Alteracoes:
Alterado o inciso IV do art. 5° pela IN 042/05

INSTRUCAO NORMATIVA N° 032/04 — PR, de 31de maio de 2004.
Publicada no DOE em 1°/07/04, vigéncia a partir de 31/05/04.

Institui critérios para os procedimentos de indicacéo,
realizacdo, acompanhamento e remuneragao da
cirurgia bariatrica.

O PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA DOS
SERVIDORES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO -, no uso de suas atribuiges legais,

considerando que a cirurgia bariatrica constitui procedimento eletivo para
tratamento cirurgico da obesidade mérbida que somente pode ser realizado em hospital
credenciado junto ao IPASGO, apos prévia analise e especifica autorizagdo da Diretoria de
Assisténcia,

considerando a necessidade de normatizar e fixar critérios na indicagao,
acompanhamento e remuneragdo do tratamento cirurgico da obesidade moérbida (cirurgia
bariatrica), pelo Plano Ipasgo Saude,

considerando a necessidade de atendimento as normas do Sistema de Gestdo da
Qualidade - SGQ -, resolve editar a seguinte

INSTRUCAO NORMATIVA:

Art. 1° O procedimento para tratamento cirurgico da obesidade morbida,
denominado cirurgia bariatrica, para os segurados do Plano Ipasgo Saude somente pode ser
autorizado e realizado segundo as determinagdes contidas nesta Instrugdo Normativa .

Paragrafo unico. A cirurgia bariatrica constitui procedimento eletivo, e somente pode
ser realizado em hospital credenciado junto ao IPASGO, com a cobertura do Plano, quando o
estabelecimento prestador possuir:

| - Equipe Multiprofissional, composta pelos seguintes profissionais:

a) Coordenador Médico credenciado junto ao IPASGO, que seja Cirurgidao Digestivo
ou Cirurgido Geral com certificado de habilitagdo emitido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica;

b) médico Endocrinologista;

c) psicdélogo;
d) nutricionista;
e) enfermeiro.

Il - unidade de Terapia Intensiva;

Ill - ambulatério especifico de avaliagao pré-operatéria e acompanhamento pés-
operatério;

IV - rotinas escritas de funcionamento que contemplem os seguintes procedimentos:
a) medico-cirurgicos;



enfermagem;
suporte nutricional,
controle de infecgao;

a
b
c
d) acompanhamento ambulatorial pos-operatorio.
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Art. 2° A cirurgia bariatrica sera autorizada exclusivamente por via aberta, mediante
solicitagao especifica do médico assistente, em pacientes com as seguintes caracteristicas:
| - possuam idade entre 16 (dezesseis) e 70 (setenta) anos completos;

Il - sejam portadores de obesidade de grandes proporgdes ha pelo menos 2 (dois)
anos, com indice de massa corporal superior a 40 Kg/m? comprovadamente resistente a
outros tratamentos conservadores;

lll - portadores de obesidade com indice de massa corporal superior a 35 Kg/m? que
apresentem pelo menos uma das seguintes co-morbidades:

a) diabetes mellitus;

b) hipertens&o arterial;

c) artropatias;

d) hérnia discal;

e) apnéia do sono.

Art. 3° Conforme orientagbes expedidas pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica, € contra indicada, a realizagdo da cirurgia bariatrica, aos pacientes portadores de
patologias enddcrinas especificas, transtornos mentais, cirrose hepatica, cardiopatias graves,
pneumonias cronicas e insuficiéncia renal crénica, vedada, nesses casos, a cobertura pelo
Ipasgo Saude.

Art. 4° Serao autorizados, além dos materiais e medicamentos habituais a cirurgias
de porte similar, somente os seguintes materiais especiais, nos codigos e nas quantidades
indicadas:

| - codigo 3702-8 — 01 (um) Kit Grampeador Linear mais trés cargas, com valor de
R$1.795,00 (mil setecentos e noventa e cinco reais);

Il - codigo 5445-3 — 01 (um) anel de contengdo, no valor de R$60,00 (sessenta
reais);

Il - codigo 5446-1 — 01 (uma) Sonda de Fouchet, no valor de R$20,00 (vinte reais).

Art. 5° A autorizagdo de todos os procedimentos necessarios a realizagdo da
cirurgia bariatrica deve ser feita com utilizagdo do Cddigo Unico: 43.02.100-0 - Cirurgia da
Obesidade Morbida, com as seguintes caracteristicas:

| - honorarios do cirurgido: 2.700 CH, acrescidos de 50% (cinquenta por cento) se a
cirurgia for realizada em optantes do Plano Especial que tenham cumprido os prazos de
caréncia a que estdo sujeitos;

Il - honorarios do Primeiro Auxiliar: 30% (trinta por cento) dos honorarios do
Cirurgiao;
lll - honorarios do Segundo Auxiliar: 20% (vinte por cento) dos honorarios do



Cirurgiao;
IV - Porte Anestésico 5 (cinco).

Art.6° A cirurgia bariatrica requer agendamento prévio, autorizagao inicial e final e,
ainda, acompanhamento pds-operatério, devendo ser observados, sucessivamente, os
seguintes procedimentos:

| - preenchimento, pelo médico assistente, no que |he couber, da Ficha de Avaliagéo
e Acompanhamento da Obesidade Morbida, conforme modelo constante no anexo unico
desta instrugdo e de justificativas dos demais profissionais relacionados no inciso | do
paragrafo unico do art. 1°;

Il - encaminhamento do paciente ao Nucleo de Obesidade Modrbida da Auditoria
Médica do IPASGO para pericia inicial, a ser realizada por um dos Médicos Auditores
designados pelo chefe do setor, e por Auditor Nutricionista, que devera preencher a Ficha de
Avaliagdo e Acompanhamento da Obesidade Morbida, que agendardo a cirurgia apos
atendidas as exigéncias constantes dos arts.1° e 2° desta Instrug&o (a cirurgia sera agendada
pelos auditores designados pela Geréncia Médica);

Il - solicitagao pelo meédico assistente, em formulario proprio, apds o agendamento
e na semana prevista para realizagdo da cirurgia, utilizando o Cédigo Unico: 43.02.100-0 -
Cirurgia da Obesidade Mdrbida, devendo constar a historia e quadro clinico, indice de massa
corporal atual, refratariedade aos tratamentos convencionais, presenca ou nido de co-
morbidades e plano terapéutico;

IV - novo encaminhamento do segurado ao Nucleo de Obesidade Morbida, da
Auditoria Médica do IPASGO, para pericia final, a ser realizada por um dos Médicos Auditores
designados e Auditor Nutricionista, quando sera preenchida a Ficha de Avaliacédo e
Acompanhamento da Obesidade Mdrbida, ocasido em que, mantidos os critérios constantes
nos arts.1° e 2° desta Instrugéo, os auditores farao a autorizardo inicial para a cirurgia;

V - concedida a autorizagéo inicial o paciente sera encaminhado a Geréncia Médica
e a Diretoria de Assisténcia, para autorizagao final e conjunta dos respectivos titulares;

VI - acompanhamento do pds-operatorio pelo Nucleo de Obesidade Moérbida da
Auditoria Médica do IPASGO, com visitas domiciliares ao paciente, realizadas nos intervalos
de 30 (trinta), 90 (noventa),180 (cento e oitenta), e 360 (trezentos e sessenta) dias apos a
cirurgia, quando deverdo ser preenchidas as Fichas de Avaliagdo de Acompanhamento da
Obesidade Morbida, conforme modelo constante do anexo desta instrugdo, em ordem
sequencial (parte I, II, 11, IV e V).

Paragrafo unico. Todos os dados obtidos no preenchimento das fichas de Avaliagéao
de que trata este artigo dever&o ser submetidos a apreciagdo da Diretoria de Assisténcia do
Instituto, para fins de conhecimento, registro e controle em arquivo do Nucleo de Obesidade
Mérbida.

Art. 7° Nao sera permitido ao credenciado a cobranga de valores a qualquer titulo,
do segurado do Ipasgo Saude, durante o periodo de internacdo, seja de honorarios médicos,
diarias, taxas, exames complementares, materiais ou medicamentos.



Paragrafo unico. O IPASGO nao se responsabiliza por nenhuma espécie de acordo
realizado entre médico e paciente para procedimentos, acomodag¢des ou materiais que nao
estejam previstos nos servigos credenciados ou na cobertura da modalidade do Plano Ipasgo
Saude escolhida e paga pelo segurado.

Art. 8° Fica criado o Nucleo de Obesidade Morbida, no ambito da Diretoria de
Assisténcia, ficando a mesma, autorizada a baixar os atos complementares a execucao dos
procedimentos previstos nesta Instrugao.

Art. 9° Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua assinatura.
GABINETE DO PRESIDENTE DO INSTITUTO DE PREVIDENCIA E ASSISTENCIA

DOS SERVIDORES DO ESTADO DE GOIAS - IPASGO -, em Goiania, aos
31dias do més de maio de 2004.

WANDERLEY PIMENTA BORGES
Presidente

Anexo Instrug¢do Normativa N° 032/04-PR

FICHA DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
DA OBESIDADE MORBIDA

PARTE |
Nome do Usuario:
N° Matricula: Data Nascimento:  / /  |dade: ___ anos
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/m2
Tempo de Duragao da Obesidade: anos
Tratamentos Anteriores ja Realizados:
Desordens Clinicas Associadas:
HAS Diabetes Artropatias Apnéia Outras

Outras, descrever:

Avaliagdo Psicologica:

Hospital no qual serd realizada a cirurgia:

Local e Data: , / /




Médico Responsavel:

Assinatura com Carimbo:

PARTE Il
Nome do Usuario:
N° Matricula: Data Nascimento: _~ / /  Idade: anos
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/m2
Nome do Hospital:
Nome do Médico Assistente: CRM-GO:
Nome do Médico Auditor: CRM-GO:

O paciente se enquadra nas condi¢des da Instrucdo Normativan® /04 ?

Sim N&o

Se N&o, descrever:

O paciente esta apto inicialmente a realizar a cirurgia ?

Sim Nao
Se Nao, descrever:
Cirurgia agendada para: / /
Data da Avaliacao: / /

Assinatura e Carimbo do Auditor:

PARTE lll
Nome do Usuario:

Data Provavel da Cirurgia: __ /[

Peso: Kg Altura: cm
Nome do Hospital:

IMC: Kg/m?

Nome do Médico Assistente:

CRM-GO:

Nome do Médico Auditor:

CRM-GO:

Cadigo solicitado:

O paciente se enquadra nas condi¢des da Instrucdo Normativan® /04 ?

Sim N&o

Se N&o, descrever:

O paciente continua apto a realizar a cirurgia ?
Sim Nao

Se N&o, descrever:

Data da Avaliacéao: / /
Assinatura e Carimbo do Auditor:




Assinatura e Carimbo do Gerente de Assisténcia:

Assinatura e Carimbo do Diretor de Assisténcia:

PARTE IV

Modelo da ficha que devera ser preenchida a cada visita de Avaliagao e
Acompanhamento do segurado no pés operatoério
Nome do Usuario:
Data da Cirurgia: __ /[
Avaliacédo no dia de pos-operatério
Peso: Kg Altura: _ cm IMC: Kg/m2

Intercorréncias Cirurgicas:

Evolucdo do Paciente:

Data: / /
Assinatura e Carimbo do Visitador:

PARTE V
Nome do Usuario:
Data da Cirurgia: __ /[
Avaliacédo no dia de pds-operatério
Peso: Kg Altura: cm IMC: Kg/m2

Evolucéo do Paciente:

Data: / /
Assinatura e Carimbo do Visitador:




