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RESOLUGCAO CFM Ne 2.429, DE 25 DE ABRIL DE 2025

Esta resolugdo normatiza as cirurgias reconhecidas
pelo Conselho Federal de Medicina para o tratamento
cirurgico da obesidade e doenga metabdlica.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei n2 3.268, de
30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, considerando
as deliberagGes tomadas na IV Sessdo Plendria Ordinaria, realizada em 25 de abril de 2025, resolve:

Art. 12 Normatizar e atualizar, nos termos do anexo desta resolugdo, a cirurgia
bariatrica e a cirurgia metabdlica.

Art. 22 Revogar a Resolu¢do CFM n? 2.131/2015, publicada no Diario Oficial da
Unido em 29 de janeiro de 2016, Sec¢do I, p. 287, e a Resolu¢do CFM n2? 2.172/2017,
publicada no Didrio Oficial da Unido em 27 de dezembro de 2017, Segdo |, p. 205.

Art. 32 Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo.

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Presidente do CFM

ALEXANDRE DE MENEZES RODRIGUES
Secretario-Geral do CFM

ANEXO

1. ASPECTOS GERAIS

E importante que o paciente compreenda que a cirurgia bariatrica ou
metabdlica ndo determina a cura, mas é parte essencial de um tratamento multidisciplinar,
podendo ser uma terapéutica eficaz no controle da obesidade e de suas comorbidades
metabdlicas, sendo o acompanhamento multidisciplinar pds-operatério decisivo para um
resultado adequado, conforme o protocolo de cada equipe.

A cirurgia bariatrica ou metabdlica pode ser considerada quando houver falha
no tratamento clinico.

Considera-se falha do tratamento clinico quando o paciente a ele se submete e ndo
responde aos protocolos clinicos para tratamento da obesidade ou controle metabdlico,
principalmente glicémico, sendo avaliado por cirurgido e equipe multidisciplinar que, de maneira
consensual, concordam com a falha no tratamento clinico e indicam o tratamento cirurgico.

A equipe multidisciplinar minima, além do cirurgido, é composta por:

- médico endocrinologista, ou na falta deste, clinico geral;

- médico cardiologista;

- médico psiquiatra;

- nutricionista;

- psicélogo;

- outros médicos especialistas e profissionais de saude que poderdo ser
necessarios, a depender da necessidade clinica do paciente.

2. PERIODO PRE-OPERATORIO

CONTRAINDICACAO CIRURGICA

- Obesidade ou doenga metabdlica passiveis de controle com tratamento clinico;

- Paciente com abuso de drogas ilicitas ndo tratado ou mal controlado;

- Paciente gravida;

- Paciente com incapacidade de aderir as recomendagbes pos-operatdrias, em
especial ao acompanhamento com equipe multidisciplinar e as mudangas no estilo de vida.

A presenca de deficiéncia cognitiva é um fator relevante, mas ndo é uma contraindicagdo
absoluta, devendo cada paciente ser avaliado pela equipe multidisciplinar para a indicagdo de cirurgia.

INDICACAO CIRURGICA (ADULTOS)

Sdo considerados pacientes elegiveis para a cirurgia baridtrica ou metabdlica:

- Pacientes com indice de massa corpdrea (IMC) igual ou superior a 40Kg.m-2
(obesidade classe 3), independentemente da presenga de comorbidade associada.

- Pacientes com IMC igual ou superior a 35Kg.m-2 (obesidade classe 2) e
inferior a 40Kg.m-2, quando associado a pelo menos uma doenca agravada pela obesidade
e que melhore com a perda ponderal.

- Pacientes com IMC igual ou superior a 30kg.m-2 e inferior a 35Kg.m-2
(obesidade classe 1) na presenca de:

. diabetes mellitus tipo 2;

. doenga cardiovascular grave com lesdo em 6rgdo alvo;

. doencga renal cronica precoce em pacientes com diabetes tipo 2;

. apneia do sono grave;

. doenga gordurosa hepatica ndo alcodlica com fibrose;

. afec¢bes com indicagdo de transplante;

. refluxo gastroesofagico com indicagdo cirurgica;

. osteoartrose grave.

- Pacientes com IMC igual ou superior a 60Kg.m-2 deverdo ser avaliados quanto
a capacidade estrutural/fisica do hospital em que serdo operados (camas, macas, mesa
cirdrgica, cadeira de rodas e outros equipamentos médicos hospitalares necessarios), assim
como o preparo da equipe multidisciplinar na assisténcia a esses pacientes singulares, por
serem mais propensos a eventos adversos devido a maior complexidade de sua doenga.

INDICACAO CIRURGICA (ADOLESCENTES)

Os estudos longitudinais atuais, avaliando desfechos de seguranga e eficacia,
nado aplicam limite maximo especifico de idade para a indicagdo da cirurgia.

Pacientes com idade igual ou superior a 16 anos poderdo ser elegiveis a
tratamento cirdrgico para obesidade ou doenga metabdlica, utilizando-se para tanto dos
mesmos critérios de adultos, desde que o paciente e seus familiares compreendam os
riscos, a necessidade de mudangas de habitos de vida inerentes ao tipo de cirurgia a que
serd submetido, bem como de acompanhamento pds-operatério com a equipe
multidisciplinar em longo prazo.

Além do IMC e das comorbidades, os critérios de elei¢do para cirurgia bariatrica
e metabdlica em adolescentes devem incluir:

- desenvolvimento da maturidade psicoldgica e fisioldgica;

- capacidade de compreender os riscos e beneficios e aderir as modificagdes no
estilo de vida;

- capacidade de tomar decisoes;

- suporte social e familiar antes e depois da cirurgia.

A elegibilidade do adolescente para ser submetido a cirurgia bariatrica ou metabdlica envolve
processo atencioso de decisdo compartilhada com o paciente, pais ou tutores e a equipe médica.

Cirurgia em adolescentes com idade acima de 14 anos e abaixo de 16 anos
podera ser considerada em casos excepcionais de obesidade grave (IMC maior que 40kg.m-
2), associadas a complicagdes clinicas que levem a risco de vida.

E fundamental a emissdo de termo de consentimento livre e esclarecido, que
devera ser obtido junto aos pais ou responsdveis legais.

3.EQUIPE CIRURGICA

A participacdo do médico anestesiologista como membro da equipe cirurgica é
essencial, assim como sua plena concordancia para o procedimento cirurgico. O ato
anestésico deve seguir os pontos determinados na Resolugdo CFM n° 2.174/2017.

Para realizar cirurgia baridtrica ou metabodlica, o cirurgido, ou pelo menos um membro da
equipe, deve ter Registro de Qualificagdo de Especialidade Médica (RQE) em cirurgia geral ou aparelho
digestivo, preferencialmente com area de atuagdo em cirurgia baritrica e metabdlica no CRM de origem.

A composicdo da equipe cirurgica deve seguir os critérios da Resolugdo CFM n?
1.490/1998 e do Parecer CFM n2 4/2015.

4.HOSPITAL

A cirurgia bariatrica ou metabdlica deve ser feita em hospitais de grande porte que
realizem cirurgias de alta complexidade, tenham plantonista hospitalar 24 horas e Unidade de
Terapia Intensiva, além de equipes multidisciplinares e multiprofissionais experientes no
tratamento da doenca obesidade, da doenca diabetes e na realizacdo de cirurgia gastrointestinal.

Os hospitais onde as cirurgias bariatricas ou metabdlicas poderao ser realizadas
devem obedecer ao discriminado nas Portarias MS n? 424/2013 e n2 425/2013.

5.PERIODO PER-OPERATORIO

A indicagdo da cirurgia bariatrica ou metabdlica deve ser feita com base nas
necessidades do paciente, e ndo simplesmente na técnica cirdrgica a ser empregada.

A escolha da cirurgia a ser realizada devera ser compartilhada entre a equipe
cirtrgica, a equipe multidisciplinar e o paciente (ou seu representante legal).

Ap0s preparo pré-operatdrio, o paciente elegivel a cirurgia baridtrica ou metabdlica
devera ter ciéncia do tipo de cirurgia a qual sera submetido, sendo-lhe esclarecidos os efeitos
colaterais, as complicagOes e a possibilidade de reversdo, ou ndo, da técnica a ser empregada.

As cirurgicas reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) para
obesidade e disturbios metabdlicos sdo:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152025052000171

CONSELHO REGIONAL DE EDUCACAO FiSICA DA 152 REGIAO
RETIFICACAO

Na RESOLUCAO CREF15/PI N2 63 de 20 de dezembro de 2024, publicada no Diario

Oficial da Unido em: 24/12/2024, Edi¢do: 247, Segdo: 1, Pagina: 330
Na ementa da Resolugdo CREF15/PI nQ 063/2024
Onde se |é: 6.2.1.1.01 RECEITA CORRENTE RS 3.833.756,68
6.2.1.1.01.01 Contribui¢des RS 2.537.131,56

.01.04 Exploracdo Servicos RS 40. OOO 00

.05 Financeiras RS 200.000,00

.06 Transferéncia RS 1. 056.625,12

E EITA RS 3.833.756,68

.2.1.1.01 RECEITA CORRENTE RS 3.375.064,00

.01.01 Contribuicdes RS 2.537.131,56

.01.04 Exploragdo Servigos RS 40.000,00

1.05 Financeiras RS 200.000,00

:01.06 Transferéncia RS 597.932,44

.02 RECEITA DE CAPITAL RS 458.692,68

2.05 Transferéncia RS 458.692,68

RECEITA RS 3.833.756,68.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA PARAIBA
DECISAO COREN-PB N2 202, DE 19 DE MAIO DE 2025

Autorizar a abertura de Créditos Adicionais Suplementar
ao Orgamento Programa para o corrente exercicio, no
valor de RS 115.000,00 (cento e quinze mil reais).

O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (Coren-PB), no uso de
suas atribuicdes legais e regimentais conferidas na Lei n2 5.905/1973, bem como no Regimento
Interno da Autarquia e CONSIDERANDO o que dispGe o Art. 167, inc. V e § 22 da Constituicdo
Federal do Brasil; CONSIDERANDO o constante do capitulo V - Dos créditos Adicionais - artigos
40 a 46, e seus paragrafos e incisos, da Lei n2 4.320/64; CONSIDERANDO o constante do Capitulo
IV - Dos créditos Adicionais - artigos 87 a 90 do Regulamento da Administragdo Financeira e
Contdbil do Sistema COFEN e Conselhos Regionais, aprovado pela Resolu¢do COFEN n®
340/2008; CONSIDERANDO a necessidade de adequar o orgamento para o corrente exercicio as
novas politicas da administragdo, suplementando algumas dotagbes orgcamentdrias, para
suporte das despesas que serdo ordenadas; CONSIDERANDO o constante dos demonstrativos
anexos que apresentam a situagdo do or¢amento em razdo da execucdo orgamentdria no
decorrer do exercicio; CONSIDERANDO a necessidade de reajustar as dotagdes que se
apresentam insuficientes no Orgamento para o Exercicio de 2025; CONSIDERANDO a
necessidade de deliberagdo urgente conforme consta no despacho proferido pelo Gabinete e as
considera¢Ges do Memorando de n2 24/2025/C0m|ssao de Licitacdo. CONSIDERANDO que o Art.
32 do Regimento Interno do Coren/PB inciso XIV, permite a presidéncia decidir ad referendum
da Diretoria, 0s casos que, por sua urgéncia, exijam a adogdo de providéncias, obrigatoriamente
submetendo a matéria a apreciacao da Diretoria, preferencialmente na primeira reunido
subsequente. CONSIDERANDO que a proxima Reunido Ordindria de Plendrio esta prevista para
ocorrer apenas no dia 27 de maio de 2025. decide: Art. 12 Autorizar, ad referendum, do Plendrio
a abertura de Créditos Adicionais Suplementares no valor de RS 115. 000,00 (cento e quinze mil
reais) destinados ao reforco de dotacdo no orgamento vigente, conforme segue: 03.000.
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA PARAIBA. 2001 Manutengdo das Atividades do
COREN-PB. 3390.00 Outras Despesas Correntes RS 115.000,00. Total das Suplementacdes. RS
115.000,00. Art. 22 Constituem recursos para complementar a abertura do Crédito de que trata
o artigo 12 desta decisdo a anulagdo parcial de dotag¢Bes consignadas no orcamento vigente, no
valor de RS 115.000,00 (cento e quinze mil reais), conforme segue: 03.000 CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DA PARAIBA. 2001 Manutencdo das Atividades do COREN-PB. 3390.00.
Outras Despesas Correntes R$ 115.000,00. Total RS 115.000,00. Art. 32 O valor do orcamento
para o corrente exercicio, mesmo em face das alteragdes ora aprovadas permanecera o mesmo
no valor de RS 41.799. 300 00 (quarenta e um milhdes setecentos e noventa e nove mil e
trezentos reais). Art. 32 O valor do orcamento para o corrente exercicio, mesmo em face das
alteracdes ora aprovadas, permanecera o mesmo no valor de RS 41.799. 300 00 (quarenta e um
milhGes setecentos e noventa e nove mil e trezentos reais). Art. 42 Os efeitos da presente
Decisdo produzirdo efeitos a partir da data de sua publicagdo na imprensa oficial.

RAYRA MAXIANA SANTOS BESERRA DE ARAUJO
Presidente do Conselho

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PIAUI
DECISAO COREN-PI N¢ 69, DE 19 DE MAIO DE 2025

O Plenario do Conselho Regional de Enfermagem do Piaui (Coren-Pl), no uso de
suas competéncias legais e regimentais conferidas na Lei n2 5.905 de 12 de julho de 1973, e
pelo Regimento Interno aprovado pela Decisdo Coren-Pl n2 154/2023, homologada pela
Decisdo Cofen n2 037/2024, respectivamente, e; CONSIDERANDO o constante do Capitulo V -
Dos Créditos Adicionais - arts. 40 a 46, e seus paragrafos e incisos, da Lei n? 4.320/64;
CONSIDERANDO o constante do capitulo IV - Dos Créditos Adicionais, artigos 87 a 90 do
Regulamento da Administracdo Financeira e Contabil do Sistema Cofen/Conselhos Regionais,
aprovado pela Resolugdo Cofen n2 340/2008; CONSIDERANDO a necessidade de adequar o
Orgamento para o corrente exercicio as novas politicas da administragdo, suplementando
algumas dotagbes orgamentarias, para suporte das despesas que serdo ordenadas; e
CONSIDERANDO o Parecer 60/2025/Controladoria Geral, bem como todos os documentos
acostados ao Processo SEI n2 00244.1130/2024.COREN-PI. decide: Art. 12 Autorizar a abertura
de Créditos Adicionais Suplementares no valor total de RS 39.098,40 (trinta e nove mil noventa
e oito reais e quarenta centavos). Art. 22 Os recursos existentes disponiveis para ocorrer a
cobertura dos créditos sdo os provenientes de anulacdes parciais no valor total de RS 39.098,40
(trinta e nove mil noventa e oito reais e quarenta centavos), nos termos preceituados no art.
43, § 12 inciso Ill da Lei N° 4.320/1964. Art. 32 O valor do or¢camento para o corrente exercicio,
em face das alteragdes permanece o de RS 12.372.137,95 (doze milhdes, trezentos e setenta e
dois mil e cento e trinta e sete reais e noventa e cinco centavos). Art. 42 A despesa sera
realizada de acordo com as seguintes especificagdes, observada a seguinte classificagdo: | -
Pessoal e Encargos Sociais: RS 4.496.442,15 (quatro milhdes, quatrocentos e noventa e seis mil
quatrocentos e quarenta e dois reais e quinze centavos). Il - Outras Despesas Correntes: RS
7.632.674,09 (sete milhGes, seiscentos e trinta e dois mil seiscentos e setenta e quatro reais e
nove centavos). lll - Despesas Correntes: RS 12.129.116,24 (doze milhdes, cento e vinte e nove
mil cento e dezesseis reais e vinte e quatro centavos). IV - Investimentos: RS 243.021,71
(duzentos e quarenta e trés mil vinte e um reais e setenta e um centavos). V - Inversdes
Financeiras: RS 0,00 (zero real). VI - Amortizacdo da Divida: RS 0,00 (zero real). VIl - Despesas de
Capital: RS 243.021,71 (duzentos e quarenta e trés mil vinte e um reais e setenta e um
centavos). VIl - Total das Despesas: RS 12.372.137,95 (doze milh&es, trezentos e setenta e dois
mil cento e trinta e sete reais e noventa e cinco centavos). Art. 52 Esta Decisdo entra em vigor
na data de sua publicagdo. Art. 62 Dé ciéncia e cumpra-se.

SAMUEL FREITAS SOARES
Conselheiro Presidente
DEUSA HELENA DE ALBUQUERQUE MACHADO
Conselheira Secretaria

Documento assinado digitalmente conforme MP n2 2.200-2 de 24/08/2001, ICP
que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. Brasil
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ANEXO |

INDICADORES E FONTES DE AFERIGAO DAS METAS DO PLANO INTERNACIONAL DE MARKETING TURISTICO 2025-2027 (PLANO BRASIS)

Objetivo Meta (s) Indicador(es) Descri¢do Unidade(s) de medida Fonte(s) de afericdo
1. Alavancar a imagem | 1.1. Aumentar de 70% (setenta| 1.1.1. Percep¢do positiva do | 1.1.2. Percentual de| 1.1.3. Percentual. 1.1.4. Pesquisas de
turistica do Brasil no exterior. | por cento) para 90% (noventa | Brasil como destino turistico por | respondentes que avaliam o Imagem ou reputagdo
por cento) a média de avaliagdo | Entrevistados no Exterior. Brasil positivamente em itens pela Embratur.

da percepgdo positiva do Brasil

ligados ao turismo em pesquisas

como destino turistico por de imagem ou reputagdo
entrevistados no exterior. realizadas no exterior.
1.2. Manter acima de 90% | 1.2.1. Recomendagdo do Brasil | 1.2.2. Percentual de| 1.2.3. Percentual. 1.2.4. Pesquisa de
(noventa por cento) a média de | por Turistas Internacionais que o | respondentes que informaram, Demanda Turistica
recomendagdo do Brasil por | visitaram. apdés visita ao Pais, que Internacional pela
turistas Internacionais que o recomendariam o Brasil. Embratur e Ministério do
visitaram. Turismo.
2. Aumentar o numero de| 2.1. Aumentar de 6,7 para 8,1| 2.1.1. Entrada Anual de Turistas | 2.1.2. Registro de entrada de| 2.1.3. NUmero de entradas. | 2.1.4. Policia Federal,
turistas internacionais no | milhdes, por ano, o numero de | Internacionais no Brasil. turistas internacionais no Brasil. Ministério do Turismo e
Brasil. turistas  internacionais  que Embratur.

visitam o Brasil.

3. Aumentar a receita turistica
com viagens internacionais ao
Brasil.

3.1. Aumentar de USS 6,6 para
USS 8,1 bilhdes, por ano, a
receita gerada pelos turistas
internacionais no Brasil.

3.1.1. Entrada de Divisas de
Turistas Estrangeiros no Brasil.

3.1.4. Banco Central do
Brasil e Embratur.

3.1.2. Despesa em moeda| 3.1.3. USS (Ddlar).
estrangeira para a aquisicdo de
bens e servigos relacionados ao

turismo no territorio brasileiro

4. Promover a distribuicdo
equilibrada e sustentavel do
fluxo turistico internacional por
todo o territdrio brasileiro.

4.1. Aumentar de 9 para 11 o
nuimero de portdes de entrada
inseridos na categoria maior
relevancia, considerando portos,

4.1.1. Crescimento de chegadas
em portdes de entrada
secunddrios.

aeroportos, postos de fronteira
terrestre e fluvial.

4.1.4. Policia Federal

(dado bruto).

4.1.2. Aumento no numero de| 4.1.3. Absoluto.
portdes de entrada inseridos na

categoria de maior relevancia

5. Fortalecer a gestdo de| 5.1. Assegurar a utilizagdao dos| 5.1.1.

atores de interesse para|insumos previstos no plano em | plano.
potencializar a competitividade | 100% (cem por cento) das
turistica internacional do | Unidades da Federagao,
Brasil. contemplando ao menos uma

acdo programatica em cada
uma.

Acompanhamento

5.1.2. Numero de UFs com| 5.1.3. Absoluto. 5.1.4. Embratur.
incorporagdo do plano em uma
acdo programatica da UF, no seu

plano de gestdo anual.

Banco Central do Brasil

AREA DE REGULAGAO

DEPARTAMENTO DE REGULACAO PRUDENCIAL E CAMBIAL
RETIFICACAO

Na Instrugdo Normativa n2 479, de 12 de junho de 2024, publicada no Diario Oficial
da Unido de 28 de junho de 2024, Segdo 1, pagina 324:

Onde se lé:

"Art. 49

(...)

IIV - lucros ou prejuizos decorrentes de variagdo cambial sobre instrumentos
classificados na carteira de negociagdo."

Leia-se:

"Art. 49

IV - lucros ou prejuizos decorrentes de variagdo cambial sobre instrumentos
classificados na carteira de negociacio."

Ministério Publico da Uniao

MINISTERIO PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL E TERRITORIOS
PROCURADORIA-GERAL DE JUSTICA
COORDENADORIAS DAS PROMOTORIAS DE JUSTICA

PORTARIA N2 20, DE 6 DE MAIO DE 2025

A Promotora de Justica do Distrito Federal e Territérios em exercicio na 12
PROSUS, na forma do art. 82, § 12, da Lei 7.345/1985 e art. 79, inciso | da Lei
Complementar n2 75/1993, resolve: instaurar o Inquérito Civil Publico, registrado no
Neogab Extrajudicial sob n? 08192.131065/2025-83, que tem como interessado: Sandro
Rogério Rodrigues Batista referente a: apuragdo de pratica, em tese, de conduta ilicita
consistente na acumula¢do indevida de cargos por servidor da Secretaria de Estado de
Saude, bem como de possivel uso irregular do Termo de Cooperagdo Técnica (CTI n2 111)
firmado entre a Secretaria de Salde do Distrito Federal (SES/DF) e a Organiza¢do Pan-
Americana da Saude (OPAS).

HIZA MARIA SILVA CARPINA LIMA
Promotora de Justica

Poder Judiciario

JUSTICA FEDERAL
12 REGIAO

SECAO JUDICIARIA EM RONDONIA

PORTARIA N2 4, DE 13 DE MAIO DE 2025

O Juiz Federal NELSON LIU PITANGA, Coordenador dos Juizados Especiais
Federais de Ronddnia, no uso de suas atribuigdes legais e regimentais:

CONSIDERANDO a realizagdo do Juizado Especial Federal Itinerante na regido do
Baixo Madeira - 2025, no periodo de 31 de julho a 4 de agosto de 2025, no Distrito de Sado
Carlos, e a necessidade de atuagdo de peritos médicos no respectivo evento;

CONSIDERANDO que as atividades do Juizado Especial Itinerante serdo
realizadas em localidade situada a mais de 60 km de Porto Velho, de dificil acesso e
deslocamento terrestre e fluvial, o que exige dos peritos rendncia as suas fungdes
ordindrias e dedicagdo exclusiva a atividade jurisdicional itinerante;

CONSIDERANDO que, nas Ultimas itinerdncias promovidas por esta COJEF/RO,
foi aplicada majoragdo de 20 % (vinte por cento) sobre o valor-base dos honordrios, em
virtude das condi¢Ges excepcionais de distancia e logistica; resolve:

Art. 12 Fixar em RS 360,00 (trezentos e sessenta reais) os honorarios dos
peritos médicos que atuarem no referido Juizado Especial Federal Itinerante,
correspondente a um acréscimo de 20% sobre o valor padrdo estabelecido para a atividade
pericial na Portaria vigente que fixa os honorarios de pericias médicas realizadas na sede
da Segdo Judicidria de Ronddnia (22093310);

Paragrafo Unico. Caso os peritos entendam que determinada pericia enquadra-
se em grau de alta complexidade que justifique valor superior ao arbitrado no caput,
deverdo apresentar requerimento fundamentado ao Juizo para o qual for distribuido;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico
http://www.in.gov.br/autenticidade.html, pelo cédigo 05152025052000170

Art. 22 Autorizar o GABEX/SJRO a proceder a solicitagdo de pagamento dos
honordrios assim que entregue o laudo pericial e autuado o respectivo processo judicial,
através do sistema AJG (Assisténcia Judicidria Gratuita), do Conselho da Justica Federal,
anexando-se aos autos o comprovante de solicitagdo respectivo;

Art. 32 Os valores acima mencionados aplicam-se apenas para as pericias
realizadas por ocasido do Juizado Especial Itinerante do Baixo Madeira-RO - 2025;

Art. 49 Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.

Juiz NELSON LIU PITANGA

Entidades de Fiscalizagao
do Exercicio das Profissoes Liberais

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

Cirurgias primarias altamente recomendadas:

- Bypass gastrico em Y de Roux;

- Gastrectomia vertical (sleeve gastrico).

Essas cirurgias sdo atualmente as operagdes com maior embasamento cientifico
na literatura mundial, sendo altamente recomendadas na maioria absoluta das situagdes
clinicas devido a seguranca e eficacia, comprovadas e reconhecidas amplamente em
estudos com acompanhamento dos pacientes em longo prazo.

Cirurgias alternativas reconhecidas, com indicagdo principalmente para
procedimentos revisionais:

- Duodenal switch com gastrectomia vertical;

- Bypass gastrico com anastomose Unica;

- Gastrectomia vertical com anastomose duodeno-ileal;

- Gastrectomia vertical com biparticdo do transito intestinal.

Essas cirurgias podem ser consideradas como alternativas cirirgicas a serem
realizadas de acordo com a necessidade do paciente, desde que com a aprovagdo da
equipe multidisciplinar, além da compreensdo e do consentimento do paciente, que deve
estar ciente que essas cirurgias ndao sdo as que oferecem maior eficicia e seguranga
quando realizadas como procedimentos primarios.

Cirurgias ndo recomendadas:

- Banda gastrica ajustavel;

- Cirurgia de Scopinaro;

Essas cirurgias ndo sdo autorizadas pelo CFM em razdo dos resultados
insatisfatdrios. A banda gastrica ajustdvel e a cirurgia de Scopinaro apresentam percentual
proibitivo de complicagOes graves pds-operatorias.

Os pacientes ja submetidos a tais procedimentos devem ser acolhidos e
acompanhados clinicamente, conforme protocolo da equipe médica.

Procedimentos endoscdpicos reconhecidos pelo CFM:

- Baldo intragastrico pode ser recomendado como tratamento da obesidade em
pacientes com restricdo aos procedimentos cirlrgicos ou como preparo pré-operatorio
para cirurgia bariatrica ou metabdlica;

- Gastroplastia endoscopica (plicatura gastrica endoscépica e outros termos
similares) pode ser recomendado para o tratamento da obesidade.

6. PERIODO POS-OPERATORIO

O acompanhamento no pds-operatério é o ponto fundamental no sucesso da
cirurgia bariatrica ou metabdlica. Por serem doengas cronicas e progressivas, os pacientes
com obesidade, diabetes e suas comorbidades necessitam ser mantidos em constante
acompanhamento clinico, e o paciente deve estar de pleno acordo com essa
necessidade.

O acompanhamento devera ser estabelecido pela equipe cirdrgica e
compartilhado com o paciente (ou seu representante legal).

Esse acompanhamento deve prever monitoramento do estado nutricional, de
acordo com as diretrizes para o tratamento pods-operatério propostas por sociedades
profissionais nacionais e internacionais.

Todos os pacientes devem ser acompanhados pela equipe multiprofissional e
multidisciplinar para orientagdo quanto a necessidade de novo estilo de vida saudavel, de monitoramento
das comorbidades pré-existentes e de reposicdo de vitaminas e minerais, quando necessario.

Pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ou metabdlica, independentemente
da técnica empregada, podem apresentar recidiva ndo sé da obesidade, mas também das
comorbidades prévias, incluindo as doengas metabdlicas.

No mesmo contexto, os pacientes podem apresentar resultado ndo esperado
na anatomia cirurgica, complicagGes clinicas ou cirurgicas e, assim, podem ter indicagdo de
tratamento clinico ou cirurgia revisional, conforme decisao da equipe médica
multidisciplinar, com a concordancia do paciente.

A decisdo quanto ao momento e a conduta a ser empregada, no caso de uma
cirurgia revisional, deve ser inteiramente centrada no paciente, com base em uma analise
criteriosa quanto ao acompanhamento que o paciente fez em seu pds-operatdrio
(frequéncia e disciplina), com avaliagdo criteriosa pela equipe multidisciplinar.

A participagao da familia ou do representante legal é essencial para a decisdao
final para a realizagdo da cirurgia revisional.

A decisao quanto a realizagdo de cirurgia revisional deve considerar ndo apenas
o resultado da cirurgia original, mas principalmente a condigdo clinica do paciente e suas
expectativas, sempre lembrando que nenhuma técnica operatdria, até o momento, tem
100% de sucesso no tratamento da obesidade e de suas comorbidades metabdlicas.
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