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RESUMO

OBJETIVO: Analisar os fatores socioeconémicos, demograficos e de gestdo em satide associados
as taxas de cirurgias bariétricas realizadas pelo Sistema Unico de Satide (SUS) nas unidades
federativas (UF) do Brasil.

METODOS: Descrigéo e andlise da taxa de cirurgias baridtricas (por 100 mil habitantes)
realizadas pelo SUS em adultos de 18 a 65 anos, nas 27 unidades federativas do Brasil, entre
2008 e 2018; para isso, utilizou-se a metodologia econométrica de painel de contagem com
distribuicdo binomial negativa (population-averaged, efeitos fixos e efeitos aleatérios).
Investigou-se, também, os fatores socioecondmicos e demograficos, considerando o produto
interno bruto (PIB) real per capita, a média de anos de estudo de adultos e a expectativa de
vida ao nascer, e os da gestdo em satde, tendo em vista a cobertura da atengéo basica, a taxa
de cirurgides de aparelho digestivo e a taxa de hospitais credenciados na assisténcia de alta
complexidade (AAC) ao individuo obeso no SUS.

RESULTADOS: Em termos regionais, verificou-se grande disparidade na realizagdo de
cirurgias baridtricas publicas no Brasil ao longo do periodo analisado: os procedimentos
estdo concentrados nas regides Sul e Sudeste, sendo escassos na regido Norte. Além disso,
encontrou-se umarelacéo positiva entre a taxa de cirurgias baridtricas e a expectativa de vida,
a taxa de cirurgides de aparelho digestivo e a taxa de hospitais credenciados na assisténcia de
alta complexidade; havendo, porém, uma associagéo negativa em relacéo ao PIB real per capita,
amédia de anos de estudo de adultos e a cobertura da atenc¢io bésica.

CONCLUSOES: No perfodo analisado, o indice de cirurgias bariatricas foi explicado pelos
fatores investigados. Portanto, mostrou-se de fundamental importancia a formacgéo de
profissionais de satde especializados, o credenciamento de hospitais conforme o marco
legal, as acbes preventivas da atengédo bésica, e os fatores socioeconémicos e demograficos,
condicionantes da oferta do tratamento cirtirgico pelo Sistema Unico de Satde. Sendo assim,
todos fatores relevantes para a formulacéo de politicas publicas nessa éarea.

DESCRITORES: Cirurgia Bariatrica. Disparidades em Assisténcia a Saude. Fatores
Sociodemogréficos. Fatores Socioeconémicos.
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INTRODUCAO

A cirurgia baridtrica é considerada uma intervencéo eficaz e de bom custo-beneficio para
o tratamento da obesidade mérbida em adultos (IMC = 40 kg/m? — Grau III), especialmente
para portadores de comorbidades como diabetes e hipertensdo'. O Brasil, por exemplo,
realiza cerca de 17% do total de cirurgias bariatricas no mundo, sendo o segundo pais que
mais executa esse procedimento, atras apenas dos Estados Unidos? Entretanto, cerca de
90% desses procedimentos séo feitos apenas pelo setor privado, enquanto 75% da populacéo
depende exclusivamente do sistema ptiblico de satide®. Nesse contexto, a demanda pelo
tratamento cirtrgico é crescente, haja vista a tendéncia de aumento da obesidade mérbida
na populagéo brasileira - mais frequente entre mulheres (1,3% em 2006 e 1,9% em 2017)
do que entre homens (0,9% em 2006 e 1,4% em 2017) -, chegando a 1,1% no total (homens e
mulheres), em 2006, e 1,7%, em 2017*,

Quanto as politicas publicas, a cirurgia baridtrica foi incluida na tabela de procedimentos
do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1999, e no ano seguinte iniciou-se o credenciamento
de hospitais para realiza-la®. Em 2007, o Ministério da Satide autorizava trés procedimentos
responsaveis por reduzirem mais de 60% do excesso do peso inicial dos pacientes®:
a gastroplastia vertical com banda, o desvio gastrico com Y de Roux e a derivagéo
biliopancredtica, ou switch duodenal. J4 em 2013, o SUS passou a fazer a gastrectomia
vertical em manga, ou sleeve’, e, a partir de 2017, finalmente incorporou a cirurgia bariatrica
por videolaparoscopia®.

Entre 2008 e 2019, o nimero de cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS, em adultos de
18 a 65 anos, apresentou tendéncia crescente, passando de 3.158 para 12.432, ou seja, uma
expansdo de 294% em um pouco mais de uma década. Com base nisso, a maioria das regides
do pafs apresentou variagdo absoluta positiva: no Sul, o total expandiu de 1.372 para 8.191
cirurgias (497%), no Centro-Oeste, de 131 para 372 (184%), no Sudeste, de 1.230 para 3.240
(163%), e no Nordeste, de 375 para 587 (57%). Apenas na regido Norte o indice de cirurgias
foi negativo, diminuindo de 50 para 42, redugéo de 16% ao longo do periodo analisado’.

Contudo, no SUS, a oferta das cirurgias baridtricas ainda é escassa; o financiamento é
limitado e, por isso, muitos hospitais ptiblicos especializados ndo realizam o nimero minimo
dessas cirurgias, de 96 por ano ou, em média, 8 por més, estabelecido pelo Ministério da
Saade'™". Nessa linha, as disparidades no acesso a esse tipo de procedimento no Brasil
limitam-no a uma pequena parcela de pacientes que podem se beneficiar do tratamento
contra a obesidade mdrbida, configurando-se assim em uma questdo econdémica além de
uma questéo de saude.

Pesquisas recentes mostram que hé diversos fatores associados ao comportamento das
taxas de cirurgias baridtricas no contexto internacional'*'*. Ocorre de alguns autores
destacarem os condicionantes socioeconomicos e demograficos, como o produto interno
Bruto (PIB) per capita, a taxa de inflagio e a de desemprego, mudancas legislativas, a pobreza
e educacdo®'>®, Outros ressaltam os aspectos de satide: prevaléncia de obesidade, Indice
de Massa Corporal (IMC), gastos per capita em satide, presenca de cirurgides baridtricos e
de hospitais especializados®*¢,

No Brasil, aliteratura atual baseia-se principalmente em andlises descritivas da evolugdo na
quantidade e tipos de procedimentos, focando no perfil dos pacientes, isto é, em suaidade,
género, raga e comorbidades'®'"". Um estudo recente® chegou a analisar a correlagdo entre
a proporg¢do de cirurgias baridtricas realizadas pelo SUS e varidveis macroecondmicas,
contudo, o método empregado - coeficiente de correlagdo de Spearman - permitiu apenas
avaliar a intensidade e diregdo da associagdo entre duas varidveis. Por isso, o presente
estudo busca contribuir para a literatura nacional e internacional ao preencher a lacuna
exposta, objetivando analisar os fatores socioecondmicos, demograficos e de gestdo em
sadde, associados as taxas de cirurgias baridtricas realizadas pelo Sistema Unico de
Saude, nas unidades federativas do Brasil entre 2008 e 2018.
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METODOS

Esta pesquisa é descritiva e analitica, utilizando dados do nimero de cirurgias bariétricas
realizadas pelo SUS, em adultos de 18 a 65 anos, nas 27 unidades federativas do Brasil, entre
2008 e 2018. Todos os dados foram coletados de fontes secundérias e sem identificar os
individuos, conforme os critérios éticos de pesquisa. O Quadro apresenta a descri¢do das
variaveis utilizadas, destacando-se dois grupos de fatores explicativos: socioecondmicos e
demograficos (i), e gestdo em sadde (ii).

As informacdes referente ao numero de cirurgias baridtricas foram obtidas por meio
do Sistema de Informacdes Hospitalares’ (SIH), disponivel no Datasus. Na coleta dos
dados, utilizou-se o software TabWin-SUS, aplicando-se os seguintes parametros: i)
unidades federativas de internacdo por ano de processamento e frequéncia; ii) perfodo
entre janeiro de 2008 e dezembro de 2018; iii) idade entre 18 e 65 anos; iv) procedimentos
realizados de gastrectomia com ou sem desvio duodenal (0407010122), de gastroplastia
com derivagdo intestinal (0407010173), de gastroplastia vertical com banda (0407010181),
de gastrectomia vertical em manga ou sleeve (0407010360), de cirurgia bariatrica
por videolaparoscopia (0407010386), e diagndstico CID10 (categoria) referente a E66
(obesidade). As taxas de cirurgias baridtricas foram obtidas dividindo-se a quantidade
realizada de procedimentos, por unidade federativa e ano, pela sua populagéo residente
estimada. Essa taxa foi mensurada por 100 mil habitantes, conforme estudos anteriores
na area'"'2,

Quadro. Descrigao das varidveis (dependente e explicativas) usadas na pesquisa, Unidades Federativas
do Brasil, 2008-2018.

Variavel Descricao Fonte
Taxa de cirurgias baridtricas realizadas pelo SUS (por 100 mil habitantes) =
_ p . - il SIH/
bariatricas ndmero de cirurgias bariétricas .
x 100.000 Datasus
(populagdo estimada por UF)
Fatores socioeconémicos e demograficos
PIB real per capita — em mil reais (deflacionado pelo IPCA a pregos de 2018) =
Contas
pibpc IPCA_2018 (PIB estadual+1.000) Regionais/
) —" IBGE™
IPCA_ano populagao estimada por UF
Média de anos de estudo em adultos (18 a 65 anos) = PNAD,
anos_estudo total de anos de estudo PN’i‘\D
a Continua
total de adultos /IBGE?0-2!
expec_vida Esperanca de vida ao nascer (em anos). TCM/IBGE?2
Fatores de gestdo em salide
Percentual da populagdo coberta por equipes de Estratégia Satde da Familia
. o pso o . e-Gestor
atencao_basica e de atengdo basica tradicional, equivalentes e AR
parametrizadas em relagdo a estimativa populacional (razdo decimal).
Taxa de cirurgides do aparelho digestivo que atendem pelo SUS (por 100 mil
habitantes) =
. . CNES/
CUEIEI0CS cirurgides do aparelho digestivo que atendem pelo SUS Datasus?
x 100.000
populagao estimada por UF
Taxa de hospitais credenciados na assisténcia de alta complexidade (SUS) ao
individuo obeso (por 100 mil habitantes) =
. SIH/
hospitais hospitais credenciados pelo SUS que realizam bariatrica Datasus®
x 100.000
populagao estimada por UF
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Cabe ressaltar que a idade indicada no marco legal brasileiro para realizar a cirurgia
baridtrica estd majoritariamente entre 18 e 65 anos®, com algumas exceg¢des nao
consideradas nesta analise: i) adolescentes entre 16 e 18, se j4 estiverem consolidadas
as epifises de crescimento, e ii) idosos acima de 65 anos, considerando criteriosamente
a relacéo de risco-beneficio em cada caso’. Por sua vez, os procedimentos supracitados
também foram selecionados com base nesse marco, considerando que a gastrectomia
vertical em manga foi incluida na tabela de procedimentos do SUS a partir de 20137, e a
videolaparoscopia, em 20175,

O PIB real per capita (em mil reais) foi usado para captar o nivel econémico das unidades
federativas brasileiras. Esta varidvel é importante, pois os ciclos macroeconémicos
e o nivel da renda podem influenciar no funcionamento do Sistema Unico de Satde
e na realizacdo de cirurgias baridtricas®. Esse fator foi obtido do Sistema de Contas
Regionais' do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e deflacionado a
precos de 2018 (final do perfodo) com base no Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA)".

A média de anos de estudo de adultos entre 18 e 65 anos representou o fator social, no qual se
mostra a desigualdade educacional nas unidades federativas do Brasil. Até mesmo porque
o nivel educacional pode influenciar os indices de obesidade mérbida da populacéo e a
demanda por tratamentos como as cirurgias baridtricas'’. No que se refere a fonte dos dados
dessa variavel, utilizou-se, para os anos de 2008, 2009, e de 2011 a 2015, a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD)X, e, para 2016, 2017 e 2018, a PNAD Continua Anual®".
Para 2010, devido a indisponibilidade dos dados, adotou-se como estimativa a média entre
o ano imediatamente anterior e o seguinte.

Jéa o fator demogréfico correspondeu a expectativa de vida ao nascer, em anos, a qual
tem como base as tabuas completas de mortalidade, por ano e unidade da federagéo,
conforme informacgdes do IBGE?>. A expectativa de vida é fundamental para explicar a
proporcéo de adultos obesos e, portanto, a realizacdo de cirurgias baridtricas, na medida
em que os cuidados com a satide e bem-estar impactam também no processo de
envelhecimento populacional®.

A cobertura da atencgdo bdsica é um fator de gestdo em satde obtido pelo Sistema de
Informagéo e Gestdo da atencédo basica* (e-Gestor), representando o percentual da populacéo
que é atendida por equipes da Estratégia Satide da Familia e da atengéo basica tradicional,
essenciais para prevencdo e diagndstico precoce da obesidade nas unidades federativas.

A taxa de cirurgites de aparelho digestivo que atendem pelo SUS, mensurada por 100 mil
habitantes, é uma forma de analisar a capacidade do sistema puiblico em ofertar cirurgias
bariatricas, condicionadas & disponibilidade de especialistas no procedimento, seguindo
a literatura'. Esses dados foram obtidos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde” (CNES) para recursos humanos, que apresentou uma grande variabilidade mensal
na taxa citada, sendo necessario o uso do calculo da sua média anual.

A taxa de hospitais credenciados a assisténcia de alta complexidade (AAC) ao individuo obeso
(por 100 mil habitantes) representa a infraestrutura — recursos humanos e equipamentos
- necessaria para realizacdo de procedimentos de cirurgia bariatrica, conforme Portaria
n° 425 de 20137 e a literatura internacional*™*". Os dados foram coletados do STH® por meio
do software TabWin-SUS, aplicando o parametro de frequéncia segundo hospital.

Finalmente, a taxa populacional residente por unidade federativa e ano de anélise, conforme
estimativas do IBGE®, foi utilizada para calcular os indices de cirurgias baridtricas, de
cirurgides de aparelho digestivo que atendem pelo SUS e de hospitais credenciados a
assisténcia de alta complexidade ao individuo com obesidade. Isso foi realizado dividindo
essas variaveis pelo indicador de intensidade de cada uma das unidades, ou seja, pelo
numero de habitantes.
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Por hipdtese, espera-se que os fatores socioeconémicos, demograficos e de gestdo em satide
estejam relacionados com o indice de cirurgias bariétricas realizadas pelo SUS entre 2008
e 2018; além disso, que expliquem as diferencas regionais observadas em cada unidade
federativa, considerando a quantidade dessas cirurgias.

Devido as caracteristicas do fendmeno estudado, como a presenca de heterogeneidade
entre as unidades da federagdo brasileira ao longo do tempo (dados longitudinais),
a forte concentragdo de “zeros” — unidades que néo realizaram nenhuma cirurgia - e a
super-dispersdo - variancia maior que a média —, optou-se pela metodologia econométrica
de painel de contagem com distribuigédo binomial negativa (population-averaged, efeitos
fixos e efeitos aleatdrios)”. Sendo assim, o intuito deste estudo é modelar a quantidade
contdvel de cirurgias baridtricas realizadas por 100 mil habitantes, considerando a limitagao
imposta pela escassez de outras metodologias para o painel de contagem inflacionado de
“zero’, mais comumente aplicadas apenas na forma cross-section — para um tinico ano. Por
fim, todos os dados da pesquisa foram organizados em planilha eletrénica e as estimagoes
foram realizadas a partir do Software Stata 13.

RESULTADOS

Na Tabela 1 estéd apresentada a estatistica descritiva das varidveis - dependente e
explicativas — para as unidades federativas do Brasil, no periodo de 2008 a 2018. A taxa
média de cirurgias baridtricas feitas pelo SUS foi de 2,44 por 100 mil habitantes, com
valor maximo de 58,46 por 100 mil, registrado no Parand em 2018. O valor minimo 0,
ou seja, nenhuma cirurgia, ocorreu em 85 observagdes durante o periodo, sendo 10
unidades da federagédo, em 2008, e 7, em 2018. Nota-se que o desvio padrio é maior que a
média (6,328 > 2,439). Portanto, a varidncia — desvio padrao ao quadrado - também o é, o
que indica super-dispersdo dos dados. Assim, a dispersdo relativa foi alta — o coeficiente
de variacgdo foi igual a 259,45% -, indicando que existem desigualdades na realizacéo
desse procedimento entre as dreas analisadas.

Com relagédo aos fatores associados, verificou-se que o PIB real per capita médio foi de
R¢$ 28.082,00 entre 2008 e 2018, com valores minimo de R$ 9.160,00, no Piaui em 2008,
e maximo de R$ 89.780,00, no Distrito Federal em 2010. A escolaridade média em adultos,
no periodo analisado, foi de aproximadamente 9,2 anos de estudo, sendo o menor valor desse
fator (6,9 anos) observado em Alagoas em 2008, e o maior (11,7 anos), no Distrito Federal
em 2018. J& a expectativa de vida média - fator demografico - correspondeu a 73,5 anos,
atingindo a idade minima de 68,1 anos no Maranhéo em 2008, e méxima de 79,7 anos no

Tabela 1. Estatistica descritiva das variaveis (dependente e explicativas) usadas na pesquisa, Unidades
Federativas do Brasil, 2008-2018 (n = 297).

Desvio Valor Valor

Variavel dependente/fatores Média ~ Py iy CV (%)
padrao minimo maximo
Taxa de cwgrgxas.banatrlcas no SUS 2,439 6,328 0,000 58,455 259,45
(por 100 mil habitantes)
Fatores socioeconémicos e demograficos
PIB real per capita (em mil reais) 28,082 15,304 9,160 89,780 54,50
Escolaridade média de adultos (em anos) 9,158 0,936 6,900 11,700 10,22
Expectativa de vida ao nascer (em anos) 73,539 2,626 68,100 79,700 3,57
Fatores de gestao em satde
Cobertura da atencdo basica (razao decimal) 0,763 0,130 0,405 0,998 17,04
Taxa de cirurgides do aparelho digestivo
no SUS (por 100 mil habitantes) 0,776 0,622 0,067 2,679 80,15
Taxa de hospitais credenciados na AAC para 0,035 0,037 0,000 0,159 105,71

obesos no SUS (por 100 mil habitantes)

CV: coeficiente de variagdo; AAC: assisténcia de alta complexidade.
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estado de Santa Catarina em 2018. O coeficiente de variacéo desses trés fatores foi 54,50%,
10,22% e 3,57%, respectivamente, apontando que a principal disparidade entre as unidades
federativas foi econdmica.

Com relagdo aos fatores de gestdo em satde, entre 2008 e 2018, observou-se que a
cobertura da atenc¢do bdsica média foi de 76,3%, sendo a minima de 40,6% no Distrito
Federal, em 2008, e maxima de 99,8% no Piaui, em 2018. A taxa média de cirurgioes
de aparelho digestivo no SUS foi de 0,77 por 100 mil habitantes entre 2008 e 2018, com
valor minimo de 0,067 por 100 mil habitantes em Rondoénia, no ano de 2008, e méximo
de 2,67 por 100 mil habitantes no Parand, em 2018. Por sua vez, o fator taxa de hospitais
credenciados na assisténcia de alta complexidade para obesos no SUS registrou média
de 0,035 por 100 mil habitantes, com o valor mais alto dessa varidvel de 0,159 por 100 mil
habitantes, identificado no Parand em 2018. Desse modo, os resultados dos coeficientes
de variagao do primeiro (17,04%), segundo (80,15%) e terceiro (105,71%) condicionantes
mostraram que o setor da satude apresentou diferencas de comportamento entre as
unidades da federacéo brasileira.

Em termos regionais, foi vista uma desigualdade na taxa de cirurgias bariatricas ao longo
de todo o periodo. A Figura 1 apresenta a distribuicdo das taxas no mapa do Brasil para
os anos de 2008 e 2018, mostrando a evolucdo geografica do inicio ao final da andlise.
A concentracdo é maior nas regides Sul e Sudeste, principalmente em 2018, enquanto a
regido Norte possui menor oferta do procedimento. Destaca-se que os estados do Acre, Rio
Grande do Norte, Paraiba, Sergipe e Goids néo realizavam cirurgia bariatrica pelo SUS em
2008; contudo, em 2018, jd a tinham implementado. Pard e Mato Grosso executaram esse
tipo de procedimento em 2008, mas deixaram de fazé-lo no tiltimo ano de andlise. Ja outros
cinco estados, Rondonia, Amazonas, Roraima, Amap4 e Piauf, ndo registraram nenhuma
cirurgia baridtrica publica durante os anos estudados.

NaFigura 2, apresenta-se os diagramas de disperséo entre a variavel dependente e cada um
dos fatores explicativos. Nela se observa que o indice de cirurgias baritricas realizadas pelo
SUS apresentou um ajuste linear positivo com os fatores socioeconémicos, demograficos e
de gestdo em satde, exceto com a cobertura da atengédo bdsica.

Na Tabela 2 estéo apresentados os resultados para painel de contagem com distribuicdo
Binomial Negativa e com erro padrio robusto (modelos population-averaged, efeitos
aleatdrios e efeitos fixos). No painel de contagem por efeitos fixos, os cinco estados,
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Figura 1. Mapas quantile da taxa de cirurgias bariatricas (por 100 mil habitantes), Unidades Federativas
do Brasil, 2008 e 2018.
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A varidvel “bariatricas” refere-se a taxa de cirurgias bariatricas realizadas pelo SUS (por 100 mil habitantes), “anos_estudo” é a média de anos de estudo
em adultos (em anos); “expec_vida” é a expectativa de vida (em anos); “atencao_basica” é a cobertura populacional da atengao basica (em razdo
decimal); “cirurgioes” é a taxa de cirurgides do aparelho digestivo no SUS (por 100 mil habitantes); “hospitais” é a taxa de hospitais credenciados na AAC
para obesos no SUS (por 100 mil habitantes).

Figura 2. Diagramas de dispersao entre a variavel dependente e as explicativas, Unidades Federativas do Brasil, 2008-2018 (n = 297).
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Tabela 2. Resultados das estimacdes dos modelos em painel de binomial negativa com erro padrao
robusto, Unidades Federativas do Brasil, 2008-2018.

Variaveis Population-averaged  Efeitos aleatorios Efeitos fixos

-26,587¢ -13,035 13,437
Constante

(7,511) (373,103) (379,157)

-0,052¢ -0,045¢ -0,042°
PIB per capita (real)

(0,012) (0,011) (0,021)

-0,180 -0,362° -0,102
Anos de estudo em adultos (média)

(0,232) (0,219) (0,344)

0,429¢ 0,487¢ 0,092
Expectativa de vida

(0,125) (0,089) (0,324)

-3,933¢ -2,774> -3,676
Cobertura da atengdo basica

(1,254) (1,290) (2,403)
Taxa de cirurgides do aparelho digestivo 0,674 0,642¢ 0,671
no SUS 0,218) (0,204) 0,310)
Taxa de hospitais credenciados na AAC 16,252¢ 13,483¢ 10,518¢
para obesos no SUS (3,253) (2/339) (2,486)
Dummies por ano Sim Sim Sim
Erro padrdo Robusto Robusto Robusto
n 297 297 242
Teste de Hausman - 0,978

SUS: Sistema Unico de Salde; AAC: assisténcia de alta complexidade.
Erro padrdo em parénteses:

*p<0,1

bp < 0,05

‘p<0,01

Rondoénia, Amazonas, Roraima, Amap4d e Piaui, ndo entraram na estimativa por causa
da varidvel dependente ser composta apenas de zeros em todas as 55 observagoes; logo,
o nimero total de observagdes foi menor neste modelo (n = 242).

O teste de Hausman néo foi significativo (p > 0,05), portanto, o modelo de efeitos aleatérios
foi mais adequado ao de efeitos fixos para andlise dos resultados. No primeiro modelo,
todos os fatores foram estatisticamente significativos no nivel de 10%. O PIB per capita,
os anos de estudo e a cobertura da atengédo bésica tiveram associagées negativas com
o indice de cirurgias baridtricas. Todavia, a expectativa de vida, a taxa de cirurgides de
aparelho digestivo e a taxa de hospitais credenciados na Assisténcia de Alta Complexidade
tiveram associagoes positivas.

DISCUSSAO

A partir dos resultados da se¢do anterior, constatou-se o efeito negativo do fator
econoémico - PIB real per capita - em relagdo ao indice de cirurgias baridtricas por
unidades federativas. Isso significa um aumento no nivel econémico associado a redugéo
na oferta desse procedimento, possivelmente porque as acdes estratégicas de prevencéo
a obesidade tendem a ser adotadas nas areas mais economicamente desenvolvidas,
em detrimento das populagdes de baixa renda®® - mesmo assim, um outro estudo® ndo
encontrou relevante correlacdo entre a propor¢do de cirurgias baridtricas publicas e a
taxa de variacdo anual do PIB no Brasil entre 2003 e 2017. Entretanto, o presente artigo
difere da abordagem anterior em alguns aspectos importantes: na utilizagdo do painel
de contagem; na incorporacéo de diversas variaveis, inclusive dummies para controle
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de cada ano; e na realizagdo da andlise a nivel das unidades federativas, captando as
particularidades locais.

Por um lado, a escolaridade, logo, média de anos de estudo, também se associou
negativamente a oferta de cirurgias baridtricas pelo SUS em cada unidade federativa,
o contrario do que aponta um estudo'? realizado para os EUA, de 2002 a 2012, no qual
se demonstrou que o fator educacional néo foi significativo para o processo de difuséo
de cirurgias baridtricas nos estados americanos. Sabe-se que niveis mais baixos de
escolaridade podem ser fator de risco para a obesidade, principalmente para as mulheres®;
esse publico é o que mais procura pelos procedimentos ofertados pelo SUS, compreendendo
85% dos casos".

Por outro, o fator demografico, tendo em conta a expectativa de vida, exerceu impacto
positivo e significativo sobre o indice de cirurgias baridtricas nas unidades federativas
brasileiras, entre 2008 e 2018. Conforme a populagédo envelheceu, medidas de cuidados
com a saude e bem-estar tornaram-se necessdrias, principalmente na questdo da
obesidade mdérbida grave e da oferta de cirurgias®. Esse efeito implica que, se o processo
de envelhecimento da populacédo nas unidades da federagédo, ao longo do tempo, néo
é sauddvel - consequéncia do sedentarismo e da mé alimentagdo ao decorrer da vida
-, a incidéncia de obesidade morbida tende a aumentar, expandindo a demanda pelo
procedimento médico.

Nessas circunstancias, o aumento da cobertura de equipes da atenc¢éo basica contribuiu
para areducédo das taxas de cirurgias baridtricas nas unidades federativas, reforcando a
importancia dessa estratégia de politica puiblica para a prevencgéo e controle dos indices
de obesidade mdrbida no pais. A eficdcia da abordagem integral e intrasetorial sobre
a obesidade no SUS, no 4mbito das linhas de cuidado para doencgas cronicas, reforca
o vinculo entre a cobertura da atengdo bésica e a demanda por servigos de média ou
alta complexidade®.

O impacto positivo da taxa de cirurgides de aparelho digestivo sobre o indice de
cirurgias baridtricas realizadas pelo Sistema Unico de Saude nas unidades federativas
indicou que esse fator é de fundamental importancia para a oferta do procedimento no
pais, em especial no contexto regional. Logo, a contratagéo, valorizacéo e treinamento
desses profissionais no sistema ptiblico de salide tornam-se essenciais para minimizar o
problema de obesidade mérbida'. Esses resultados estdo em conformidade com o estudo
sobre o caso dos EUA no ano de 2013, em que o tratamento eficaz para obesidade mérbida
pareceu ser limitado pela quantidade de cirurgides capacitados entre as diferentes dreas
desse pais's.

Igualmente, a taxa de credenciamento de hospitais na assisténcia de alta complexidade
para individuos obesos mostrou associagédo positiva com os indices de cirurgias
baridtricas realizadas no sistema publico de satide do Brasil. Isso indica que a expansédo
dos hospitais especializados e credenciados nos estados é fator essencial para ampliar
a oferta do procedimento, particularmente nas regiées menos assistidas'. Nem mesmo
aqueles estados onde nédo se registrou nenhuma cirurgia bariatrica publica ao longo
do periodo analisado — Ronddnia, Amazonas, Roraima, Amapa e Piauf — estéo isentos
de individuos portadores de obesidade mdrbida, apesar de ndo apresentarem servigos
especializados e credenciados pelo SUS para realizagdo dos procedimentos. Sobre isso,
apresenca de centros de exceléncia e a distancia, como fator geografico, podem impactar
diretamente no uso dos servicos de sauide para a realizacdo de cirurgias bariatricas,
como apontaram estudos realizados nos EUA, de 2002 a 2012 e 2003 a 2010, e no Canada,
de 2008 a 2015™™,

Isto posto, ao longo do tempo e em termos regionais, observou-se que o indice de cirurgias
bariétricas realizadas pelo SUS no Brasil foi explicado pelo comportamento de fatores
socioecondmicos, demograficos e de gestdo em satide. As evidéncias descritivas também
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apontaram que, nos anos de 2008 e 2018, houve concentragéo dos procedimentos cirtrgicos
nas regides Sul e Sudeste do pais e escassez na regido Norte. Assim sendo, revelou-se
importante avaliar, com base em evidéncias, os efeitos de fatores associados, além de
compreender em quais areas as intervencdes estratégicas de prevencgéo e controle da
obesidade, principalmente de grau III - grave —, estdo sendo realizadas e como essas
cirurgias estdo efetivamente distribuidas.

Reitera-se que, a partir deste estudo, é possivel inferir a importancia da valorizacéo,
capacitacdo e treinamento dos profissionais de satide que participam ativamente das
cirurgias bariatricas, e deduzir a relevancia da expansédo do credenciamento de hospitais
- com capacidade fIsica, tecnolégica, de recursos humanos, de equipamentos e financeira
aceitaveis — para que elas sejam realizadas em nivel estadual e municipal, sobretudo nas
unidades federativas onde a oferta do procedimento ainda é pequena ou nula.

Em suma, os resultados demonstram que as a¢des preventivas da atengédo bésica tém sido
eficazes para reduzir a necessidade do procedimento cirirgico nas unidades federativas
brasileiras, sendo importante expandir a cobertura de equipes pelo pais. Além disso,
caracteristicas da populagédo, tais como a renda, a escolaridade e a expectativa de vida,
mostraram-se diretamente influentes na demanda e realizagdo de cirurgias baridtricas
pelo sistema puiblico de saide. Posto isto, os dados obtidos por meio deste estudo podem
ser utilizados para futuro planejamento estratégico na gestdo do tratamento cirtuirgico da
obesidade no Brasil.
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