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PORTARIA 03/2025
(DispGe sobre a regulamentacdo do Programa de Cirurgia Bariatrica da FUNSERV).

Fabio Salun Silva, Presidente da Fundacdo da Seguridade Social dos
Servidores Publicos Municipais de Sorocaba, no uso das atribui¢cdes que lhe sdo conferidas e,

CONSIDERANDO que compete a esta Fundacdo regulamentar as diretrizes
para a prestacdo dos servicos da Assisténcia a saude;

CONSIDERANDO a importancia de implantacao de medidas para assegurar o
uso adequado dos recursos da Assisténcia a saude;

CONSIDERANDO a importancia de estabelecer critérios regulamentares e
procedimentos para ingresso no Programa de Cirurgia Baridtrica da FUNSERV;

RESOLVE:

Art. 1° - Esta portaria estabelece diretrizes, critérios e procedimentos para a
realizacdo de cirurgia bariatrica pelos beneficidrios da FUNSERV, dentro da rede credenciada, através do
Programa de Cirurgia Bariatrica.

Art. 22 - A autorizacdo para a realizacdo de cirurgia bariatrica pela FUNSERV
sO sera concedida mediante atendimento a todos os critérios estabelecidos no Regulamento sobre o
Programa da Cirurgia Bariatrica FUNSERV, Anexo | desta Portaria.

Art. 32 - S6 terdo cobertura por esta FUNSERV, os procedimentos cirurgicos
previstos no Regulamento sobre o Programa da Cirurgia Bariatrica FUNSERV, Anexo | desta Portaria.

Art. 42 - Casos omissos serdo analisados e deliberados pela Supervisdo
Técnica em conjunto com a Diretoria executiva.

Art. 52 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

Sorocaba, 10 de janeiro de 2025.

Amanda Cristina Nunes Schiavi

Gestor Administrativo da Assisténcia a Saude, em substituicao

Edgar Aparecido Ferreira da Silva

Diretor Administrativo e Financeiro

Fabio Salun Silva

Presidente da FUNSERV
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Anexo | - Portaria FUNSERV n° xx/2024.
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1. INTRODUCAO

A gastroplastia, ou cirurgia bariatrica, € um procedimento destinado ao tratamento da obesidade mérbida
e suas comorbidades, e inclui uma série de etapas, desde a avaliacdo pré-operatéria até o
acompanhamento pds-operatorio.

Como qualquer procedimento cirurgico, a cirurgia baridtrica apresenta riscos e possiveis complicacdes, por
isso é de extrema importancia discutir todas essas questdes detalhadamente com os profissionais que irdo
acompanhar o paciente.

Este documento tem como objetivo informar detalhadamente ao paciente sobre os procedimentos, riscos
e coberturas relacionados a cirurgia bariatrica (Gastroplastia).

E fundamental que o (a) paciente leia atentamente todas as informacdes aqui contidas e assine o
documento como confirmacdo de ciéncia e acordo, Anexo | deste Regulamento.

Ndo sera admitida alegacdo de desconhecimento das informacgGes contidas nesta Cartilha, sendo
responsabilidade do paciente a leitura e compreensdo das orientacgdes.

2. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
2.1. Para ser elegivel para realizacdao da cirurgia de gastroplastia, o paciente deve atender aos seguintes
critérios:

a) indice de Massa Corporal (IMC):

- IMC igual ou superior a 40 kg/m?, independentemente da presenca de comorbidades.

- IMC entre 35 kg/m? e 39,9 kg/m?, associado a comorbidades graves (doencas agravadas pela obesidade e
que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz);

Ex. Diabetes, apneia do sono, hipertensao arterial, dislipidemia, doencas cardiovasculares, etc.

b) Idade:

- Pacientes entre 18 e 65 anos. Pacientes fora dessa faixa etaria podem ser considerados em casos
especificos, com indicacdo e avaliacdo médica.

c) Tratamento Clinico Prévio:

- Apresentar evidéncias de que realizou tratamentos clinicos anteriores para perda de peso - dietas,
medicamentos, acompanhamento multiprofissional, etc., realizados pelo periodo minimo de 02 (dois)
anos, sem éxito.

- Avaliacdo Psicoldgica que comprove a capacidade do paciente de aderir as mudancas pds-operatorias e
ao seguimento em longo prazo.

2.2. Serdo inelegiveis para o ingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica pacientes psiquiatricos
descompensados, especialmente aqueles com quadros psicéticos ou demenciais graves ou moderados
(risco de suicidio), ou que fazem uso de alcool ou drogas ilicitas nos ultimos 5 (cinco) anos.
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2.3. A decisdo de fazer uma gastroplastia deve ser bem ponderada e baseada em orientagées médicas.
Seguir todos os passos adequadamente é fundamental para o sucesso da cirurgia e a efetiva melhoria da
sua saude.

3. ETAPAS PARA PARTICIPACAO NO PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA

Para dar inicio a solicitacdo de ingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica da FUNSERV, o (a) paciente
devera conhecer este Regulamento e dar ciéncia no Termo de Ciéncia e Acordo sobre o Programa de
Cirurgia Bariatrica da FUNSERV, Anexo | deste documento.

Antes da cirurgia, o paciente devera passar por uma série de exames e avaliacGes para garantir a seguranca
e eficacia do procedimento:

3.1. 12 Etapa: Avaliacao do Endocrinologista
3.1.1. O(a) paciente devera passar em consulta com o médico especialista em Endocrinologia;

3.1.2. O médico fard uma analise criteriosa, emitindo relatdrio detalhado sobre o quadro e histdrico
clinico do (a) paciente;

3.1.3. O relatdrio deverd conter peso, altura e calculo do IMC do (a) paciente, quais patologias e/ou
comorbidades ele(a) possui e quais foram os tratamentos realizados anteriormente;

3.1.4. Juntamente com os relatérios deverdo ser entregues documentos/exames que comprovem que o
paciente esteve em tratamento clinico, sem sucesso, pelo periodo de pelo menos 02 (dois) anos
anteriores;

3.2. 22 Etapa: Avaliagao pela Supervisdao Técnica da FUNSERV

3.2.1. O (a) paciente devera passar em consulta presencial com o Supervisor Técnico da FUNSERV que
analisard as condicbes clinicas do (a) paciente, assim como o relatério emitido pelo Endocrinologista e
demais documentos e exames.

3.2.2. Através dessa consulta o Supervisor(a) Técnico analisara a pertinéncia do (a) paciente ingressar no
Programa da Cirurgia Bariatrica ou de ser encaminhado (a) para outros tratamentos com os especialistas
gue compdem a rede credenciada da FUNSERV.

3.3. 32 Etapa: Acompanhamento com Nutricionista

3.3.1. Caso o (a) paciente seja considerado apto pela Supervisdo Técnica para ingresso no Programa de
Cirurgia Bariatrica, devera retirar junto a FUNSERV a autorizacdo para tratamento com Nutricionista da
rede credenciada.

3.3.2. O (a) paciente devera fazer o acompanhamento continuo com o profissional e somente podera dar
seguimento no programa da cirurgia caso apresente perda de, no minimo, 5% (cinco por cento) do peso
corporal apresentado no inicio do tratamento.

3.3.2.1. Caso o (a) paciente atinja a perda de peso necessaria, e o nutricionista identifique que o (a)
mesma esta preparado(a) para dar seguimento no processo, ele devera emitir relatorio para
que o paciente apresente ao Psicoterapeuta que o acompanhara durante esse processo.

3.3.3. O relatdrio do nutricionista devera ser protocolado junto a FUNSERV para analise.

3.3.4. Na ocasido em que o (a) paciente protocolar o relatério para tratamento psicoldgico, devera passar
por atendimento com a equipe de enfermagem da FUNSERV, que realizara afericdo das condicdes fisicas
do (a) paciente, assim atualizagdo das informagdes em sua ficha clinica.
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3.4. 42 Etapa: Acompanhamento com Psicélogo

3.4.1. Caso o (a) paciente seja considerado apto para ingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica, deverd
também retirar junto a FUNSERV o encaminhamento para o (a) psicélogo(a) da rede credenciada.

3.4.2. O psicélogo devera fazer o acompanhamento do paciente até que o mesmo seja considerado apto
para realizar a cirurgia.

3.4.2.1. A aptiddo devera ser comprovada pelo psicdlogo através de relatério, o qual devera ser
protocolado junto a FUNSERV.

3.5. 52 Etapa: Avaliagao com Médico Cirurgido

3.5.1. Considerado apto para a realizagao da Cirurgia Bariatrica o paciente devera passar em consulta com
médico cirurgidao credenciado junto a FUNSERV para avaliagdo e, posteriormente, realizagao de tal
procedimento.

3.5.2. O pedido médico da cirurgia devera ser devidamente preenchido, e protocolado junto a FUNSERV
para analise e deliberacdo da Supervisdo Técnica.

3.5.3. Apds andlise, se o pedido for deferido, serd emitida guia a qual deve ser entregue ao médico
cirurgido e hospital, para agendamento da cirurgia.

4. CUIDADOS E ACOMPANHAMENTOS POS-OPERATORIOS

4.1. O éxito do procedimento cirurgico depende de um acompanhamento rigoroso no pds-operatério,
onde o paciente devera passar por consultas regulares com nutricionista, psicélogo e outros profissionais
de salde para monitorar a adaptacdo as mudancas alimentares e de estilo de vida.

4.2. ApOs a realizagao da gastroplastia, alguns pacientes necessitam de cirurgias reparadoras devido ao
excesso de pele e outras alteracdes corporais resultantes da perda significativa de peso.

5. CRITERIOS PARA CIRURGIAS REPARADORAS POS-BARIATRICA

5.1. A andlise de solicitacdo de cirurgia reparadora podera ser protocolada apds 2 (dois) anos que o
paciente realizou a cirurgia bariatrica.

5.2. O paciente deverd estar em acompanhamento junto ao endocrinologista, psicdlogo e nutricionista,
profissionais estes que deverao emitir relatorios detalhando os resultados do procedimento cirdrgico e
recomendando a realiza¢do de cirurgia reparadora.

5.3. Os relatérios deverdo ser protocolados junto a FUNSERV e serdo analisados pela Supervisao
Técnica.

5.4. SO serdo aceitos os pedidos de cirurgia reparadora pos-bariatrica para pacientes que realizaram
todo o programa pela FUNSERV. Ndo serdo cobertas cirurgias reparadoras de pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica por outros meios.

5.5. Para ser elegivel para cirurgias reparadoras pds-gastroplastia, o paciente deve atender aos
seguintes critérios:

a) Perda de Peso Significativa: Comprovacdo de perda ponderal significativa e estabilizacdo do peso,
mantida por um periodo minimo de 24 meses apos a cirurgia bariatrica.
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b) Avaliagdo Médica: Avaliacdo e recomendacdao médica confirmando a necessidade da cirurgia
reparadora.

5.6. Apods andlise da recomendacdo do endocrinologista, psicélogo e nutricionista, caso o
encaminhamento seja deferido, o paciente escolherd cirurgido plastico da rede credenciada para
acompanhamento e realizacdo do procedimento cirurgico.

5.7. 0O pedido do médico cirurgido plastico devera ser protocolado junto a FUNSERV para analise.

5.8. Assim que protocolado o pedido de cirurgia plastica reparadora junto a FUNSERV, o (a) paciente
devera agendar consulta para entrevista com a Supervisdo Técnica da FUNSERV.

5.9. O paciente deverad apresentar relatérios médicos detalhados que demonstrem os problemas
causados pelo excesso de pele e comprovem a necessidade da cirurgia, incluindo fotos e laudos de
exames, se necessario.

5.10. A supervisdo técnica realizara a andlise da solicitacdo e examinard o paciente, podendo aprovar,
solicitar mais informagdes ou, em casos especificos, negar o pedido.

6. CIRURGIAS PLASTICAS REPARADORAS COBERTAS PELA FUNSERV

6.1. O paciente deverd estar ciente e de acordo que apds a realizacdo da cirurgia baridtrica, a FUNSERV
cobrira exclusivamente os seguintes procedimentos cirurgicos:

a) Correcao de Lipodistrofias Abdominais: Procedimentos destinados a remogao do excesso de pele e
gordura acumulada na regiao abdominal.

b) Correcdo de Lipodistrofias Braquiais (Bragos): Procedimentos destinados a remoc¢do do excesso de
pele e gordura acumulada nos bragos.

c) Correcao de Lipodistrofias na Raiz dos Membros Inferiores: Procedimentos destinados a remogao
do excesso de pele e gordura acumulada na raiz dos membros inferiores.

6.2. Exclusoes de Cobertura

6.2.1. Quaisquer outras cirurgias pldsticas ou reparadoras ndo especificadas neste requlamento ndo
serdo cobertas pela FUNSERV.

6.2.2. Procedimentos estéticos que ndo tenham indicacdo médica comprovada também ndo estdo
cobertos.

6.2.3. Cirurgias plasticas reparadoras que tenham cobertura nos termos do Item 6.1., mas que ja tenham
sido realizadas anteriormente.

6.2.3.1.  Acirurgia reparadora sera liberada apenas uma Unica vez para cada membro.

6.3. Casos excepcionais serdo analisados pela Supervisdo Técnica em conjunto com a Diretoria Executiva
da FUNSERV.

7. DISPOSICOES FINAIS

7.1. O prazo para andlise das solicitacdes das cirurgias serd de até 60 (sessenta) dias Uteis a partir da
data de protocolo junto ao sistema da FUNSERYV, ficando a critério da equipe técnica da FUNSERV o
deferimento ou nao.

7.1.1. O prazo de 60 (sessenta) dias s6 comecara a contar se o pedido/protocolo estiver em
conformidade com as exigéncias determinadas neste Regulamento.
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7.2. Paraingresso no Programa de Cirurgia Bariatrica, é de carater obrigatdrio e indispensavel, que o (a)
paciente esteja ciente e de acordo com os parametros estabelecidos neste Regulamento, assim como
assine o Termo de Ciéncia e Acordo, Anexo | deste documento.

7.3. Casos omissos serdo analisados pela equipe técnica, em conjunto com a Diretoria Executiva da
FUNSERV.
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TERMO DE CIENCIA E ACORDO SOBRE O PROGRAMA DE CIRURGIA BARIATRICA DA FUNSERV

1. O presente documento estabelece os termos de ciéncia e acordo para o (a) beneficiario (a)
participar do Programa de Cirurgia Baridtrica da FUNSERV.

2. O presente documento visa informar de forma clara e detalhada quais servicos sdo cobertos pela
FUNSERYV e as condicBes para sua utilizacdo.

3. O Programa de Cirurgia Bariadtrica da FUNSERV tem como objetivo proporcionar uma opgdo
terapéutica eficaz para a perda de peso em pacientes com obesidade modrbida ou severa, que ndo
obtiveram resultados satisfatérios com outros métodos de tratamento.

4. Os critérios de elegibilidade e os procedimentos cobertos estdo definidos no Regulamento do
Programa de Cirurgia Bariatrica da FUNSERV, parte integrante deste documento, a qual o (a) paciente
declara tem conhecimento na sua integralidade.

5. Caso seja comprovada a necessidade, a FUNSERV cobrirda, SOMENTE, os seguintes procedimentos
cirargicos corretivos:

- Correcdo de Lipodistrofias:

- Abdominais: Remocao do excesso de pele e gordura acumulada na regidao abdominal.

- Braquiais (Bracos): Remocdo do excesso de pele e gordura acumulada nos bracos.

- Raiz dos Membros Inferiores: Remocao do excesso de pele e gordura acumulada na raiz dos membros
inferiores.

6. A FUNSERV ndo oferecera cobertura para quaisquer outras cirurgias plasticas ou reparadoras nao
especificadas neste documento, despesas com medicamentos e materiais ou tratamentos nao previstos
pelas leis e decretos que regulamentam a Assisténcia a saude da FUNSERV.

7. O (a) beneficiario (a) deve formalizar as solicitacbes médicas junto a FUNSERV, através de
protocolo em sistema proprio, acompanhadas de relatorio médico detalhado e demais documentos
exigidos.

8. O prazo para andlise e resposta das solicitacGes sera de até 60 (sessenta) dias Uteis a partir da data
de recebimento da documentacdo completa.

9. Sdo obrigacOes do (a) paciente:

a) Seguir rigorosamente as orienta¢cdes médicas e nutricionais;

b) Participar de sessdes de acompanhamento psicoldgico;

c) Fornecer informac¢des completas e verdadeiras sobre seu histdrico de saude tanto para os médicos,
quanto para a FUNSERYV;

d) Comunicar prontamente qualquer alteragao no estado de saude;

e) Responsabilizar-se quando da recusa em receber e/ou seguir corretamente o tratamento e
orientacdes médicas.

f) Conhecer o Regulamento objeto deste Termo, assim como a legislacdo que regulamenta a

Assisténcia a Saude da FUNSERYV.
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O (a) beneficiario (a) abaixo declara estar ciente e de total acordo com os termos e condicOes
estabelecidos pela FUNSERV para a cobertura da cirurgia bariatrica e dos procedimentos pds-cirurgicos,
assim como declara a veracidade das informacdes fornecidas.

Nome do (a) Beneficiario (a):

Numero da carteirinha da FUNSERV:

Beneficiario titular () Beneficidrio dependente ( )
Data de ingresso como beneficidrio da Assisténcia a Saude: / /
Idade: Peso atual: Altura:

Ja realizou tratamentos médicos para perder peso anteriormente?

Caso positivo, quais?-

Por quanto tempo? (informar datas)

Possui problemas de saude?
Quais?

Quais exames ja realizou que comprovam os problemas acima relatados?

Assinatura do(a) Beneficiario(a):

Data da assinatura deste Termo: / /
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