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RESUMO

Objetivo: Estimar a taxa de cirurgias bariatricas realizadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) no Rio Grande do Norte, Brasil, de 2017 a 2023. Métodos:
Estudo descritivo das taxas de cirurgias bariatricas realizadas em adultos de 19
a 65 anos nos municipios e Regides de Saude do estado. As taxas de cirurgias
realizadas foram calculadas dividindo-se o numero de procedimentos pela
estimativa do total de individuos potencialmente elegiveis, multiplicado por 100.
Consideraram-se como potencialmente elegiveis aqueles com obesidade
moderada com hipertens&o ou diabetes e os com obesidade grave. Foram



utilizados dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico, do Sistema de Informacdes
Hospitalares e do Censo Demografico de 2022. Resultados: No periodo,
estimou-se que 3,9% dos adultos teriam obesidade moderada com hipertenséo
ou diabetes ou obesidade grave, levando a 72.492 pessoas potencialmente
elegiveis ao procedimento. Com base na estimativa de 51.469 pessoas que
dependiam exclusivamente do SUS, a taxa de cirurgias realizadas no estado foi
0,9 (1IC95% 0,9 - 1,0) por 100 individuos potencialmente elegiveis. Conclusao:
Observou-se um descompasso entre a alta demanda pelo tratamento cirurgico
da obesidade e a baixa oferta pelo SUS. Ao evidenciar e quantificar o baixo
acesso as cirurgias, gestores, profissionais da saude e pacientes terao mais
forga para reivindicar o aumento da oferta de procedimentos.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Sistema Unico de Saude; Obesidade;
Sistemas de Informagao em Saude

ABSTRACT

Objective: To estimate the demand for bariatric surgery within the Brazilian
Unified Health System (SUS) in the state of Rio Grande do Norte, Brazil, from
2017 to 2023. Methods: This descriptive study analyzed bariatric surgery rates
among adults aged 19-65 years across municipalities and Health Regions of
the state. Surgery rates were calculated by dividing the number of procedures
performed by the estimated total number of potentially eligible individuals,
multiplied by 100. Individuals with moderate obesity accompanied by
hypertension or diabetes, and those with severe obesity, were considered
potentially eligible. Data were obtained from the Telephone-based Surveillance
System for Risk and Protective Factors for Chronic Diseases, the Hospital
Information System, and the 2022 Demographic Census. Results: An
estimated 3.9% of adults met criteria for moderate obesity with hypertension or
diabetes, or severe obesity, yielding 72,492 potentially eligible individuals.
Among the 51,469 people estimated to rely exclusively on SUS, the statewide
surgery rate was 0.9 (95%CI 0.9-1.0) per 100 eligible individuals. Conclusion:
The findings demonstrate a substantial gap between the high demand for
surgical treatment of obesity and the limited supply of procedures within SUS.
By quantifying the low level of access to bariatric surgery, the study provides
evidence that may empower policymakers, healthcare professionals, and
patients to advocate for expanding surgical capacity.

Keywords: Bariatric Surgery; Unified Health System,; Obesity; Health
Information Systems




INTRODUGAO

A cirurgia bariatrica € uma importante alternativa terapéutica para os individuos
com as formas graves de obesidade. Essa abordagem tem se mostrado eficaz
a longo prazo, podendo promover a perda de peso sustentada e melhor
controle de doengas associadas (1, 2). O tratamento cirurgico € ofertado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto, ha um descompasso entre a alta
demanda pelo procedimento e a oferta nos servigos publicos de saude,
acarretando longas filas de espera nacionalmente (3).

Uma das dificuldades para se conhecer a real demanda para cirurgia bariatrica
€ a auséncia de dados sobre o numero de individuos com obesidade que
atendem aos critérios de elegibilidade para a cirurgia. Para tal, ha necessidade
de se conhecer a prevaléncia estratificada por niveis de gravidade dessa
doencga entre adultos no pais. Os poucos estudos que objetivaram calcular o
numero de individuos operados em relagao a populacéo potencialmente
elegivel ao tratamento cirurgico utilizaram a populagao geral como
denominador e ndo a estimativa do numero de adultos com obesidade nas
suas formas graves, ou seja, individuos que atendiam aos critérios para a
cirurgia (4-6).

O Rio Grande do Norte apresenta a maior proporgao da populagéo adulta com
obesidade (31,3%) dos estados do Nordeste, segundo o Atlas da Situagao
Alimentar e Nutricional no Brasil de 2020. Esse percentual supera a prevaléncia
nacional média de obesidade, que corresponde a 28,5% dos adultos brasileiros
nesta base de dados (7). Ha necessidade de mais estudos sobre o acesso ao
tratamento cirurgico da obesidade, sobretudo nas regides fora do eixo Sul-
Sudeste.

O objetivo deste estudo foi estimar a taxa de cirurgias bariatricas realizadas
pelo SUS em adultos residentes do Rio Grande do Norte, no periodo de 2017 a
2023.

METODOS
Desenho e periodo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo das taxas de cirurgias bariatricas realizadas
pelo SUS, com base em dados secundarios de dominio publico. Os dados
foram utilizados para, primeiramente, estimar o numero de adultos entre 19 e
65 anos com obesidade moderada com hipertensao arterial ou diabetes e
obesidade grave e, na segunda etapa, estimar a taxa de cirurgias bariatricas
realizadas nessa populagao. As unidades de analise foram os municipios e as
Regides de Saude do estado do Rio Grande do Norte. Os dados utilizados se
referem ao periodo 2017-2023.



Para a redagao desse trabalho, utilizou-se como referéncia o Reporting of
Studies Conducted using Observational Routinely-collected health Data
(RECORD) (8).

Local do estudo

O Rio Grande do Norte esta localizado na macrorregido brasileira do Nordeste
e possui uma populagao de 3.302.729 habitantes, segundo o Censo
Demografico de 2022 (9). O estado possui um servigo habilitado para realizar
cirurgias bariatricas pelo SUS, o Hospital Universitario Onofre Lopes, localizado
em Natal, capital do estado.

Variaveis

Foram analisadas as variaveis de municipio de residéncia, que foram
agrupados em Regides de Saude. Também foram incluidas as variaveis de ano
de internagao, diagndstico principal, procedimentos realizados e idade,
calculada a partir das datas de nascimento e internacgao.

Fontes de dados e mensuragao

O numero de individuos submetidos a cirurgia bariatrica no Rio Grande do
Norte foi obtido a partir do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) no site
do Departamento de Informatica do SUS (DataSUS)
(https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-arquivos/) (10), extraidos com o
auxilio do pacote microdatasus (11) no software R Studio (12). Ja a populagao
potencialmente elegivel foi calculada a partir da prevaléncia de obesidade
moderada com hipertensdo ou diabetes e de obesidade grave
(independentemente da presenca de comorbidades). Essa prevaléncia foi
calculada a partir dos dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
(https://svs.aids.gov.br/download/Vigitel/) (13), reproduzindo a metodologia
proposta por Dias et al. (14). Os dados populacionais foram extraidos do Censo
Demografico de 2022 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
por meio da plataforma Sistema IBGE de Recuperagao Automatica (SIDRA)
(https://sidra.ibge.gov.br/tabela/9514) (9).

Os dados do SIH provém da Autorizagao de Internacao Hospitalar, um
documento que atesta os motivos para a internacao e dados relacionados ao
individuo e ao servigo de saude. Ja os do Vigitel sdo coletados via entrevista
por telefone e, entre as variaveis disponiveis, estdo o uso de planos de saude e
dados sobre peso e altura autorreferidos, que s&o usados para calcular o indice
de Massa Corporal (IMC). Esse inquérito utiliza amostras probabilisticas da
populacdo com 18 anos ou mais que residem nas capitais dos 26 estados
brasileiros ou no Distrito Federal, incluindo Brasilia. Como a cobertura de
telefone fixo varia entre as capitais, utiliza-se o0 método Rake para igualar a
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amostra as estimativas da populagdo com 18 anos ou mais, segundo
caracteristicas sociodemograficas, como sexo, faixa etaria e escolaridade (14).
Ja o Censo Demografico disponibiliza dados demograficos da populagado, como
sexo, idade, renda, entre outros.

Os dados do SIH foram filtrados para incluir apenas as internacdes de
individuos com idade entre 19 e 65 anos, com diagnostico de obesidade
(codigo E66, 102 Revisao do Cadigo Internacional de Doengas CID-10), e os
procedimentos correspondentes a cirurgia bariatrica: gastrectomia com ou sem
desvio duodenal (04.07.01.012-2); gastroplastia com derivagao intestinal
(04.07.01.017-3); gastroplastia vertical com banda (04.07.01.018-1);
gastrectomia vertical em manga/sleeve (04.07.01.036-0); ou cirurgia bariatrica
por videolaparoscopia (04.07.01.038-6), método semelhante ao utilizado por
Carvalho e Rosa (2019) (6). Foram incluidos os arquivos do ano de 2024 para
identificar cirurgias realizadas em 2023, mas que s6 foram processadas no
sistema no ano seguinte.

Para estimar a populagao potencialmente elegivel para o procedimento pelo
SUS, utilizaram-se dados do Vigitel 2020 para a cidade de Natal, capital do
estado. O critério de indicagao cirurgica foi baseado na Portaria n°® 424/2013 do
Ministério da Saude (15) e se utilizou um método baseado no de Dias ef al.
(2023) (14). Estabeleceram-se o recorte de idade de 19 a 65 anos e o IMC para
categorizagédo da obesidade. Foram incluidos aqueles com IMC entre 35 kg/m?
e 39 kg/m? que tinham hipertensdo ou diabetes e aqueles com IMC maior ou
igual a 40 kg/m?, independentemente da presenca de comorbidades. N&o
foram incluidas nas analises as mulheres que estavam gravidas ou que nao
sabiam se estavam. Em seguida, calculou-se a propor¢ao de individuos sem
plano de saude entre aqueles selecionados como potencialmente elegiveis
para o procedimento. O proximo passo das analises foi a extrapolacao dos
dados encontrados em Natal para os demais 166 municipios do estado. Optou-
se pelos dados de 2020 por corresponder ao ano mediano do periodo de
estudo. Todos os dados foram extraidos, segundo o municipio de residéncia
dos individuos e, posteriormente, agrupados segundo as oito Regides de
Saude do estado (17).

Métodos estatisticos

Para a analise dos dados, utilizaram-se métodos de estatistica descritiva. O
banco unificado dos dados do estudo foi organizado no Microsoft Office Excel,
versao 365 (16). A partir desses dados, foram calculadas as taxas de cirurgias
bariatricas realizadas da seguinte forma: total de cirurgias bariatricas realizadas
pelo SUS em adultos residentes no Rio Grande do Norte (2017-2023) /
estimativa de adultos residentes no Rio Grande do Norte (2017-2023) com
formas graves de obesidade * 100 individuos potencialmente elegiveis para o
procedimento. Utilizou-se o R Studio, versao 4.2.3 (12), para calcular a taxa de
cirurgias bariatricas realizadas, e seus respectivos intervalos de confianga de
95% (1C95%) calculados por meio do método de Wilson (17). Os mapas
tematicos, segundo municipio e Regido de Saude de residéncia dos individuos,
foram elaborados no software QGIS, versao 3.34.11 (18).



O banco de dados consolidado e outros materiais utilizados nas analises,
incluindo os cédigos em linguagem R, est&o disponiveis no repositério de
dados da Open Science Framework (OSF):
https://osf.io/vadn9/?view_only=fd400bf6c4d948ba9d0feb7737725ccO.

Aspectos éticos

Este estudo nao foi submetido & aprovacdo de um Comité de Etica em
Pesquisa porque utilizou exclusivamente dados secundarios, anonimizados e
disponiveis em bases de dominio publico.

Uso de inteligéncia artificial generativa

O ChatGPT (https://chatgpt.com/), verséo 50 foi utilizado durante a elaboracéo
dos codigos em linguagem R para extragado dos dados do Sistema de
Informacdes Hospitalares por meio do pacote microdatasus e para o calculo
dos Intervalos de Confianca de 95%. No processo de escrita, o ChatGPT foi
utilizado para realizagao de consultas, quando necessario. Todas as sugestdes
foram analisadas criticamente pelos autores e adaptadas, a fim de manter a
integridade e a originalidade do texto produzido

RESULTADOS

A partir dos dados do Vigitel de 2020, na populagédo de 19 a 65 anos residentes
de Natal, foi encontrada uma prevaléncia de 3,9% de obesidade moderada com
hipertens&o ou diabetes ou obesidade grave, ou seja, a populagao
potencialmente elegivel para a cirurgia bariatrica. Extrapolou-se essa
prevaléncia da capital para os demais municipios do estado. A partir dos dados
do Censo Demogréafico, estimou-se que 83.151 individuos teriam formas graves
de obesidade. Desses, 58.955 dependeriam exclusivamente do SUS para
realizagao do procedimento, pois, segundo o Vigitel, 70,9% dessa populagéo
ndo possuia plano de saude. No periodo analisado foram realizadas 558
cirurgias bariatricas no Rio Grande do Norte. Portanto, a taxa de cirurgias
bariatricas realizadas foi de 0,9 (IC95% 0,9; 1,0) a cada 100 individuos
potencialmente elegiveis.

Observou-se que nao foram registradas cirurgias em residentes de 104 dos
167 municipios do estado, como ilustrado na Figura 1. O municipio de Sao
José do Seridd se destacou com uma taxa de cirurgias bariatricas realizadas
de 17,1 (1IC95% 10,5; 26,6) por 100 individuos elegiveis, com 14 cirurgias
realizadas nos 82 individuos com as formas graves de obesidade. Ja entre as
Regides de Saude, destacou-se a 4, com taxa de 1,9 (IC95% 1,6; 2,3) por 100
individuos elegiveis, com 102 cirurgias realizadas e 5.280 individuos
potencialmente elegiveis (Tabela 1; Figura 2).
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Figura 1. Taxas de cirurgias bariatricas realizadas no Sistema Unico de Saude
por 100 individuos potencialmente elegiveis segundo o municipio de
residéncia. Rio Grande do Norte, Brasil, 2017-2023 (n=558).

Tabela 1. Taxas e intervalos de confianga de 95% (1IC95%) de cirurgias
bariatricas realizadas no Sistema Unico de Saude por 100 individuos
potencialmente elegiveis, segundo as Regides de Saude de residéncia. Rio
Grande do Norte, Brasil, 2017-2023 (n=558).

Regidaode Numero de Numero de individuos Taxa de cirurgias
saude cirurgias potencialmente elegiveis bariatricas realizadas
realizadas para a cirurgia que (1C95%)

dependem do SUS

1 44 6.548 0,7 (0,5; 0,9)
2 18 8.202 0,2 (0,1;0,3)
3 34 5.820 0,6 (0.4; 0,8)
4 102 5.280 1,9 (1,6;2,3)

5 17 3.192 0,5(0,3; 0,9)



6 24 4.225 0,6 (0,4; 0,8)

7 312 23.070 1,4 (1,2;1,5)
8 7 2.618 0,3 (0,1;0,6)
Total 558 58.955 0,9 (0,9; 1,0)
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Figura 2. Taxas de cirurgias bariatricas realizadas no Sistema Unico de Saude
por 100 individuos potencialmente elegiveis segundo a Regido de Saude de
residéncia. Rio Grande do Norte, Brasil, 2017-2023 (n=558)

DISCUSSAO

Nesse estudo foram utilizados pela primeira vez sistemas de informagao
hospitalar (SIH), demograficos (censo) e de vigilancia epidemiologica das
doencas crbnicas nao transmissiveis (Vigitel) para calcular as taxas de
cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS. Foi considerada como denominador a
estimativa de adultos com as formas graves de obesidade, ou seja, moderada
com hipertenséao arterial ou diabetes e obesidade grave. Os resultados
apontam para o baixo acesso ao tratamento cirurgico da obesidade no Rio



Grande do Norte. Observou-se importante heterogeneidade do acesso entre as
Regides de Saude e entre os municipios. Destacaram-se a Regido de Saude 4
e 0 municipio de Sao José do Seridd, com as maiores taxas de cirurgias
bariatricas realizadas no periodo.

O acesso restrito ao procedimento observado no Rio Grande do Norte € uma
realidade no Brasil e em outros paises. No Brasil, em 2023, o niumero de
cirurgias realizadas no setor privado foi de cerca de 10 vezes maior do que o
numero de procedimentos financiados pelo SUS (20); no entanto, 74% da
populacao brasileira depende exclusivamente do SUS, com variagdes por
estado (21). Outro aspecto a ser considerado é que estudos brasileiros ndo
utilizaram individuos potencialmente elegiveis para a cirurgia como populagao
de referéncia, mas sim a populagéo geral, o que levou a taxas de cirurgias
bariatricas realizadas ainda mais baixas do que as encontradas em nosso
estudo. Um estudo realizado entre 2010 e 2016 encontrou uma taxa de 4,3
cirurgias por 100 mil habitantes/ano (6), enquanto outro, de 2008 a 2018, uma
taxa de 2,4 cirurgias por 100 mil habitantes (4). Nos Estados Unidos da
Ameérica, por exemplo, a cobertura do procedimento era de aproximadamente
1% dos individuos que preenchem os critérios de indicagao cirurgica no ano de
2015 (22).

O baixo acesso a cirurgia bariatrica no Rio Grande do Norte pode ter como
fatores o nivel de cobertura dos servicos de Atencao Primaria a Saude, a
efetividade do seguimento e encaminhamento em toda a linha de cuidado da
obesidade pelos servigos de saude e a disponibilidade de vagas nos servigos
especializados que realizam o tratamento cirurgico. O estado apresenta
elevada cobertura da Atencéo Primaria a Saude, com adogao da Estratégia de
Saude da Familia, que beneficia 87,5% da populacao geral (23). Apesar dessa
alta cobertura, deve-se considerar que ha heterogeneidade na estrutura,
recursos materiais, financeiros e humanos entre as Unidades Basicas de
Saude e entre os municipios. Além disso, acredita-se que possa haver um
déficit no encaminhamento e/ou na disponibilidade de vagas nos servigos
especializados, o que pode colaborar com o baixo acesso ao procedimento
pelo SUS no estado.

Outro aspecto a ser considerado no entendimento do baixo acesso encontrado
nesse estudo é a questdo do baixo nivel de encaminhamento para a cirurgia
bariatrica por médicos da Atencao Primaria a Saude e da Atencao Secundaria
no Brasil. O ndo reconhecimento da obesidade como doenca, a existéncia de
estigmas e preconceitos, ou a falta de familiaridade com os beneficios da
cirurgia (3, 24—26) sao hipéteses a serem levantadas como contribuintes para o
baixo acesso. Essas hipoteses foram estudadas em outros paises como a
Suécia, os EUA e a Dinamarca (24—-26), que mostraram que a preocupacao
com possiveis complicagdes e o desconhecimento a respeito dos beneficios da
cirurgia na redugcao da morbimortalidade dos individuos com obesidade
contribuem para o ndo encaminhamento dos individuos para o tratamento
cirargico.

As diferengas encontradas entre as Regides de Saude e entre os municipios
podem estar relacionadas a aspectos da Rede de Atencao a Saude, como a
integracao entre os servigos e a disponibilidade de recursos humanos



especializados, viabilizando a integralidade e a continuidade do cuidado.
Alguns municipios apresentaram taxas de cirurgias bariatricas realizadas mais
altas, como o caso de S&o José do Seridd; entretanto, mesmo nesse caso,
menos de um quarto da populagdo potencialmente elegivel para o
procedimento pelo SUS teve acesso a ele. Por isso, é fundamental que haja
estrutura para a realizagao das cirurgias, tais como profissionais treinados,
leitos de pds-operatério e organizagao da Atencao Primaria a Saude e da
atencao especializada para que se garanta a continuidade do cuidado dos
individuos com obesidade e que os servigos tenham condigbes de reduzir as
listas de espera para o procedimento.

O estudo apresenta limitacdes. A primeira delas se refere ao uso de fontes
secundarias de dados. A pergunta de pesquisa foi feita a posteriori, sem
relacdo com o propésito da coleta de dados feita pelas instituicdes geradoras
dos sistemas de informagao, o que poderia acarretar vieses de classificacao e
variaveis de confusdo ndo medidas. Porém, a nossa pergunta de pesquisa
pode ser respondida com a integracao de trés bases de dados publicas
robustas, o que representou um avango metodologico para o estudo sobre o
acesso a cirurgia bariatrica pelo SUS. A segunda limitagdo a ser considerada
foi o uso de dados do Vigitel para o calculo do IMC, pois peso e altura sédo
autorreferidos. Considerando que as pessoas com obesidade tendem a
informar pesos menores do que os reais, pode-se supor que a prevaléncia de
obesidade foi subestimada (19). A terceira limitagao foi a extrapolagao da
prevaléncia de obesidade moderada com hipertensao arterial e diabetes e
obesidade grave da capital do estado para os demais municipios. Seria de se
esperar que houvesse variabilidade das prevaléncias nos municipios, € a
utilizagdo de um valor unico para todos os municipios pode ter superestimado a
taxa de cirurgias realizadas. Porém, a auséncia de dados em nivel municipal
nos fez adotar essa estratégia de analise. A quarta, foi que outras
comorbidades além da hipertensé&o arterial e do diabetes associadas a
obesidade moderada nao foram consideradas nas analises. Isso pode ter
levado a uma subestimacéo das taxas de cirurgias bariatricas realizadas pelo
SUS. No entanto, consideramos que os vieses introduzidos por essas
limitagdes provavelmente ocorreram aleatoriamente nas duas diregdes, de
subestimacéao e superestimacgao, das taxas das cirurgias realizadas, e que
parte das incertezas foi dimensionada pelos IC95%. Portanto, a confiabilidade
e validade dos resultados foram asseguradas.

CONCLUSAO

Neste estudo observamos um descompasso entre a potencial demanda pelo
tratamento cirurgico da obesidade e a sua oferta pelo SUS, com baixo acesso
ao procedimento no Rio Grande do Norte. A taxa de cirurgias realizadas
mostrou grande variabilidade entre os municipios e as Regides de Saude. Sao
necessarios estudos futuros utilizando a metodologia de inquéritos de base
populacional que objetivem identificar a prevaléncia das varias formas de
obesidade na populacao de maneira direta, para o aprimoramento do calculo
das taxas de cirurgias bariatricas realizadas. A metodologia desse estudo pode
ser aplicada em outros contextos para dimensionar e acompanhar as taxas de



cirurgias realizadas pelo SUS e com isso evidenciar a necessidade de se
buscar maior acesso ao tratamento cirurgico da obesidade.

APENDICE

O banco de dados consolidado e outros materiais utilizados nas analises estao
disponiveis em:
https://osf.io/vadn9/overview?view only=fd400bf6c4d948ba9d0feb7737725cc0

(doi: 10.17605/0OSF.I0/VADNO9).
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