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Ministgrio da Sagde

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos

PORTARIA N® 5, DE 31 DE JANEIRO DE 2017
Toma piblica a decisdo de incorporar o procedimento de

cirurgia baridtrica por videolaparoscopia no ambito do
Sistema Unico de Sadde - SUS,

0 SECRETARIO DE CIENCIA, TECNOLOGIA E INSUMQS ESTRATEGICOS DO MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas
atribuicdes legais e com base nos termos dos art. 20 e art. 23 do Decreto 7.646, de 21 de dezembro de 2011, resolve:

Art. 1° Fica incorporado o procedimento de cirurgia baridtrica por videolaparoscopia no dmbito do Sistema Unico de Saude -
SUS.

Art. 2° O relatdrio de recomendacio da Comissdo Macional de Incorporacao de Tecnologias no SUS (CONITEC) sobre essa
tecnologia estara disponivel no endereco eletrdnico: hitp:/iconitec.gov.br/.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacio.

MARCO ANTONIO DE ARAUJO FIREMAN
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Dessa forma, em fungao da significativa discrepancia entre o valor do material utilizado para a
Cirurgia baridtrica por laparoscopia cirurgia bariatrica laparoscopica no Brasil e no Exterior, da possibilidade de diminui¢ao do valor

do material a medida que houver aumento de escala de compras devido ao aumento da
demanda desse material cirirgico no pais, da existéncia de outras formas de financiamento
COMO 05 CONVENios para a aquisigdo de materiais e equipamentos, sugere-se que o valor do
procedimento para a gastroplastia por derivacao intestinal por via laparoscopica seja o mesmo
que atualmente consta na tabela para a forma aberta, ou seja, um valor global de RS 6.145,00
RELATORIO (seis mil cento e guarenta e cinco reis). Por fim a inexisténcia do procedimento de
DE RECOMENDAGAO gastroplastia com derivacdo intestinal por laparoscopia na Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS impossibilita que se registrem de forma correta as cirurgias
laparoscopicas ja realizadas em hospitais credenciados no SUS, de forma que a criagdo do novo

procedimento favoreceria a melhoria da informacao disponivel nos sistemas de informacao do
SUS.

10. DELIBERACAO FINAL

Os membros da CONITEC presentes na 42 reunido extraordindria do plendrio do dia
12/01/2017 deliberaram, por unanimidade, recomendar incorporagdo da gastroplastia com
derivagdo intestinal em Y-de-Roux por laparoscopia para obesidade moderada com
cormorbidades e obesidade grave ou obesidade grau Il e obesidade grau Il com

comorbidades.

Foi assinado o Registro de Deliberagdo n? 231/2017.
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COSTS FOR THE SURGICAL TREATMENT OF OBESITY THROUGH
LAPAROSCOPY IN A FEDERAL TERTIARY HOSPITAL BY THE BRAZILIAN
UNIFIED HEALTH SYSTEM

CUSTOS5 DO TRATAMENTO C{RURGICO DA OBESIDADE POR VIA LAPAROSCOPICA EM HOSPITAL
TERCIARIO FEDERAL PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Alvaro Antonio Bandeira FERRAZ'”, Hiago Dantas MEDEIROS?”, Fernando SANTA-CRUZ®, Flavio KREIMER!

Table 1 - Breakdown of Costs for Each Surgical Procedure.

RYGEB 5G

Costs component Cost %  Cost %
Basic surgical kit 1.006,58 9.32 1.006,58 986
Stapler 990,00 9.16 930,00 9.69
Stapler reloads 400125 3705 422500 4139
Harmaonic Scalpel 222750 2062 222750 2182
Trocars 226,27 2.09 226,27 221
Fouchet bougie 28,64 0.26 28, 64 028
General anesthesia 891,69 8.25 891,69 873
Peridural anesthesia 499 83 462 499 83 4 A9
Disposable utilities® 251,30 232 251,30 246
Total 10.123,06 : 10.346,81

Federal transfer 6.145,00 - 4.095,00 .
Deficit 3.969,06 6.251,81
*Lurgical dressings; gauze: scrub items. BYGE: Roux-en-Y gastric bypass; &G

slegyve gastrectomy.
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“No Brasil, existem seis medicamentos para tratamento da obesidade que sao
aprovados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). No entanto, o
acesso aos mesmos é exclusivo apenas para quem consegue pagar.

A indisponibilidade no sistema publico fere os beneméritos principios de equidade,
universalidade e integralidade do SUS. Nao é aceitavel gue nao seja disponibilizado
seqguer um medicamento de baixo custo que é amplamente utilizado.”

“Desde 2019, a CONITEC negou cinco vezes a incorporacao de medicamentos para a
obesidade, sempre com a mesma justificativa: o custo.”

Nota Conjunta da Associac¢do Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e da
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) sobre a Ndo Incorporagao da Liraglutida e da Semaglutida no SUS.
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Populacao elegivel para Cirurgia Bariatrica
no Brasil - SBCBM

MA 104.908 P181.204 CE 1595.801

RN 82.056 PB 87.508 PE 314.516 AL 106.246 SE 65.030

BA 283.276
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Buscar apoio:

Empresas materiais
Classe politica
Empresarios
Instituicoes de saude

Poder Publico

0 Projeto de Lei 3918/20 concede incentivo fiscal para quem patrocinar cirurgias no Sistema Unico de Sadde
(SUS). A proposta permite que pessoas fisicas e juridicas deduzam, em até 1% do imposto de renda devido, os
valores de doagbes e patrocinios destinados diretamente a agdes e servigos ligados aos procedimentos
cirurgicos. (Arquivado em 2023 ?7?7?)



PROJETO SOCIAL
CIRURGIA BARIATRICA NO SUS
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FUNDAGCAO DE APOIO AO DESENVOLVIMENTO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Chamada publica para o projeto
“Tratamento Cirdrgico da Obesidade
Severa em Pacientes SUS”

¢ FADE

Chamada publica de doacdao de recursos para o projeto “Tratamento
Cirdrgico da Obesidade Severa em Pacientes SUS”

e 2022 & Bianca Rego o 0 comentdrios
Inscricdes para doagao

Download do Edital
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Doenca estigmatizada:

- Politicas de saude

- Emprego

- Escolas

- Financiamento de pesquisas
- Saude fisica e mental

- Midia

- Parentes e amigos

- Profissionais de saude
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“Obesidade nao é s6 uma questao de saude
publica, é também uma questao de JUSTICA.
Precisamos de um reconhecimento global,
recursos e acoes.”

Boniface Takwe
@Worldobesity
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