INSTRUCAO NORMATIVA n° 178-2022/PR

201800022044318

Institui critérios para os procedimentos de indicagdo, pericia, realizacdo, acompanhamento, remuneragao da cirurgia
bariatrica.

O Presidente do Instituto de Assisténcia dos Servidores Publicos do
Estado de Goias, no uso de suas atribuicOes legais notadamente, em especial a
autorizacdo do art. 52 da Lei n2 17.477, de 25 de novembro de 2011, e do art. 50 do
Decreto n2 7.595 de 09 de abril de 2012, no que tocante a competéncia para
expedicdo dos atos normativos que disciplinam o funcionamento do sistema
assistencial sob responsabilidade do Ipasgo;

Considerando que a cirurgia baridtrica constitui procedimento eletivo
para tratamento cirdrgico da obesidade modrbida que somente pode ser realizada em
hospital credenciado junto ao Ipasgo, apds prévia pericia, andlise e autorizacao do
Servico de Auditoria deste Instituto;

Considerando a necessidade de atualizar as normas vigentes e fixar
critérios na indicacdo, pericia, realizacdo, acompanhamento, remuneracdao do
tratamento cirdrgico da obesidade modrbida (cirurgia bariatrica) e aplicacdo de
penalidades em casos especificos, caracterizada a ma-fé ou fraude por parte dos
usuarios, nos termos da Lei n2 17.477/2011;

Considerando as normas definidas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica;

Considerando ainda a necessidade de cumprimento da norma NBR ISO
9001:2015 e do Sistema de Gestdao da Qualidade — SGQ, resolve;

Art. 12 O procedimento para tratamento cirurgico da obesidade
morbida, denominado cirurgia bariatrica, para os usuarios do Sistema Ipasgo Saude,
somente podera ser autorizado e realizado segundo as determinag¢des contidas nesta
Instru¢ao Normativa.

§192 A cirurgia bariatrica constitui procedimento eletivo e sé podera ser
realizada por usudrios fora dos periodos de caréncia previstos na legislacdao que
regulamenta o Sistema Ipasgo Saude.



§22 A cirurgia baridtrica somente podera ser realizada em hospital
credenciado junto ao Ipasgo, limitado ao rol de cobertura previsto nas tabelas
proprias do Instituto, quando o estabelecimento prestador possuir:

| - Equipe multiprofissional, composta pelos seguintes profissionais
portadores de certificado de habilitacdo emitidos pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Baridtrica e pela Comissdes de Especialidades Associadas - COESAS, nas seguintes
areas e/ou especialidades:

a) Coordenador Médico Cirurgido do Aparelho Digestivo, credenciado
junto ao Ipasgo, com proficiéncia para a realizacdao da Cirurgia Bariatrica portador de
certificado de habilitacdo emitido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica;

b) Psicélogo;

c) Fisioterapeuta;

d) Nutricionista;

e) Enfermeiro.

Il - Unidade de Terapia Intensiva;

Il - Ambulatério especifico de avaliacdo pré-operatdria e
acompanhamento pds-operatorio;

IV - Rotinas escritas de funcionamento que contemplem os seguintes
procedimentos:

a) médicos-cirurgicos;
b) enfermagem;

c) suporte nutricional;
d) suporte psicoldgico;
e) controle de infeccdo;

f) acompanhamento ambulatorial pds-operatério.

Art. 22 A cirurgia bariatrica sera autorizada por via laparotémica ou por
via laparoscépica, mediante solicitacdo especifica do médico assistente, em pacientes
com as seguintes caracteristicas:

| - Idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta) anos completos,
observados os seguintes requisitos:
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a) adolescentes com 16 (dezesseis) anos completos e menores de 18
(dezoito) anos poderdo ser operados, respeitadas as condi¢cdes estabelecidas neste
artigo, bem como do cumprimento as exigéncias legais, observado ainda, o
atendimento as seguintes condic¢des:

1. Concordancia e Termo de ciéncia, por escrito, dos pais ou
responsaveis legais;

2. Presenca de pediatra na equipe multiprofissional;

3. Relatdrio ou laudo médico que conste a consolidacao das cartilagens
das epifises de crescimento dos punhos e outras precaucdes especiais e apos a
correta avaliacao e analise do risco-beneficio.

b) pacientes acima de 65 (sessenta e cinco) anos poderdo realizar a
cirurgia baridtrica, desde que respeitadas todas as condi¢cOes estabelecidas nesta
normativa, além de avaliacdo individual por equipe multiprofissional, avaliacao
criteriosa do risco beneficio, risco cirurgico, presenca de comorbidades, expectativa
de vida e beneficios de emagrecimento;

Il - Pacientes diagnosticados portadores de obesidade de grandes
proporcoes ha pelo menos 2 (dois) anos e que tenham sido submetidos a tratamentos
clinicos de obesidade com médico, nutricionista ou outro profissional de salde, e que
nao tenham obtido sucesso na adequacao do peso, o que devera ser comprovado
através de relatério do profissional assistente;

Il - Portadores de indice de massa corporal maior ou igual a 40 kg/m?,
comprovadamente resistentes a outros tratamentos conservadores;

IV - Portadores de obesidade com indice de massa corporal de 35 Kg/
m? a 39,9 Kg/m? que apresentem pelo menos uma das seguintes comorbidades:

a) Diabetes Mellitus;
b) Hipertensao Arterial Sistémica;

c) Artropatias degenerativas comprovadamente causadas pela
Obesidade;

d) Hérnia Discal;

e) Apneia do sono.

Art. 32 E vedada a cobertura pelo Sistema Ipasgo Saude em todos os
casos com contraindicacao pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica, Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de Saude e demais instituicdes reconhecidas de atencao a



saude no Brasil, a saber, pacientes portadores de:

| - patologias enddcrinas causadoras de obesidade;
Il - cirrose hepatica;

[l - cardiopatias graves;

IV - pneumonias crénicas;

V - insuficiéncia renal cronica;

VI - limitacdo intelectual significativa ou comprometimento da
capacidade de compreender todos os aspectos do tratamento;

VIl - paciente sem suporte familiar adequado;

VIIl - quadro de transtornos psiquiatricos ndao controlados, incluindo
uso de alcool e/ou drogas ilicitas;

IX - transtornos mentais ndao seguramente controlados, transtorno
alimentar, depressao com tentativa de suicidio recente, psicoses, esquizofrenia.

Art. 42 Serdo autorizados, além dos materiais e medicamentos
habituais a cirurgias de porte similar, somente os seguintes materiais especiais, nos
codigos e nas quantidades indicadas:

§12 Nos casos de cirurgia por via laparotomica:

| - cédigo 3702-8 — 01 (um) Kit Grampeador Linear mais trés cargas;
Il - cédigo 5445-3 — 01 (um) anel de contencao;

[l - cédigo 5446-1 — 01 (uma) Sonda de Fouchet.

§22 Nos casos de cirurgia por via laparoscopica fica estabelecido o
codigo 64173 — 01 (um) Kit Obesidade Mdrbida por Video.

Art. 52 A autorizacdo de todos os procedimentos necessdrios a
realizacdo da cirurgia bariatrica deve ser feita com utilizacdo de Cédigo Unico, com
valores conforme Tabela do Ipasgo vigente, conforme a seguinte identificacao:

| - 43.02.100-0 — Cirurgia da Obesidade Mérbida Qualquer Técnica sem
Video, ou;

I - 43.02.101-8 - Cirurgia da Obesidade Méoérbida por
Videolaparoscopia.
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Art. 62 Em conformidade as normas e orientacdes definidas pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica e normativas do Instituto, a
avaliacdo pela Auditoria do Ipasgo para cobertura da cirurgia bariatrica requer o
cumprimento das etapas de:

| - Abertura de processo nas unidades Setor de Multiatendimento na
sede do Ipasgo em Goiania e nas Regionais e Postos situados no interior do Estado;

I - Apds autuacdao do processo, quando necessario devera ser
efetivado agendamento para comparecimento na data agendada ao Setor de
Auditoria para conferéncia de documentacdo/relatérios especificos, preenchimento e
assinatura de Autuacao de Solicitacao e Termo de Ciéncia de Pericia (ANEXO 1);

Il - Realizacdo de Pericia Presencial nas Auditorias de
Nutricdo/Psicologia.

§12 O wusuario deverda comparecer a unidade do Ipasgo no dia
previamente agendado portando toda documentacdo: laudos dos profissionais
assistentes e exames que comprovem suas comorbidades, conforme inciso IV do Art.
22, quando assim for necessario;

- Alterada pele IN n°180/2023 — IPASGO.

§22 Os laudos devem relatar de forma detalhada quanto ao seu atual
estado de saude, da necessidade e da indicacdo de realizacdo de cirurgia bariatrica e
relatando o acompanhamento em pré-operatdrio dos seguintes profissionais:

| - cirurgiao;

Il - médico endocrinologista;

[Il - médico cardiologista;

IV - médico pneumologista, se necessario;
" o logista:

V - fisioterapeuta;

VI - nutricionista;

VIl - psicélogo;

VIl - médico psiquiatra, se necessario.
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§32 Os laudos médicos deverdao conter o nimero do RQE (Registro de
Qualificacdao de Especialista) exigido pelo Conselho Federal de Medicina, o qual sera
conferido no ato da entrega.

§42 Os relatdrios, laudos e exames sao validos por até 180 (cento e
oitenta) dias e deverdo ser apresentados em papel timbrado ou que contenham
endereco, telefone e numero do conselho profissional, devendo constar a assinatura,
carimbo do responsavel e a data da emissao.

Art. 72 No momento de realizacdo da pericia de nutricdo o usuario
devera comparecer com vestimentas leves, sem adornos e com cal¢cados de facil
retirada. Poderd ser exigido o uso de vestimenta descartavel (fornecida pelo Instituto)
no momento da avaliagdo antropométrica.

§12 O laudo de nutricao apresentado em pericia devera ser expedido
pelo Nutricionista assistente (atual) e devera contemplar os seguintes dados de forma
obrigatoria:

| - histérico de tratamentos prévios, para casos em que nao foi possivel
emissao do relatdério pelo préprio profissional que acompanhou o paciente;

Il - tempo de acompanhamento/nimero de consultas em nutricdo no
pré-operatorio, com evolucao do peso aferido durante as consultas, sugerindo-se
como medida preventiva o minimo de 3 (trés) consultas em nutricdo previamente a
realizacao da cirurgia;

[Il - avaliagdo antropométrica constando no minimo peso, estatura,
IMC e diagndstico nutricional;

IV - tratamento nutricional ao qual o paciente foi submetido como, por
exemplo, reeducacdo alimentar e/ou dieta hipocalérica com meta de redugdo de peso
e/ou orientagdes nutricionais, entre outros;

V - condicdo alimentar e nutricional do paciente para a processo
cirurgico;
VI - ciéncia expressa do paciente sobre todas as condicdes nutricionais

pré e pos cirurgicas, atestando que o mesmo se encontra apto do ponto de vista
nutricional para realizacao da cirurgia;

VIl - disponibilizamos um modelo de formuldrio para preenchimento
do nutricionista responsavel (ANEXO Il), a utilizacdo do mesmo é opcional.

§22 De acordo com a avaliagao do paciente e dos dados apresentados
pelo Nutricionista assistente, a pericia técnica podera recomendar maior
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acompanhamento nutricional antes da autorizacao final da cirurgia.

Art. 82 Para a autuacdo do processo, o usudario devera apresentar o
Relatdorio  Psicologico elaborado pelo Psicélogo assistente  abrangendo
obrigatoriamente as informagdes contidas no Relatério Psicoldgico para Candidatos a
Cirurgia Bariatrica (ANEXO Il1):

| - Dados de identificacao do usudrio;

Il - Descricdo detalhada da demanda (problematica, motivacao
expectativa em relacdo ao pedido de cirurgia bariatrica);

()

Il - Procedimentos adotados com descricaio detalhada dos
instrumentos e técnicas utilizadas para coletar as informacdes;

IV - Andlise (exposicao descritiva do estado psicoemocional vivenciado
pelo usudrio como prejuizos, tentativas de emagrecimento e rebaixamento da
autoestima;

V - Conclusao (exposicao das consideracdes geradas pelo processo de
avaliacdo e acompanhamento psicoterapico, indicar claramente se do ponto de vista
psicoemocional o candidato encontra-se apto a submeter-se a cirurgia bariatrica, bem
como informar se ha indicagdo de acompanhamento psicolégico no pré e/ou pos-
operatorio;

VI - O relatério devera estar redigido em papel timbrado, datado,
assinado e carimbado pelo profissional que o emitiu.

§12 O relatdrio devera ser emitido apds Avaliacao Psicolégica e
orientagOes pertinentes a cirurgia pretendida, devidamente realizada pelo Psicdlogo
assistente.

§22 Nos casos de tratamentos psiquiatricos antecedentes ou possiveis
sintomas detectados pelos profissionais assistentes o quadro deverd ser relatado e
serd exigida a apresentacdao de laudo comprobatério de 3 (trés) meses de
acompanhamento psicolégico e aptidao para o procedimento cirdrgico, em data
prevista para uma proxima pericia.
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Art. 92 Apds autuacdo do processo no Sistema Eletronico de
InformacOes, este seguira para avaliacdo das Auditorias de Nutricao e Psicologia que
ao concluirem a analise emitirdao despachos de aptidao e continuidade do tramite e
encaminhardo o processo para Auditoria Médica para parecer e autorizacdo do
procedimento cirurgico, ou o indeferimento da solicitacao que devera ser comunicada
ao usuario solicitante.

Art. 10 A pericia médica consiste na etapa de avaliacdao e autorizacao
final do procedimento de cirurgia baridtrica, que ocorrera apds a finalizacdao das
etapas de Auditoria de Nutricao e Psicologia, e exarados os pertinentes pareceres
favordveis, sendo que de posse de todos os exames complementares e demais laudos,
o Auditor Médico avaliard se o usudrio preenche os critérios estabelecidos para a
realizacao da cirurgia e fard a autorizacdo ou negativa do procedimento no sistema
especifico do Instituto (SAAT).

Paragrafo Unico. Caso o procedimento seja negado por falta de
documentos comprobatdrios e/ou inconsistentes, o usuario podera se dirigir ao Setor
de Multiatendimento no Instituto e fazer a inclusdao de documentacao no processo ja
existente para fins de complementacao.

Art. 11 Em casos de solicitacbes negadas por IMC menor que 35Kg/m?,
ou IMC entre 35 e 39,9Kg/m? sem comorbidades comprovadas, o usuario tera o prazo
de 03 (trés) meses para dar continuidade aos tratamentos convencionais. Durante
esse periodo, ndao havera reavaliacao da solicitacao, sendo que apds vencido o prazo,
o usuario poderd agendar pericia para nova solicitacdao de avaliacdo, portando toda a
documentacdo exigida nessa Instrucao.

Art. 12 Em caso de tentativas de fraude ao processo de avaliacao e
autorizacdo da cirurgia bariatrica porventura detectadas pela equipe de Auditoria
durante o procedimento de pericia do usuario, serd autuado Processo Administrativo
para apuracao e comprovada pratica fraudulenta serdo aplicadas penalidades
previstas no artigo 58, da Lei n2 17.477, de 25 de nomvebro de 2011, bem como nos
termos do Termo de Ciéncia assinado pelo usudrio na abertura do processo.

Art. 13 Fica determinado que somente apds a autorizacao final do
procedimento de Cirurgia Bariatrica, pelo Ipasgo, o ato cirurgico sera agendado pelo
profissional credenciado que a executara.
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§12 Deferido o pedido, a Declaragao Conclusiva assinada pela Auditoria
Médica sera disponibilizada no processo SEI para o usuario e devera ser apresentada
ao prestador. A auséncia desse documento implicard em negativa pela Auditoria
Médica.

§22 Apds a emissao, a guia autorizada de Cirurgia de Obesidade
Morbida tem validade de 15 (quinze) dias para ser executada.

Art. 14 N3o sera permitido ao credenciado a cobranca de valores a
qgualquer titulo do usuario do Sistema Ipasgo Saude durante o periodo de internacao,
seja de honordrios médicos, didrias, taxas, exames complementares, materiais ou
medicamentos.

Paragrafo unico. O Ipasgo nao se responsabilizard por nenhuma
espécie de acordo realizado entre médico e paciente para procedimentos,
acomodacdes ou materiais que nao estejam previstos nos servicos credenciados ou
na cobertura da modalidade autorizada pelo Instituto, porventura negociada e/ou
paga pelo usuario ou por seu representante.

Art. 15 Fica revogada a Instrucdo Normativa n? 176/2022.

Art.16 Esta instrucdao entra em vigor na data de sua publicacao.

VINICUS DE CECILIO LUZ
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ANEXO |
Titulo:
Tipo de
Anexo:
Numero e Versao do Anexo:
Fase:

TERMO DE CIENCIA DE PERICIA — RQ-FOR-0510-V.0

O usuario esta ciente de que sera submetido as pericias de nutricao, de
psicologia e médica para avaliacao da solicitacao de Cirurgia de Obesidade Mérbida.

As pericias poderao ser filmadas e fotografadas. O auditor também
podera, a qualqguer momento, solicitar que o usuario comprove que esteja vestindo
apenas roupas leves. Esses protocolos ndao induzem a violacao de privacidade e honra
do usuario.

Todas as informacodes relatadas e apresentadas no momento da pericia
deverao ser verdadeiras. Caso seja verificada qualquer informacao que configure ma-
fé e/ou utilizacdo indevida dos servicos do IPASGO Saude, o usuario estara sujeito as
seguintes penalidades, de acordo com o artigo 58, da Lei n?17.477/2011:

| — adverténcia escrita expedida pelo Presidente do IPASGO, no caso de
falta leve;

Il — suspensao do IPASGO Saude, mediante comunicacdo formal ao
drgao de origem do segurado titular, por um periodo de 90 (noventa) a 360 (trezentos
e sessenta) dias, sem prejuizo do ressarcimento integral das despesas decorrentes do
uso indevido do Plano, no caso de falta grave;

Il — exclusao do IPASGO Saude, sem prejuizo do ressarcimento integral
das despesas decorrentes do uso indevido, no caso de falta gravissima.

Data: / /

Nome por extenso:

Assinatura Usuario/ Responsavel
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ANEXO I
FORMULARIO DE NUTRIGCAO
CIRURGIA DE OBESIDADE MORBIDA

(preenchimento pelo nutricionista assistente)

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Sexo: ()M () F
Data de Nascimento: Idade:

IDENTIFICAGAO DO NUTRICIONISTA ASSISTENTE
Nome: CRN:
Telefone para contato: () E-mail:

Nome da Clinica ou enderego de atendimento:

HISTORICO DE TRATAMENTOS CONVENCIONAIS
(preencher caso paciente ndo tenha relatdrios dos profissionais anteriores)

Paciente ja se submeteu anteriormente a algum tratamento convencional?
()Sim () Nao

Especialidade do profissional: H Duracdo:

Descri¢do do tratamento/resultados:

Especialidade do profissional: H Duragao:

Descri¢do do tratamento/resultados:

Especialidade do profissional: H Duracdo:

Descri¢do do tratamento/resultados:

OUTROS:

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL ATUAL
Inicio do tratamento: Numero de consultas realizadas:

Dados da evolugao do peso

Data: / / Data: / / Data: / /
Peso: Kg Peso: Kg Peso: Kg
Altura: m Altura: m Altura: m
IMC: Kg/m? 'n':/lC: K&/ | imc: Kg/m>

Avaliagao antropométrica atual

Peso Atual: Kg IMC: Kg/m?

Altura: m Diagndstico nutricional:
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Tratamento nutricional instituido no pré-operatério

O paciente realizou os tratamentos propostos? () Sim () Ndo ( ) Parcialmente

Justificativa/observagdes:

Programacao de acompanhamento no pds operatorio

CIENCIA DO PACIENTE QUANTO AS RECOMENDAGCOES NUTRICIONAIS PRE E POS OPERATORIAS

()SImM () NAO () PARCIALMENTE
PACIENTE ESTA APTO DO PONTO DE VISTA NUTRICIONAL A RELIZAGAO DA CIRURGIA BARIATRICA?
()SImM () NAO () PARCIALMENTE
OBSERVACOES
, / /

Local e data

Assinatura e Carimbo do Nutricionista assistente

ANEXO Il
1. IDENTIFICACAO
Nome do usuario:
Data de nascimento: Estado civil:

Psicélogo Responsavel/ CRP:

Assunto: Resultado de Avaliacdo Psicoldgica para Candidato a Cirurgia
Bariatrica
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2. DESCRICAO DETALHADA DA DEMANDA (Narracdo das informacdes
referentes a problematica apresentada e dos motivos, razdes e expectativas que
produziram o pedido do documento. Apresentar a andlise que se faz da demanda de
forma a justificar o procedimento adotado):

3. PROCEDIMENTOS: Nomeacao e descricao detalhada dos
instrumentos técnicos utilizados para coletar as informacgdes. Para este procedimento
devem ser avaliadas as habilidades através de cada um dos seguintes testes:
Inventarios de sintomas depressivos; Inventarios de sintomas de ansiedade; Escalas
de avaliacdao da imagem corporal; Testes de personalidade; Testes de raciocinio. O
psicologo assistente tem a prerrogativa de decidir quais sao os testes psicoldgicos a
serem empregados nesta avaliacdo, desde que com parecer favoravel pelo Sistema de

Avaliacdo de Testes Psicoldgicos (SATPSI) do Conselho Federal de
Psicologia (CFP) e em consonancia com as orientacdes do presente formulario.
Necessario informar o numero de encontros com as respectivas datas; informar ainda
se houve ou ndo encontros em grupo, ou com familiares, com suas respectivas
guantidades. NECESSARIO INCLUIR DOCUMENTO PARA PERICIA):
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ANALISE (E a parte do documento na qual deve-se fazer uma exposicdo descritiva de
forma metddica, objetiva e fiel dos dados colhidos e das situagdes vividas
relacionados a demanda em sua complexidade. Deve conter obrigatoriamente
informacdes sobre os seguintes topicos: Estrutura da personalidade; Inicio e maneiras
de lidar com a obesidade; Quantas e quais tentativas o usudrio buscou para tentar
emagrecer; Prejuizos causados pela obesidade em sua vida pessoal, social e
profissional; Autoestima e imagem corporal; Estado de humor; Expectativas quanto
ao procedimento cirudrgico; Presenca de compulsdes, crises de ansiedade e fantasias
acerca do emagrecimento; Presenca de algum transtorno alimentar; de transtornos
psicoldgicos mais graves [Transtorno Bipolar, Esquizofrenia, Depressao — sem
tratamento; outros transtornos mentais e dependéncia quimica]; Capacidade de
manutencdo do controle frente a situacbes de stress/tensdo e de aspectos
psicossociais que possam comprometer os resultados.):

5. CONCLUSAO: Exposicdo das consideracdes a respeito da investigacdo
a partir das referéncias que subsidiaram o trabalho. As consideracdes geradas pelo
processo de avaliacdo psicologica devem transmitir ao solicitante a analise da
demanda em sua complexidade e do processo de avaliacdo psicolégica como um
todo. Indicar se o usuario encontra-se, do ponto de vista psiquico e emocional, apto a
realizar a cirurgia. Indicar se houve ou ndao encaminhamento do usuario para
psicoterapia pré e/ou pods-operatério. NECESSARIO INCLUIR DOCUMENTO PARA
PERICIA):

Local e data:

Assinatura e carimbo do profissional responsavel (EM PAPEL TIMBRADO):

O RELATORIO PSICOLOGICO DEVERA APRESENTAR AS INFORMACOES CONTIDAS
NESTE ANEXO.




