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PARECER TECNICO N2 12/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021

COBERTURA: GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIATRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA
OU VIA LAPAROTOMICA

O Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, atualmente regulamentado pela
RN n.2 465/2021, vigente a partir de 01/04/2021, estabelece a cobertura assistencial
obrigatdria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a salude contratados a
partir de 12 de janeiro de 1999 e naqueles adaptados, conforme previsto no artigo 35
da Lei n.2 9.656, de 3 de junho de 1998, respeitando-se, em todos os casos, as

segmentacdes assistenciais contratadas.

O procedimento  GASTROPLASTIA  (CIRURGIA  BARIATRICA)  POR
VIDEOLAPAROSCOPIA OU VIA LAPAROTOMICA consta listado no Anexo | da RN n.2
465/2021, e deve ser obrigatoriamente coberto por planos de segmentacdo hospitalar
(com ou sem obstetricia) e por planos-referéncia. Para tanto, devem ser observadas as
condicOes estipuladas em sua Diretriz de Utilizacdo — DUT, que se encontra descrita no
item 27, do Anexo Il, da mesma norma:

1. Cobertura obrigatdria, quando preenchido um dos critérios de idade listados no Grupo | e um

dos critérios clinicos listados no Grupo Il e nenhum critério listado no Grupo IlI:
Grupo |
a. Pacientes maiores de 18 anos;

b. Pacientes entre 16 e 18 anos, com escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade e epifises

de crescimento consolidadas.
Grupo ll

a. indice de Massa Corpdrea (IMC) de 35 Kg/m2a 39,9 Kg/m2, com co-morbidades (doencas
agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que ameacem a
vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensdo arterial, ou dislipidemia, ou doencga coronariana, ou

osteo-artrites, entre outras) com falha no tratamento clinico realizado por, pelo menos, 2 anos;

b. IMC de 40 Kg/m2a 49,9 Kg/m2, com ou sem co-morbidades; com falha no tratamento clinico

realizado por, pelo menos, 2 anos;
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c. IMC igual ou maior do que 50 Kg/m2.

Grupo lll

a. Pacientes com quadro de transtorno psiquidtrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou

drogas ilicitas;
b. limitagdo intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;
c. doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagado risco beneficio;

d. hipertensao portal, com varizes esofagogdstricas; doencas imunoldgicas ou inflamatérias do
trato digestivo superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢Ges

de risco;

e. sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprerrenal ndo tratada e tumores

enddcrinos.

As DUT adotadas pela ANS, em regra, indicam as caracteristicas e as condi¢des
de saude nas quais os ganhos e os resultados clinicos sdo mais relevantes para os
pacientes, segundo a melhor literatura cientifica e os conceitos de Avaliagdo de

Tecnologias em Saude — ATS.

Importante destacar que, a oscilagio de peso/massa corporal e,
consequentemente, do IMC é considerada natural no processo de tratamento clinico
conservador da obesidade, e, portanto, ndo descaracteriza o cumprimento dos

requisitos da DUT.

Adicionalmente, a ANS considera suficiente a declaragao do médico assistente
para fins de comprovacdo do enquadramento do beneficidrio nas condi¢bes estipuladas

pela DUT.

Por fim, é relevante salientar que, no caso de planos antigos nao adaptados
(planos contratados até 01/01/1999 e ndo ajustados a Lei n.2 9.656/1998, nos termos
de seu art. 35), a cobertura ao procedimento em analise somente serd devida caso haja

previsdo nesse sentido no respectivo instrumento contratual.

Geréncia de Assisténcia a Saude — GEAS

Geréncia-Geral de Regulacao Assistencial - GGRAS
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