GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
i SUBSECRETARIA JURIDICA
NUCLEO DE ASSESSORIA TECNICA EM AGCOES DE SAUDE

PARECER TECNICO/SES/SJ/INATJUS-FEDERAL N° 0446/2019

Rio de Janeiro, 22 de maio de 2019.

Processo n° 5018106-86.2019.4.02.5101
ajuizado por | |

I |

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da
232 Vara Federal do Rio de Janeiro, da Se¢do Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto a
internacao em hospital, para tentativa de reducéo de peso que possibilite a realizacao
de cirurgia bariatrica e ambulancia para transporte.

| - RELATORIO

1. De acordo com documento médico (Evento 1, OUT2, Pagina 7), emitido por
| |(CREMERJ [ 1), com data nédo identificada, a Autora
apresenta obesidade grau 3, com cerca de 250kg e comorbidades: hipertensao, asma e
quadro de compulsao alimentar grave. Exibiu quadro depressivo com ideagdo suicida,
ideagao essa nao mais presente. Fez acompanhamento semanal desde o inicio de maio de
2018, com nutricionista e psiguiatra do Nucleo Ampliado de Satide da Familia na tentativa
de estabilizagéo de seu quadro.

2] Contudo, a Requerente possui poucos progressos ho que tange as
orientagdes fornecidas e grande dificuldade na percepgéo e modificacdo de sua ingesta
alimentar. Foi encaminhada para o ambulatério de cirurgia bariatrica em duas ocasides, a
Gltima em julho de 2018, porém o procedimento n&o _foi agendado sob a condi¢do de
emagrecer pelo menos 30kg.

3. Foi proposta participacdo em grupos para auxilio nessa perda ponderal,
porém a paciente ndo consegue se locomover para os encontros semanais. Permanece
restrita ao domicilio, devido ao excesso de peso, com incapacidade funcional para as
atividades basicas e instrumentais de sua vida diaria, incluindo a sua higiene pessoal. Por
conta da refratariedade das ofertas propostas, a paciente solicita internagao para
tentativa de redugao do peso que possibilite a realizagéo de cirurgia bariatrica.

4, Classificagées Internacionais de Doengas (CID-10) citadas: E66 -
obesidade; 110 - hipertensao essencial (primaria); J45 - asma; F32 - episdédios
depressivos; F50 - transtornos da alimentagao.

Il — ANALISE
DA LEGISLACAO

1. A Portaria de Consolldagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
contém as diretrizes para a organizagdo da Ateng&o a Sadde no &@mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS) visando superar a fragmentagéo da atengéo 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.
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2. A Portaria de Consolidagédo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito
do SUS.

4. O Capitulo Il, da Segéo V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagédo n°
3/IGM/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 Ateng&o a Salide das Pessoas com Doengas Crénicas.

5, O Capltulo ll, da Segéo |, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagéo 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 ftratamento cirlrgico da obesidade e
acompanhamento pré e poés-cirurgia bariatrica, incluindo as indicagbes para cirurgia
bariatrica, estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolidagéo n°
3/GMIMS, de 28 de setembro de 2017.

7. Considerando a Politica Nacional de Regulagéo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo 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 Regulagédo de Internagdes 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 Regulagéo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar
de urgéncia e, conforme organizagéo local, 0 acesso aos leitos hospitalares
de urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A obesidade & definida pela Organlzagéo Mundial da Saude (OMS) como o
grau de armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido
a sua relagdo com varias complicagbes metabélicas. Recomenda-se o indice de massa
corporal (IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na préatica clinica. O
IMC é estimado pela relagdo entre a massa corporal e a estatura, expresso em kg/m?.
Assim, a obesidade & definida como um IMC igual ou superior a 30 kg/m2 sendo subdividida
em termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesudade I, IMC entre 35-39,9 —
obesidade Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade m'.

2. A hipertensado arterial sistémica (HAS) & condig&o clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de press&@o arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragdes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragéo, encéfalo,
rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabodlicas, com consequente aumento do risco de
eventos cardiovasculares fatais e néo fatais. A HAS é diagnosticada pela detecgéo de niveis

' BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atengéio a Satde. Departamento de Atengéo Basica. Obesidade.
Cadernos de Atengéo Basica n® 12, Brasllia — DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<https://www.nestle.com.br/nestlenutrisaude/Conteudo/diretriz/Atencao_obesidade.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.
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elevados e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatéria que deﬂne HAS
considera valores de PA sistdlica = 140 mmHg e/ou de PA diastélica =2 90 mmHg?®. A doenga
cardiaca hipertensiva altera a fungdo e estrutura do coragdo como consequéncia da
hipertensao arterial’.

3. A asma é uma doenga inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores.
Clinicamente, caracteriza-se por aumento da responsividade das vias aéreas a variados
estlmulos com consequente obstrugéo ao fluxo aéreo, de carater recorrente e tipicamente
reversivel®. Manifesta-se por episédios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e
tosse, particularmente & noite e pela manhé, ao despertar. Resulta de uma interagéo entre
carga genética, exposigdo ambiental a alérgenos e |rr|tantes e outros fatores especificos
que levam ao desenvolvimento e manuteng&o dos sintomas®. Os principais fatores externos
associados ao desenvolvimento de asma séo os alérgenos inalaveis e os virus respiratorios.
Poluentes ambientais como a fumaga de cigarro, gases e poluentes particulados em
suspensdo no ar, também parecem atuar como fatores promotores ou facilitadores da
sensibilizagdo aos alérgenos e da hiperresponsividade brénquica em individuos
predispostos. A hiper-responsividade brénquica caracteristica da asma € inespecifica,
fazendo com que o paciente asmatico esteja sujeito ao desencadeamento de crises por
fatores especificos (ou alérgicos) e inespecificos (ou ndo alérgicos). Na asma alergica, que
representa a maioria dos casos, a resposta mediada por IgE causa alteragbes imediatas,
minutos apés a exposicdo ao(s) alérgeno(s), e alteragbes tardias, que representaréo a
resposta inflamatéria crénica caracteristica da doenga®.

4. A depressao caracteriza-se por um rebaixamento do humor, reducéo da
energia e diminuig&o da atividade. Existe alterag&o da capacidade de experimentar o prazer,
perda de interesse, diminuigdo da capacidade de concentragao, associadas em geral a
fadiga importante, mesmo apés um esforgco minimo. Observam-se em geral, problemas do
sono e diminuicdo do apetite. H& quase sempre uma diminuigdo da autoestima e da
autoconfianga 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”, por exemplo, perda de interesse ou
prazer, despertar matinal precoce, varias. horas antes da hora habitual de despertar,
agravamento matinal da depresséo, Ientldao psicomotora importante, agitagéo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido”.

5. O sintoma “compulsd@o alimentar”, ou episédio bulimico, & caracterizado
por episédio de ingestéo de grande ou imensa quantldade de calorias num intervalo curto de
tempo e com a sensagao de perda de controle sobre o que e sobre 0 quanto se come. Isso
significa que, num episédio destes, a ingestdo ndo & sO de coisas palataveis: as vezes,
alimentos "estranhos” s&o ingeridos: manteiga pura, arroz cru, comida congelada e outros
exemplos sdo frequentes. Este sintoma pode estar presente em uma variedade de

? SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p. 4-10, 2010. Disponivel em:

<http://www.scielo.br/pdf/abc/vo5n1s1/v95n1s1.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.

® BRASIL. Portal Brasil. Doenga cardiaca hipertensiva. Disponivel em:
<http://www.brasil.gov.br/saude/2012/04/doenca-cardiaca-hipertensiva>. Acesso em: 20 mai. 2019.

4 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria SAS/MS n° 1317, de 25 de novembro de 2013 (alterado pela Portaria
SAS/MS n° 603 de 21 de julho de 2014). Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Asma. Disponivel
em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/22/PT-SAS-N---1317-alterado-pela-603-de-21-de-
'&ulho—de-2014‘pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.

JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA. 1V Diretrizes Brasileiras para o Manejo da Asma. Jornal Brasileiro
de Pneumologia, v. 32 (Supl 7):S 447-S 474, 2006. Disponivel em:
<http://www.jornaldepneumologia.com.br/detalhe_suplemento.asp?id=39>. Acesso em: 20 mai. 2018.

8 SILVA, E. C. F. Asma brénquica. Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, v. 7, n. 2, Jul./Dez. 2008.
Disponivel em: <http:/revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=202>. Acesso em: 20 mai, 2019.

7 Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Salide (CID-10). Disponivel em:
<http://mww.datasus.gov.br/cid10/V2008/WebHelp/f30_f39.htm>. Acesso em: 20 mai. 2019.
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situagdes clinicas: bulimia nervosa, anorexia nervosa, transtorno da compuls&o alimentar
periodica (TCAP), depressdes atipicas, parassonias, intoxicagbes (por exemplo, cannabis),
dentre outras.

DO PLEITO

1. A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade € o conjunto de técnicas
cirtrgicas, com respaldo cientifico, com ou sem uso de orteses, destinadas a promogéo de
redugcédo ponderal e ao tratamento de doengas que estdo associadas e/ou que sdo
agravadas pela obesidade®.

2. Séao consuderadas indicagcées para cirurgia bariatrica: a) individuos que
apresentem IMC 50 Ka/m? b) individuos que apresentem IMC 40 Ka/m? com ou sem
comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado, na Atencéo Basica
e/ou na Atenc&o Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham
sequido _protocolos clinicos; ¢) individuos com IMC > 35 ka/m® e com comorbidades, tais
como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus elou hipertensao 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
sequido protocolos clinicos. © acompanhamento pré e pos-operatério deve ser realizado
pela equipe multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade'®

3. Internagao hospitalar € descrito como confinamento de um paciente em
um hospital'’. Unidade de internag&o ou unidade de enfermagem & o conjunto de elementos
destinados & acomodag&o do paciente internado, e que eng;lobam facilidades adequadas a
prestagdo de cuidados necessarios a um bom atendimento’

Il — CONCLUSAQ

1. Sobre o pleito internagdo em hospital, para tentativa de redugdo de
peso, & importante contextualizar que em documento médico (Evento 1, OUT 2, pag. 07)
nado foi solicitada essa agdo; o médico apenas relata que esse & o desejo da Autora:
“paciente solicita internagéo para tentativa de redug&o do peso”.

2. No documento médico encaminhado, a auséncia de parametros medicos de
quais procedimentos devem ser executados na Autora durante sua internagéo a fim de
viabilizar a redugdo de peso, corrobora para que este Nucleo entenda que n&o ha pedido
médico para internacao em hospital, para tentativa de reducéo de peso.

8 SEGAL, A. Estratégias Comportamentais no Tratamento do Obeso com Compulsdo Alimentar. ABESO 57 — junho
2012. Disponivel: <http://www.abeso.org.br/pdf/irevistab7/alimentacao.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.
9 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariatrico Brasileiro. Cirurgia bariatrica.
Disponivel em: <http://www.saudedireta.com.br/docsupload/1425665481consenso_bariatrico.pdf>. Acesso em: 20
mai. 2019.
° MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n® 425, 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/prt0425_19_03_2013.html>. Acesso em: 20 mai. 2019.
" Biblioteca Virtual Em Satde. Descritores em Ciéncias da Satde. Descrigéo de hospitalizag&o. Disponivel em:
<http://decs.bvsalud.org/cgi-bin/wxis 1660.exe/decsserver/?lsisScript=. ./cgi-
bin/decsserver/decsserver.xis&previous_| page"homepage&task =exact_term&interface_language=p&search_langua
%e-p&search exp=Hospitaliza%E7%E30>. Acesso em: 20 mai. 2019.

Scielo. FERRARINI, C. D. T. Conceitos e Definigbes em Saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, v.30 n.3 Brasilia, 1977. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-71671977000300314>. Acesso em: 20 mai. 2019.
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3. Diante disto, portanto, no momento, ndo ha como este Nucleo se posicionar
sobre a indicac&o da internagdao em hospital, para tentativa de redugao de peso.

4, Nesse sentido, entende-se que 0 médico cirurgido que realizara a cirurgia
bariatrica € quem devera avaliar os riscos-beneficios para inferir _sobre a imperativa
necessidade de a Autora ser internada em hospital para tentativa de redugao de peso.

5. Essa avaliagdo médica sobre a imperativa necessidade de internacao em
hospital, para tentativa de redugdo de peso, € importante porque o profissional podera
avaliar se as comorbidades (compulsdo alimentar e depressdo) foram adequadamente
tratadas (medicamentos, sessbes psicologicas, outros), o que poderia suscitar perda de
peso. Bem como pode verificar se n&o ha outra abordagem (medicamentosa e/ou
procedimento clinico) que ajude a Autora a alcangar seu objetivo. E € o profissional indicado
para saber exatamente a quantidade de peso necesséria a perder para a execugdo da
cirurgia bariatrica de forma segura.

6. Assim, a luz do supradito, a fim de que o medico assistente ratifique sua
indicagéo de internagdo em hospital, para tentativa de redugao de peso, sugere-se
emissdo de novo relatérioc médico que explicite claramente os tratamentos ja efetuados para
as comorbidades e seus resultados; se todos os tratamentos para perda de peso ofertados
pelo SUS foram extensivamente utilizados (citar nominalmente o medicamento efou o
procedimento, o tempo de uso e o resultado).

7. Caso o pedido de internagdao em hospital, para tentativa de redugéao de
peso, seja ratificado pelo médico, gue ainda conste no novo relatério os beneficios desta
internagdo e o manejo a ser procedido durante a internagéo, na medida em gue tais dados
nao estéo contidos no documento meédico enviado.

8. Adicionalmente, informa-se que toda internacdo hospitalar cursa com
riscos de se contrair infeccdo hospitalar. A “ocorréncia de uma infeccao dependera
principalmente da relagédo de desequilibrio entre trés fatores, os quais incluem a condi¢c&o
clinica do paciente, a viruléncia e inoculo: dos micro-organismos e fatores relacionados a
hospitalizag&o (procedimentos invasivos, condigées do ambiente e atuagéo do profissional
de saude). Em relagé@o ao paciente (ou hospedeiro), varias condicdes estéo associadas a
um maior risco de ocorréncia de infecg@o. Entre elas estdo condigées como extremos de
idade (recém-nascidos e idosos); duragéo da internagéo; diabetes mellitus, que compromete
os processos de cicatrizag&o tecidual; doengas vasculares, que comprometam a oxigenagao
adequada de tecidos; alteragbes da consciéncia, que interferem com os mecanismos
fisiologicos da degluticéo; estados de imunossupressdo, sejam inatos ou adquiridos pelo
uso de medicacdes (corticoide e quimioterapia); além de quaisquer condigbes que exijam
procedimentos invasivos (sondagem urinaria, insergaéo de cateter venoso central, utilizagéo
de ventllagéo mecéanica) e ou cirurgias que comprometem a integridade da pele e
mucosas.

9. No SUS, o programa para realizag&o de cirurgia bariatrica & parametrizado
pelo Anexo 3 do Anexo |V da Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, e prevé que os pacientes, na fase pré-operatdria, participem de reunides mensais
com equipes multlprofssmnais para orientagéo e educacdo para mudangas de habitos;
sejam avaliados por equipe muItndnsmpllnar e, recomendam a perda ponderal no caso de
individuo com IMC 50 Kg/m?. Todavia, foi proposto & Autora participagdo de grupos para
auxilio na perda ponderal, porém ndo conseque se locomover para os encontros semanais
(Evento 1, OUT 2, Pag. 7).

'3 Secretaria da Satde do Parana. Q que é infecgdo hospitalar? Disponivel em:
<http://www.saude.pr.gov.br/arquivos/File/faq_infeccao_hospitalar_final.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2019.
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10. Considerando que a Autora possui limitagdes de locomog&o, que dificulta o
acompanhamento da fase pré-operatoria, ratifica-se a sugestdo de que em novo relatério
médico seja informado se ha tratamento medicamentoso e/ou clinico, disponivel no SUS, e
que pudesse auxiliar na perda de peso da Requerente, em nivel ambulatorial.

11. No que tange a cirurgia bariatrica, sabe-se que ¢ indicada para pacientes
obesos que n&do apresentaram resposta ao tratamento clinico com medicamentos e
mudangas de estilo de vida. A realizag&o da cirurgia bariatrica determina perda de peso de
20-35% do peso inicial apés 2-3 anos do procedimento, o que estd associado a melhora de
complicagdes da obesidade, como diabetes tipo 2 e cancer, além de aumentar o tempo e a
qualidade de vida dos pacientes .

12. Diante do exposto, informa-se que a cirurgia bariatrica esta indicada para
o tratamento do quadro clinico apresentado pela Autora — obesidade grau Il com
hipertensdo arterial sistémica, asma e compuls&o alimentar grave (Evento 1, OUT2, Pagina
7), no momento mais adequado (peso alvo) a ser definido pelo médico cirurgiao.

13. Além disso, esta coberta pelo SUS, conforme consta na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico
de Saude - SUS (SIGTAP), sob os nomes de; Gastroplastia c/ derivacdo intestinal;
Gastroplastia vertical c/ banda; Gastrectomia com ou sem desvio duodenal, Gastrectomia
vertical em manga (Sleeve) e cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, sob os cédigos de
procedimento:  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.

14. Salienta-se que cabe ao meédico especialista a escolha do tipo de
procedimento mais adequado ao caso da Autora.

15. Neste sentido, de acordo com as diretrizes gerais para o tratamento
cirirgico da obesidade e acompanhamento pré e poés-cirurgia bariatrica, incluindo as
indicag®es para cirurgia bariatrica, que estao dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria
de Consolidagdo n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, s8o estabelecidos os seguintes
critérios:

e Fase Pré-Operatéria: Fase inicial: Avaliagdo por equipe multidisciplinar,
recomendagao de perda ponderal no caso de individuo com IMC 50 Kg/m?, além de
reunides mensais com equipes multiprofissionais para orientagéo e educagao para
mudancgas de habitos. Fase secundaria: Risco cirlirgico e exames pré-operatorios.

e Assisténcia Pés-Operatéria: No tratamento cirtirgico da obesidade grau Ill e grau Il
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-operatérios deverdo ser realizados de acordo com a
periodicidade estabelecida.

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

16. Elucida-se que a Autora € acompanhada pelo Instituto Estadual de Diabetes
e Endocrinologia (IEDE) (Evento 1, OUTZ2, pag. 8-9, 14-17), unidade de salde apta a
acompanhar a Autora na fase pré-operatéria, ambulatorial, da cirurgia bariatrica.

17. Quando a equipe multidisciplinar, que atende a Autora na fase pré-
operatéria, decidir que € o momento adequado para a realizagdo da cirurgia bariatrica, o
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IEDE devera encaminhar a Requerente para unidade de saude apta a realizar o
procedimento (ANEXO 1I).

18. Por fim, destaca-se que o fornecimento de informagbes acerca de
transporte nao consta no escopo de atuacdo deste Niicleo.

E o parecer.

A 23* Vara Federal do Rio de Janeiro, da Seg#o Judiciaria do Rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

FERNANDO ANTONIO DE A. GASPAR
Médico
CRM-RJ 52.52996-3

g ID. 3.047.165-6 ¥

MARCIA LUZIA TRINDADE VIRGINIA S. PEDREIRA
MARQUES Enfermeira
Farmacéutica COREN/RJ 321.417
CRF-RJ 13615
ID. 5.004.792-2

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
. 3 CRF-RJ 10.277
R g} e Tt ..‘JD- 41_!9,4'(6-02_ .
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ANEXO | — Unidades de sautde no Municipio do Rio de Janeiro aptas a realizérem a ,

cirurgia bariatrica

2R Ministério da Sadde

CNESNet s ' : £ 7- ) R ~. Cadastro Nacional de

Secretaria de Atengilo A Saade o S i v belecimentos de

aude

i

__Home _, | Instituclonal, ,| Serigos ;

Indicadores - Servicos Especiafizados

Estado: RIO DE JANEIRO
Municipio: RIO DE JANEIRO
Tipo de Servigo:
Servico Especializado: SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE
Classificacao: TRAT, CLINICO CIRUR. REPARADOR E ACOMP PACLIENTE C/ OBESIDADE

Atendinmento ————— e
Ambulatorial ——— Hospitalar —

£ sus @ ngo sus

% sus @ n3o sus
Existem 4 registros na tabela - Mosfrando péagina 1 de 1

Estabelecimento T SR RN ~ T el Mantenedora
HOSPITAL UNIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO 33663683005347 3366358300016

MS HOSPITAL DE IPANEMA B0384544021000

MS HSE HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO 00394544021182

.'!273411 SES R1 HOSPITAL ESTADUAL CARLOS CHAGAS 42498717000236 42498717000155
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