lentldéo psicomotora importante, agitagdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido’.

DO PLEITO

il A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade € o conjunto de técnicas
cirirgicas, com respaldo cientifico, com ou sem uso de oérteses, destinadas a promogéo de
redugao ponderal e ao tratamento de doengas que estdo associadas e/ou que sao agravadas
pela obesidade®. .

2] Sao con5|deradas indicac6es 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 Atengéo Basica
e/ou na Atencdo Ambulatorial Especializada, por no mlnlmo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos; ¢) individuos com IMC > 35 ka/m? e com comorbidades, tais como pessoas
com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus e/ou hipertensdo artenal 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 pos-operatério deve ser realizado pela equipe
multlproﬂssmnal do Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao :Individuo com
Obesidade®.

Il - CONCLUSAO

il A caracterizagdo da gravidade da obesidade grau lil (IMC maior de 40 kg/m?)
da-se devido a conjuncdo de trés aspectos: prevaléncia elevada da compulséo alimentar,
resisténcia aos tratamentos clinicos (perda de peso insuficiente ou n&o sustentada) e
associagao frequente com doengas inter-relacionadas, que s@o provocadas ou agravadas pela

® AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA. Dislipidemia. Outubro 2011. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/33884/412285/Boletim+Sa%C3%BAde+e+Economia+n%C2%BA+6/a26c1302-
a177-4801-8220-1234a4b91260>. Acesso em: 11 set. 2018.

"Brasil. Ministério da Satide. DataSUS. Classificagdo estatistica Internacional de Doengas e problemas relacionados a
salide (CID 10). Disponivel em: <http://www.datasus.gov.br/cid10/\/2008/WebHelp/f30_f39.htm>. Acesso em: 11 set.
2018.

® SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariatrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica.
Disponivel em: <http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1425665481consenso_bariatrico.pdf>. Acesso em: 11 set.

2018.
? Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica. Legislagéo. Portaria n°® 425/2013. Disponivel em: =
<http://www.sbcb.org.br/legislacao.php?menu=4>. Acesso em: 11 set. 2018. (‘V
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obesidade e que melhoram com a redugéo e controle do peso. Dentre as prmcupals
comorbidades destacam-se a diabetes, hipertenséo arterial e as dislipidemias, que constituem
um conjunto de fatores de risco cardiovascular, relacionados especialmente a deposi¢cao de
gordura visceral e resisténcia a insulina, denominado de sindrome metabdlica. O tratamento
cirirgico da obesidade, com indicagbes ja bem estabelecidas nas formas graves ou
intermediarias com doengas associadas relevantes, tem proporcionado excelentes resultados
no que concerne @ manutengdo da perda de peso em niveis aceitaveis. Mesmo dentre aqueles
que tém ganhado novamente uma fragdo de peso, a maioria ndo volta a atingir os niveis
prévios de morbidez'®.

2. Isto posto, considerando as comorbidades relatadas nos documentos meédicos
acostados (Evento1l_ANEXO2_péags. 4 e 6, 13 a 19), informa-se que a consulta para
avaliagdo de cirdrgica bariatrica esta indicada Indlcada ao quadro clinico que acomete a Autora.
Além disso, a mesma esta coberta pelo erta pelo SUS, conforme Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude - SUS
(SIGTAP), na qual consta: consulta médica em atenc@o especializada e acompanhamento de
paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional, cirurgia bariatrica por
videolaparoscopia sob os respectivos cédigos de procedimento: 03.01.01.007-2, 03.01.12.008-
0 e 04.07.01.038-6, respectivamente.

3. No entanto, destaca-se que, de acordo com as diretrizes gerais para o
tratamento crrurglco da obesidade e acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo as
indicag®es para cirurgia bariatrica, que estéo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de
Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficam estabelecidos os seguintes
critérios:

Fase Pré-Operatdria (deve ser realizada em duas fases)

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

Fase Inicial:

» Avaliagdo pelo cirurgi&o, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicélogo,
cardiologista, pneumologista e quando necessario pelo psiquiatra, angiologista,
gastroenterologista e ginecologista;

e Individuos com IMC 50 kg/m2 recomenda-se perda ponderal de 10 a 20% do
sobrepeso no pre-operatorio;

e Reunides do grupo multiprofissionais, realizadas mensalmente, devem
enfatizar a mudanga de habitos com objetivo de informar, orientar e educar
para mudangas de habitos.

Fase Secundaria:
« Avaliagdo do risco cirtrgico;

« Exames pré-operatérios: radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia
de abdémen total, esofagogastroduodenoscopia, hemograma com plaquetas,
TP, KTTP, creatinina, sédio, potassio, bilirrubina total e fragdes, glicemia de
jejum, TGO, TGP, GGT, &cido Urico, célcio iénico, cloretos, ferro sérico,
fosfatase alcalina, glicose em jejum, uréia, magnésio, potassio, T4, TSH,
colesterol total, e fragdes HDL, LDL, triglicérides, glicose poés-dextrosol,

1% 5gielo. SANTO, A. S.; CECCONELLO, |. Obesidade mérbida: controle dos riscos. Arquivo de Gastroenterologia v.45,
n.1, Sdo Paulo, jan. /mar 2008. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
28032008000100001> Acesso em: 11 set. 2018.
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insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias para hepatite B, C e HIV,
espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D3.

Assisténcia Pés-Operatéria:

A assisténcia pos-operatéria no tratamento cirlirgico da obesidade grau Il e grau Il com
comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18
meses. No primeiro ano poés-operatério, diante da perda de peso mais relevante e aguda, o
acompanhamento devera ser mais frequente, conforme descrito abaixo:

Consultas de acompanhamento no periodo pés-operatério:

* 1°més - Consulta com cirurgido e nutricionista;

e 2° més - Consulta com cirurgido, nutricionista e psicologo e exames pés-
operatorios;

e 3°meés - Consulta com clinico, psicélogo e nutricionista;
» 4°més - Consulta com clinico, nutricionista e psicologo;

» 6° meés - Consulta com cirurgido, nutricionista, psicélogo e exames pés-
operatorios;

e 9° més - Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista, psicélogo e
exames pos-operatorios.

e Entre 12° e 15° meses - Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista,
nutricionista, psicélogo e exames pés-operatorios.

e 18° més - Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista,
psicologo e exames pos-operatorios.

e Exames no periodo poés-operatério: Os exames poés-operatérios deveréo ser
realizados de acordo com a periodicidade estabelecida acima, sendo esses:
hemograma completo, proteinas totais e fragdes, zinco, dosagem de calcio,
dosagem de vitamina B12, folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem
de 25 hidroxivitamina D, dosagem de colesterol tolal e fragbes HDL e LDL.

4. Diante o exposto, considerando que a realizagdo do procedimento
pleiteado podera ocorrer apos a realizagao de algumas etapas e avaliacao da equipe

médica quanto a aptidao ao procedimento, recomenda-se que apenas a consulta seja
considerada neste primeiro momento.

5. Destaca-se que a Autora esta sendo acompanhada por uma unidade de satde
pertencente ao SUS, a saber, a Secretaria Municipal de Saide de Marica
(Evento1_ANEXO2_pags. 4 e 6, 13 a 19). Assim, cabe esclarecer que & de sua
responsabilidade realizar o encaminhamento da Autora a uma das unidades que integram o
Servico de Atencdo a Obesidade em Niteréi, municipio de referéncia de acordo com endereco
informado, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satde - CNES (ANEXO)"".

6. Neste sentido, acostado ao processo, consta documento do Sistema Estadual
de Regulagao (SER), no qual se observa que a Autora encontra-se inserida para realizagéo de

" CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde. Servigos especializados em atengdo a obesidade.
Disponivel em:
<http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&VListar=1&VEstado=33&VMun=330330
&VComp=00&VTerc=00&VServico=127&VClassificacao=001&VAmMbu=&VAmMbuSUS=1&VHosp=&VHospSus=1>.
Acesso em: 11 set. 2018.
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consulta “Ambulatério 12 vez — Cirurgia Bariatrica (Adulto)” desde 02/08/2017, com situagéo:
Em fila.

ifs Ressalta-se que & fundamental a avaliacio das especialidades médicas
(cirurgia geral e cirurgia bariatrica), bem como o acompanhamento clinico e multidisciplinar, a
fim de que possam ser realizadas as intervencdes mais adequadas ao quadro atual da Autora.

8. Quanto a solicitagéo da Defensoria Publica da Unido (Evento1_INIC1_pag.10),
item "VIIl - DO PEDIDO", subitens “b" e “f') referente ao provimento dos itens pleiteados, além
do “.. fornecimento gratuito dos medicamentos indispensaveis para o tratamento da patologia
que acomete a autora, enquanto durar o tratamento, e daqueles remédios que forem receitados
pelos médicos no decorrer do tratamento.” informa-se que néo & recomendado o fornecimento
de novos itens sem prévia analise de laudo que justifique a necessidade destes, tendo em vista
que o uso irracional e indiscriminado de medicamentos e tecnologias pode implicar em risco a
salde.

E o parecer.
A 42 Vara Federal de Niterdi, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, para

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
ID. 436.475-02
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Estado: RIO DE JANEIRO
Municipio: NITEROI
Tipo de Servigo:
Servigo Especializado: SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE
Classificagao: TRAT. CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE
Atendimento

Ambulatorial Hospitalar
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