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INTRODUCAO

Obesidade

Caracteristica de epidemia no mundo nas ultimas décadas do
século XX. Problema social devido o aumento da prevaléncia em todas as faixas
etarias.

»~Avancos importantes contribuiram para melhorar e auxiliar a vida da sociedade,

Mas também... acarretaram mudancas marcantes que
influenciam no processo de saude-doenca, como alteragcdes nos héabitos
alimentares e no gasto energético ligado as atividades diarias e a atividade
fisica.




INTRODUCAO

> Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade é um dos maiores
problemas de saude atualmente e para o futuro.

» Populacao mundial - 7,2 bilhdes de pessoas

l—p Populacéo obesa ou com sobrepeso no mundo - 2,1 bilhdes de pessoas

_- Quase 30% da populagdo mundial




INTRODUCAO

-0 sobrepeso e a obesidade aumentaram em 27,5% entre os adultos e 41,1% entre as
criancgas.

~Homens adultos (1980-2013): de 29% para 37%.

~Mulheres adultas (1980-2013): de 30% para 38%.
(The Lancet, 2014)

~Obesidade no Brasil (VIGITEL, 2013)
Excesso de peso: 50,8%
Obesidade: 17,5%.
Em Porto Alegre (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
Excesso de peso: 54%
Obesidade: 18%

Populacao
adulta




INTRODUCAO

B> Uma vez obeso severo

b Individuo tem poucas chances de sucesso com o tratamento
conservador- dieta, exercicios, mudanca de habitos de vida e medicacao.

t} Cirurgia bariatrica € opcao atrativa e Unica, na mente do obeso, de
resolucdo para a obesidade severa e para as comorbidades relacionadas como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

A\

No Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) oferece cobertura
integral para a cirurgia bariatrica para todos que preencham 0s
critérios de indicacéo.




INTRODUCAO

» Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabodlica (SBCBM,2014), o Brasil:

Realiza aproximadamente 80 mil cirurgias bariatricas/ ano.
Teve crescimento de 300% no numero de procedimentos em 10 anos.

E 0 2° pais no mundo que mais realiza estes procedimentos (lideranca dos EUA)

Numero de cirurgias (2010-2013): de 4.489 para 6.493 (+45%)
Recursos investidos (2010-2013): de R$ 24,5 milhdes para R$ 38,1 milhdes (+55,5%).




INTRODUCAO

» Custos atribuiveis a obesidade no Brasil:

- R$ 487,98 milhdes (USD 145,67 milhdes) = 1,9% dos gastos com
assisténcia a saude de média e alta complexidade (Oliveira, 2013).

Apenas com obesidade severa: R$ 116,2 milhdes (USD 34,69
milhdes) = 23,8% dos custos da obesidade, apesar da prevaléncia 18 vezes
menor.

Os custos com a cirurgia bariatrica no Brasil foram de R$ 31,5 milhdes.




INTRODUCAO

Localizacao de Porto Alegre no RS e no Brasil

] i K\A
i REGIAO METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE

16 Ivoti

17 Montenegro

18 Nova Hartz

19 Nova Santa Rita
20 Novo Hamburgo

21 Parobé
22 Portdo
23 Porto Alegre
1 Alvorada 24 Rolante
2 Ararica 25 Santo Antonio da Patrulha
3 Amoio dos Ratos 26 S&o Jerdnimo
4 Cachoeirinha 10 Eldorado do Sul 27 S&o Leopoldo
5 Campo Bom 11 Estancia Velha 28 Sapiranga
& Canoas 12 Esteio 29 Sapucaia do Sul
7 Capela de Santana 13 Glorinha 30 Taquara
8 Charqueadas 14 Gravatai 31 Triunfo
9 Doislrméos 15 Guaiba 32 Viamdo

www.baixarmapas.com.br
Elaborado a partir de base cartografica do IBGE
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OBJETIVOS

GERAL

B Analisar e comparar a evolucdo das hospitalizagbes na rede publica de saude para
realizacdo de cirurgias bariatricas em residentes da Regido Metropolitana de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul, Brasil, entre os triénios de 2008-2010 e 2011-2013 com enfoque

nos gastos do Sistema Unico de Satde (SUS).

ESPECIFICOS

» Estimar a magnitude das internacdes e dos Obitos hospitalares.
» Analisar o dispéndio total médio por paciente.
» Analisar o tempo de permanéncia hospitalar e a utilizagdo de UTI (Unidade de Tratamento Intensivo).




METODOLOGIA

>

Estudo de analise quantitativa, retrospectiva e de cunho descritivo.
Fonte dos dados: Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH-SUS).

Periodo de abrangéncia: 2008 a 2013, divididos em 2 triénios (2008-2010, e
2011-2013) para efeitos comparativos. Dados de janeiro/2008 a
dezembro/2013.

Internacdes por obesidade grave (CID-10 E66) que realizaram ao menos uma
das seguintes intervencgoes: Gastrectomia com ou sem derivacado duodenal,
Gastroplastia com derivacao intestinal, Gastroplastia Vertical com Banda e
Dermolipectomia Abdominal Pos-Gastroplastia.

Tabulacdo dos dados: softwares publicos TabNet e TabWin.

Dimensionamento fisico: “internac6es™ ou ‘“hospitalizacdes™ relativas as AlHs
pagas do Tipo Normal (AIH-1).

Dimensionamento financeiro: todas as AlHSs.




RESULTADOS

»  Apenas 4 hospitais na RMPA realizam a cirurgia bariatrica dos quais 2 sédo
considerados referéncia nacional:

Hospital Nossa Senhora da Conceicao (referéncia), Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, Hospital Sdo Lucas da PUCRS (referéncia) e Hospital Universitario da

ULBRA.
Todos se localizam na Regido Metropolitana de Porto Alegre (3 deles na
capital).
> Foram realizadas 905 internacgdes para realizacdo de cirurgia bariatrica de

residentes da RMPA de 2008-2013 (150,83/ano; 3,74/cem mil hab./ano), sendo:
382 no primeiro triénio (2008-2010 ) e
523 no segundo triénio (2011-2013) (+37%).
Sexo feminino predominante: 777 (85,9%) internagoes.




RESULTADOS

Frequéncia das internagdes para realizacdo de cirurgia bariatrica, segundo sexo e faixa etaria,
em residentes da regido metropolitana de Porto Alegre, RS nos triénios 2008-2010 e 2011-2013.

Masculino Total

Faixa etaria (anos

| Febactria(noy |

] 2008-2010 2011-2013 2008-2010 2011-2013 2008-2013

] n n n .
1 0 0 3 4 oa
13 1 6 3 SHEEY
3 " 6 6 o 10
49 7 1 1 147

a7 03 5 15 160

5 62 0 17 146

e 69 6 12 132

3 50 4 5 o7

27 a1 1 3 62

13 0 4 1 27

4 2 0 0 6

330 447 52 76 905




RESULTADOS

Internacgoes para realizacao de cirurgia bariatrica por hospital em
residentes da Regidao Metropolitana de Porto Alegre, RS entre 2008

a2010e 2011 a 2013.
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RESULTADOS

Internacdes e utilizacdo de UTI, segundo procedimento e sexo, na rede publica por
obesidade ( CID 10 E66) para realizacdo de cirurgia bariatrica, residentes na Regido
Metropolitana de Porto Alegre, RS 2008-2010 e 2011-2013.

Procedimento Internacdes Utilizacdo de UTI
reallzado

2008-2010 2011-2013  Total 2008-2010 2011-2013  Total

Gastrectomia c/ ou 46 15 61 16 -
s/ desvio duodenal

Gastroplastla vertical 2 - 2 - -
c/ banda

Gastroplastia c/ 305 484 789 116 71
derivacao intestinal

Dermolipectomia 29 24 53 - -
abdominal pos-
gastroplastia
382 523 905 132 71




RESULTADOS

>

Em relacdo ao municipio de residéncia, na soma dos dois triénios analisados:

Os residentes de Porto Alegre foram responsaveis por 464 (51,3%), mais da metade
do nimero de internacoes.

Foram seguidos dos residentes nos municipios de Canoas, com 85 (9,4%) internacgoes;
Alvorada com 34 (3,8%) e Viamé&o com 30 (3,3%) internacdes.

O numero de internacdes do sexo feminino é superior entre os pacientes oriundos de
todas as cidades.

Quanto a letalidade:

Foi registrado apenas 1 (0,1%) caso - paciente do sexo feminino, na faixa etaria de
45 -49 anos, gastroplastia com derivacao intestinal.

Achados de mortalidade perioperatéria da cirurgia bariatrica nos dois periodos (2008-
2010 e 2011-2013) semelhante a literatura - em torno de 0,3% a 1,6% (Fantino et al.,
2004)



RESULTADOS

Permanéncia média (dias) de residentes na Regido Metropolitana de Porto Alegre
(RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizacdo de cirurgia bariatrica,
por faixa etaria segundo sexo, na rede publica da RMPA, RS- 2008-2010 e 2011-2013.

Sexo

Faixa Feminino Média Masculino Média
etaria/

Joilelel | 2008-2010  2011-2013  2008-2013  2008-2010 2011-2013 2008-2013
7,0 0,0 7,0 0,0 5,0 5,0
5,1 4,8 5,0 6,0 4,7 5,6
5,9 4,3 5,0 5,2 6,2 5,7
6,0 5,3 5,6 5,5 5,8 5,6
5,0 4,5 4,7 5,0 6,3 6,0
6,3 4,6 5,4 6,7 5,2 5,7
6,9 5,3 5,9 5,0 4,3 4,5
5,8 5,0 5,3 8,3 4,4 6,1
5,7 5,1 5,4 5,0 4,7 4,8
7,7 4,1 6,2 4,5 3,0 4,2
11,3 4,5 8,9 0,0 0,0 0,0
6,0 4,8 5,3 5,7 5,3 5,4




RESULTADOS

»  Custo total das internagdes para o SUS: R$ 4.767.408,00 (USD 1.423.107).
Primeiro triénio (2008-2010): R$ 1.938,929 (USD 578.785)

R$ 263.887 (USD 78.772) ou 13,7% no sexo masculino e R$ 1.675.042 (USD 500.013) ou 86,3% no sexo
feminino, ou gasto médio anual de R$ 646,3 mil (USD 192,93 mil)).

Dispéndio médio de internagdo de R$ 5.075,73 (USD 1.515,14) ou R$ 845,59/dia (USD 252,41) sendo
R$839,59 com os homens e R$ 885,70 com as mulheres.

Segundo triénio (2011-2013): R$ 2.828.479,22 (USD 844.322)

R$ 404.996,20 (USD 120.894) ou 14,3% no sexo masculino e R$ 2.423.483,02 (USD 723.428) ou 85,7% no
sexo feminino, ou gasto médio anual de R$ 942,8 mil (USD 281,4 mil).

Dispéndio médio ﬁor internacdo de R$ 5.408,18 (USD 1.614,38) ou R$ 1.101,43/dia (USD 328,79),
sendo R$ 1.002,47 com os homens e R$ 1.119,91 com as mulheres.

> A média de gasto por dia de internacédo em ambos os sexos nos dois triénios foi maior na faixa etaria de 60 a
64 anos, seguida das faixas de 35 a 39 e de 20 a 24 anos

e )

) resultado que surpreende visto que as duas Ultimas sdo de pacientes
jovens que, geralmente, tém uma recuperacdo menos lenta e custosa




RESULTADOS

Gasto médio por dia de internacao (R$) no SUS de residentes na Regidao Metropolitana
de Porto Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizacéo de
cirurgia bariatrica, por faixa etaria segundo sexo, RS- 2008-2010 e 2011-2013.

anos)/Sexo Feminino Masculino Total

" 20082010  2011-2013  2008-2010  2011-2013  2008-2013

15 a 19 739,9 0,0 0,0 1162,8 951,4
20 a 24 985,3 1149,4 880,7 1117,8 1047,5
25 a 29 806,8 1246,0 908,6 762,6 994,1
30 a 34 883.3 1073,6 903,7 1011,4 976,0
35 a 39 698,6 953,6 1051,7
40 a 44 877,0 1246,5 817,7 920,5 1019,1
45 a 49 719,7 995,0 1119,7 1197,2 893,4
50 a 54 839,6 1056,1 644,83 1035,2 937,7
55 a 59 842,9 1062,2 43 6 964,5
60 a 64 684,0 1327,5 1089,2
65 a 69 494,8 1237,5 0,0 0,0 866,1
Total 807,2 1002,5 761,6 1119,9 959,9




RESULTADOS

Gasto médio trienal do SUS por internagdo (RS$) de residentes na Regido Metropolitana de
Porto Alegre (RMPA) hospitalizados por obesidade (CID-10 E66) com realizagdo de cirurgia
bariatrica, por hospital de internagao , na rede publica da RMPA, RS- 2008 a 2
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Hospital Nossa Senhorada

Conceigio
—Triénio 2008-2010 4.946,66 7.114,18 5:139,35 5129,01
—Triénio 2011-2013 4.911,50 6.662,13 5.433,59 5.296,29

Hospital Universitario da ULBRA Hospital de Clinicas Hospital Sdo Lucas- PUCRS

HOSPITAL




CONCLUSOES

>

A obesidade, considerada a epidemia do século dado seu crescimento de carater
exponencial em todas as faixas etérias, exige muita atencao do Sistema de Saude
por suas taxas de morbi-mortalidade e os custos gerados direta e indiretamente no
controle e tratamento.

Os hospitais considerados referéncia, Nossa Senhora da Conceicéo e o Hospital Sao
Lucas da PUCRS foram responsaveis por 73,2% (663) das cirurgias nos 2 triénios
analisados.

Residentes de 31 das 32 cidades da regido metropolitana de Porto Alegre se
submeteram a cirurgia, sendo mais da metade da capital (51,3%). Apenas a cidade
de Arroio dos Ratos nédo teve residentes internados no periodo.

O gasto total das internacdes para o SUS entre os procedimentos analisados nos 2
triénios foi de R$ 4.767.408,22, cerca de R$ 794.568,03 por ano.

' Grande e crescente dispéndio financeiro

l Populagéo

Caracterizam-se por procedimentos realizados em maior numero em adultos
jovens, do sexo feminino, de baixissima mortalidade e uso relativamente
frequente de UTI.



A cobertura do sistema publico de saude, quanto a obesidade, ainda é
insuficiente. E notdrio, assim, que os governos, através de politicas publicas,
regulacdo da midia e da induastria alimentar quanto ao estimulo a produtos pouco
saudaveis e ultraprocessados e as comunidades, estimulando a pratica de
atividade-fisica e desenvolvendo estratégias locais de prevencdo e controle,
trabalhem para reduzir os nimeros estarrecedores da obesidade que se tem hoje
a nivel global.
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Muchas gracias!!!

Maura Dinorah da Silva Motta
mauradinorah@uol.com.br
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