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Atos Normativos SUS - 22 anos

Portaria GM/MS n2 252, de 30 de margo de 1999, que inclui o
procedimento de gastroplastia na Tabela SIH/SUS.

-Portaria n? 424, de 19 de marco de 2013, redefine tratamento e
obesidade como linha de cuidado do sobrepeso e obesidade .
-Portaria MS N2 425, de 19 de marg¢o de 2013, estabelece
regulamento técnico, normas e critérios (habilitacao).

Portaria n2 1.389, de 3 de julho de 2014, diz que nao estao incluidos no
valor do procedimento cirurgico: os valores das OPME compativeis
(Orteses, Préteses e Mat. especiais), as diarias (UTI)/procedimentos especiais.

Portaria n2 482, de 6 de margo de 2017, inclui a cirurgia
bariatrica por videolaparoscopia na tabela SUS (SIGTAP).

Atos Normativos — Saude Suplementar

Resolucdo de Diretoria Colegiada RDC n2 67/2001. Inclusao

2L Bariatrica Saude Suplementar.

<

Resolu¢ao Normativa n2 338, outubro de 2013. Inclusao via

2014 laparoscdpica (ROL 2014)

<

Fonte:https://bvsms.saude.gov.br - https://www.gov.br/ans/pt-br &seuate s ffoitade
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Cirurgia Bariatrica Laparoscopica no SUS
AcOes Governamentais

Portarias 424 e 425
(linha de cuidado/
habilitagcao)

FAEC
Fundo de A¢des
Estratégicas e Compensagac

i
e

Inclusao da via
laparoscopica

.

Obesidade/
Cirurgia
Bariatrica

Habilitacdo de ‘
NOVOS Servigos

Curso de capacitacao
Em Cirurgia Bariatrica
Laparoscopica

Instrutivos, cursos,oficinas
EX: Instriutivo de abordagem
coletiva para manejo da

PROADI SUS obesidade no SUS/ curso
atencado basica (UNASUS)

& .




Servicos com Habilitacao para a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade -SUS (2021)

(97 servicos Habilitados)
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Comissao Nacional de Incorporacéao de Tecnologias —
CONITEC (2016)

Cirurgia bariatrica

e . Avaliacao econdmica feita a época
(R$ 5.832,20- R$ 5.971,93)

Menor incidéncia de complicacdes pos-
cirargicas (hernia incisional)

Atribuicdes de incorporar, excluir ou
- alterar novos medicamentos, produtos
e procedimentos.

C@NITEC

RELATORIO
DE RECOMENDAGAQ

Eficacia e seguranca- menor tempo de
estadia hospitalar/UTI, recuperacao e
retorno ao trabalho mais rapidos.

Fonte:

http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_CirurgiaBariatrica_Laparoscopia_CP36_2016.pdf
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Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias-CONITEC
CONCLUSAO

RECOMENDACOES DA CONITEC: Incorporacéo do procedimento por

laparoscopia para o tratamento de obesidade grave em casos selecionados

com o mesmo valor de ressarcimento que consta hoje na Tabela SUS parao

procedimento por via aberta.

laparoscopica, configuragdo mais simples.

Avaliacao econdmica
S-8A%20 4 - Descrigdo e precificagdo internacional de material para cirurgia baridtrica
D rsss3220

VALOR
_ VALOR TOTAL EM
DECRICAD DO MATERIAL aTto UNITARIO EM VALOR TOTAL EM REAIS
DOLARES
DOLARES
259,24 299,24 97 2N .
Sompede it SR ' ' ' - Impacto economico!
.
Carga para grampeador 45, fechamento 1,5 2 12581 362 203194
ICarga para grampeador 45, fechamento 1,0 2 1268 2536 ARzl
) 36,98 73,96 237,02
Trocartel. 2mm, sem lamina
Cinula universal 12 mm 3 2622 EEEs S0k

| Buscar solucoes!
:::::Smm com tecnologia de adapt. ao 1 O P M E

_— 1.819,89 5.832,20

Tesoura coag. ultrassdnica curva para vasos

Fonte: Base ECRI®

Fonte: http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/2016/Relatorio_CirurgiaBariatrica_Laparoscopia_CP36_2016.pdf
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Procedimento
Compatibilidades

Tabelas
Relatorios

SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

DATASUS. gov

Usuario: publico

mil Procedimento

Procedimento: 04.07.01.038-6 - CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEDLAPARDSCOPIA

Grupa: 04 - Procedimentos cindrgicos
Sub-Grupo: (07 - Cirurgia do aparelho digestivo, orngdos anexoes e parede abdominal
Fommna de Organizacdo: 01 - Esdfago, estémago e duodeno

Competéncia:  10/2021 || Histérico de alteracdes

lModalidade de Atendimento: Hospitalar

Complexidade: Alta Complexidade
Financiamento: Fundoe de Aciies Estratégicas e Compensacies (FAEC)
Sub-Tipo de Financiamento: Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal(inclui pré e pos operatorio)
Instrumento de Registro: AlH (Proc. Principal)y
Sexo: Ambos
Media de Permanéncia: 3
Tempo de Permanéncia:
Cuantidade Maxima: 1
Idade Minima: 16 anos
Idade Maxima: 130 anos
Pontos: 250
Afributos Complementares.  Inclui valor da anestesia Admite permanéncia @ maior Permite Informacdo de Equipe Cindrgica
Valores
Servico Ambulatorial: RS 0,00 Servico Hospitalar: RS 4.145,00
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servico Profissional: RS 2.000,00
Total Hospitalar: RE 6.145,00
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CIRURGIA BARIATRICA LAPAROSCOPICA NO SUS

04.07.01.017-3 - GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL

— Valores
senvico Ambulatorial: RS 0,00 senvico Hospitalar: RS 2.330,00
Total Ambulatorial: RS 0,00 Servico Profissional: RS 2.000,00
Total Hospitalar: RS 4.350,00

VS

04.07.01.038-6 - CIRURGIA BARIATRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

— \Valores

semnvico Ambulatorial: RE 0,00 Servico Hospitalar: RS 4.145,00
Total Ambulatorial: R 0,00 Servico Profissional: RS 2.000,00
Total Hospitalar: RS 6.145,00

N 6P)
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Cirurgia Bariatrica Laparoscopica no SUS- Valores

VIA DE ACESSO/ ABERTA LAPAROSCOPICA
SERVICOS E OPME

Servi¢cos Hospitalares(SH) R$ 2.350,00 R$ 4.145,00 (SH+OPME)
Diferen¢a:R$1.795,00
Servicos profissionais R$ 2.000,00 R$ 2.000,00
(SP)
CODIGO NA TABELA SUS Sim* N&o**
Grampeador/carga codigo
OPME Compatibilizada Nao compatibilizada
Orteses, Proteses e Materiais R$1.795,00
especiais (01 grampeador +
3 cargas)
TOTAL R$ 6.145,00 R$ 6.145,00

*07.02.05.003-2 - CARGA P/ GRAMPEADOR LINEAR R$ 254,00)
*07.02.05.027-0 - GRAMPEADOR LINEAR-(R$ 1.033,00)

** Nao existe codigo na tabela para endogrampeador

Compatibilidade: significa que entre dois ou mais procedimentos, o primeiro procedimento pod
ser acompanhado pelo segundo na realizac&o do ato assistencial IDC

Sociedade Brasileira de
i tria Ranatrins o MatahAliaa


http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702050032/10/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702050270/10/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702050032/10/2021
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/procedimento/exibir/0702050270/10/2021

Cirurgia Bariatrica LaparoscOpica no SUS —-Estados
Mar/2017- Ago/2021
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) CiriiaBariicas Mstaoica



Cirurgia Bariatrica aberta no SUS —Estados
Mar/2017- Ago/2021
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS) Sj)(m
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Cirurgia Bariatrica SUS (Aberta x Laparoscopica)
Mar/2017- Ago/2021

Em relacéo a 2019:
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Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/ Sj)(m
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Cirurgia Bariatrica
(Aberta x Laparoscopica)
Saude Suplementar
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Cirurgia Bariatrica
(Aberta x Laparoscopica)
SUS
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Cirurgia Bariatrica SUS (Aberta X Laparoscopica)
Crescimento (2017-2019)*

Aberta x laparoscopica
’ 6.41% Proporcional -2017-2021

5 4,72%

aparoscopia
: 2,47% X
2 Aberta
1
0
2017 2018 2019

* 2020/2021 Pandemia

http://tabnet.datasus.gov.br Sj)(m




Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
Acima de 100 procedimentos (2017-2021)*

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt-SC I 301
Huol Hospital Universitario Onofre Lopes-CE NN 235
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto-SP NN 230
Ebserh Hospital Universitario de Sao Luis- MA I 165
Hospital Universitario de Marilia-SP NN 147
Hospital Universitario Walter Cantidio-CE IIIIIIIINIENNEGNGNGGGG—G— 146
Hospital das Clinicas Faepa Ribeirao Preto-SP NN 141
Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes... I 132
Hgcc Hospital Geral Dr Cesar Cals-CE NN 131
Ebserh Hosp Univ Maria Aparecida Pedrossian-MS I 124

0 50 100 150 200 250 300 350

* 10 Servicos respondem por 68,7% dos casos




Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS

Acima de 100 procedimentos (2017-2021)
Natureza Juridica/Atividade de ensino

-

80%

VS.

« Orgé&o publico (estadual ou federal)
« Autarquia federal
« Empresa publica

HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT -SC

HUOL HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES-RN
HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO-SP
EBSERH HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SAO LUIS-SP
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA-SP

HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO-CE*
HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA RIBEIRAO PRETO-SP
HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO MORAES HUCAM-ES
HGCC HOSPITAL GERAL DR CESAR CALS-CE*

casern noP B atividade de ensing | .

Fundacé&o privada
Associacao Privada

(sem fins lucrativos)

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA-SP

HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO-SP

N 6P)
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Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
caracteristicas relacionada a natureza juridica

/.

Orcamento — podem planejar a
compra de OPME e fazer licitacao.

Licitacao deve diminuir custos!*
Os servidores publicos tem salario.

Os valores dos servi¢cos profissionais
ficam para instituicdo: R$2.000,00 (SP)

Total entd0:R$1.795,00 (OPME) +
R$2.000,00 = R$3795,00).

Hospitais de ensino

VS.

Privado

Profissionais habitualmente
remunerados por produc¢ao - pro
labore (R$2.000.00 (SP)

Nao conseguem comprar OPME
por R$1.795,00.

OPME (valor influenciado por délar,
Impostos, escala, historico do

comprador)

Hospitais de ensino

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee



Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
Acima de 100 procedimentos (2017-2021)
Privados sem fins lucrativos

eaney * Profissionais recebem salario e produtividade
« Compraem escala e boanegociacdo com

fornecedores

« Profissionais recebem por producéo (somente R$1.795,00

)2} HOSPITAL BENEFICENTE para Compl’a de OPME)
"‘UNIMAR « Emenda parlamentar

« Compraem escala e boa negociacao com fornecedores




Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
Acima de 100 procedimentos (2017-2021)

Hosp

Publicos

« HUCAM -ES (Empresa Publica -Ebserh) Equipe

ital servidores publicos - a cada 3 abertas realizam 1 por

E 2= =
. ’
EE Universitario Vldeo-

Cassiano Antinlo Moraes

B PG
FMRP-USP

RIBEIRAD PRETO

* Hospital orcamento —fazem licitacdo/gest&o do recurso

 Equipe servidores publicos —todas video e robodtica futuro
 Hospital orcamento —fazem licitacdo/gestao do recurso

« Sensibilizacéo da direcao hospitalar
 Equipe muito engajada

N 6P)

Sociedade Brasileirade
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica



Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
97 Habilitacdes — Publicos x Privados

Privados
53%

Ebserh? ®mPrivados BPUblicos

Fonte:CNES



Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
Incentivos/incrementos/Isencao fiscal

INCENTIVOS- EXEMPLOS: 100% SUS, Incentivo de Adesao
. a Contratualizacao (IAC),PRONON, PROSUS,

: PRONAS/PCD, Beneficios tributarios e fiscais (Cebas*)
Incentivos e

Incrementos
e Isencao . . 3 L
: ¢ A despeito das isencdes tributarias e dos
fiscal . . . . o . .
incentivos financeiros, a maioria entidades sem fins
lucrativos que atuam junto ao SUS ndo conseguem
equilibrar seus orcamentos, permanecendo

financeiramente deficitarias.

* CEBAS. Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social. Sj)(m

edade Brasileir
|a Bariatrica e Metal ica




Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS
Dificuldades para aumento de procedimentos
(Publicos e privados)

»Competigéo entre alta complexidade( leitos,salas,UTl)

D Dificuldade na realizac&o de exames

Fragilidades/ i
Dificuldades Regulagao*

» Equipe de anestesia (publicos)
» Falta de Interface com
atencao basica /gestores

* Acesso oportuno, em alguns estados dificultando acesso, inclusive com critérios
n&8o consoantes com a portaria;
N&o se conhecem a real demanda- n&do ha filas estaduais




Cirurgia Bariatrica Videolaparoscopica no SUS

s SIM

Sensibi
lizar a

direcao

Ebserh?

Privados
sem fins
lucrativos

NAO/

SIM

Sensibilizar a
direcao

Emendas
parlamentares

Negociacéo
(escala,
histérico)

Privados

Nao ha
sensibilizacao
com prejuizo

QUEM
CONSEGUIRA
REALIZAR?

Passado 04 anos,
como buscar
solucdes?

Qual o planejamento,
encaminhamentos e
acoes?




Construcao compartilhada de solucdes

Dificuldades existem, mas a solucao delas dependem
de pessoas (gestao, planejamento, engajamento,
Informacé&o, conhecimento técnico, persisténcia e

vontade politica)

Muito obrigada

N 6P)
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