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	FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO DE CIRURGIA BARIÁTRICA



Beneficiário: __________________________________________Cartão: ____________________

       De acordo com as diretrizes de utilização para cobertura de procedimentos na saúde suplementar citadas no Anexo II - Rol 2014 (RN 338 de 21 de outubro de 2013) e exposto abaixo, favor fornecer as informações solicitadas:
[bookmark: _GoBack]
GASTROPLASTIA (CIRURGIA BARIÁTRICA) POR VIDEOLAPAROSCOPIA 

1. Cobertura obrigatória para pacientes com idade entre 18 e 65 anos, com falha no tratamento clínico realizado por, pelo menos, 2 anos e obesidade mórbida instalada há mais de cinco anos, quando preenchido pelo menos um dos critérios listados no grupo I e nenhum dos critérios listados no grupo II: 

Grupo I 
a. Índice de Massa Corpórea (IMC) entre 35 Kg/m2 e 39,9 Kg/m2, com co-morbidades (doenças agravadas pela obesidade e que melhoram quando a mesma é tratada de forma eficaz) que ameacem a vida (diabetes, ou apnéia do sono, ou hipertensão arterial, ou dislipidemia, ou doença coronariana, ou osteo-artrites, entre outras); 
b. IMC igual ou maior do que 40 Kg/m2, com ou sem co-morbidades. 

Grupo II 
a. pacientes psiquiátricos descompensados, especialmente aqueles com quadros psicóticos ou demenciais graves ou moderados (risco de suicídio); 
b. uso de álcool ou drogas ilícitas nos últimos 5 anos. 
  
	Peso:           
	Altura:
	IMC:
	Idade:


	Tempo de evolução da doença:


	Tratamentos anteriores:

	Comorbidades:



	Intercorrência nas avaliações (Psiquiátrica/Nutricionista):



	Exames e avaliações em anexo:

	[  ] Endoscopia
[  ] Ecografia
[  ] Polisonografia
[  ] Outros
	[  ] Avaliação Nutricionista
[  ] Avaliação Psicóloga/Psiquiátrica
[  ] Outros


* As avaliações citadas acima são obrigatórias. 



_________________________________
Carimbo e assinatura Médico Solicitante.
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