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OBIJETIVO

Este protocolo foi criado em consenso entre os cirurgioes bariatricos da Unimed-Rio
e segue as normas da ANS. Destina-se a regular o atendimento dos pacientes com
indicacdo de cirurgia baridtrica. Tem como objetivo melhorar a qualidade dos servicos
prestados aos nossos usudrios, aumentando a seguranca e a eficiéncia do tratamento
realizado.

A - ENTRADA DO PACIENTE NO PROTOCOLO

Os pacientes com o quadro clinico de obesidade mérbida tém acesso ao médico
assistente e, portanto, ao protocolo Institucional, por uma das seguintes formas:

1- DEMANDA ESPONTANEA:

Pacientes que procuram atendimento especializado sem serem referenciados,
buscando o atendimento por seus préprios meios.

2 - REFERENCIADOS OU ENCAMINHADOS:

Pacientes que buscam o atendimento especializado ja tendo sido referenciados por
outros médicos ou por algum outro paciente.

Os pacientes com indicacdo de cirurgia baridtrica que tiverem acesso ao protocolo
pelo Espaco Para Viver Melhor (EPVM) serdo direcionados aos cirurgies baridtricos
obedecendo a uma escala de rodizio de referéncia. Caso o paciente tenha preferéncia
por um cirurgiao, esse passard imediatamente para o final da escala de referenciados
(a escala de rodizio de referenciados permanecerd a disposicao dos cooperados para
consulta e controle).

B - CONDUTA NO PRIMEIRO ATENDIMENTO

1 - Identificar se existe indicagdo de tratamento cirdrgico. Se o paciente preenche os
critérios preliminares de indicagdo de cirurgia baridtrica, verificar junto a UNIMED se o
mesmo possui cobertura contratual para o procedimento antes de proceder aos exames
clinicos e iniciar as avaliagoes.

2 - A verificagdo da situagao cadastral e da cobertura contratual de existéncia de
doenca pré-existente (obesidade) sera feita junto a UNIMED por meio do envio, via
e-mail, de um formulario com as informacoes do paciente elegivel para tratamento
(ANEXO 1). O formuldrio deverd ser assinado pelo paciente.
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Contato para informacdes sobre o envio do formuldrio de verificagdao de cobertura
contratual para doenca pré-existente (obesidade):

- Setor de Aceitacao médica.
- Tel.: 3861-0000.
- E-mail: cirurgia.bariatrica@unimedrio.com.br

Os pacientes nao elegiveis passiveis de CPT serdo entrevistados para re-ratificacdo da
pré-existéncia de obesidade. Os que re-ratificarem passardo a contar o tempo de CPT.

Os pacientes que optarem por negar a existéncia de obesidade pré-existente serdo
considerados n3ao elegiveis com relagao ao tempo de evolucao da doenca. Para efeito
de critério clinico, o tempo de tratamento clinico da obesidade passara a ser contado
a partir da apresentacdo do envio do formuldrio de verificacao de cobertura contratual
para doenca pré-existente (obesidade).

C - ENCAMINHAMENTO AO ESPACO PARA VIVER MELHOR (EPVM)

O EPVM (Espago Para Viver Melhor) esta disponivel para avaliagdo dos pacientes
(psicélogo, nutricionista, endocrinologista). As consultas estdo cobertas pele UNIMED.

Os pacientes que obtiverem elegibilidade contratual deverao ser encaminhados ao
EPVM portando documento (ANEXO 2), preenchido pelo cirurgido, para cadastro
e avaliagdo na Unidade (através de equipe multiprofissional prépria) de todos os
pacientes com possibilidade de tratamento cirdrgico para obesidade).

E-mail para encaminhamento do ANEXO 2:
protocolo.bariatrica@unimedrioempreendimentos.com.br

D - CRITERIOS QUE DEVERAO SER AVALIADOS NO EPVM

1- Apresentar indice de Massa Corpérea (ICM) acima de 40 kg/m? ou apresentar indice
de Massa Corpdrea (IMC) maior que 35 kg/m” e comorbidades (doencas agravadas
pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) ou que
ameacam a vida como a diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia,
doenca coronariana, osteoartrites e outras;

2 - Ser maior de 18 anos e menor de 65 anos;

3 - Possuir obesidade estavel ha pelo menos cinco anos (sic);
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4 - Possuir pelo menos dois anos de tratamento clinico prévio, ndo eficaz;

5 - N3o ser dependente de drogas ilicitas;

6 — Nao ser dependente de bebidas alcodlicas;

7 - Nao apresentar quadros psicéticos ou demenciais graves;

8 - Apresentar registro de avaliagdes clinicas com os especialistas médicos solicitados,
de acordo com as comorbidades apresentadas;

9 - Apresentar laudo de avaliacao nutricional para fins de indicacao do procedimento;

10 - Apresentar laudo de avaliagdo psicoldgica para fins de indicacdo do procedimento.

E- LIBERAQZ\O DA CIRURGIA PELA COOPERATIVA

Os pacientes,apdsavaliacaono EPVM, deverao ser encaminhados pelo cirurgido paraas
lojas da UNIMED com a documentagao, relacionadas abaixo, para liberacao da cirurgia.

DOCUMENTACAO EXIGIDA (ORIGINAL):

1 - Solicitagdo do médico assistente/cirurgido com: nome do beneficidrio, diagndstico,
quadro clinico, idade, sexo, IMC, comorbidades, tratamentos anteriormente realizados
sem sucesso e procedimento indicado. Ressaltamos que na solicitagdao da cirurgia
devera constar a técnica proposta, a relacao de OPME necessdrios ao procedimento e
uma relacao de trés fornecedores, conforme resolucao do CFM.

2 — Termo de Consentimento Esclarecido e Informado;

3 - Documentos, ou laudo do médico solicitante, que comprovem pelo menos dois
anos de tratamento clinico prévio;

4 - Parecer do especialista de acordo com a comorbidade existente, quando cabivel;
5 - Parecer do endocrinologista;

6 - Parecer do médico cardiologista;

7 - Parecer psicolégico;

8 - Parecer nutricional;

9 - Outros pareceres ou documentos julgados necessdrios durante a avaliacdo
realizada pelo médico da UNIMED-RIO.

10 - Formulario “Solicitacao de Bariatrica” devidamente preenchido, contemplando
a informacdo de que o paciente ja passou por avaliacdo no EPVM (contemplando
assinatura e carimbo médico).
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F - SEGUIMENTO POS-OPERATORIO

As informagoes clinicas de seguimento pés-operatério de todos os pacientes operados
deverdo ser encaminhadas ao EPVM pelo médico assistente com informagdes sobre a
evolucdo no 1° 6° e 12° més de pés-operatdrio.

O envio das informacoes é condicdo de liberagdo da cirurgia pldstica reparadora que
poderad ser realizada a partir do 18° més de pds-operatdrio.

As informacoes sobre os pacientes operados antes de implantacao deste protocolo, e
que ainda n3o foram submetidos a cirurgia plastica reparadora, também deverdo ser
encaminhadas ao EPVM pelo médico assistente, como condi¢ao para a liberacdo da
cirurgia plastica reparadora.

G - DIVERGENCIA CLiNICA DE INDICAQI':\O

Foi renovada a junta médica da cirurgia bariatrica, composta por cinco cooperados,
Membros Titulares da SBCBM-RJ, para avaliacao dos casos onde hd divergéncia
clinica de indicacao cirdrgica entre o médico assistente e o médico auditor.

Em caso de divergéncia os pacientes serdao encaminhados para avaliagdo de até trés
membros da junta, ou, em caso de persisténcia da divergéncia, para avaliacao de uma
junta da Sociedade da Especialidade, seguindo as normativas da ANS.

O parecer definitivo (solugdo final da divergéncia) serd publicado em setor especifico
de acesso restrito aos médicos cooperados.

A junta médica serd renovada, de 4/4 meses, com substituicdo de todos os membros,

em sistema de rodizio, por cooperados credenciados para realizacdo do procedimento
com a titulagao de Membro Titular da SBCBM.
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ANEXO1

AVALIAQAO DE COBERTURA CONTRATUAL DE ELEGIBILIDADE COM
RELACAO A DOENCA PRE-EXISTENTE (OBESIDADE)

DADOS DO PACIENTE

Nome:

Matricula:

Idade: Sexo: [ |M [ |F Profissdo:

Estado Civil:

Endereco:

CEP:

Telefone Fixo: Celular:

Peso: Altura: IMC (kg/m2):

Data: / /

Assinatura do paciente:

E-MAIL PARA ENVIO: cirurgia.bariatrica@unimedrio.com.br (Aceitacdo Médica)

RESULTADO DA AVALIACAO DE ELEGIBILIDADE COM RELACAO A DOENCA PRE-
EXISTENTE (OBESIDADE):

[ ] ELEGIVEL
[ | NAO ELEGIVEL COM CPT ATE / (més/ano)
[ ] NEGA OBESIDADE PRE-EXISTENTE

Médico (assinatura e carimbo):
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ANEXO 2

CRITERIOS INSTITUCIONAIS DE LIBERAQAO PARA CIRURGIA BARIATRICA

CADASTRO NO EPVM

DADOS DO PACIENTE
Nome:
Matricula:
Idade: Sexo: [ |[M [ |F Profissdo:
Estado Civil:
Endereco:

CEP:
Telefone Fixo: Celular:
Peso: Altura: IMC (kg/m?2):

COMORBIDADES

| | Diabetes

[ ] Apneia do sono

[ ] Hipertens3o arterial

|| Dislipidemia

| ] Doenca coronariana

|| Osteoartrites - Localizagdo: [ |Coluna [ |Quadris [ |Joelhos

[ ] Outras comorbidades:
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Tempo de obesidade estdvel (anos):

Tempo de tratamento clinico prévio da obesidade (anos):

Dependéncia de drogas ilicitas: [ |sim [ |ndo
Dependéncia de bebidas alcoélicas: | |sim [ |ndo
Presenca de quadros psicéticos ou demenciais graves: | |sim [ ] ndo

Registro de avaliagoes clinicas com os especialistas médicos, de acordo com as
comorbidades apresentadas: [ |sim | |ndo

Observacoes:

1. Anexar laudo de avaliacao nutricional para fins de indicacdao do procedimento.

2. Anexar laudo de avaliac¢do psicolégica para fins de indicacao do procedimento.

Data: / /

Médico (assinatura e carimbo):

Encaminhar para e-mail: protocolo.bariatrica@unimedrioempreendimentos.com.br

Agendamentos no EPVM:
Telefone: 2483-9804 (FLAVIA OU SABRINA)

Contact Center: 4020-0773
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FLUXO CIRURGIA BARIATRICA

Paciente realiza
atendimento médico

Médico preenche o Anexo1le
encaminha ao e-mail:
cirurgia.bariatrica@unimedrio.com.br

¥

(Unidade de Aceitacio Médica (Area de\

Gest3o de Saude) realiza Av. Contratual

NnAO (A cirurgia ndo podera
ELEGIVEL? ser solicitada até que

C paciente esteja elegivel.
SIM ¢

Médico preenche o Anexo 2 (Encaminhamento ao EPVM)
e envia ao e-mail:
protocolo.bariatrica@unimedrioempreendimentos.com.br

Realiza avaliacdo segundo Programa e
encaminha parecer via e-mail ao médico
NAO
. Pedido de Cirurgia nao
( ELEGIVEL? ) ’ (deveré ser solicitado )
=y AN

Médico preenche o FIM
Pedido de Cirurgia

¥

Cliente comparece a Loja de Relacionamento com Pedido +
Documentagao + Informacdo de comparecimento ao EPVM
(assinado e carimbado pelo médico solicitante)

NAO
CIRURGIA ’ Médico analisa pendéncia para
AUTORIZADA? reapresentacao do pedido
SIM ¢

Médico agenda
a Cirurgia

d

FIM
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