




Quando passa a fase de pesquisa sobre a cirurgia 
bariátrica e começa o interesse em, de fato, submeter-se 
ao procedimento, podem surgir inúmeras dúvidas sobre 
os caminhos para autorizações, protocolos e exames. 
Neste e-book, vamos tratar sobre esses processos e 
tentar esclarecer, ao máximo, as dúvidas de todos os 
passos.

Boa leitura!
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Na consulta pré-operatória é realizada uma avaliação 
sobre a história da obesidade do paciente, tratamentos 
anteriores, doenças associadas, cálculo do IMC e 
classificação da obesidade, bem como a definição do 
tratamento. O paciente precisará fazer os seguintes 
exames: hemograma, glicemia de jejum, hemoglobina 
glicada, uréia, creatinina, cálcio, magnésio, ácido úrico, 
TAP, TTPA, proteína total e frações, vitamina B12, ácido 
fólico, zinco, TGO, TGP, fosfatase alcalina, GGT, 
colesterol total e frações, triglicerídeos, ferro sérico, 
ferritina, 25-hidroxivitamina D, PTH, T4, TSH, anti-HIV, 
anti-HCV, anti-HBC, HBsAg, sumário de urina, ultrassom 
abdominal, endoscopia digestiva alta, ECG e raio x de 
tórax. Outros exames serão solicitados de acordo com a 
necessidade de cada paciente. Depois da primeira 
consulta, o paciente deve passar por consultas com uma 
equipe multidisciplinar para fazer diversas avaliações, 
tanto das condições físicas como da condição 
psicológica.

Na semana que antecede a cirurgia, o paciente deve 
retornar ao consultório para a última consulta 
pré-operatória, onde terá as orientações finais sobre o 
ato cirúrgico e o pós-operatório imediato.
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Resumo rápido do processo

Além dos exames e consultas, no processo pré-operatório 
o paciente precisa dos laudos exigidos pelo convênio, guia 
de autorização e a autorização do convênio para realizar o 
agendamento. É sobre os passos desse processo que 
falaremos a seguir.
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A maioria dos convênios solicita um histórico de, pelo 
menos, dois anos de tratamentos sem sucesso contra a 
obesidade. Além disso, é solicitado um laudo cardiológico 
e pneumológico, atestando a condição de enfrentar a 
cirurgia, um laudo endocrinológico que vai atestar que 
você é um paciente indicado para a cirurgia, uma vez que 
métodos convencionais para emagrecimento já não 
funcionam mais para você, e um laudo nutricional, que, 
assim como o laudo do endocrinologista, corroboram sua 
indicação à cirurgia. Também é necessário um dos laudos 
mais importantes, o psicológico. Esse laudo atesta que 
você está consciente da seriedade da cirurgia e suas 
consequências, além de identificar se existe alguma 
doença psicológica que requer tratamento prévio. Cada 
convênio exige um tempo diferente de tratamento com 
psicólogos para poder autorizar a cirurgia.

O que é a guia de autorização dos convênios?

Procedimentos complexos como alguns tipos de 
exames e intervenções cirúrgicas, necessitam de 
autorização prévia do convênio. Após preencher a guia 
de autorização, disponibilizada por alguns convênios 
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de forma online ou impressa, é necessário aguardar a 
resposta para saber se o procedimento foi autorizado.

Guias TUSS

Pelo motivo de planos e operadoras de saúde terem 
múltiplas terminologias para procedimentos, foi criada a 
Terminologia Unificada da Saúde Suplementar - TUSS - 
para padronizar as terminologias e facilitar a troca de 
informações. Essa tabela de terminologias é destinada aos 
médicos, redes credenciadas e beneficiários e contempla 
todo o rol de procedimentos médicos da ANS com 
codificação TUSS. Nessa tabela você poderá consultar os 
procedimentos, a codificação e a cobertura. É possível 
acessar a tabela através do próprio site do seu plano de 
saúde.
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A autorização de cirurgia fornecida pelo convênio é a 
garantia de que o paciente pode submeter-se ao 
procedimento médico proposto e que os custos cirúrgicos 
serão cobertos. No entanto, cada convênio possui seu 
estatuto e suas regras do que está englobado e será 
custeado. Vale ressaltar que existem outros custos que o 
paciente deverá levar em conta, como: equipe 
multiprofissional, medicamentos pós-operatórios, meias 
de compressão, exercitador respiratório (Respiron) etc. 

Cada convênio tem seu próprio estatuto, regras e 
disposições para o encaminhamento de autorização e é 
importante que você conheça a rotina do seu próprio 
plano. Mas, no geral, os documentos necessários são: 
guia de internação hospitalar, ou pedido do médico no 
receituário (no caso de não ter guia de internação 
hospitalar). 

- Pedido legível dos exames e procedimentos associados.
- Documentos assinados e carimbados pelo médico.
- Exames médicos antigos.
- Laudos médicos anteriores.
- Termo de responsabilidade assinado.
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Depois da autorização é concedida, pelo próprio 
convênio, uma pré-senha que garante que o 
procedimento foi liberado. Essa pré-senha deve ser 
informada pelo paciente aos atendentes de internação, 
no momento da chegada ao hospital. Quando houver a 
confirmação da internação, será passada uma senha 
definitiva.
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É um termo de responsabilidade onde o paciente assina 
na intenção de aceitar os termos e riscos que estará se 
submetendo durante o procedimento. Esse termo conta, 
inclusive, com a descrição do processo de autorização 
da cirurgia.
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Geralmente, quando o paciente já possui a guia de solicitação 

de internação devidamente autorizada pelo convênio, basta 

contatar o consultório médico onde está sendo acompanhado 

para agendar a cirurgia.
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Para a internação, o paciente deverá realizar pelo 
menos 08 horas de jejum absoluto (inclusive para água). 
Nos casos em que a internação não for feita no período 
anterior ao da cirurgia, pede-se que o paciente 
compareça à recepção do hospital, no mínimo, duas 
horas antes do horário indicado para a cirurgia, em 
posse de todos os seus exames pré-operatórios e do 
termo de consentimento informado devidamente 
assinado. 

No hospital, o paciente deverá realizar sua higiene 
pessoal tomando um banho prolongado com sabonete 
neutro e após isso trocará suas roupas por camisola e 
chinelos próprios do hospital. É necessário, caso haja, 
remover próteses dentárias, anéis, brincos, piercings, 
óculos e lentes de contato. Esses pertences podem ser 
mantidos com familiares ou entregues à gerência do 
hospital. Quando adentrar o bloco cirúrgico, o paciente 
poderá aguardar a visita do anestesista na sala de 
preparo anestésico. Nesse momento, serão aferidos 
pela enfermeira pressão sanguínea, pulso, temperatura, 
peso e altura, além de ser puncionado o acesso venoso 
para infusão de soro e medicações. 
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Os familiares e acompanhantes podem aguardar nas 
instalações hospitalares pelo término da cirurgia, quando 
isso ocorrer, estes serão contatados para receberem

informações sobre o transcorrer da cirurgia e como será 
a recuperação.
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Quando acaba a cirurgia, o paciente já pode ser 
encaminhado para a sala de recuperação, exceto em 
casos de doenças mórbidas concomitantes que exijam 
cuidados específicos, nestes casos o paciente é 
encaminhado para o CTI (Centro de Tratamento 
Intensivo). 

Na recuperação, o paciente é monitorado quanto à 
pressão sanguínea, temperatura, pulso, saturação de 
oxigênio, entre outros. O paciente permanece nessa sala 
por aproximadamente 03 a 04 horas e depois é levado 
ao quarto. São feitas também reavaliações periódicas 
nos níveis de dor para proporcionar o maior conforto 
possível.
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Em média, após o procedimento cirúrgico o paciente 
permanece dois dias internado tomando medicamentos 
e em dieta zero no primeiro dia, no dia seguinte inicia-se 
a dieta líquida.

O momento da alta médica é determinado pela equipe 
médica de acordo com a evolução de cada paciente. 
Mas, antes de receber a alta, a equipe multidisciplinar 
conversa com o paciente para passar todas as 
instruções necessárias sobre dieta, medicações, 
exercícios físicos, uso de vitaminas e cuidados. Serão 
passados também, a data de retorno e o 
acompanhamento pós-cirúrgico. Em casa, o paciente 
deve manter a dieta rigorosamente de acordo com a 
orientação do nutricionista, fazendo uso de medicações 
e repouso conforme orientação médica. É comum sentir 
dores leves, náuseas e até episódios de vômitos, mas 
caso sinta algo fora do normal, o paciente deve entrar 
em contato imediatamente com um dos médicos 
membros da equipe.

Quanto à ferida operatória, a higiene é simples. Consiste 
na limpeza diária, uma vez por dia, lavando com água e 
sabão e secando em seguida.
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Após 15 dias, se o paciente estiver bem, já é possível 
retomar a rotina, mas evitando atividades que envolvam 
esforço fisico, apenas depois de 30 dias essas 
atividades podem ser retomadas. Respeitando as 
orientações médicas, o paciente deve encarar a 
atividade física como parte do tratamento e estilo de 
vida.
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A Obesitrate nasceu do desejo de possibilitar aos nossos 
pacientes cuidado e atenção, oferecendo-lhes um 
acompanhamento de qualidade e procurando, desde a 
sua primeira consulta, dar-lhes as informações de forma 
minuciosa. Passo a passo, o nosso paciente vai 
conhecendo as etapas de atendimento do cirurgião em 
conjunto com a equipe multiprofissional, rotinas pré e 
pós-operatória, exames, consultas com especialistas, 
contato com convênios, enfim, todo o caminho que o 
levará à realização da cirurgia com toda a segurança 
necessária. Com o passar dos dias de tratamento, 
nossos pacientes tornam-se amigos e o relacionamento 
entre equipe e pacientes é muito acolhedor e atencioso. 
Temos certeza de que isso faz toda a diferença no 
acompanhamento, principalmente, pós-operatório.
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Chegamos ao fim deste e-book e esperamos que as 
informações tenham sido de ajuda para entender e 
esclarecer os caminhos percorridos até a cirurgia, bem 
como exames e procedimentos pré e pós-operatórios.

Se tiver alguma dúvida, entre em contato conosco, 
ficaremos felizes em lhe atender!
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http://www.obesitrate.com.br/
https://www.instagram.com/obesitrate/
https://www.google.com/maps/dir//obesitrate/data=!4m6!4m5!1m1!4e2!1m2!1m1!1s0x7c748dcd934cd99:0xc1096717b6996695?ved=2ahUKEwiagY2MxPrgAhWQGbkGHd_yAJYQ9RcwEXoECAYQEA
https://www.facebook.com/obesitrate.clinica/


24


