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D

1999
Portaria GM/MS nº 252, de 30 de março de 1999, que inclui o 
procedimento de gastroplastia na Tabela SIH/SUS.

-Portaria nº 424, de 19  de março de 2013, redefine tratamento   e 
obesidade como linha de cuidado do sobrepeso e obesidade .2013

-Portaria  MS  Nº 425, de 19 de março de 2013, estabelece   
regulamento técnico, normas e critérios  (habilitação).

Portaria nº 482, de 6 de março de 2017, inclui a cirurgia 
bariátrica por videolaparoscopia na tabela SUS (SIGTAP).

2017

Portaria nº 1.389, de 3 de julho de 2014, diz que não estão incluídos no
valor do procedimento cirúrgico: os valores das OPME compatíveis
(Órteses,  Próteses e Mat. especiais), as diárias (UTI)/procedimentos especiais.

2014

Atos Normativos SUS - 22 anos 

Resolução de Diretoria Colegiada  RDC nº 67/2001. Inclusão 
Bariátrica Saúde Suplementar.2001

2014
Resolução Normativa nº 338, outubro de 2013. Inclusão via 
laparoscópica (ROL 2014)

Atos Normativos – Saúde Suplementar

Fonte:https://bvsms.saude.gov.br  - https://www.gov.br/ans/pt-br
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Fonte:

Serviços com Habilitação para a Assistência de Alta 

Complexidade ao Indivíduo com Obesidade -SUS (2021)
(97 serviços Habilitados) 

Sem Habilitação

Habilitados
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.

Atribuições de incorporar, excluir ou 

alterar novos medicamentos, produtos 

e procedimentos.

Avaliação econômica feita a época      

(R$ 5.832,20- R$ 5.971,93)

Eficácia e segurança- menor tempo de 

estadia hospitalar/UTI, recuperação e 

retorno ao trabalho mais rápidos.

Menor incidência de complicações pós-

cirúrgicas (hernia incisional)

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias –

CONITEC (2016)

Fonte: 

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

5



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

Comissão Nacional de Incorporação de Tecnologias-CONITEC

CONCLUSÃO

RECOMENDAÇÕES DA CONITEC: Incorporação 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  para o 

procedimento por via aberta. 

R$ 5.832,20

Impacto econômico!

Buscar soluções!

OPME

Avaliação econômica





CIRURGIA BARIÁTRICA LAPAROSCÓPICA NO SUS

04.07.01.038-6 - CIRURGIA BARIÁTRICA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

VS

04.07.01.017-3 - GASTROPLASTIA C/ DERIVACAO INTESTINAL



VIA DE ACESSO/ 
SERVIÇOS E OPME

ABERTA LAPAROSCÓPICA

Serviços Hospitalares(SH) R$ 2.350,00 R$ 4.145,00  (SH+OPME)
Diferença:R$1.795,00 

Serviços profissionais 

(SP)

R$ 2.000,00 R$ 2.000,00

CÓDIGO NA TABELA SUS 
Grampeador/carga código

Sim* Não**

OPME 
Órteses, Próteses e Materiais 

especiais

Compatibilizada

R$1.795,00 
(01 grampeador  +

3 cargas)

Não compatibilizada

TOTAL RR$ 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)

** Não existe código na tabela para endogrampeador

Compatibilidade: significa que entre dois ou mais procedimentos, o primeiro procedimento pode/deve 

ser acompanhado pelo segundo na realização do ato assistencial

Cirurgia Bariátrica Laparoscópica no SUS- Valores

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
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Cirurgia Bariátrica Laparoscópica no SUS –Estados
Mar/2017- Ago/2021

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)



Cirurgia Bariátrica aberta no SUS –Estados
Mar/2017- Ago/2021

Fonte: Ministério da Saúde - Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Cirurgia Bariátrica SUS (Aberta x Laparoscópica)
Mar/2017- Ago/2021
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Aberta Laparoscópica

Fonte:http://tabnet.datasus.gov.br/
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Cirurgia Bariátrica SUS (Aberta X Laparoscópica)

Crescimento (2017-2019)*

http://tabnet.datasus.gov.br
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Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

Acima de 100 procedimentos (2017-2021)* 
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Ebserh Hosp Univ Maria Aparecida Pedrossian-MS

Hgcc Hospital Geral Dr Cesar Cals-CE

Hospital Universitario Cassiano Antonio Moraes…

Hospital das Clinicas Faepa Ribeirão Preto-SP

Hospital Universitario Walter Cantidio-CE

Hospital Universitario de Marilia-SP

Ebserh Hospital Universitario de São Luís- MA

Hospital de Base de São José do Rio Preto-SP

Huol Hospital Universitario Onofre Lopes-CE

Hospital Regional Hans Dieter Schmidt-SC

* 10 Serviços respondem por 68,7% dos casos



Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

Acima de 100 procedimentos (2017-2021)

Natureza Jurídica/Atividade de ensino

vs.

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MARILIA-SP

HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO-SP
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*

EBSERH HOSP UNIV MARIA APARECIDA PEDROSSIAN-MS

80% 20%

• Órgão público (estadual ou federal)

• Autarquia federal 

• Empresa pública

• Fundação privada

• Associação Privada

(sem fins lucrativos)

* Sem atividade de ensino



Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

características relacionada a natureza jurídica

vs.
Público Privado

• Profissionais habitualmente 

remunerados por produção - pro 

labore (R$2.000,00 (SP)

• Não conseguem comprar OPME 

por R$1.795,00.

• OPME (valor influenciado por dólar, 

impostos, escala, histórico do 

comprador) 

• Hospitais de ensino

• Orçamento – podem planejar a 

compra de OPME e fazer licitação.

• Licitação deve diminuir custos!*

• Os servidores públicos tem salário. 

Os valores dos serviços profissionais 

ficam para instituição: R$2.000,00 (SP) 

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

• Hospitais de ensino



Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

Acima de 100 procedimentos (2017-2021)

Privados sem fins lucrativos

• Profissionais recebem salário e produtividade

• Compra em escala e boa negociação com 

fornecedores

• Profissionais recebem por produção (somente R$1.795,00 

para compra de OPME)

• Emenda parlamentar

• Compra em escala e boa  negociação com fornecedores



Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

Acima de 100 procedimentos (2017-2021)

Públicos

• HUCAM –ES (Empresa Pública -Ebserh) Equipe 

servidores públicos - a cada 3 abertas realizam 1 por 

vídeo.  

• Hospital orçamento –fazem licitação/gestão do recurso

• Sensibilização da direção hospitalar

• Equipe muito engajada

Em 

comum

• Equipe servidores públicos – todas vídeo e robótica futuro 

• Hospital orçamento –fazem licitação/gestão do recurso



Privados
53%

Públicos
47%

Privados Públicos

Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

97 Habilitações – Públicos x Privados

Fonte:CNES

Ebserh?



B

2
Incentivos e 

incrementos 

e Isenção 
fiscal

Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

Incentivos/incrementos/Isenção fiscal

5

A despeito das isenções tributárias e dos 

incentivos financeiros, a maioria entidades sem fins 

lucrativos que atuam junto ao SUS não conseguem 

equilibrar seus orçamentos, permanecendo 

financeiramente deficitárias.

INCENTIVOS- EXEMPLOS: 100% SUS, Incentivo de Adesão 

à Contratualização (IAC),PRONON, PROSUS,  
PRONAS/PCD, Benefícios tributários e fiscais (Cebas*)

* CEBAS. Certificado de Entidade Beneficente de Assistência Social.
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3

Competição entre alta complexidade( leitos,salas,UTI )

2 Dificuldade na realização de exames

Regulação* 

Equipe de anestesia (públicos)

Fragilidades/

Dificuldades

Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

Dificuldades para aumento de procedimentos 

(Públicos e privados)

4

5 Falta de Interface com 

atenção básica /gestores

* Acesso oportuno, em alguns estados dificultando acesso, inclusive com critérios 

não consoantes com a portaria;

Não se conhecem a real demanda- não há filas estaduais



Públicos

Sensibi

lizar a 

direção

Ebserh?

Sensibilizar a 

direção

Emendas 

parlamentares

Negociação

(escala, 
histórico)

Não há 

sensibilização 

com prejuízo

SIM NÃO/
SIM

NÃO

Cirurgia Bariátrica Videolaparoscópica no SUS

QUEM 

CONSEGUIRÁ 

REALIZAR?

Privados 
sem fins 

lucrativos

Privados 

Passado 04 anos, 

como buscar 

soluções? 

Qual o planejamento, 

encaminhamentos e 

ações?



Dificuldades existem, mas a solução delas dependem 

de pessoas (gestão, planejamento, engajamento, 

informação, conhecimento técnico, persistência e 

vontade política )

Muito obrigada

Construção compartilhada de soluções




