PARECER TECNICO/SES/SJ/NATJUS N° 2053/2025

Rio de Janeiro, 26 de maio de 2025.

Processo n° 0965184-30.2024.8.19.0001,
ajuizado por

Inicialmente cabe destacar que, devido ao Unico documento médico apensado ndo
guardar relacdo com o pleito (Num. 161507647 - Pags. 7 a 9), este Ndcleo apreciou o documento
médico anexado ao Sistema Estadual de Regulacdo — SER (ANEXO), o qual foi considerado para a
elaboracdo deste parecer técnico.

Trata-se de Autora, de 40 anos de idade, com peso de 115,5 kg, altura de 1,56 metros
e indice de passa corporal de 47,46kg/m?, com histdria patoldgica pregressa de hipertenséo arterial
sistémica e ciatalgia. Foi encaminhada para cirurgia bariatrica e consulta em cirurgia geral —
aparelho digestivo (ANEXO).

Foram pleiteadas consulta em cirurgia bariatrica e respectiva cirurgia (Num.
161507646 - Pag. 6).

A obesidade é definida pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) como o grau de
armazenamento de gordura no organismo associado a riscos para a saude, devido a sua relagcdo com
varias complicaces metabdlicas. 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 relagdo 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 Il e IMC igual ou superior a 40 — obesidade II1*. A obesidade
morbida € a situacdo 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 mdrbida é definida por um IMC acima de 40,0 kg/m22.

A cirurgia bariatrica ou cirurgia da obesidade é o conjunto de técnicas cirdrgicas,
com respaldo cientifico, com ou sem uso de Orteses, destinadas a promocao de reducéo ponderal e
ao tratamento de doencas que estdo associadas e/ou que sdo agravadas pela obesidade?.

Sabe-se que a cirurgia bariatrica é indicada para pacientes obesos gue nao
apresentaram resposta ao tratamento clinico com medicamentos e mudancas de estilo de vida. A
realizacdo da cirurgia bariatrica determina perda de peso de 20-35% do peso inicial apds 2-3 anos do
procedimento, o que estéa associado a melhora de complicacfes da obesidade, como diabetes tipo 2 e
cancer, além de aumentar o tempo e a qualidade de vida dos pacientes®.

Isto posto, informa-se que, neste momento, a consulta em cirurgia bariatrica esta
indicada ao manejo do quadro clinico que acomete a Autora e a definicdo de conduta terapéutica
(ANEXO).
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No que tange a respectiva cirurgia, também pleiteada, € interessante registrar que
a modalidade do tratamento serd determinada pelo médico especialista na consulta em
ambulatdrio 12 vez - cirurgia bariatrica (adulto), conforme a necessidade da Requerente.

Considerando o disposto na Relagdo Nacional de Acdes e Servigos de Salde
(RENASES), a consulta e a cirurgia demandadas estdo cobertas 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: consulta médica em atencdo 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 baridtrica por videolaparoscopia,
respectivamente, sob os codigos 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.

No entanto, destaca-se que, de acordo com as diretrizes gerais para o tratamento
cirurgico da obesidade e acompanhamento pré e pos-cirurgia bariatrica, incluindo as indicacdes para
cirurgia bariatrica, que estdo dispostas no Anexo 3 do Anexo IV da Portaria de Consolida¢do n°
3/IGM/MS, de 28 de setembro de 2017, ficam estabelecidos os seguintes critérios:

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

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

Fase Inicial:

¢ Auvaliacdo pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicélogo,
cardiologista, pneumologista e quando necessario pelo psiquiatra, angiologista,
gastroenterologista e ginecologista;

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

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

Fase Secundaria:
¢ Auvaliacdo do risco cirurgico;

e Exames pré-operatdrios: radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia de
abdémen total, esofagogastroduodenoscopia, hemograma com plaquetas, TP, KTTP,
creatinina, sédio, potassio, bilirrubina total e fracdes, glicemia de jejum, TGO, TGP,
GGT, &cido urico, célcio idnico, cloretos, ferro sérico, fosfatase alcalina, glicose em
jejum, uréia, magnésio, potassio, T4, TSH, colesterol total, e fracdes HDL, LDL,
triglicérides, glicose pds-dextrosol, insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias
para hepatite B, C e HIV, espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina
Ds.

Assisténcia Pos-Operatoria:

A assisténcia pos-operatéria no tratamento cirirgico da obesidade grau Il e grau Il com
comorbidades deve garantir a continuidade do tratamento por equipe
% Nau us multiprofissional até 18 meses. No primeiro ano pds-operatorio, diante da
perda de peso mais relevante e aguda, 0 acompanhamento devera ser mais
frequente, conforme descrito abaixo:

Consultas de acompanhamento no periodo pds-operatorio:
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¢ 1°més - Consulta com cirurgido e nutricionista;



e 2° més - Consulta com cirurgido, nutricionista e psicélogo e exames poés-
operatorios;

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

e 6° més - Consulta com cirurgido, nutricionista, psicélogo e exames pos-
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 pds-operatorios.

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

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

Diante o exposto, considerando que a realizacdo do procedimento pleiteado
podera ocorrer apoés a realizagdo de algumas etapas e avaliacdo da equipe médica quanto a
aptidao ao procedimento, recomenda-se gue apenas a consulta seja considerada neste primeiro
momento.

Destaca-se que, no ambito do Estado do Rio de Janeiro, existe o Servico
Especializado de Atencdo a Obesidade — Tratamento Clinico e Cirurgico Reparador e
Acompanhamento de Paciente com Obesidade®, conforme Cadastro Nacional de Estabelecimentos
em Salde — CNES.

O acesso aos servigos habilitados para o caso em tela ocorre com a inser¢do da
demanda junto ao sistema de regulacdo. Cumpre salientar que a Politica Nacional de Regulac&o, esta
organizada em trés dimensdes integradas entre si: Regulacdo de Sistemas de Salde, Regulacdo da
Atencdo a Saude e Regulacdo do Acesso a Assisténcia, que devem ser desenvolvidas de forma
dindmica e integrada, com o objetivo de apoiar a organizacdo do sistema de satde brasileiro, otimizar
0s recursos disponiveis, qualificar a atencdo e o acesso da populacdo as acdes e aos servicos de
salde®.

No intuito de identificar o correto encaminhamento da Demandante aos sistemas de
regulacdo, este Nucleo consultou a plataforma do Sistema Estadual de Regulagdo — SER e verificou
que ela foi inserida em 15 de outubro de 2024, para ambulatdrio 12 vez - cirurgia bariatrica
(adulto), com classificacdo de risco amarelo e situacdo em fila, sob a responsabilidade da central
REUNI-RJ.

Adicionalmente, informa-se que em consulta a Lista de Espera da Regulacdo —
Ambulatério da Secretaria de Estado de Salide do Rio de Janeiro, verificou-se que a Suplicante se
encontra na posi¢cdo n° 4.150, da fila de espera para ambulatério 12 vez - cirurgia bariatrica
(adulto).
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Cabe esclarecer que, no dmbito do SUS, para 0 acesso a procedimentos cirdrgicos,
€ necessaria, primeiramente, a realizacdo de uma consulta de 12 vez no ambulatério da especialidade

correspondente.

Portanto, entende-se que a via administrativa estd sendo utilizada no caso em tela,
sem a resolucdo da demanda pleiteada até o presente momento.

Em consulta ao banco de dados do Ministério da Satde’ foi encontrado o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Sobrepeso e Obesidade em Adultos, o qual contempla o
tratamento cirdrgico da obesidade, que “... devera seguir os critérios dispostos no ANEXO 1 do
ANEXO |V da Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as
Diretrizes Gerais para o Tratamento Cirargico da Obesidade ...”.

E o parecer.

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