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Processo n° 5000054-17.2022.4.02.5140,
ajuizado por |

O presente parecer visa atender a solicitagio de informagdes técnicas do
Juizo 3 da Justica 4.0, da Secfo Judicidria do Rio de Janeiro, quanto & cirurgia baridtrica.

1 - RELATORIO

1. Para elaboragfo deste Parecer Técnico foi considerado o documento médico
mais recente acostados aos autos.

2. De acordo com documento médico em impresso do Centro Municipal de
Satde Alexander Fleming AP 51/Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro/SUS
(Evento 1, ANEXO2, Pagina 10), emitido em 18 de fevereiro de 2022, pela médica

| |a Autora, 52 anos de idade, vem a consulta realizando
acompanhamento na referida unidade basica de salde, apresenta obesidade mdrbida,
hipertensdo arterial sist€mica e cardiopatia (insuficiéncia cardiaca). Sendo realizado
tratamento para perda de peso medicamentoso e acompanhamento com nutricionista. Peso
106.60 Kg: altura 160 cm e aumento da circunferéncia abdominal 127 cm. Aguardando
cirurgia bariatrica. Classificag8es Internacional de Doencas (CID 10) citadas: E66 -
Obesidade, 110 — Hipertenséo essencial (primdiria) e I50 — Insuficiéncia Cardiaca.

I~ ANALISE
DA LEGISLACAO
1. A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,

contém as diretrizes para a organizagfo da Atencdo a Satde no dmbito do Sistema Unico de
Sadde (SUS) visando superar a fragmentagfo da atengfo e da gestdo nas Regies de Saide e
aperfeigoar o funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario
o conjunto de agBes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2, A Portaria de Consolidacio n® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
publica a Relagdo Nacional de Agdes ¢ Servigos de Saude (RENASES) no dmbito do
Sistema Unico de Satide (SUS) e dé outras providéncias.

3. O Anexo IV da Portaria de Consolidagio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, institui a Rede de Atenco a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas, no dmbito do
SUS.

4. O Capitulo II, da Segéio V, do Anexo IV, da Portaria de Consolidagdo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, redefine as diretrizes para organizagdo da prevengio
e do tratamento do sobrepeso e obesidade como linha de cuidado prioritdria na Rede de
Atencdo a Sa(de das Pessoas com Doengas Crénicas.
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5. O Capitulo II, da Segdo I, 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 cirargico da obesidade e
acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo as indicacBes para cirurgia
baridtrica, 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 Regulagsio do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017:

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

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

1 - Central de Regulagéio de Internagdes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e
aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizacdo local, o acesso aos
leitos hospitalares de urgéncia; e

HI - Ceniral de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéio local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DO QUADRO CLINICO

1. A obesidade € definida pela Organizacgo Mundial da Satde como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a salde, devido a sua
relagdo com vérias complicagdes metabélicas. Recomenda-se o indice de massa corporal
(IMC) para a medida da obesidade em nivel populacional e na pratica 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/m?, sendo subdividida em
termos de severidade em: IMC entre 30-34,9 — obesidade L, IMC entre 35-39,9 — obesidade 11
& IMC igual ou superior a 40 — obesidade IIT'. A ohesidade mérbida é a situago em que o
peso € duas, trés ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim chamada porque estd
associada com vérios transtornos sérios, definida por um IMC acima de 40.0 ka/m?22.

2. A hipertensio arterial sistémica (HAS) ¢ condigdo clinica caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressiic arterial (PA). Associa-se frequentemente a
alteracBes funcionais efou estruturais dos brgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos) e a alteragbes metabélicas, com consequente aumento do risco de eventos
cardiovasculares fatais e nio fatais, A FIAS & diagnosticada pela detecgdo de niveis elevados
e sustentados de PA pela medida casual. A linha demarcatdria que define HAS considera
valores de PA sistélica> 140 mmHg eou de PA diastdlica > 90 mmHg?.

T BRASIL. Ministério da Saiide. Secretaria de Aten¢o 4 Saide. Departamento de Alengiio Bagica. Obesidade, Cadernos de
Atencio Bisica n® 12, Brasilia— DF, 2006, 110p. Disponivel em:
<hupsjfw\\'w.ncstlc.com.br/nestienulrisaudc/Comcudo/dEretriz/mencao_obesidade.pd{b. Acesso em: 07 mar. 2022,

* BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, Descritores em Cigncias da Salide. Obesidade mérbida. Disponivel em:
<hltp://decs.bVs.br.fcgi-bin/wxisI6GO.G:«:e/dccsscrver/?IsisScripl=../cgi—
bim’decsser\'er/decsscwer.xis&task=exact_tenn&prcvious _page=homepage&interface_language=p&search_language=p&searc
h_exp=Obesidade%20M%F3rbidadshow_ tree_number=T>. Acesso em: 07 mar. 2022,

' SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensfio. Arquives Brasileiros de
Cardiologia, v.95, n.1, supl.1, p.1-51,2010, 57 p. Disponivel em:

<http://putlicacoes.cardiol.br/consenso/201 /Diretriz_hipertensao_associados.pdf>, Acesso em: 07 mar, 2022.
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3. A Cardiopatia pode ser definida como qualquer doenga que atinja o coragio
e sistema sanguineo, sendo as mais comuns e principais causas de morte a angina pectoris,
infarto agudo do miocérdio, acidente vascular cerebral, aterosclerose e hipertensio arterial®,

4. A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica decorrente da disfuncio do
coragdo em suprir as necessidades metabélicas teciduais de maneira adequada, ou sé
realizando-as apos elevagio das pressdes de enchimento ventricular e atrial. Pode ser
resultante da disfunc8o sistdlica e/ou diastdlica ou de ambas, comprometendo uma ou mais
cAmaras cardiacas. Na disfungido sistdlica predomina a reducdio da contractilidade
miocdrdica, podendo ser resultante de: lesdo miocdrdica priméria ou sobrecargas de pressio
¢ de volume. Na disfuncfo diastélica observamos distirbios do enchimento ventricular,
devidos: a alteragio do relaxamento, ou a redugfio da complacéncia (por aumento da rigidez
da cdmara) ou por interferéncia mecénica no desempenho da fungéio ventricular na diastole’.

DO PLEITO

1. A cirurgia baridtrica ou cirurgia da obesidade é o conjunto de técnicas
cirGrgicas, com respaldo cientifico, com ou sem uso de orteses, destinadas & promogédo de
redugdo ponderal e ao fratamento de doengas que estdo associadas e/ou que sdo agravadas
pela obesidade®.

2. Sdo consideradas indicagBes para cirurgia baridtrica: 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 Atenciio Basica
e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos; ¢) ndividuos com IMC > 35 kg/m? e com comorbidades. tais como
pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes mellitus ef/ou hipertensdo arterial sistémica de
diffcil controle, apneia do sono. doencas articulares degenerativas, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos elinicos. O acompanhamento pré e pds-operatério deve ser realizado pela equipe
multiprofissional do Servigo de Assisténeia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade™®.

111 — CONCLUSAO

1. Informa-se que a cirurgia bariatrica_estd indicada ao manejo do quadro
clinico apresentado pela Autora — pbesidade moérbida conforme consta em documento
médico acostado (Evento 1, ANEXO2, Pagina 10).

2. Com relacdio a cirurgia bariatrica cabe esclarecer que somente apds a
avaliacio do médico especialista em cirurgia baridtrica poderd ser definida a conduta
terapéutica mais adequada ao caso da Aufora.

* Secretaria Municipal de Saide de S3o Paulo. Cademos de safide bucal da SES 8P, 2004. Disponivel ent:
<http:/Awww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/saudebucal/Prot_Necessidades_Especiais.pdf=
Acesso em: 07 mar. 2022,

* Insuficiéncia Cardiaca: Definigéo. [ Consenso Sobre Manuseio Terapéutico da Insuficiéncia Cardiaca — SOCERJ. Disponivel
em: <htip://sociedades.cardiol.bi/socerj/area-cientifica/insuficiencia.asp>. Acesso em: 07 mar. 2022.

8 SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA. Consenso Bariatrico Brasileiro. Cirurgia baridtrica. Disponivel
em; <https:/www.sbebm,org.br/a-cirurgia-bariatrica/>, Acesso em: 07 mar, 2022,

7 Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirfirgico da Obesidade. Disponivel em:
<http://bvsms.saude,gov.br/bvs/saudelegis/gm/201 7/MatrizesConsolidacao/comum/37 134.htm!>. Acesso em: 07 mar, 2022,

¥ Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirtirgico da Obesidade e Acompanhamento pré e pds Cirurgia Baridtrica, Disponivel em:
<http:/fovsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/201 7/MatrizesConsolidacao/comum/37460.html>. Acesso em: 07 mar, 2022,
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3. Elucida-se que, no dmbito do SUS, para o acesso a procedimentos cir(rgicos,
€ necessaria, primeiramente. a realizagio de uma consulta de 1* vez no ambulatério da

especialidade correspondente.

4. Considerando o disposto na Relagio Nacional de AgBes e Servigos de Satde
(RENASES), a cirurgia baridtrica esta coberta pelo SUS, conforme consta na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses ¢ Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saide - SUS (SIGTAP), sob os nomes de: acompanhamento de paciente pré-cirurcia
bariatrica por equipe multiprofissional; gastroplastia ¢/ derivacio intestinal: gastroplastia
vertical ¢/ banda; gastrectomia com ou sem desvio duodenal: gastrectomia vertical em manga
(Sleeve) e cirurgia bariatrica por videolaparoscopia, respectivamente, sob os codigos de
procedimento:  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 cirlirgico da obesidade e acompanhamento pré e pés-cirurgia bariatrica, incluindo
as indicagBes para cirurgia baridtrica, que estdio dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da
Portaria de Consolidagéio n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficam estabelecidos os
seguintes critérios:

* Fase Pré-Operatéria: Fase inicial: Avaliagio por equipe multidisciplinar,
recomendagéio de perda ponderal no caso de individuo com IMC 50 Kg/m?, além de
reunides mensais com equipes multiprofissionais para orientacdo e educagfio para
mudangas de habitos. Fase secundéria: Risco cirtirgico e exames pré-operatdrios.

Assisténcia Pds-Operatéria: No tratamento cirtrgico da obesidade grau 11T e grau 11
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 & 18° més). Os
exames pos-operatérios que deverdo ser realizados de acordo com a periodicidade
estabelecida.

O acompanhamento pré e pés-operatério deve ser realizado pela  equipe
multiprofissional do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade a0 Individuo com
Obesidade,

6, Destaca-se que, no dmbito do Estado do Rio de Janeiro, existe o Servico
Especializado de Atengiio a Obesidade’, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Sanude - CNES.

7. Ressalta-se que o acesso aos servigos habilitados para o caso em tela
ocorrem com a insergdo da demanda junto ao sistema de regulagio. Cumpre salientar que a
Politica Nacional de Regulagdo, est4 organizada em trés dimensdes integradas entre si:
Regulagdo de Sistemas de Saide, Regulacio da Atencio a Satde e Regulacic do Acesso a
Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma dindmica e integrada, com o objetivo de
apoiar a organizagio do sistema de satide brasileiro, otimizar os recursos disponiveis,
qualificar a ateng@o e o acesso da populagio 4s agdes e aos servigos de satide!®.

? Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Satide. Servigos Especializados. Disponivel em; <

hitp://cnes2.datasus.gov.br/MM od_Ind_Especialidades_Listar.asp?VTipo=127&VListar=1 &V Estado=33&VMun=3304355&VCo
mp=00&VTerc=00&V Servico=127& VClassificacan=00 | & VAmbu=&V AmbuSUS=1 &VHosp=&VHospSus=1>, Acesso em:
07 mar. 2022,

1° Brasil. Ministério da Saiide. Regulagiio, Gestfio do SUS. Disponivel em: <http:/portalms,saude. gov.br/gestao-do-
sus/programacac-regulacao-controle-e-financiamento-da-mac/regulacao>. Acesso em: 07 mar, 2022.

s NatJus




GOVERNO DO ESTADGC

RIC DE JANEIRO

Subsecretaria Juridica
Nucleo de Assessoria Téenica em Agdes de Saiide

3. No intuito de identificar o correto encaminhamento da Autora no sistema de
regulagio, este Nicleo consultou o site da plataforma do Sistema Estadual de Regulagio —
SER, no qual foi verificado que a Requerente foi inserida em 17 de dezembro de 2019, para
Ambulatério 1* vez - Cirurgia Bariatrica (Adulto), classificacio de risco Amarelo —
Urgéneia, com situagio Em fila (ANEXO I)'! e Posi¢iio de Espera n° 2817 (ANEXO I,

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

10. Acrescenta-se que, conforme a informag@o veiculada pela Secretaria de
Estado de Saide do Rio de Janeiro, a SES-RJ e o Conselho de Secretarias Municipais de
Satide do Rio de Janeiro pactuaram pela suspensdio de todas as cirurgias eletivas nas
unidades da rede publica, a partir de 17 de janeiro de 2021. A medida tem como objetivo
evitar a contaminacio por COVID-19 de pacientes e profissionais envolvidos nos
procedimentos, além de reduzir o impacto do afastamento de cerca de 20% dos profissionais
de salide da rede. A reducdo do niimero de doag@es de sangue foi outro fator que contribuiu
com a decis@o de suspender as cirurgias eletivas.

11. Reitera-se que a obesidade mdrbida ¢ a situagéio em que o peso & duas, trés
ou mais vezes acima do peso ideal, sendo assim chamada porque esté associada com vérios
transtornos sérios e com risco de morte. Em relagdo ao IMC, a obesidade mdrbida é
definida por um IMC acima de 40.0 kg/m2% Em documentc médico (Evento 1, ANEXO02,
Pagina 10) consta que a Autora é de portadora de obesidade mérbida. Sendo assim,
salienta-se que a demora exacerbada no inicic do referido procedimento pode
influenciar negativamente no progndéstico em questio.

12. Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde!® niio foi encontrado
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para as enfermidades da Suplicante —
obesidade mérbida e hipertensdo arterial sistémica. Foi encontrado PCDT para a
enfermidade insuficiéncia cardiaca com fracio de ejecdo reduzida.

13. Por fim, cumpre informar que informacdes acerca de custeio ndo consta no
escopo de atuagio deste Nucleo.

E o parecer.

Ao Juizo 3 da Justica 4.0, da Secdo Judiciaria do Rio de Janeiro, para
conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

MARCELA MACHADO DURAO TATIANA GUIMARAES TRINDADE
Assistente de Coordenagiio Fisioterapeuta

CRF-RT 11517 CREFITO2/104506-F
ID. 4.216.255-6 Matr.: 74690
7

FLAVIO-AFONSOBADARO
Assessor-chefe

CRF-RT 10.277
ID. 436.475-02

' SER — Sistema Estadual de Regulagfio. Disponivel em: <https://ser.saudenct.srv.bi/ser/pages/consultas-exames/fila/analise-
fila-pesquisar.seam™. Acesso em: 07 mar. 2022,

I SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, Regulag#a: Lista de Espera — Ambulatdrio. Disponivel
em:< htips://painel.saude.rj.gov.br/RelatorioSER/ListaEsperaAmbulatorial himl>. Acesso em: 07 mar, 2022,

13 MINISTERIO DA SAUDE. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas — PCDT. Disponivel em:
<https:/fwww.gov.brfsaude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-terapeuticas-pedi#i>. Acesso em: 07 mar. 2022,
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