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O Ministério da Saude, com esta publicacdo, vem trazer aos diversos setores que
atuam na construcdo do SUS uma série de dados e andlises, buscando contribuir
para a melhoria do sistema de saude do Brasil. A divulgacdo desses dados se insere
numa politica de transparéncia do Ministério, possibilitando a esses setores intervirem
nos principais problemas enfrentados pelos usudrios no uso cotidiano do SUS.
Esta publicacdo dd seqUéncia a que compilava os dados da Assisténcia Hospitalar de 1995 a 1999 e que estd
sendo de grande valia para os responsdveis pelas decisdes que norteiam o sistema de saude brasileiro.

Gestores, pesquisadores, conselheiros de saude, frabalhadores da saude e demais interessados encontrardo aqui
dados de producdo e de gastos publicos de uma série de procedimentos hospitalares e ambulatoriais, numa
evolucdo do periodo compreendido entre 1995 e 2000.

Para se entender a magnitude dos sistemas manuseados, o SUS, no ano 2000, produziu 12,4 milhdes de
infernacdoes, com gastos de R$ 4,8 bilhdes, com 6.497 hospitais e 419.395 leitos cadastrados no SUS. Na producdo
ambulatorial, excluidos os procedimentos do Piso de Atencdo Bdsica (PAB), foram realizados 593,6 milhdes de
procedimentos, com um gasto de R$ 4,49 bilhdes.

Com esta publicacdo, busca-se mostrar como o sistema de salde brasileiro respondeu as diversas iniciativas
adotadas pelo Ministério da Saude para fazer frente aos objetivos definidos quanto das condicdes e ao
funcionamento do mesmo. Todas essas medidas tém o objetivo de equacionar o principal desafio na drea em
questdo, qual seja o de reduzir o nivel de desigualdade das condicoes de saude entre a populacdo do pais.



Diversas dreas da atencdo d saude responderam dAs politicas adotadas pelo Ministério — atencdo ao parto,
urgéncia e emergéncia, incorporacdo de novos procedimentos, alteracdo de valores da tabela, criacdo do
Fundo de Acodes Estratégicas e Compensacdo (FAEC), criacdo de incentivos, priorizacdo do atendimento
ambulatorial no cuidado a saude mental e no tratamento da AIDS, entre outros.

Os dados mostram que o objetivo vem sendo alcancado: queda na mortalidade infantil e em menores de 5 anos,
diminuicdo da taxa de cesarianas, expansdo dos fransplantes, diminuicdo das desigualdades entre regides nas
transferéncias de recursos para cobertura assistencial d populacdo. Sdo melhoras significativas, que vém
mostrando o acerto da politica adotada, apesar de saber-se que muito hd que ser feito para a total
concretizacdo do SUS, conforme previsto na Constituicdo Brasileira.

Ministro da Saude
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Esta publicacdo traz os dados de freqUéncia e de gastos de uma série de procedimentos,
ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, bem como informacdes gerais sobre
a capacidade instalada dos servicos colocados a disposicdo da populacdo pelo SUS, mostrando
a evolucdo desses servicos no periodo compreendido enfre 1995 e 2000. Alguns desses
procedimentos, por ndo apresentarem producdo na totalidade do periodo em estudo, serdo
analisados a partir do inicio de seus registros nos bancos de dados nacionais. Além dos dados, serdo apresentadas
andlises sintéticas que buscam apontar as principais alteracdes ocorridas no periodo.
O presente trabalho enfoca os procedimentos que o Ministério da Saude classifica como de alta complexidade
ou estratégicos pela Portaria GM/MS n° 627, de 26 de abril de 2001, complementada pela Portaria SAS/MS n° 196,
de 11 de junho de 2001. Estdo sendo apresentados também grupos de procedimentos responsdveis pelas maiores
ocorréncias e gastos, bem como aqgueles nos quais o Ministério promoveu maiores investimentos no periodo
analisado.

Os dados sdo oriundos dos sistemas de informacdes em salde operados pelo DATASUS/MS — o SIA (Sistema de
Informacdes Ambulatoriais) € o SIH (Sistema de Informacoes Hospitalares) — e tabulados por ano, por Unidade da
Federacdo ou por item, conforme o caso.

As andlises procuraram abordar a evolucdo da freqiéncia e do gasto dos procedimentos no periodo, buscando
detectar as principais variacdes e fornecer, aos gestores, elementos para investigacdes mais detalhadas sobre as
eventuais distorcoes encontradas.

Os procedimentos selecionados para esta publicacdo foram os seguintes:

Capitulo 1 = Dados gerais de hospitais e leitos, servicos de alta complexidade e tetos financeiros estaduais para
média e alta complexidade.




Capitulo 2 - Producdo ambulatorial geral — procedimentos ambulatoriais de média complexidade (drteses e
préteses ambulatoriais e patologia clinica), procedimentos ambulatoriais de alta complexidade (hemodindmica,
hemoterapia, quimioterapia, radioterapia, ressondncia magnética, tomografia computadorizada, terapia renal
substitutiva, medicina nuclear, radiologia intervencionista e imunologia) e procedimentos ambulatoriais
estratégicos (medicamentos excepcionais). Foram excluidos os procedimentos do PAB, por ndo seguirem a légica
do pagamento por producdo e sim da fransferéncia de recursos per capita aos gestores.

Capitulo 3 - Producdo hospitalar geral (internacdes hospitalares e mortalidade hospitalar), producdo hospitalar de
alta complexidade (cirurgia cardiaca, ortopedia, cirurgias oncoldgicas, epilepsia, gastroplastia, neurocirurgia,
tratamento da AIDS, polissonografia), internacdes estratégicas (mutirdes de cirurgias eletivas, deformidades
cranio-faciais e transplantes), internacdes com grande impacto nos gastos (partos e psiquiatria) e procedimentos
especiais na internacdo (orteses e proteses e UTI).

Procedimentos presentes no ambulatério e no ambiente hospitalar sdo apresentados conjuntamente
(hemoterapia e tfratamento da AIDS).

E importante esclarecer que eventuais diferencas encontradas em relacdo & publicacdo anterior, "Assisténcia
Hospitalar no SUS", se devem &s correcdes e atualizacdes dos bancos de dados do Ministério da Saude, ndo
implicando em alteracdes significativas. As informacdes aqui apresentadas sdo as atualizadas até novembro de
2001, podendo, posteriormente, sofrer pequenas alteracdes que ndo modificam a esséncia da andlise
apresentada.



Capitulo 1 - Dados Gerais

1.1 - Hospitais e leitos

As informacdes sobre a capacidade instalada de leitos hospitalares no pais e nos Estados sdo importantes na
medida em que compdem o quadro de andlise do panorama do SUS no pais. As variacdes encontradas no perfil
dos diversos Estados refletem a heterogeneidade do sistema de salde brasileiro.

Os dados sdo da evolucdo do periodo 1995 a 2000 - esclarecendo-se que os nUmeros apresentados como finais
sdo referentes ao ano 2000.




A variacdo do nUmero de hospitais integrantes da rede SUS, no periodo, foi positiva (2,0%) (Tabela 01 e
Grdfico 01).

No entanto, entfre os Estados, observam-se variacdes positivas e negativas. Apresentaram variacoes
positivas Pard e Piaui, com mais de 20% de crescimento, e Paraiba, Alagoas, Bahia e Mato Grosso do Sul,
com aumento na faixa de 10% a 19%. O Tocantins, com 52% de reducdo, e Rio de Janeiro, Rio Grande do
Sul, Parand e Amapd, com mais de 5% de reducdo do nUmero de hospitais, foram os maiores
responsdveis pelas variacdes negativas.

Do total de hospitais cadastrados no SUS no ano 2000, observamos que 35,1% deles sdo publicos. Os
restantes, 62,4%, sdo privados, ai incluidos os filantropicos. Destes, mais da metade sdo de natureza
lucrativa. Dentre os puUblicos, mais de dois tercos sdio constituidos de pequenos hospitais municipais (1.597
hospitais). Os estaduais (640) representam 9,9% do total de hospitais. A participacdo dos hospitais federais
é de 0,7% do total dos hospitais do SUS (Tabelas 02 e 03, Graficos 02 e 03).

Os Estados que apresentam o maior nUmero de hospitais cadastrados no SUS séo os seguintes: SGo Paulo,
Minas Gerais, Parand, Bahia e Goids. A composicdo pela natureza desses hospitais varia muito em cada
um desses Estados. Desde Sdo Paulo e Minas Gerais com um predominio importante dos privados
filantropicos, a Parand e Goidis, com absoluto predominio dos privados dos lucrativos. O Estado da Bahia
apresenta um equilibrio entre os publicos municipais e os privados lucrativos. Chama a atencdo Minas
Gerais, que com o maior nUmero de municipios do pais, apresenta apenas 75 hospitais municipais.



Acre

Alagoas

Amapa
Amazonas

Bahia

Ceard

Distrito Federal
Espirito Santo
Goids

Maranhao

Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Minas Gerais
Pard

Paraiba

Parané
Pernambuco

Piauf

Rio de Janeiro

Rio Grande do Norte
Rio Grande do Sul
Rondénia
Roraima

Santa Catarina
Sao Paulo

Sergipe

Tocantins

23
77
16
82
433
301
17
100
399
330
159
104
696
162
182
580
301
160
396
193
405
81
13
221
766
53
118
6.367

Hospitais integrantes da rede do SUS

1996 1997 1998 1999
24 24 24 23
78 80 81 83
16 17 16 17
82 81 81 Q1

448 454 457 465

306 306 306 305
17 17 17 17
98 Q5 94 95

403 417 430 437

342 343 349 354

159 159 164 169

106 {3 110 115

687 690 691 692

177 183 193 209

185 191 194 202

564 548 529 524

300 303 300 301
168 189 179 184

392 394 393 394

206 194 188 191

397 386 385 383
80 84 87 88
13 13 13 12

223 224 226 228

735 729 724 725
53 53 5l 52

123 { 104 78 77

6380 6392 6361 6433

2000

IBEEEY

4
310
18
97

77
115
692

526

195
374

15
221
736

59

56
6.497

Variagao
1995 e 2000

0,0%
11,9%
-6,3%
7,0%
13,9%
2,9%
5,4%
-3,4%
8,5%
10,5%
11,5%
10,8%
0,6%
35,8%
14,9%
-9,3%
0,5%
22,3%
-5,6%
4,5%
-6,1%
11,3%
15,4%
0.1%
-4,0%
11,3%
-52,5%
2,0%




Total de hospitais integrantes da rede do SUS




Hospitais integrantes da rede do SUS por natureza - 2000
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Hospitais integrantes da rede do SUS por natureza - 2000




Hospitais integrantes da rede do SUS por natureza - agregados
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Hospitais integrantes da rede do SUS por natureza - agregados




A rede hospitalar prestadora de servicos ao SUS conta atualmente com 487.058 leitos € contava em 1995 com
500.312 leitos.

O nUmero de leitos decresceu cerca de 2,65% no periodo de 1995 a 2000 (Tabela 04 e Grdafico 04).

Os Estados do Pard e do Piaui, com cerca de 20% de aumento do nUmero de leitos, foram os que mais
cresceram. Enquanto isso, Tocantins, Alagoas, Parand e Espirito Santo sdo os que apresentaram maior perda
total de leitos no periodo.

Confrontando a participacdo por natureza dos hospitais € dos leitos, observa-se que, apesar dos hospitais
municipais corresponderem a 24,4% do total, seus leitos correspondem a somente 11,8% do total, o que
demonstra que a grande maioria desses hospitais € constituida por unidades de pequeno porte. Relacdo
inversa apresentam os filantrépicos, que representam 26,9% dos hospitais e 31,9% dos leitos, e, principalmente,
os universitdrios, que representam 2,4% dos hospitais e 9,5% dos leitos (Tabelas 05 e 06, Grdaficos 05 e 06).

O Estado de Sdo Paulo é responsdvel por mais de 21% dos leitos hospitalares do Brasil € por pouco mais de 11%
dos hospitais (Tabelas 01 e 04, Graficos 01 e 04).

Quando se analisa os dados referentes aos leitos confratados pelo SUS, observa-se que, de 1998 a 2000,
praticamente ndo ocorreram variagoes (Tabela 07 e Grafico 07).

O Estado de Mato Grosso, com 8,4% de crescimento dos leitos cadastrados, e o de Alagoas, com 15,1% de
diminuicdo, sdo os que apresentaram as maiores variacdes do nimero de leitos cadastrados (Tabela 07).
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1.2 - Servigcos de alta complexidade hospitalar

1.2.1 - Andlise dos dados

Somam 2.063 os servicos hospitalares cadastrados para a realizacdo de procedimentos de alta complexidade no
pais (Tabela 08).

A andlise dos dados para o ano 2000, que mostra um retrato da distribuicdo desses servicos, € a seguinte:

A andlise da distribuicdo dos servicos de alta complexidade no Brasil mostra uma grande concentracdo dos
mesmos no Estado de SGo Paulo, com mais de 30% dos servicos cadastrados no SUS (Tabela 08).

Na faixa compreendida entre 7 e 10% de concentracdo estdo os Estados de Minas Gerais, Parand, Rio Grande
do Sul e Rio de Janeiro.

Os Estados de Ronddnia, Roraima, Acre e Amapd ndo somam 1% dos servicos cadastrados.
Os servicos de UTl respondem por mais de 23% do total de servicos cadastrados em alta complexidade.

Os servicos de tfransplante, de oncologia e de gestacdo de alto risco ocupam, cada um, cerca de 15% dos
servicos cadastrados.



Servigos de alta complexidade por tipo e por UFs

LA R MU NN SIS L L T LY R R R A R B R | Le— ' N
~—

mEEOTTN P TeNON 0N (O - N0ON~

36]]95‘43454544263T4121?&92
—_ —_— — ‘o - ‘

P Ll g =N T = O ey .n_.__ﬁ_
— — 0

.i.3?1641252@9?655453,148]
—_—— = - — =] ~ T

.-.l?.l._.]Ti..6._3.6..,0‘

...1&3]45]2‘m4.]13117._8]i1

N T N N — = N g
) -

-, TNM—NY——NM T ONT MmN
— — - —

i Wil N e B R R e W e ¥ R Ty

_o¢.¢—...—.I‘I..-l-“!.z_.]é..

C O e N PN = N = e b =t

.v.?..].‘?T.&..121_.2.129‘_

N TNTRNRO—NMNTTTONMMOMO ! LN
= ot — Lol

;512WT253|46W11%&1R§M1.2%22

(92
™




1.2.2 - Servigos de alta complexidade por tipo e por
unidade da federacao

E apresentada a seguir a andlise por Estado, enfocando concentracdo dos servicos nas capitais. O servico de
implante de marca-passo foi utilizado como balizador da distribuicdo dos servicos de alta complexidade
hospitalar pelo pais.

Acre

e A alta complexidade no Acre se restringe ao credenciamento de servicos de gestacdo de alto risco e de
urgéncia e emergéncia. Os servicos concentram-se na capital, Rio Branco (quatro servicos).

e NG&o apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Alagoas

e Dos nove servicos cadastrados, seis estdo na capital, Maceid. Dentre estes, apenas um é de urgéncia e
emergéncia, sendo cinco de gestacdo de alto risco.

e Ndo apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Amazonas
e Todos os servicos cadastrados estdo localizados em Manaus. Sdo ao todo 17, distribuidos pelos vdrios tipos.

Amapa
e Os frés servicos existentes, dois de gestacdo de alto risco e um de oncologia, estdo localizados em Macapd.
e Na&o apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.



Os servicos estdo fortemente concentrados em Salvador e somam 69 no Estado.

Chama a atencdo o pequeno nUmero de servicos credenciados para urgéncia e emergéncia, apenas quatro
no Estado.

Ndo existe servico credenciado para colocacdo de marca-passo.

O Estado tem 73 servicos cadastrados na alta complexidade.

Apresenta uma alta concentracdo de servicos de alta complexidade em Fortaleza e apenas quatro servicos
de urgéncia.

Ndo apresenta nenhum servico para implantacdo de marca-passo.

O DF apresenta servicos em praticamente toda a alta complexidade hospitalar, que somam 44 cadastrados.

Sd&o 40 os servicos de alta complexidade cadastrados.

Além de alta concentracdo de servicos em Vitéria, o Estado ndo apresenta nenhum servico credenciado em
urgéncia e emergéncia.

NAo possui nenhum servico para implantacdo de marca-passo.

Soma 59 o total de servicos de alta complexidade cadastrados.
O Estado apresenta um nUmero elevado de servicos credenciados para oncologia (8) e transplantes (13).

Os servicos estdo bastante concentrados na capital, Goiénia.




1.2.2 - Servigos de alta complexidade por tipo e por
unidade da federagado

Maranhdo

e Sao 15 os servicos de alta complexidade cadastrados.

e Além de fortemente concentrados em Sdo Luis, os servicos sdo Unicos em vdrias especialidades (oncologia,
cirurgia cardiaca, ortopedia, neurocirurgia e urgéncia e emergéncial).

e Ndo apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Mato Grosso
e Apresenta 48 servicos de alta complexidade cadastrados.
e A principal caracteristica dos servicos é a forte concentracdo em Cuiabd.

Mato Grosso do Sul

e Osservicos de alta complexidade cadastrados sdo 36.

e A principal caracteristica dos servicos também é a forte concentracdo em Campo Grande, a capital do
Estado.

e Ndo apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Minas Gerais

e Soma 194 o total de servicos de alta complexidade cadastrados.

e O Estado apresenta uma maior dispersdo dos servicos pelo interior.

e Destaca-se a presenca de 37 centros de transplantes, sendo 10 na capital.

Para

e Apresenta 30 servicos de alta complexidade cadastrados.

e Verifica-se uma grande concentracdo de servicos em Belém.

e O Estado ndo apresenta nenhum servico credenciado de urgéncia e emergéncia nem de implantacdo de
Marca-passo.



Sdo 24 os servicos de alta complexidade cadastrados.

Duas cidades concentram a quase totalidade dos servicos do Estado: Jodo Pessoa e Campina Grande.
O Estado apresenta um Unico centro de transplante.

Ndo possui servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Tem 173 servicos de alta complexidade cadastrados.
O Estado apresenta um grande volume de servicos distribuidos por todo o seu territdrio.

Soma 53 o total de servicos de alta complexidade cadastrados.
Os servicos sdo excessivamente concentrados na capital, Recife.
O Estado apresenta 1(um) servico apenas de neurocirurgia em cada uma das fipificacoes.

Somam 26 os servicos de alta complexidade cadastrados.

Os servicos estdo excessivamente concentrados na capital, Teresina, e séo Unicos em algumas especialidades
(oncologia e implantacdo de marca-passo).

O Estado ndo apresenta nenhum servico credenciado em urgéncia e emergéncia.

Sdo 163 os servicos de alta complexidade cadastrados, forftemente concentrados na capital.
O Estado apresenta um grande numero de servicos de oncologia e ortopedia.

Ndo possui nenhum servico credenciado para implantacdo de marca-passo.

Chama a atencdo o nUmero de servicos de gestacdo de alto risco (21).




1.2.2 - Servigos de alta complexidade por tipo e por
unidade da federagao

Rio Grande do Norte

e Apresenta 24 servicos de alta complexidade cadastrados.

e Praticamente todos os servicos estdo localizados em Natal, a capital do Estado.

e O numero de servicos de oncologia (5) se destaca dos demais.

e O Estado ndo apresenta nenhum servico credenciado para implante de marca-passo.

Rio Grande do Sul

e Osservicos de alta complexidade cadastrados sGo 168.

O Estado apresenta um grande volume de servicos distribuidos por todo o seu territdrio.

N&o possui nenhum servico credenciado em urgéncia e emergéncia.

Praticamente todas as especialidades da alta complexidade tém servicos credenciados no Estado.
O Estado apresenta um grande numero de UTl cadastradas (60).

Rondonia
e Sdo cinco os servicos de alta complexidade cadastrados, sendo que nenhum deles de UTI.
e Ndo apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Roraima

e O Estado possui cinco servicos de alta complexidade cadastrados, nenhum deles de transplante.
e NG&o apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Santa Catarina

e Soma 96 o total de servicos de alta complexidade cadastrados.

e O Estado, diferentemente dos outros analisados, apresenta uma maior concentragcdo de servicos no interior.
e Chama a atencdo o niUmero de servicos de urgéncia e emergéncia cadastrados (16).



Possui 630 servicos de alta complexidade cadastrados.

O Estado apresenta um grande nUmero de servicos (acima de 30% do total do pais), distribuidos por todo o seu
territério.

Apresenta maior nUmero de centros transplantadores que de tratamento oncoldgico.

Apresenta servicos em todas as especialidades da alta complexidade.

Os servicos de alta complexidade cadastrados sao 20.

Forte concentracdo de servicos na capital, Aracaju.

Apenas uma UTl cadastrada.

Grande nUmero de maternidades para gestacdo de alto risco.
Ndo apresenta servicos cadastrados de implante de marca-passo.

Apresenta 24 servicos de alta complexidade cadastrados.

Apenas duas cidades tém servicos de alta complexidade.

O Estado ndo possui servicos cadastrados em transplantes e implante de marca-passo.
Apenas um servico de urgéncia e emergéncia.




1.3 — Tetos financeiros para cobertura de servigos

assistenciais de média e alta complexidade

No periodo analisado, 1998 a 2000, a variacdo dos recursos destinados & média e alta complexidade,
ambulatorial e hospitalar, no Brasil, foi da ordem de 63% (Tabela 9 e Grdfico 8).

Os Estados da regido Norte, além da Bahia e de Sergipe, sofreram as maiores alteracdes, variando de 87% a
219% de majoracdo (Tabela 9). Sdo justamente esses os Estados que apresentavam os menores valores per
capita, refletindo a politica de diminuicdo das desigualdades histéricas de alocacdo de recursos do Sistema.

A menor variacdo se deu em Minas Gerais, em Sdo Paulo, no Parand, em Santa Catarina, no Rio Grande do
Sul, em Pernambuco e no Distrito Federal. O acréscimo nesses Estados foi inferior a 58%.

O Rio de Janeiro apresenta um crescimento importante nos dois Ultimos anos, destacando-se dos demais
Estados. A explicacdo para esse fato é a incorporacdo dos hospitais federais d gestdo do municipio do Rio de
Janeiro, passando os recursos a compor o teto estadual.



Tetos para assisténcia de média e alta complexidade (RS)

UNID. FEDERACAO 1998 1999 2000 _entre
1998 e 2000

Acre 9.376.132 20.171.512 22.318.506 138%
Alagoas 73.809.603 116.122.341 126.336.970 7%
Amapa 5.322.972 15.938.768 16.984.888 219%
Amazonas 50.948.695 99.495.151 104.261.663 105%
Bahia 322.074.154 589.656.324 655.267.488 103%
Ceard 214.477.934 318.298.020 355.727.886 66%
Distrito Federal 72.616.811 103.153.998 113.092.266 56%
Espirito Sanfo 87.826.662 137.142.514 150.321.497 71%
Goidas 154.743.734 226.203.473 252.236.293 63%
Maranhéo 146.756.205 232.807.051 253.554.811 73%
Mato Grosso 71.334.235 109.170.466 119.494.877 68%
Mato Grosso do Sul 67.079.907 99.950.789 110.266.678 64%
Minas Gerais 629.409.373 870.090.340 959.944.684 53%
ParG 113.559.545 221.996.185 246.105.536 117%
Paraiba 98.216.479 145.793.934 161.532.015 64%
ParanG 376.855.441 524.110.233 582.058.963 54%
Perambuco 253.233.680 362.385.508 397.316.562 57%
Piauf 76.769.449 118.300.014 131.794.909 72%
Rio de Janeiro 568.257.720 828.559.099 1.048.962.481 85%
Rio Grande do Norte 79.397.804 117.115.981 126.578.951 59%
Rio Grande do Sul 434.325.794 600.020.868 673.016.271 55%
Rondénia 31.837.637 53.463.519 59.967.423 88%
Roraima 5.439.406 9.655.607 10.631.659 95%
Santa Catarina 181.516.904 254.981.681 280.742.390 55%
Sao Paulo 1.629.395.394 2.208.150.908 2.399.633.610 47%
Sergipe 40.390.563 70.681.996 77.690.588 92%
Tocantins 27.937.667 46.522.865 52.160.137 87%
Brasil 5.822.909.900 8.499.939.145 9.488.000.001 63%




Tetos para assisténcia de média e alta complexidade (RS)




A mudanca da tabela do SIA/SUS ocorrida no periodo da analise dificulta a apresentacdo da série histérica de
seis anos, como a realizada para os outros procedimentos que compdem esta publicacdo, portanto, a avaliacdo
efetuada tem como base o ano 2000.

As duas primeiras planilhas, percentual de gastos ambulatoriais por UF (Tabela 10) e gastos per capita por grupo
de procedimentos e por UF, (Tabela 11) mostram os Estados divididos em trés categorias: aqueles que apresentam
sua performance com um valor superior & média mais um desvio padrdo, estdo em vermelho; aqueles
compreendidos entre a média mais um desvio padrdo e a média menos um desvio padrdo, estdo em verde; e
aqgueles que estdo abaixo da média menos um desvio padrdo, estes estdo em amarelo.

Em relacdo & planilha gasto per capita ambulatorial por UF, SGo Paulo, com 13 procedimentos em vermelho, e
Distrito Federal, com 10, chamam a atencdo, embora sejam ponto de referéncia para pacientes de outros
Estados. Além destes, o Rio de Janeiro apresenta um per capita total acima do desvio padrdo (Tabela 11).

A planilha percentual de gastos ambulatoriais por UF mostra uma distribuicdo mais homogénea com o0s
procedimentos de patologia clinica e de medicamentos excepcionais, estando acima do desvio padrdo em sete
Estados.




- Valar superior & média mais 1 desvio podibo

Porcentagem de gastos ambulatoriais por grupo de procedimento e por UF - 2000
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2.1.1 - Analise dos dados

Os dados a seguir se referem a producdo ambulatorial do ano 2000, com excecdo dos procedimentos
agregados ao PAB, e serG@o apresentados na relacdo entre janeiro e dezembro.

A apresentacdo divide esses procedimentos em dois blocos:

Especializados ou de média complexidade

(grupo 7 — procedimentos especializados realizados por profissionais médicos ou outros profissionais de nivel
superior ndo-médicos; grupo 8 - cirurgias ambulatoriais especializadas; grupo 9 — procedimentos traumato-
ortopédicos; grupo 10 — acdes especializadas em odontologia; grupo 11 — patologia clinica; grupo 12 -
anatomopatologia e citopatologia; grupo 13 - radiodiagndstico; grupo 14 — exames ultra-sonogrdficos; grupo 17 —
diagnose; grupo 18 - fisioterapia; grupo 19 — terapias especializadas; grupo 21 - orteses e proteses; grupo 22 —
anestesia).

Alta complexidade

(grupo 26 - hemodin@mica; grupo 27 - ferapia renal substifutiva; grupo 28 - radioterapia; grupo 29 -
quimioterapia; grupo 30 — busca de érgdos para transplante; grupo 31 - ressonéncia magnética; grupo 32 —
medicina nuclear; grupo 33 - radiologia infervencionista; grupo 35 — tomografia computadorizada; grupo 36 —
medicamentos excepcionais; grupo 37 — hemoterapial)



Os gastos ambulatoriais, em 2000, nos procedimentos caracterizados como especializados e/ou de alta
complexidade, chegaram a, aproximadamente, R$ 4,6 bilhdes, o que equivale a um gasto per capita de R$
27,66 (Tabela 12 e Grdfico 09).

Desse gasto per capita citado acima, R$ 12,78 correspondem & alta complexidade e, R$ 14,88, a
procedimentos especializados.

A evolucdo, durante o ano, mostra um crescimento continuo nos dois grupos de procedimentos.

O crescimento do gasto ambulatorial para esses grupos, no ano 2000, foi da ordem de 15,87%, quando
comparados 0os meses de janeiro e dezembro. Os dois grupos cresceram de forma semelhante, com uma
pequena prevaléncia para os procedimentos de alta complexidade.

Entre os procedimentos especializados, os que mais tiveram acréscimo em seus gastos foram:
anatomopatologia e citopatologia, cirurgias ambulatoriais especializadas, anestesia e acdes especializadas
em odontologia, com mais de 30% de aumento de gastos no ano, onde se insere a politica adotada de
controle do cdncer cérvico-uterino e a incluséo de vdrios procedimentos hospitalares na tabela ambulatorial.

Entre os procedimentos de alto complexidade, destacaram-se em crescimento de gastos os medicamentos
excepcionais, a ressondncia magnética e a radiologia intervencionista, também com mais de 30% de
acréscimo. O procedimento busca de érgdos para transplante, que até novembro apresentava um dos
maiores indices de crescimento, com a producdo de dezembro passa a apresentar a maior queda de gastos.

Os menores crescimentos de gastos nos dois grupos foram, respectivamente, procedimentos traumato-
ortopédicos no dos especializados e hemoterapia, no de alta complexidade.




Gastos ambulatoriais mensais por grupo de procedimentos — 2000 (RS)
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2.1.3 - Freqiéncia e custo médio mensal de grupos
de procedimentos

O volume de procedimentos desses grupos, realizados no ano 2000, foi de, aproximadamente, 593,6 milhoes.

O crescimento no ano, somando os dois grupos, foi de, aproximadamente, 16,79%, com maior destaque para
os procedimentos de alta complexidade, que cresceram, no periodo, mais de 56%.

Também no nUmero de procedimentos, os itens que mais cresceram em freqUéncia nos procedimentos
especializados sdo anatomopatologia e citopatologia, cirurgias ambulatoriais especializadas, anestesia e
acodes especializadas em odontologia, ou seja, os que fiveram maior crescimento de gastos, embora ndo na
mesma ordem. E preciso destacar que, apesar de as cirurgias ambulatoricis especializadas terem se
sobressaido no aumento de gastos, ndo apresentaram o mesmo crescimento na freqUéncia de
procedimentos.

Na freqUéncia de procedimentos de alta complexidade, a medicina nuclear estd entre os que mais
cresceram, embora ndo esteja entre os que mais aumentaram gastos, isto apesar da tabela ter sido reajustada
em 1999.

A busca de érgdos para fransplante, numa variacdo de janeiro a dezembro, se destacaria com mais de 113%
de aumento na freqUéncia, durante o ano de 2000, se 0 més utilizado como base fosse o de novembro, no
entanto, o nUmero de procedimentos apresentados em dezembro faz com que seja o procedimento com a
maior queda (Tabela 13).

Na andlise do custo médio desses grupos de procedimentos, tivemos uma queda de 1,06%, sendo que,
qguando o estudo se restringe aos procedimentos de alta complexidade, essa queda fica em torno de 26%.

Os procedimentos que tiveram uma maior diminuicdo do seu custo médio foram justamente aqueles que mais
cresceram em gastos e em numero de procedimentos (busca de érgdos para transplante, medicamentos
excepcionais e medicina nuclear) (Tabela 14).
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