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SINOPSE

Sao analisadas as varia¢des dos valores financiados pelo governo federal de internagdes
no SUS em 2019, segundo os procedimentos registrados no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH). Sdo descritos o tipo de financiamento (teto de média e alta
complexidade — teto MAC — e Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao — FAEC), a
composicao do faturamento (procedimentos principais, procedimentos especiais e
procedimentos secundarios) e a natureza juridica dos prestadores de servigos. Observa-se
grande variabilidade nos valores pagos para procedimentos com codigos idénticos e entre
os distintos prestadores. Destaca-se o fato de que, apesar das criticas a Tabela SUS,
somente a parcela de remuneracao das interna¢des organizada a partir dela permite uma
visdo clara dos critérios de remuneracao. Estados e municipios financiam quase 60 % das
internacdes do SUS e pouco se conhece sobre os critérios de alocagdo desses recursos. E
dado destaque também as implicag¢des de reajustes lineares da Tabela, que ampliariam as
distor¢des, bem como a discussao sobre uma possivel incorporagdo do DRG a logica de
remuneragdo hospitalar. Os achados dessas anélises poderdo servir de ponto de partida
para propor melhorias na Tabela SUS, inclusive complementando algumas das propostas
apresentadas em relatdrio elaborado por um Grupo de Trabalho da Camara dos Deputados
sobre o tema.
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ABSTRACT

We explore variations in the values paid for SUS hospitalizations financed by the federal
government according to procedures recorded in the SUS Hospital Information System
(SIH) for the year 2019. We detail billing components (main procedures, special
procedures and secondary procedures), type of financing (medium and high complexity
ceiling — MAC ceiling — and Strategic Actions and Compensation Fund — FAEC) and
differences between procedure codes and nature of service flows. Our analysis showed a
large variance in remunerations for identical procedure codes and different providers. We
highlight the fact that, despite recurring criticisms concerning the Tabela SUS, only
hospitalizations clearly linked to it allow a clear vision of remuneration criteria. Member
states of Brazil finance little under half of SUS hospitalizations and, for these resources,
the criteria of allocation is mostly unknown. Emphasis is also given to the implications
of using linear readjustments of hospital fees, as well as to the discussion around the
eventual adoption of Diagnosis Related Groups(DGRs). The findings of these analyzes
may serve as a starting point for proposing improvements to the Table, including
dialoguing with some of the proposals presented in the working group report about SUS
Table.

Key words: Unified Health System; Fee Schedules; Hospital Charges

JEL: 118.



1 INTRODUCAO

Os servicos de saude podem ser remunerados a partir de varios critérios e modelos (Santos
e Servo, 2016; Paredes-Fernandez et al, 2020). Para garantir alguma consisténcia da
remuneragdo entre prestadores e custos, complexidade, qualidade e outros parametros
desejaveis ¢ frequente que sejam definidos, como referéncia, sistemas de remuneragao
baseados em codifica¢des segundo procedimento efetuado, linhas de cuidado ou critérios
de complexidade do quadro clinico. Um procedimento pode ser definido como qualquer
intervengdo/servigo de um prestador de servigos de saude que envolva uma combinagdo
de habilidades especializadas e/ou de habilidades que exijam o uso de drogas, dispositivos

ou ambos (Gelijns,1989).

Nos Estados Unidos, os sistemas de codificagdo mais utilizados para definir
remuneragdes sdo baseados na CTP (Current Procedural Terminology — Terminologia
Atualizada para Procedimentos), desenvolvida pela AMA (dmerican Medical
Association — Associagdo Médica Americana), ou, no caso do Medicare e Medicaid, do
HCPCS (Healthcare Common Procedure Coding System — Sistema de Codificagcdo
Comum de Procedimentos em Saude). Os codigos estdo vinculados a cada tarefa ou
servico (procedimento) executado por um prestador de servicos de satde, com as
respectivas remuneragcdes. Um outro sistema de remuneragdo muito usado em paises
desenvolvidos ¢ aquele baseado em grupos relacionados a diagndsticos (Diagnosis
Related Groups — DRGs), onde, além das codificagdes de procedimentos iniciais, ha uma
valorizacdo clara das condigdes clinicas, risco do paciente e comorbidades e

complicagdes nos critérios de remuneragao (Mihailovic, Sonji, Jakovljevic , 2016).

No Brasil, as primeiras versoes de sistemas de codificacao para pagamento de servigos
hospitalares e ambulatoriais do SUS foram criadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps) em outubro de 1983 (Medici, 1992). Em 2007, foi
langada uma versao unificada dessas tabelas, que contemplava tanto codificacdes para
procedimentos hospitalares quanto ambulatoriais. Essa ¢ a chamada Tabela SUS, que tem
valores definidos para pagamento de servigos relacionados a pacotes de remuneragdo de
eventos, didrias para leitos e procedimentos especiais, € compdem um cadastro com

acesso publico® — o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

5> Nos Estados Unidos, a AMA (dmerican Medical Association) desenvolveu e patenteou o sistema de
codificacdo de procedimentos CTP, sendo também responséavel por sua atualizagdo. O acesso aos codigos
¢ pago, o que dificulta o acompanhamento das faturas médicas pelos consumidores. A primeira edicdo data



Medicamentos e Orteses, Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP).

Essa tabela tem sido objeto de questionamentos e criticas constantes, particularmente
no que se refere a revisao dos seus valores. O Conselho Federal de Medicina (CFM), por
exemplo, divulgou uma estimativa de perda acumulada de 1.300% dos honorarios
médicos em alguns procedimentos entre 2008 e 2014, que teriam sido estimados
comparando os valores da Tabela SUS com os da Classifica¢do Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos (CBHPM)®, bem como considerando corre¢des pelo Indice
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA/IBGE) e variagdes do salario-minimo (CFM,
2015).

No ambito da pandemia, o questionamento da Tabela SUS foi al¢cado a esfera da
judicializag¢do. Alegando inadequacdo da Tabela SUS aos custos dos servicos de saude, a
Confederagao Nacional de Satide e a Unimed do Brasil demandaram judicialmente que
os prestadores privados ndo contratados ou conveniados ao SUS e acionados durante a
pandemia fossem remunerados segundo os protocolos e tabelas de remuneragdo proprios
das operadoras. A outra parte dessa agdo, o Estado do Rio Grande do Sul, recorreu ao
Supremo Tribunal Federal com demanda para que a remuneragao fosse feita pela Tabela
Unica Nacional de Equivaléncia de Procedimentos (TUNEP), usada até abril de 2011
como referéncia para ressarcimento ao SUS pela satde suplementar. A TUNEP foi
substituida pelo Indice de Valoragdo do Ressarcimento (IVR), que majora em 1,5 vezes
os valores da Tabela do SUS (ANS, 2011a, 2014). Em setembro de 2021, na esteira da
pandemia da Covid-19, O Supremo Tribunal Federal decidiu que as remuneracdes do
SUS para prestadores privados sem contrato ou convénio sejam feitas seguindo os

mesmos parametros do ressarcimento ao SUS (Conjur, 2021).

Ha, também, pressoes diretas de prestadores de servigos ao SUS e de grupos
organizados e associagdes de pacientes. Recentemente voltaram a circular noticias sobre
a falta de reajustes para os procedimentos codificados na Tabela como motivo para

prestadores deixarem de atender pelo SUS (EBC, 2022). Em caso amplamente divulgado

de 1966 e compreendia basicamente procedimentos cirtirgicos, tendo sido ampliada em 1970 para incluir
procedimentos clinicos e diagndsticos. Em 1977, foi incorporado um sistema de atualizagdo e, em 1986,
passou a ser a base para faturamento também no Medicare e no Medicaid, mediante o HCPCS (Dotson
2013; Alexander, 2003).

6 A CBHPM ¢ o sistema de codificacio de procedimentos proposto por entidades médicas como a
Associagdo Médica Brasileira (AMB), o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Federagdo Nacional dos
Médicos (FENAM) e elaborada pela FIPE-SP a partir de 2003 para unificar as varias Tabelas utilizadas na
prestacao privada de servigos a planos e consumidores.



do Hospital AC Camargo, que presta atendimento oncologico ao SUS, o problema foi
resolvido com uma negociagdo direta entre e o prestador e o governo do Estado de Sao

Paulo, que ampliou o valor da remuneragao com recursos proprios. Outras noticias informam

sobre pressoes de grupos de pacientes por aumentos dos valores de pagamento da Tabela
SUS (Colluci, 2022; Amado, 2022; Pereira, 2022). Esse contexto explica a presen¢a da
Tabela SUS no discurso e no contetdo programatico de alguns candidatos a Presidéncia
nas elei¢des de 2022, com promessas de reajuste linear dos valores, além de motivar

iniciativas recentes do legislativo para revisao anual da tabela (Senado Federal, 2022).

Antes mesmo da pandemia da Covid-19, as pressdes por revisdes dos valores da
Tabela SUS ja eram constantes. Em marco de 2019, foi criado um Grupo de Trabalho da
Tabela SUS (GT da Tabela SUS) na Camara dos Deputados. No relatorio final do GT,
foram apresentados diagnosticos gerais sobre a atencdo especializada e especificos sobre
a tabela, entre os quais destacam-se: desvalorizagao dos procedimentos; listagens extensas
e desatualizadas; e complementag¢ao insuficiente dos valores da Tabela. O relatorio elenca
cinco recomendagdes diretamente relacionadas a Tabela: (a) padronizacdo dos codigos
dos procedimentos da Tabela SUS com aproximacgao as classificacdes adotadas em outras
tabelas, CBHPM e satde suplementar; (b) atualizacdo pelo IPCA; (c) modelos de
remuneragdo baseados em valor, desempenho, qualidade, necessidade de aumento da
oferta; (d) inclusdo na tabela das parcelas complementares estabelecidas por municipios,

estados e DF; (e) adicional para diferenciacao regional (BRASIL, 2019).

Ha, nesse debate, muitas questdes em discussao sobre a Tabela SUS relacionadas a:
(1) sua estrutura; (ii) homogeneidade do padrao remuneratério da Tabela entre prestadores e
entre procedimentos idénticos; (iii) referencial remuneratério para as trés esferas de
governo; (iv) uso de indices de precos para atualizacao dos seus valores; (v) referéncia
em outras tabelas usadas na remuneragdao do setor privado; (vi) referéncia aos custos

nacionais e regionais.

Com o objetivo de contribuir para o debate sobre o papel da Tabela SUS na
remuneracao dos servigos publicos de satude, discute-se, neste trabalho, as duas primeiras

questdes supramencionadas, ainda que se faca meng¢do as demais.

Parte-se do fato de que a Tabela SUS ¢ diretamente usada como referéncia para
as transferéncias federais de recursos que integram a remuneracdo dos prestadores
privados contratados pelo SUS. Como serd mostrado na proxima secdo, ela representa

uma referéncia para uma parcela de todos os valores alocados para as internagdes de



média e alta complexidade no SUS, visto que parte expressiva da remuneracdo ¢
financiada com recursos proprios de estados e municipios, bem como por meio de

incentivos federais transferidos fundo a fundo.

O trabalho divide-se da seguinte forma. A proxima sec¢ao apresenta a estrutura da
Tabela SUS e a dinamica de remuneragdo das internagdes, incluindo a participacao das
trés esferas de governo. Na terceira se¢do, ¢ apresentado o método para analise dos
valores relacionados aos recursos alocados pelo governo federal para internagdes
hospitalares referenciados a Tabela SUS a partir das informagdes constantes no Sistema
de Informacgdes Hospitalares (SIH). A quarta se¢do traz os resultados, que sao discutidos

na quinta se¢do. Por fim, sdo apresentadas recomendacdes nas considerac¢des finais.

2 ESTRUTURA DA TABELA E DINAMICA DA
REMUNERACAO DE INTERNACOES PELO SUS

A Tabela SUS segue a logica da codificagdo de procedimentos presente em varias tabelas
de remuneracao de servicos de saude, inclusive as ja citadas na introducao deste texto e
as usadas na saude suplementar do Brasil. Os procedimentos sdo organizados por grupos
(Tabela 1), subgrupos e formas de organizagdo conforme mostrado esquematicamente na

Figura 1. A classificacdo completa ¢ apresentada no Anexo 1.



TABELA 1

Grupos de procedimentos segundo quantidade de procedimentos cadastrada no
SIGTAP e informada no SIA e no SIH. Brasil, 2019

N° de procedimentos
Diferenca:
Cadastrados | Utilizados no | Utilizados | Utilizado | cadastrados
Grupos de Procedimentos | no SIGTAP |SIA eno SIH | no SIAem | sno SIH | no SIGTAP
em 2019 em 2019 2019 em 2019 | em 2019, mas
(A) B=C+D) ©) (D) nao utilizados
(E=A-B)
0l - A(;(ies de pr(?moc;ao e 99 92 9 7
prevengdo em saude
02 - Procedimentos com
finalidade diagnéstica 1.057 1.025 1.003 22 32
03 - Procedimentos clinicos 798 746 523 223 52
04 - Procedimentos 1.683 1760 298| 1462 77
cirirgicos
05 - Transp}antes de orgaos, 129 104 67 37 25
tecidos e células
06 — Medicamentos 356 263 263 93
07 - Orteses, préteses ¢ 530 229 229 301
materiais especiais
08 — AQONQS E:omPlementares 46 16 16 30
da atencao a saude
Total 4.698 4.235 2.491 1.744 463

Fonte: Ministério da Satde. SIGTAP

Observa-se que nos procedimentos registrados para internagdes hd um amplo
predominio dos cddigos classificados como procedimentos cirirgicos, que comportam

84% dos codigos potencialmente registraveis no SIH (Tabela 1).

A denominacao dos procedimentos pode seguir as logicas das doencgas tratadas
(Ex: Cod. 0303060212 — Tratamento da insuficiéncia cardiaca), da intervencao executada
(Ex: Cod. 0407030026 — Colecistectomia), da tecnologia utilizada (Ex Cod. 0702040533
— Stent para artéria corondria) ou das diarias (per diems) (Ex: Cod. 0802010105 — Diaria
de Unidade de Terapia Intensiva de adulto (UTI I). A Tabela SIGTAP define os valores

minimos a serem financiados pelo gestor federal por servigos prestados (Brasil, 2022).



FIGURA 1

Esquema exemplificativo da Codificacdo de Procedimentos do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses e
Materiais do SUS (SIGTAP)

Procedimento — Tratamento de
insuficiéncia cardiaca

06 021 27,

NUmeracao sequencia

Digito verificador

Forma de organizac3o 06
— Tratamento de doengas
cardiovasculares

Fonte: Ministério da Saude. Sigtap.

No que tange a modalidade de financiamento, internagdes sao majoritariamente
financiadas por recursos do Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade (Teto
MAC), ’transferidos automaticamente para fundos de satide de estados, municipios e
Distrito Federal como parte do pagamento com recursos federais das a¢des de saude deste
nivel de atengdo. Um pequeno grupo de procedimentos considerados estratégicos, que
representa em média pouco mais de 10% das transferéncias federais de MAC, ¢
remunerado pelo Fundo de Acgdes Estratégicas e Compensagcdo (FAEC) de forma
diferenciada, com transferéncia para os fundos de satde de estados, municipios e Distrito

Federal apds apuracao dos procedimentos realizados pelos respectivos gestores locais,

para posterior pagamento aos prestadores.

O cadastro, ou sistema de gerenciamento da tabela de procedimentos (SIGTAP)
do SUS, estabelece as situagdes que aceitam o faturamento de um procedimento
especifico e o formato dessas remuneragdes. Nele estdo discriminadas, para cada
procedimento, as condi¢des que qualificam um paciente para a realizagdo de cada

procedimento (faixa etéria, sexo, cddigos de doenga definidos por CID compativeis),

70O teto MAC foi instituido em 1993 pela Norma Operacional Bésica - NOB-93 (Brasil, 1993), tendo
inicialmente como componente determinante a capacidade instalada e a série historica da produgdo de
servicos assistenciais. Ao longo dos ultimos vinte anos, foi sendo ajustado com base na variagdo
populacional e em movimentos de busca de servigos em outros locais. Além disso, o teto MAC passou a
incorporar incentivos a organizagdo de redes tematicas (Rede de Atengdo a Urgéncias e Emergéncias, Rede
Cegonha, Atencdo Psicossocial, redes de atendimento ao céncer, entre outras), ampliagdo de leitos e
adequacdo da oferta de servicos especializados.



modalidades de financiamento (MAC ou FAEC), ambientes em que o procedimento pode
ser faturado e instrumentos de registro a serem usados, e categorias que criam regras de

remuneragdo, como a de procedimentos principais, especiais e secundarios.

Os codigos de procedimentos principais e especiais sdo as bases para a
remuneracdo das internacdes hospitalares, enquanto os procedimentos secundarios em
geral codificam recursos utilizados na internacdo ja cobertos pela remuneragdo do
procedimento principal®. A demanda pela informagdo sobre procedimentos secundarios

visa aprimorar a estrutura de custos do Ministério da Saude, pautando eventuais reajustes.

Os procedimentos principais sdo codificados segundo uma defini¢do nosologica
(segundo a doenca ou ramo da ciéncia médica) ou da intervengdo realizada ou da
tecnologia empregada (medicamentos e insumos médicos). Para fins de remuneragao,

(14

podem estar estruturados como procedimentos principais “Unicos”, procedimentos

principais com valor zerado e procedimentos faturdveis por diaria.

Procedimentos principais ‘Gnicos” agambarcam a maioria dos procedimentos.
Pretendem representar a integralidade do valor devido por uma internagao, admitindo-se
apenas o faturamento adicional dos procedimentos especiais compativeis. Procedimentos
principais com valor zerado (Quadro 1) (que, doravante, denominaremos procedimentos
“compostos’’) compdem um grupo especifico de procedimentos que admitem a remuneragio
da internacdo com até cinco procedimentos principais, remunerados o primeiro em 100%
do valor e em percentuais decrescentes para os subsequentes. Em 2019, incluiam 12
procedimentos que representam cirurgias multiplas ou procedimentos sequenciais, alguns

procedimentos relacionados a transplantes e tratamento do HIV. (Brasil, 2017).

8 Em algumas situagdes excepcionais previstas no Manual da AIH de 2017 (Brasil, 2017), procedimentos
secundarios podem ser valorados e remunerados no contexto de uma interna¢do. Ha também outras
situacdes que permitem incrementos pontuais relacionados a situacdo de habilitacdo do estabelecimento
prestador de servigos com remuneracao adicional prevista no ambito da ATH.

10



QUADRO 1
Procedimentos principais com valor zerado*. SIGTAP. 2019

Grupo Caédigo Procedimento
03, -.Procedlmentos 0303180013 | Tratamento de afec¢des associadas ao HIV/AIDS
clinicos
0415010012 | Tratamento ¢/ cirurgias multiplas
0415020018 P'rocec.hmen.t,os'sequenmals de cirurgia plastica reparadora pds -
cirurgia bariatrica
0415020034 | Outros procedimentos com cirurgias sequenciais
0?1 - Pl:ocedlmentos 0415020042 Procedlmentos.sequenmals em anomalia cranio e
cirurgicos bucomaxilofacial

0415020050 | Procedimentos sequenciais em oncologia
0415020069 | Procedimentos sequenciais em ortopedia

0415020077 | Procedimentos sequenciais em neurocirurgia

0415030013 | Tratamento cirurgico em politraumatizado

0503010014 | Acdes relacionadas a doag@o de orgaos e tecidos para transplante

05 - Transplantes
de orgaos, tecidos e | 0503010022
células

Acgdes relacionadas a doagao de orgdos e tecidos realizadas por
equipe de outro estabelecimento de Saude

0504010026 | Processamento de cornea / esclera

Fonte: SIGTAP e no Manual da AIH de 2017 (Brasil, 2017)

Nota: estes procedimentos admitem uma remuneragdo “composta” baseada nos valores de até cinco
procedimentos.

Os procedimentos faturdveis como didrias sdo aqueles cujos valores de
remuneracdo constantes do SIGTAP devem ser considerados por cada dia de
permanéncia, at¢ o limite de diarias admitido para aquele procedimento. Em 2019,
totalizavam 43 codigos de procedimentos, compreendendo principalmente os ligados a
saude mental, intercorréncias em varias especialidades, radioterapia e pacientes sob
cuidados prolongados (Tabela 2). Como regra geral, sdo realizados por um baixo niimero
de estabelecimentos e os tempos médios de permanéncia superam em muito os das demais

internagoes do SUS.

11



TABELA 2
Procedimentos principais faturados por diaria. SIGTAP, 2019 (1/4)

N° Estabele- g Valor médio
. Valor . Média .
cimentos - Coeficie por dia de
A Valor total minimo Valor Valor . de
g Frequén . que . . Desvio nte de o perman.
Caodigo Nome cia (N) procedimentos informam o AIH maximo médio adrio Variaca Permané (valor médio
(RS) . (SIGTAP) AIH (RS) AIH(RS) P 1263 hcia (em ec
procediment 0 (%) . AIH/média
(RS) dias) N
o (N) permanéncia)
303170190 1 ratamento em psiquiatria de curta 57.152  166.680.672,10 67 2691 3247824 291645  2.468 85 38,7 75,43
permanéncia por dia (perman. até 90 dias)
303130059 |ratamento de paciente sob cuidados 7.644  97.360.368,60 110 70,61  50.906,18 12.736,84 11.694 92 168,6 75,53
prolongados por enfermidades neurologicas
303170093 Tratamento em psiquiatria (por dia) 34.779  77.556.024,40 92 26,91 22.275,03 2.229,97 3.886 174 492 45,33
506020045 Lratamento de intercorréncia pos-transplante ¢ 409 60 346.346,17 127 13500 36.670,84 2.12420 2912 137 9.4 226,58
de 6rgdos / células-tronco hematopoéticas
Tratamento de intercorréncia em paciente
305010174 renal cronico sob tratamento dialitico (por 18.203 43.033.451,57 480 80,77 40.324,03  2.364,09 3.800 161 9,3 253,25
dia)
304100013 ratamento de intercorréncias clinicas de 106.338  43.007.390,60 1.452 4593 2009645 40444 593 147 3,9 103,50
paciente oncoldgico
Tratamento clinico para contengao de
303170140 comportamento desorganizado e/ou 54249 30.014.362,51 587 57,00 4.172,40 553,27 618 112 11,7 47,39
disruptivo
Atendimento a paciente sob cuidados
303130024 prolongados por enfermidades 4280 28.367.858,27 77 74,75 49.804,94 6.628,00 9.426 142 73,2 90,50
cardiovasculares
303010215 Tratamento de tuberculose (A15 a A19) 13.961 26.759.411,64 1.261 82,46 32.51424 1.916,73  3.100 162 20,5 93,46
Tratamento em psiquiatria por dia (com
303170204 duragdo superior a 90 dias de internagao ou 2.966 12.711.085,84 48 26,91 24.108,14  4.285,60 5.510 129 69,8 61,35
reinternagdo antes de 30 dias)
303130067 | ratamento de paciente sob cuidados 9.754  11.569.694,74 74 71,65 43.203,05 1.186,15  2.194 185 12,3 96,83
prolongados por enfermidades oncoldgicas
303190019 Tratamento em reabilitagdo 15.778 11.388.549,35 62 43,04 28.202,03 721,80  1.127 156 13,0 55,68
506020096 | ratamento de intercorréncia pos transplante 1745 10.031.247,66 49 38244 4375999 574857  6.423 112 9,6 601,43

de figado- pos transplante critico
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TABELA 2
Procedimentos principais faturados por diaria. SIGTAP, 2019 (2/4)

N° Estabele- Valor médio
cimentos Valor Coeficiente or dia de
o Valor total minimo Valor Valor . Média de P P
- Frequén . que . . Desvio de ~_ . permanéncia
Cédigo Nome cia (N) procediment informam o AIH maximo médio padrdo Variagio permanéncia (valor médio
os (RS) procediment (Sl((;x{rls";z)&P) AIH (R$) AIH (RS) (%) (em dias) ATH/média
o (N) permanéncia)
Tratamento clinico de transtornos mentais
303170166 e comportamentais devido ao uso de 18.356 9.986.203,99 594 57,00 6.454,70 544,03 605 111 12,4 43,74
alcool
030317013 Lratamento clinico em saude mental em 24300 9.560.804,02 560 57,00  7.65831 39345 525 133 9,1 43,30
situagdo de risco elevado de suicidio.
Tratam. clinico dos transtornos mentais e
0303170182 comportam. devido ao uso das demais 15476 8.844.372,25 474 57,00 2.714,40 571,49 588 103 13,3 42,98
drogas e/ou outras subst. psicoativas
0303130016 ‘Atendimento a paciente sob cuidados 1.679  7.534.169,41 51 6647 43.629,96 4.487,30  6.399 143 58,4 76,88
prolongados devido a causas externas
0301050074 Internagdo domiciliar 10.585 6.778.602,10 20 24,13 2.710,43 640,40 444 69 25,1 25,54
0506020053 |ratamento de intercorréncia pos- 2615 6.749.448 24 70 118,05 33.170,92  2.581,05  3.255 126 10,5 246,48
transplante de rim - pds transplante critico
Atendimento a paciente sob cuidados
0303130032 prolongados por enfermidades 2.218 6.622.300,55 65 73,72  53.853,36 2.985,71  5.447 182 30,5 97,96
pneumologicas
0303170107 Tratamento em psiquiatria em hospital dia 10.055 6.560.367,87 45 39,88 1.716,17 652,45 308 47 26,6 24,55
0303130040 |2t paciente sob cuidados prolongados 1.556  5.991.801,89 35 123,83 62.619,55 3.850,77  4.690 122 28,6 134,78
por enfermidades decorrentes da AIDS
Tratamento de paciente sob cuidados
0303130075 prolongados por enfermidades 1.330 5.123.608,59 65 68,54 44.777,50 3.852,34  6.116 159 494 7791
osteomusculares e do tecido conjuntivo
Tratamento de intercorréncia pos
0506020100 transplante alogénico de células-tronco 714  4.764.647,47 17 397,79  37.875,51 6.673,18 5.820 87 12,5 535,96

hematopoéticas- pos transplante critico
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TABELA 2
Procedimentos principais faturados por diaria. SIGTAP, 2019 (3/4)

N° Estabele- Valor Valor médio
cimentos . Valor Valor Coeficie Meédia de por dia de
P Valor total minimo (. P . A A
- Frequéncia . que maximo médio Desvio ntede permanén permanéncia
Cédigo Nome procedimentos . AIH = s . .
(L\)) (RS) informam o (SIGTAP) AIH AIH padrio Variaca cia (em (valor médio
procediment (RS) RS) RS) 0 (%) dias) ATH/média
o (N) permanéncia)
Tratamento clinico para avaliagdo
0303170158 diagnostica e adequacao terapeutica, 8.024  3.616.902,37 382 57,00 3.71938 450,76 572 127 9,7 46,34
incluindo necessidades de saude decorrentes
do uso de alcool e outras drogas
Tratamento de intercorréncia pos-
0506020037 transplante alogénico de células-tronco 3.839 2.739.284,76 14 135,00 3.347,02 713,54 711 100 9,3 76,36
hematopoéticas de aparentado (hospital dia)
0303170174 1 ratamento clinico de transtornos mentais e 3.944  2.067.219,91 225 57,00 2.775,57 524,14 548 105 12,3 42,44
comportamentais devido ao uso de “crack”.
Tratamento de intercorréncia pos
0506020061 transplante de coragdo- pds transplante 405 1.975.830,11 21 205,84 28.371,72 4.878,59 4.812 99 12,6 387,42
critico
Intercorréncia pos transplante alogénico de
0506020010 células-tronco hematopoéticas - ndo 1.079 1.159.148,03 13 135,00 18.995,51 1.074,28 1.337 124 154 69,78
aparentado (hospital dia)
0303180072 Tratamento de HIV / AIDS 6.357 975.871,66 46 2345 4.051,72 153,51 198 129 17,7 8,68
0506020070 ratam. de intercorréncia pos transplante de 67  638.650,95 5 357,97 34.632,47 9.532,10  8.206 86 16,4 579,54
pulmao uni/bilateral - p6s transplante critico
Tratamento de intercorréncia pos
0506020088 transplante simultaneo de rim/pancreas ou 122 630.533,98 11 305,48 22.620,08 5.168,31 4.527 88 10,5 494,54
pancreas isolado- pos transplante critico
0201010275 Biopsia de medula dssea 937 556.897,90 95 200,00 19.143,11 594,34 805 135 1,1 524,88
0303130083 | ratamento de pacientes sob cuidados 366 534.976,27 22 28,69 22.006,14 1.461,68 3.081 211 40,7 3591

prolongados em hanseniase
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TABELA 2
Procedimentos principais faturados por diaria. SIGTAP, 2019 (4/4)

N° Estabele-

Valor

Média

Valor médio

. . Valor Valor Coeficie por dia de
A Valor total cimentos que  minimo L. s . de A .
- Frequéncia . . maximo médio Desvio nte de .~ Ppermanéncia
Cédigo Nome procedimentos informam o AIH ~ .~ permané L1
() . AIH AIH padrido Variacio . (valor médio
(RS) procedimento (SIGTAP) o ncia (em L1
(RS) RS) (%) . ATH/média
N) (RS) dias) N
permanéncia)
Tratamento de intercorréncia pos
0506020118 transplante autologo de células-tronco 229 518.130,63 18 127,60 17.589,54 2.262,58 2.806 124 9,9 228,05
hematopoéticas- pos transplante critico
Intercorréncia pds-transplante
0506020029 autogénico de células-tronco 1.368 501.368,72 13 135,00 2.146,35 366,50 347 95 3,7 99,93
hematopoéticas (hospital dia)
0304010111 [nternacao p/ radioterapia externa 244 273.165,97 18 23,08 7.49997 1.11953  1.074 96 14,0 79,76
(cobaltoterapia / acelerador linear)
0301090017 Atendimento em geriatria (1 turno) 2.049 261.256,30 3 21,98 911,98 127,50 96 75 20,2 6,31
Internagao via CNRAC para
0304010359 radiocirurgia ou radioterapia 67 93.416,08 2 23,08 8.243,68 1.394,27 1.535 110 13,7 102,09
estereotaxica fracionada
0303030011 Tratamento da fibrose cistica 10 7.564,81 0 57,92 140032 756,48 438 58 9,6 78,80
0301090025 Atendimento em geriatria (2 turnos) 118 7.010,39 3 25,03 562,53 59,41 91 153 3,7 16,08
0304010596 Internagdo para braquiterapia 8 362,20 2 23,08 69,24 45,28 21 47 1,9 24,15

Fonte: Elaborag@o dos autores a partir de microdados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH)
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Ja os procedimentos especiais cobrem principalmente didrias de UTI e
acompanhantes, orteses, proteses e materiais especiais (OPME), exames diagnosticos
mais complexos, bem como medicamentos especiais — principalmente os relacionados a
transplantes. Incluem também agdes ligadas a transplante de 6rgaos, tecidos e células,
procedimentos odontologicos, internagdes de longa permanéncia, avaliagdes cinéticas e

atendimento fisioterapico, hemoterapia, didlises, anestesias, entre outros (Anexo 3).

O faturamento de uma internagdo pelo prestador junto ao SUS tem como base o
documento de Autorizagdo de Internacao Hospitalar (AIH). No laudo médico de entrada,
o procedimento principal — que se caracteriza como a descri¢cao da doenca a ser tratada
ou da interven¢do a ser realizada — define o principal servigo a ser prestado, como, por
exemplo, o codigo 0303060190 — Tratamento de infarto agudo do miocardio, e o codigo
0406030030 — Angioplastia coronariana com implante de Stent, entre outros. O
procedimento principal permite, inclusive, que se opte pelo mais vantajoso no caso de

ambos serem aplicdveis a internagao.

O valor de cada procedimento codificado inclui dois componentes: a) Servigos
Hospitalares — SH — que comporta diarias, taxas de salas, alimentagdo, higiene, pessoal
de apoio ao paciente no leito, materiais, medicamentos e Servigos Auxiliares de Diagnose
e Terapia — SADT (exceto medicamentos especiais € SADT especiais); e b) Servigos
Profissionais — SP, que correspondem a fracdo dos atos profissionais (médicos, cirurgides

dentistas e enfermeiros obstetras) que atuaram na internagao (BRASIL, 2007, p. 1).

A partir das informagdes constantes do prontuario do paciente, a AIH permite
faturar adicionalmente procedimentos especiais (exames ou outras tecnologias especiais
ou OPME empregados durante a internagdo, per diems e adicionais remuneraveis)
compativeis com o procedimento principal. Permite, ainda, informar servigos tipificados
como procedimentos secundarios, que auxiliam o gestor no monitoramento de custos,

ainda que ndo agreguem valor adicional ao faturamento.

Incrementos em valores da tabela SIGTAP sdo previstos para alguns cédigos de
procedimentos e habilitacdes e situacdes pontuais, a maioria relacionada a Cirurgia

bariatrica, traumato-ortopedia e saude mental/psiquiatria (Brasil, 2017).

Em ambito federal, além de valores constantes da AIH acima discriminados, os
prestadores de servigos podem fazer jus a incrementos ndo vinculados a Tabela SUS,

atribuidos em fun¢do de caracteristicas dos prestadores de servigos, tais como hospitais
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cadastrados como alta complexidade, hospitais de ensino ou hospitais de urgéncia e
emergéncia (Andrade, 2020), bem como vinculagdo a linhas de cuidado ou programas
federais considerados estratégicos, como Materno-Infantil, Rede Cegonha, Hospitais
Amigos da Crianga, Saude Mental, entre outros (Santos e Servo, 2016). Os valores
federais também nao incluem parcelas de financiamento aportadas pelo Ministério da

Educacdo (MEC) para os hospitais universitarios.

Destaque-se ainda que os valores de pagamento de procedimentos do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH) referenciados a Tabela SUS nao incluem os aportes de
financiamento devidos por estados e municipios. Isso fica claramente caracterizado
quando se compara o total de remuneracao de internagdes constante do SIH para o ano de
2019, R$ 15,8 bilhdes, com a estimativa de gastos com internagdes do SUS da Conta de

Saude (SHA), que totalizou R$ 73,7 bilhdes (Brasil, 2022).

Na Conta de Saude constam, além da remuneracdo federal registrada no SIH,
estimativas de montantes direcionados a internacdes pelo governo federal a titulo de
manutenc¢ao de hospitais proprios federais, incluindo estimativa das despesas de pessoal
calculada a partir de dados do SIAFI e do SIAPE, e incentivos relacionados, entre outros,
aredes tematicas (materno-infantil, oncoldgica, urgéncia e emergéncia, saude mental etc.),
bem como aportes do MEC para os hospitais universitarios federais. Em determinados
segmentos e para algumas redes de atengdo especificas, o peso dos incentivos ¢
significativo (Teixeira, 2020)°. A participacio federal com recursos do MS em 2019 foi de
RS 24,0 bilhdes, enquanto os recursos relacionados a incentivos e gastos financiados pelo
MEC foi de R$ 5,6 bilhdes, somando R$ 29,6 bilhdes de recursos federais (Brasil, 2022).
Portanto, os valores elencados no SIH representam 53,5% do total de pagamentos de
internagdes com recursos federais. A esse devem ser somados os gastos com internagdes
com recursos proprios dos estados (R$ 33,1 bilhdes em 2019) e dos municipios (R$ 9,2
bilhdes em 2019). Nota-se, portanto, que pouco mais de um quinto (22,0%) do valor
estimado despendido em internagdes vinculadas ao SUS esté claramente vinculado a Tabela
SUS, com quantitativos e valores de remuneracdo federal discriminados no Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH). Os dados extraidos da Conta SHA permitem reforgar que

o pagamento das internacdes referenciados a Tabela SUS nao representa todo o recurso

® Um exemplo interessante apontado em nosso estudo sdo os procedimentos relacionados a parto, onde os
valores médios da ATH tendem a ser muito baixos, mas os coeficientes de variacdo para valores de ATH sao
surpreendentemente baixos. Isso sugere que haja um outro mecanismo de remuneracdo adicional a ATH
que desestimule uso de mecanismos de remuneragdo internos da ATH para obter maior remuneragao.
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recebido pelos prestadores publicos e privados.

FIGURA 2

Pagamento de internacdoes do SUS com recursos publicos segundo agente
financiador, em RS bilhoes correntes e % do total. Brasil, 2019

12,8%
Municipal;
9,2 33,4%
Federal
MS; 24,0
Estadual;
33,1 Federal
MEC; 5,6
46,1%
7,8%

Fonte: Brasil, 2022

Os recursos estaduais e municipais responderam, segundo a estimativa da conta
SHA, por 58,9% do total do financiamento das internagdes, sendo 46,1% do total de
recursos proveniente de aportes de recursos proprios estaduais. Parte desses recursos ¢
aplicada em unidades proprias sob administragdo direta, mas uma parcela, de proporgdes
desconhecidas, remunera prestadores privados e hospitais proprios geridos por
Organizagdes Sociais de Saude (OSS). Nao se tem conhecimento ou clareza dos critérios
usados pelos Estados para alocar quase metade (49,0%) dos recursos que financiam as
internacdes no SUS. Estados e municipios t€ém liberdade para adotar mecanismos
alternativos de remuneracdo usando recursos proprios, cabendo ao gestor federal
remunerar a parcela da producao informada e aprovada pelos entes subnacionais nos
formatos aceitos pela legislagdo. Ademais, hd uma enorme disparidade de capacidades de
financiamento entre os 27 estados e os 5.568 municipios brasileiros, o que eleva o

potencial de desigualdades no pagamento das internagdes.

No que diz respeito especifico ao financiamento federal referenciado a Tabela
SUS, um estudo recente realizou um levantamento comparativo entre valores médios de

AIH informados no SIH e valores correspondentes no SIGTAP (valores da “Tabela
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SUS”) em hospitais de Minas Gerais. O estudo confirmou que ¢ comum que existam AIH
para um mesmo procedimento principal com diferentes valores médios sendo faturados
(Andrade, 2020). Isso se deve a possibilidade de incluir codigos de procedimentos
especiais e as distintas capacidades administrativas dos estabelecimentos de informar os
servicos prestados nos sistemas de informagao do MS, o SIA e o SIH. Essas disparidades
no faturamento ¢ no valor e dinamica remuneratoria das internagdes do SUS serdo
exploradas no presente estudo com vistas a levantar pontos a serem observados e sugerir

estratégias para eventuais revisdes na Tabela SUS.

3 METODOS

3.1 Instrumentos e procedimentos

Trata-se de estudo exploratorio descritivo feito a partir de informagdes contidas no
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) para internacdes segundo codigos de
procedimentos hospitalares do SIGTAP registrados no ano de 2019. Do SIH, foram
utilizados os arquivos de registro reduzido (RD), rejeitados (RJ)!° e servicos profissionais

(SP) baixados a partir do endereco https://datasus.saude.gov.br/transferencia-de-

arquivos/ e tabulados utilizando-se o software IBM SPSS Statistics 2.0. Os arquivos RD
e RJ do SIH foram agregados em um unico arquivo. Deste arquivo, foram retiradas as
AIH duplicadas!!, formando-se o arquivo que forneceu as variaveis procedimentos
principais segundo codigos SIGTAP, tempos de permanéncia, quantidade e natureza
juridica dos prestadores. Os procedimentos especiais foram tabulados segundo seus

codigos a partir dos arquivos SP.

Nas AIH tipo 1 (internagdo normal) foram consideradas as internagdes com inicio
no ano 2019, e nas AIH tipo 5 (internagdes de longa permanéncia), foram consideradas
as internacdes finalizadas em 2019. Internagdes de longa permanéncia foram
consideradas como um tUnico episddio de internacao mediante a agregacao de AIH de

numero, sexo, CNES idénticos e idade com diferenca maxima de 1 ano, para transforma-

19 No pré-processamento das autorizagdes de internagfo hospitalar (AIH) para faturamento, as mesmas
podem ser bloqueadas (ndo aceitas) ou pré-aprovadas. Na continuidade do processamento, as AIH pré-
aprovadas podem ser rejeitadas com criticas ao preenchimento que ocasionam sua devolugao ao prestador
para corre¢do. O arquivo RJ é composto por essas AIH com criticas que precisam ser ainda resolvidas pelo
prestador, mas nao foram bloqueadas.

11 As ATH duplicadas correspondem aquelas que sdo inseridas em duplicidade e que na pratica, sdo a mesma
ATH.
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los em uma unica internacgao. Foi considerado como tempo de internagdo a soma dos dias
de internagao, considerando como data do inicio da internagao a menor data de internagao,

e a data de alta a maior data de saida, e o valor ¢ a soma de todos os valores totais.

A partir dos arquivos RD do SIH e SIGTAP, foi produzido um banco de dados em
Excel com todas as internagdes do SUS em 2019 segundo os procedimentos principais
agregados segundo sua codificagdo SIGTAP. Adicionalmente, a partir dos arquivos SP
2019 e SIGTAP, foi construido um banco em Excel para analisar servigos profissionais,

inclusive procedimentos especiais e procedimentos secundarios codificados.
As varidveis obtidas a partir dos arquivos RD + RJ incluiram:

(1) Cédigo e nome do procedimento principal com vinculagdo as respectivas
categorias SIGTAP;

(2) Grupo, Subgrupo e forma de organizagao;

(3) Quantidade de internag¢des apresentadas/realizadas;

(4) Modalidade de financiamento (MAC ou FAEC);

(5) Valores totais (valores apresentados para arquivos RD e RJ);

(6) Valores minimos, médios e méximos da AIH por procedimento;

(7) Tempo médio de permanéncia por procedimento;

(8) Natureza juridica dos estabelecimentos consolidados segundo niimero CNES por
natureza juridica conforme agregagao indicada no Quadro 2.
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QUADRO 2

Chave para agregacao da natureza juridica dos estabelecimentos que informaram
internacoes

Codigo Natureza Juridica Natureza juridica

agregada
1000-1999 | 1. Administragdo Publica
1015 Orgio Piblico do Poder Executivo Federal Federal
1040 Orgio Piblico do Poder Legislativo Federal Federal
1074 Orgao Ptblico do Poder Judiciario Federal Federal
1104 Autarquia Federal Federal
1139 Fundag¢ao Federal Federal
1163 Orgio Piiblico Auténomo Federal Federal

1023 Orgdo Ptblico do Poder Executivo Estadual ou do DF | Estadual

1058 Orgio Piblico do Poder Legislativo Estadual ou do DF | Estadual

1082 Orgio Ptblico do Poder Judiciario Estadual Estadual

1112 Autarquia Estadual ou do Distrito Federal Estadual

1147 Fundacao Estadual ou do Distrito Federal Estadual

1171 Orgio Ptiblico Auténomo Estadual ou do DF Estadual

1031 Orgio Ptblico do Poder Executivo Municipal Municipal

1066 Orgdo Ptblico do Poder Legislativo Municipal Municipal

1120 Autarquia Municipal Municipal

1155 Fundag¢@o Municipal Municipal

1180 Orgio Ptiblico Auténomo Municipal Municipal

1198 Comissao Polinacional Outra entidade publica

1201 Fundo Publico Outra entidade publica

1210 Associagdo Publica Outra entidade publica
2000-2999 | 2. Entidades Empresariais Contratado
3000-3999 | 3. Entidades sem Fins Lucrativos Sem fins lucrativos
4000-4999 | 4. Pessoas Fisicas Ignorado
5000-5999 | 5. Institui¢des Extraterritoriais Ignorado

Fonte: Elaboragdo propria a partir de codigos de natureza juridica do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)

As varidveis obtidas no SIGTAP incluiram: Tipo de AIH (principal, secundério,

especial); financiamento (MAC, FAEC); valor (ambulatorial, hospitalar, profissional).

As variaveis incluidas a partir dos arquivos SP incluiram: valor e quantidade de
procedimentos de AIH principal, AIH especial, AIH principal e especial e AIH
secundario; e de atributos complementares (permanéncia por dia e admite longa

permanéncia).

3.2 Plano de analises

As andlises iniciais foram feitas na perspectiva do banco completo. Além das varidveis

obtidas diretamente no banco e as naturezas juridicas com agregacao ja apresentada, foi
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gerada e incluida no banco a variavel diarias médias percebidas por codigo de

procedimento (valor AIH/tempo de permanéncia por procedimento) 2.

Os procedimentos principais da AIH codificados foram analisados também
segundo modalidade remuneratoria da AIH: procedimentos principais Unicos,
procedimentos com valor da AIH zerado (“Compostos™) e procedimentos faturados por
diarias.

Foram estabelecidos cortes analiticos para separar os procedimentos principais
informados com maior frequéncia (considerados os mais relevantes). Trés perspectivas
de andlise foram consideradas pertinentes para definir prioridades na analise das Tabelas
e eventuais revisoes dos valores: (a) da perspectiva dos pacientes — os 50 procedimentos
principais realizados em maior nimero de pacientes; (b) da perspectiva dos prestadores —
os 50 procedimentos principais com internacao informados por um maior nimero de
estabelecimentos; e (c) da perspectiva do gestor — os 50 procedimentos principais que
consomem mais recursos governamentais. A sintese dessas trés perspectivas gera uma
listagem dos procedimentos prioritarios para revisdo da Tabela, apresentados por
frequéncia de realizagdo, quantidade de estabelecimentos que os informam, volume de
recursos federais gasto em cada uma das AIH por procedimento e tempo médio de
permanéncia para cada procedimento. A listagem ¢ analisada segundo valores minimos
da AIH (valor SIGTAP), valores médios e valores maximos, coeficiente de variacdo e
tempo médio de permanéncia da AIH por procedimento. Adicionalmente, sdo elencados
a modalidade de financiamento (MAC/FAEC) e os valores médios dos procedimentos

segundo codigo SIGTAP e natureza juridica do prestador.

Procedimentos especiais foram elencados conforme codificagdo SIGTAP e
valores informados no SIH por procedimento principal e natureza juridica do
estabelecimento. Em uma ultima etapa da analise, os procedimentos foram separados
segundo a modalidade de financiamento em FAEC e MAC, estabelecendo-se um ponto

de corte de R$ 10.000 para analisar os procedimentos de maior valor médio.

As analises sdao apresentadas como medidas de tendéncia central e (totais,

12 A importancia da informagio sobre o valor da ATH por tempo de permanéncia esta relacionada a gestdo
do leito, visto que hospitais tém custos fixos de manutencdo que independem da utilizacdo de sua
infraestrutura (custos de pessoal assalariado e manutengao predial e de equipamentos, em especial limpeza,
seguranga, administrativos). A maior parte dos custos hospitalares estd relacionada a custos fixos (Roberts
et al, 1999).
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percentuais, médias e medianas) de dispersdo (desvio padrao e coeficientes de variagao).

4 RESULTADOS

Em 2019, 1.744 procedimentos eram identificados como principais, para justificar um a
internagdo no SUS e 763 como procedimentos especiais (faturamento adicional no
decurso da internacdo). Na anélise do banco completo segundo procedimentos principais
informados nas AIH, um total de 1.741 procedimentos principais foram registrados para
internagdes do ano de 2019, equivalentes a 12.189.352 internagdes e um valor total de R$

15,8 bilhdes. Entre os 763 procedimentos especiais, houve registros nesse ano para 740.

Quando se desagrega as AIH pagas segundo o tipo de AIH (procedimento
principal Unico, procedimento principal multiplo e faturadas por didrias) e se examina a
composi¢ao dos procedimentos remuneraveis que contém, segundo grandes categorias de
procedimentos (principal, especial, outros) (Tabela 3), observa-se que 91,5% das
internacdes sdo remuneradas como AIH com procedimento principal unico. Esses tipos
de AIH tem 41,4 % de sua remuneragdo ligados a procedimentos especiais. Esse
comportamento ¢ distinto dos dois outros tipos de remuneragdo de AIH. Nas AIH
faturadas por diaria (4% das internacdes) em média apenas 13,8% do valor final
corresponde a procedimentos especiais. As AIH com valor zero (4.4% das internacdes),
que permitem incluir até cinco procedimentos principais, devem 35,7% de seu valor a

procedimentos especiais.

TABELA 3

Composiciao do faturamento das internag¢oes do SUS (componente federal) segundo
tipo de AIH e categorias de procedimentos remunerados. Brasil, 2019

Composicio do faturamento por categoria
de procedimento (RS milhdes correntes) Quantidade de

Tipo de AIH

o ] ] Valor internacoes
Principal Especial Demais Total

Procedimento principal 6.957 5916 157  13.030 11.164.955
unico

AIH Zero (procedimento 1.287 719 10 2.016 536.393
principal multiplo)

Faturadas por diarias 814 131 3 948 488.184
Todos 9.058 6.766 170 15.994 12.189.532

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir de microdados do Sistema de Informacdes Hospitalares (STH)

Quanto a modalidade de financiamento, 100.938 internagdes referem-se a rubrica
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FAEC, perfazendo R$ 935 milhdes (0,8% das internagdes e 5,9% do valor total pago), o
que transforma o fato de pertencer a categoria FAEC no maior diferencial remuneratério
para internagdes. Procedimentos que recaem nessa modalidade de financiamento também

precisam ser analisados de forma separada dos demais procedimentos.

Quando se observa a listagem completa de internacdes de 2019, verifica-se que
126 (7,2%) dos 1.741 procedimentos com registros foram responsaveis por 80% dos
valores e por 73% das internacdes registradas no SIH. Por outro lado, 518 procedimentos
(30% do total) registraram frequéncias iguais ou inferiores a 100 internagdes. Esse
conjunto de procedimentos menos frequentes abrangia 18.693 (0,15%) internagdes ¢ RS

112,8 milhdes (0,71% dos valores registrados no SIH).

A média do coeficiente de variagdo dos valores das AIH por procedimento foi de
79,6%, com mediana de 60%. Um total de 1.353 procedimentos (76,3% do total)
apresentou coeficientes de variacdo para os valores de AIH superiores a 25%, indicando
que, para trés quartos dos procedimentos principais, hd uma grande variabilidade nos

valores de AIH apresentados) 3.

Quando a andlise se concentrou nos 50 procedimentos prioritdrios (mais
relevantes) segundo as trés perspectivas (do paciente, dos estabelecimentos e do gestor)
descritas no Método, obteve-se 86 procedimentos, que representavam 70% das despesas
e 71% das internagdes registradas no SUS (Tabela 3). Nesse grupo, ha 57 procedimentos
do grupo “03 - Procedimentos clinicos”, 27 do grupo “04 — Procedimentos cirtrgicos” e
dois do grupo “05 - Transplantes de orgaos, tecidos e células”. Os procedimentos
cirurgicos prioritarios representam menos de 2% (1,8%) dos codigos existentes para esses
procedimentos. Sdo 49,9% das internagdes nesse grupo prioritario, porém 56,7% das

remuneracoes.

Quase dois tergos (62%= 53/86) dos procedimentos principais do grupo prioritario
descrevem-se como tratamento de doengas, o que € bastante caracteristico do Grupo 03-

Procedimentos clinicos e poderia ser um fator a favorecer a implantacdo de uma logica

13 Os segmentos onde os coeficientes de variagio do valor da AIH sdo baixos concentram-se nos
procedimentos mais bem remunerados e nos procedimentos obstétricos. No primeiro caso, ¢ bem possivel
que a atuacdo concertada da industria e de associacdes médicas negocie valores aceitaveis, desestimulando
a busca por maior incorporagdo de procedimentos especiais e outras formas para obter maior remuneragao.
No caso de procedimentos obstétricos, mecanismos remuneratérios de incentivos para além da AIH — como
os adicionais providos pela Rede Cegonha- podem ser a explicacdo, fazendo com que a remuneragdo
ultrapasse de forma significativa aquela vinculada & ATH. Uma outra possibilidade ¢ a relativa uniformidade
das redes de prestadores que atuam nesses dois segmentos de prestacdo de servicos.
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de remuneracao alinhada aos DRG. O procedimento informado com maior frequéncia foi
o parto normal (codigo 0310010039), com 968.590 internagdes. O tratamento de
pneumonias ou influenzas (coédigo 0303140151) foi o produzido pelo maior nimero de
estabelecimentos com internacao (3.984). O tratamento de outras doengas bacterianas
(codigo 0303010037) teve, individualmente, a maior despesa total reportada no SIH,
totalizando R$ 922,9 milhdes, ou 5,8% das despesas registradas no SIH 4. O maior valor
registrado em uma AIH foi relacionado ao procedimento de cirurgias multiplas (codigo

0415010012), no total de R$ 239,9 mil (Tabela 4).

14 O tratamento de outras doengas bacterianas, provavelmente, ¢ uma proxy para quadros de septicemia,
que sdo, em geral, um desfecho de internacdes que se complicam, mais do que um diagndstico inicial.
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TABELA 4
Selecdo dos 86 procedimentos prioritarios do ponto de vista de beneficiarios, prestadores e pagador do SUS. Brasil, 2019 (1/5)

o Presenca N de Valor total Valor minimo V?,llo.r Valor Coeficiente Meédia de
L. . < N° de . estabelec. que AIH médio (e de A
Cadigo Descricio . ~  nas3listas proced. maximo - permanéncia
internacoes rioritdrias informam o (RS) (SIGTAP) AIH AIH (RS) variacao (em dias)
P procedimento (RS) (RS) (%) ATH
0411010034 Parto cesariano 694.196 3 2.110 500.216.087 545,73 720,57 27.217,05 21,22 2,69
0303140151 1ratamento de pneumonias ou 643.624 3 3.984 670.264.810 582,42 1.04139 71.806,69 178,56 6.3
influenza (gripe)
0303010037 1 ratamento de outras doencas 321.122 3 3.358 922.897.621 865,91 2.873,98 133.046,89 154,82 10,29
bacterianas
0303060212 Tratamento de insuficiéncia cardiaca 204.337 3 3.591 322.145.524 699,46 1.576,54 107.516,06 159,27 7.8
Tratamento de acidente vascular
0303040149 cerebral - AVC (isquémico ou 200.963 3 3.297 281.249.266 46321 1.399.,51 83.306,59 172.5 7,62
hemorragico agudo)
0303010061 1 ratamento de doengas infecciosas e 200.378 3 3.602  75.592.193 3249 37725 63.232,84 114,57 32
ntestinais
0303140046 | ratamento das doengas cronicas das 184.882 3 3.658 148.101.694 479.19 801,06 72.526,78 195.1 4,78
vias acreas mferlores
0303150050 | ratamento de outras doengas do 180.365 3 3.594  71.455.271 218,68 396,17 72.502,74 192,97 4,89
aparelho urinario
0304100021 | ratamento clinico de paciente 163.854 3 2.073 160.929.276 367,44 982,15 64.824.80 165,72 9,19
oncologico
0407030026 Colecistectomia 131.978 3 1.956 115.706.083 695,77 876,71 42.544,01 67,54 2,73
0303070102 L ratamento de outras doengas do 123.654 3 2.984 88.523.984 347,15 7159 36.679,15 149,87 4,49
aparelho digestivo
0407040102 Tlernioplastia inguinal / crural 122.631 3 2345 70.357.377 44551 573,73 49.253,19 66,98 1,54
(unilateral)
0303030038 Tratamento de diabetes mellitus 92.329 3 3.669 62.657.163 360.,8 678,63 57.075,75 181,24 5,76
0303060190 ;ﬁitj‘:;g:g" de infarto agudo do 80.859 3 2288 150.906.530 588.12  1.86629 74.192.29 134,33 8.72
0305020056 Trat. de insuficiéncia renal cronica 63.481 3 2.112 123.611.114 449,65 194721 66.537,47 157,49 10,14
0303140135 Lratamento de outras doengas do 56.033 3 2.717 158.275.009 480,87 2.824,67 112.586,24 182,71 9,48
aparelho respiratorio
0303070072 Tratamento de doengas do figado 53.419 3 2938 62.112.351 41639 1.162,74  39.604,74 165,28 8,93
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TABELA 4

Seleciio dos 86 procedimentos prioritarios do ponto de vista de beneficiarios, prestadores e pagador do SUS. Brasil, 2019 (2/5)

N°de Valor Valor Coeficiente Meédia de
o Presenca Valor total . P Valor A
- .~ N° de . estabelec. que minimo AIH  médio . de permanén
Cadigo Descricio . ~ nas 3 listas proced. maximo - .
internacées rioritdrias informam o (R$) (SIGTAP) AIH AIH (RS) variaciao cia (em
P procedimento (RS) (RS) (%) ATH dias)
0415010012 Tratamento ¢/ cirurgias miltiplas 280.647 2 1.493 870.837.960 3.102,97 239.929,94 176,25 4.8
0303100044 g;‘&‘(‘;;““’ de intercorréneias clinicas na 222.849 2 2.383  40.856.444 109,24 18334 21.363,37 139,04 3,61
03010600gg iagnostico ¢/ou atendimento de urgéncia 198.507 2 2322 19.988.133 4422 100,69 7725262 339,72 1,36
em clinica medica
0411010026 Parto cesariano em gestagao de alto risco 161.424 2 194 191.789.068 890,94 1.188,11 17.783,52 29,41 3,84
0308010019 | ratamento de traumatismos de localizagao 135.146 2 2241  55.696.199 199,33 412,12 80.979,61 202,5 5,57
especif. / ndo especif.
0407020039 Apendicectomia 115.073 2 1.704 70.878.393 414,62 615,94 49.557,39 100,72 3,29
0303160039 | ratamento de outros transtornos 111.174 2 1.428 130.413.307 262,54 1.173,06  69.500,58 218,01 5,91
originados no periodo perinatal
0305020013 Tratamento da pielonefrite 101.726 2 3436 33.262.687 204,5 326,98 85.360,99 185,41 4,61
0415040035 Desbridamento de dlcera / de tecidos 100.769 2 1.588 116.839.908 543,08 1.159.48 62.586,54 149,13 7,13
desvitalizados
Tratamento de transtornos das vias biliares
0303070129 e pincreas 99.944 2 3.299 58.400.432 270,38 584,33 49.035,22 174,75 6,66
0310010047 Parto normal em gestagao de alto risco 97.380 2 192  75.358.071 617,19 773,86 9.919,13 20,36 2,96
0407030034 Colecistectomia videolaparoscopica 94.148 2 822 81.934.403 693,05 870,27 27.648,71 51,52 2,45
0303080060 Tratamento de estafilococcias 85.394 2 2.948 36.208.102 292,62 424,01 43.262,13 128,02 5,93
0303080078 Tratamento de estreptococcias 78.636 2 3.133  30.447.589 292,62 387,2 21.096,64 85,44 5,02
0407040129 Hernioplastia umbilical 74.370 2 2.255 39.396.410 434,99 529,74 48.479,08 65,17 1,3
0415030013 Tratamento cirGirgico em politraumatizado 70.638 2 590 240.300.991 - 3.401,87 80.402,60 110,14 6,44
0303060280 Tratamento de sindrome coronariana aguda 69.969 2 1.916 80.866.122 325,08 1.155,74 47.461,64 127,7 5,44
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TABELA 4
Selecdo dos 86 procedimentos prioritarios do ponto de vista de beneficiarios, prestadores e pagador do SUS. Brasil, 2019 (3/5)

N° de Valor Valor Coeficiente Média de
o Presenca Valor total  minimo . 3 Valor A
- s N° de . estabelec. que médio (. de permanén
Cadigo Descricio internades nas 3 listas informam o proced. AIH AIH maximo variacio cia (em
prioritarias procedimento (R$) (SI&EI;P) (RS) ATH (RS) (%) ATH dias)

0303140143 Lratamento de outras infecgdes agudas das vias 64.015 2 2315 27.388.575 187,13 427,85 63.477.81 270,02 4,39
aéreas inferiores

0303060107 Tratamento de crise hipertensiva 63.781 2 3.171 21.321.375 189,67 334,29 27.186,30 222,33 3,31

0415020034 Outros procedimentos com cirurgias sequenciais 63.551 2 553 242.474.701 - 3.81543 78.314,11 161,66 5,24

0415020050 Procedimentos sequenciais em oncologia 60.749 2 283 451.714.679 - 743575 51.576,15 49,94 4,08

0303170190 | ratamento em psiquiatria de curta permanéncia 57.152 2 67 166.680.672 2691 291645 3247824 84,63 38,67
por dia (permanéncia de até 90 dias)

0409050083 Postectomia 56.938 2 1.959  14.762.918 219,12 25928  7.091,85 41,79 0,63

0308040015 L ratamento de complicagdes de procedimentos 55.351 2 2351  40.824.513 19933 737,56 50.652,14 273,92 7.44
mrurglcos ou CllnlCOS

0303070064 deliﬂj;?;““’ de doengas do esdfago estomago e 54.782 2 3110 19.280.615 186,06 351,95 42.727.99 222.39 3.86

0303160063 | ratamento de transtornos respiratérios e 53.704 2 888 315.841.341 482,45 5.881,15 144.277.25 126,26 14,56
cardiovasculares especificos do periodo neonatal

0304080039 1nternacdo p/ quimioterapia de leucemias agudas 14.809 2 152 67.132.670 562.5 453323 26.004.30 77.93 8.17
/ cronicas agudizadas

0310010039 Parto normal 968.590 1 2.890 537.207.720 4434 55463 35.72936 16,72 2,16

0411020013 Curetagem pos-abortamento / puerperal 167.957 1 1.893  36.935.921 179,62 219,91 32.638,53 78,77 1,71

0304100013 | ratamento de intercorréncias clinicas de 106.338 1 1.452  43.007.391 45,93 40444 20.096,45 146,58 391
paciente oncoldgico

0301060070 Diagnostico ¢/ou atendimento de urgéncia em 92.805 1 1236 9.217.258 4038 9932 13.860,99 194,99 121
chmca cirurgica

0301060010 Diagnostico ¢/ou atendimento de urgéncia em 82.744 1 1.757  8.081.656 4727 97,67 53.185,19 506,15 1,26
clinica pediatrica

0304080020 Internacdo p/ quimioterapia de administragdo 63.515 1 220 78.080.343  1.100,00 122932 35.453,82 48,19 3,46

continua
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TABELA 4

Seleciio dos 86 procedimentos prioritarios do ponto de vista de beneficiarios, prestadores e pagador do SUS. Brasil, 2019 (4/5)

N° de Valor Valor Coeficiente Meédia de
o Presenca Valor total  minimo . 3 Valor A
- . s N° de . estabelec. que médio . de permanén
Codigo Descricao internages nas 3 listas informam o proced. AIH AIH maximo variacio cia (em
prioritarias procedimento (R$) (SI&EI;P) (RS) ATH (RS) (%) ATH dias)

Tratamento clinico para contengdo de

0303170140 comportamento desorganizado e/ou 54.249 1 587 30.014.363 57 553,27 4.172,40 111,71 11,67
disruptivo

0303070110 Trat. de outras doengas do intestino 53.383 1 2.797 24.991.148 193,66 468,15 49.581,63 208,99 4,69

0303160055 | ratamento de transtornos relacionados ¢/ a 51.987 1 945 283.022.001 778,02 5.444,09 116.165,92 114,98 15,93
duragdo da gestacdo e ¢/ o crescimento fetal

0406030030 ‘S*tr;i‘t"plasua coronariana ¢/ implante de 51.760 1 220 287.547.776  1.575,72 5.55541 66.622,76 33,51 3,36

0303010010 Tratamento de dengue classica 50.645 1 2.517 18.386.915 287,76 363,05 28.260,23 106,44 3,19

0303030046 Tratamento de distirbios metabolicos 46.249 1 2.684 15.632.510 139,42 338,01 45.780,51 333,16 4,01

0303040165 | ratamento de crises epiléticas ndo 44.172 1 2.580 29.604.053 112,83 6702 77.975,41 313,8 5.4
controladas

0412040166 Toracostomia com drenagem pleural fechada 42.902 1 1.263 128.470.282 1.029,44 2.994,51 69.675,38 121,79 8,99

0303060298 Trat. de trombose venosa profunda 39.388 1 2491 22.159.843 322,48 562,6 31.355,83 152,55 6,42

0407040161 Laparotomia exploradora 37.767 1 1.795 68.786.419 637,19 1.821,34 82.279,34 154,94 6,78

0303020032 §§Z$?;:nto de anemia apldstica ¢ outras 37.455 1 2.408 27.040.613 413,41 72195 34.476,69 145,9 6,54

0305020021 Tratamento de calculose renal 37.061 1 2.613 11.963.760 175,97 322,81 19.173,05 112,28 3,11

0303170093 Tratamento em psiquiatria (por dia) 34.779 1 92 77.556.024 26,91 222997 22.275,03 174,26 49,19

0303140100 | ratamento de infeccdes agudas das vias 32.950 1 2380 8.995.740 177,07 273,01  73.419,79 318,36 3,05
aéreas superiores

0303030020 Tratamento de desnutrigdo 32.156 1 2.735 26.355.186 446,78 819,6 39.112,41 187,32 7,65

0406030022 igft‘:plma coronariana ¢/ implante de dois 30.238 1 220 244.314.822  1.575,72 8.079,73 71.634,90 28,12 4,08
Tratamento de intoxicacdo ou

0308020030 envenenamento por exposi¢do a medic. e 29.754 1 2.337 16.887.657 136,95 567,58 41.556,99 277,67 3,95
substancias de uso ndo medicinal

0305020048 Trat. de insuficiéncia renal aguda 29.595 1 2.271 58.289.551 246,89 1.969,57 65.513,68 183,22 9,47
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TABELA 4

Seleciio dos 86 procedimentos prioritarios do ponto de vista de beneficiarios, prestadores e pagador do SUS. Brasil, 2019 (5/5)

o Valor . -
o Presenca N° de Valor total minimo Valor Valor Coeficiente Média df’
- . s N° de . estabelec. que . 3 . de permangé
Codigo Descricao internages nas 3 listas informam o proced. AIH médio maximo variacio  ncia (em
prioritarias procedimento (RS) (SI(GR’gz)&P) AIH (R$) AIH (RS) (%) ATH dias)
Tratamento de outras afecgdes da pele e do
0303080094 . N 28.158 1 2475 11.665.207 182,57 414,28 35.335,57 205,22 7,68
tecido subcutaneo
0303150033 | ratamento de doencas inflamatdrias dos 27.044 1 2454 8334951 198,81 3082 22.944.43 129,47 3,66
orgaos pélvicos femininos
0303020059 Tratamento de anemias nutricionais 25.698 1 2.532 10.487.575 233,85 408,11 24.428,11 179,18 4,95
0408050632 L ratamento cirlirgico de fratura 25.498 1 723 66.747.743 972,97  2.617,76 48.374,91 59,48 8,22
transtrocanteriana
0303060263 Tratamento de pé diabético complicado 22.586 1 2.176 13.299.414 321,68 588,83 22.713,65 121,98 7,74
0303090316 Tratamento das poliartropatias inflamatdrias 22.264 1 2.301 8.483.749 190,7 381,05 24.931,84 207,29 6,12
0409060216 Ooforectomia / ooforoplastia 19.493 1 1.997 11.980.317 509,86 614,6 11.056,79 47,85 2,34
0303060131 Tratamento de edema agudo de pulmao 17.933 1 2.253 37.163.731 635,03 2.072,37 82.514,39 171,53 7,7
0406010935 Revascularizagdo miocardica o/ uso de 17.065 1 199 230.121201 695637 13.484,98 73.236,68 2839 11,67
extracorporea (2 ou + enxertos)
0404010377 Traqueostomia 16.397 1 841 78.380.770 554,73 4.780,19 66.025,53 120,29 11,3
0406010650 | mplante de marcapasso de camara dupla 14.442 1 222 128801857  1.02372 891856 33.705.26 15,37 3,58
transvenoso
0415020077 Proc. sequenciais em neurocirurgia 12.570 1 227 101.645.649 8.086,37 49.788,55 49,59 9,96
0407010173 Gastroplastia ¢/ derivacdo intestinal 11.559 1 62 74.085.839 4.350,00 6.409,36 21.945,85 7,08 2,73
0406030049 Angioplastia coronariana primaria 11.270 1 148 76.367.474 1.747,52 6.776,17 57.712,61 39,87 493
0303130059 | ratamento de paciente sob cuidados 7.644 1 110 97.360.369 70,61 12.736,84  50.906,18 91,81 168,64
prolongados por enfermidades neurologicas
0406010692 Implante de protese valvar 7.359 1 204 100.211.977 6.321,74 13.617,61 53.882,13 23,98 13,11
0505020092 }:l'fcfdpgme de rim (6rgao de doador 4.600 1 08 204.683.567 27.622,67 4449643 64.999.15 1449 11,02
0505020050 L ransplante de figado (6rgdo de doador 1.855 1 55 191.167.231  68838,89 103.055,11 128.099,39 12,89 10,64

falecido)

Fonte: Elaboragao dos autores a partir de microdados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH)
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A média dos coeficientes de variagdo para valores de AIH neste grupo de 86 procedimentos
foi de 138,3% e a mediana de 136,7%, superiores aos coeficientes de variacdo de todas as
internacdes (79,6% e 60%), previamente descrita. Apenas oito procedimentos tém coeficientes de
variagdo inferiores a 25%, sendo trés deles ligados a parto (0310010039 - Parto normal;
0411010034 - Parto cesariano e 0310010047 - Parto normal em gestagdo de alto risco), reforcando

a baixa variabilidade das remuneracdes para procedimentos idénticos.

Partos somam 23,0% das internacdes e 12,2% das despesas desse grupo prioritario e t€ém
um coeficiente de variagao no valor da AIH bem inferior a maior parte de outros procedimentos.
As angioplastias aparecem em trés procedimentos que poderiam ser unificados e remunerados
segundo a gravidade do paciente e intensidade de uso de recursos. Ha também dados que parecem
representar um erro de registro: 16.487 internacdes tém como procedimento principal a
traqueostomia (codigo 0404010377), com média de permanéncia de 11,3 dias e faturamento de R$
78,4 milhdes. Tecnicamente, esse deveria ser um procedimento especial e ndo principal, pois

dificilmente ¢ o motivo principal de uma internagao.

A analise dos valores totais informados e da quantidade de internacdes segundo a natureza
juridica dos prestadores mostra a distribuicao de internagdes e valores a seguir: instituicdes sem
fins de lucro (ISFL), com 50,2% dos valores e 41,5% das internagdes; institui¢des estaduais, com
23,5% dos valores e 24,4% das internacdes; institui¢des municipais, com 15,2% dos valores totais
pagos e 25,8% das internagdes; institui¢des federais (inclusive empresas publicas e sociedades de
economia mista), com 4,8% dos valores e 3,5% das internagdes e entidades empresariais, com 6,2%

dos valores e 4,6% das internagdes (Anexo 2.1).

Os procedimentos especiais foram responsaveis pela agregagdo de R$ 6,96 bilhdes aos
valores das AIH. Na tabela 5 s@o apresentados os agrupamentos de procedimentos especiais mais
relevantes, que incluiram: didrias de unidades de cuidados intensivos e intermediarios, com 13
procedimentos e 44,7% do total de valores referentes a procedimentos especiais; OPME
cardiovasculares, com 56 procedimentos e 12,5% dos valores; e diagndstico por imagens, com 133

procedimentos e 7,9 % do total (Anexo 3 e Tabela 5).
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TABELA 5

Procedimentos especiais segundo grupo, subgrupos e agregados mais relevantes. Brasil 2019
(em RS milhées correntes)

Esta- Muni- Entidades Sem fins
Grupo e Subgrupo de procedimento Federal . empre- . Total
dual cipal - lucra- tivos
sariais

Todos 299,0 1.845,3  785,7 566,0 3.454,9 6.956,1
02 - Procedimentos com finalidade 307 1769 70,7 51,5 3449| 6754
diagnostica

0206 - Diagndstico por tomografia 11,9 91,1 39,4 15,8 125,0 283,7
03 - Procedimentos clinicos 27,6 198.9 106,0 52,7 324.,6 710,6

0302 - Fisioterapia 7,0 56,6 22,8 28,4 123,4 238.4

0305 - Tratamento em nefrologia 10,3 75,7 33,6 11,1 73,8 204,5

0309 - Terapias especializadas 6,1 27,8 16,3 7,9 70,7 129,0

0310 - Parto e nascimento 2,6 28,2 26,6 3,5 39,1 100,2
04 - Procedimentos cirirgicos 6,7 87,2 57,0 22,9 104,0 278,0
0§ - Transplantes de orgaos, tecidos e 13 7.5 23 5.8 311 48,0
células
06 - Medicamentos 5,8 21,8 8,5 6,2 46,1 88,5
07 - Orteses, préteses e materiais 81,1 2758 556 157,4 958,7| 1.529,2
especiais

070203 — OPM Ortopedia 9,3 72,5 30,5 16,8 150,3 279,6

070204 — OPM Cardiovascular 52,1 129,5 9,6 102,3 577,8 871,4
08 - Agdes complementares da 1458  1.077,2 4854 269,3 1.645,6| 3.626,4
atencio a satde

02 — Diarias de UTI 119,9 891,6  383,6 2452 1,464,5 3.107,2

Fonte: Elaboragdo dos autores a partir de microdados do Sistema de Informacdes Hospitalares (STH)

A andlise da participacao dos valores de procedimentos especiais segundo a natureza
juridica mostrou a seguinte distribuicao: ISFL, 49,7%; Estados, 26,5%; Federal, 4,3%; Municipios,
11,3%; entidades empresariais, 8,1%. Relativamente ao total de internagdes realizadas e valores
totais pagos as entidades empresariais, estas sao as que mais agregam procedimentos especiais as

suas AIH, e as municipais as que menos agregam (Figura 3).
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FIGURA 3

Participacio (%) de estabelecimentos segundo natureza juridica no total de internacgodes (N),
valores totais de AIH e valores de procedimentos especiais pagos. Brasil, 2019

Sem fins lucrativos 50,3
42,1
26,5
Estadual 24,0
25,6
11,3
Municipal 13,7
23,4
8,1
Entidades empresariais 6,1
4,5
4,3
Federal 3,9
3,0
- 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0
Valor Procedimentos especiais Valor total internacoes Internacoes

Fonte: Elaboragdo propria a partir de microdados do STH.

Ao se analisar a participagdo de estabelecimentos segundo suas naturezas juridicas no
faturamento dos grandes grupos de procedimentos especiais, chamam a ateng¢ao a participagdo das

ISFL nos procedimentos ligados a OPME, transplantes e procedimentos diagnosticos (Tabela 5).

A rubrica FAEC (Anexo 4) comportava 115 cédigos para procedimentos principais, que
foram registrados por uma pequena quantidade de estabelecimentos — entre 1 e 204
estabelecimentos. Treze estabelecimentos concentravam mais da metade dessas internagoes. Dos
115 codigos de procedimentos disponiveis, as ISFL informaram 110, as entidades empresariais 96,
os estados 89, o governo federal 80 e os municipios apenas 21. Em termos de valor, os
estabelecimentos de instituicdes sem fins de lucro (ISFL) foram os que mais realizaram
procedimentos remunerados pelo FAEC, e os hospitais municipais os que produziram menos. Os
valores médios dessas AIH foram 5,5 vezes maiores do que os da média de AIH para todas as
internagdes ocorridas no ano de 2019, com um baixo coeficiente de variagao (15,7%) indicando

relativa homogeneidade nos valores. (Anexo 4).

Seis grandes grupos e subgrupos concentravam esses procedimentos, sendo os mais

33



relevantes os transplantes e afins (com 80% dos valores totais apresentados nessa modalidade de
financiamento), procedimentos de cirurgia bariatrica e obesidade, cirurgia cardiaca e implantes
auditivos.

Tabela 6. Internacoes com financiamento FAEC segundo quantidade e valor apresentado ao
SUS. Brasil, 2019

Grupos/subgrupos N° de codigos Internacoes Valor total

SIGTAP (N) 2019 apresentado
Transplante e afins 38 81.852 RS 743.469.651
Bariatrica/obesidade 14 14.777 R$ 83.258.332
Cirurgia cardiaca 49 3.280 R$ 61.615.099
Implantes auditivos 8 900 R$ 44.380.431
Redesignagao sexual 6 95 RS 112.357
Radiocirurgia estereotaxica 1 67 R$ 93.416
Total 116 100.971 RS 932.929.286

Fontes: A partir do SIGTAP e microdados STH/SUS.

O Anexo 5 elenca os procedimentos MAC (excluidos FAEC) com valores médios na AIH
acima de R$ 10 mil. Foram 85 procedimentos, quase todos (84) referentes ao Grupo 04 -
Procedimentos cirurgicos, fortemente concentrados no Subgrupo 06 - Cirurgia do aparelho
circulatorio (64 em 85), mas contemplando também em pequeno nimero de outros subgrupos:
subgrupo 03 - Cirurgia do sistema nervoso central e periférico (7 em 85); subgrupo 04 - Cirurgia
das vias aéreas superiores, de face, de cabeca e do pescogo (1 em 85); subgrupo 07 - Cirurgia das
vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco (1 em 85); subgrupo 08 - Cirurgia do sistema
osteomuscular (9 em 85), e subgrupo 16-Cirugia em oncologia (2 em 85). O total de internagdes
pagas nesse grupo de procedimentos com valores muito discrepantes relativamente a média das
internagdes ndo FAEC foi de 53.075 (0,44% de todas as internagdes), correspondendo a R$ 824,0

milhdes (5,2% dos valores).
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5 DISCUSSAO

A Tabela SUS ¢ uma referéncia para o pagamento das interna¢des de média e alta complexidade
realizadas com recursos federais. Mais do que criticas a Tabela SUS, seria preciso trabalhar sobre
a grande lacuna de informacgdo sobre mecanismos e montantes de remuneragdo das internagdes
(Santos e Servo, 2020). Fica claro que, para além de inconsisténcias nos valores da Tabela, ha uma
grande disparidade nas remuneragdes de prestadores a partir das complementagdes com recursos
proprios de estados e municipios que certamente resulta em iniquidades e ineficiéncias. Nao ha, no
entanto, que se descartar o uso da Tabela SUS. Uma aplicagdo universal e equanime de valores de
uma Tabela SUS condizente com custos e complexidades dos atendimentos ao conjunto de

prestadores contribuiria para aumentar a qualidade e eficiéncia do SUS.

O acompanhamento e monitoramento dos custos ¢ central e vem sendo apontada por outros
pesquisadores e especialistas do SUS (Carvalho, s/d; Vieira, 2017), mas ainda nado foi
adequadamente implementada. E importante lembrar que exercicios de custos tém sabidas
limitagdes e a remuneracao de servigos precisa estar alinhada aos objetivos das politicas de saude,
além de contemplar economias de escala e escopo, custos de capital e de entrada e valorizacao da

qualidade dos atendimentos (Barber, Lorenzoni e Ong, 2019).

Um ponto que chama atencao ¢ que menos de 5% dos procedimentos principais aplicaveis
a internacdes constantes da Tabela SUS s3ao mais intensivamente usados. Uma analise da Tabela
visando seu aprimoramento pode comecar por esses procedimentos mais relevantes nas
perspectivas do usudrio, do prestador e do financiador (vide método) e pelo grupo de

procedimentos mais caros.

Os procedimentos cirlrgicos mais registrados ndo ultrapassam 2% dos codigos
disponiveis, o que sugere a necessidade especifica de revisdo desse grupo. Fica clara a possibilidade
de simplifica¢do, exemplificada pelo caso das angioplastias, presente em trés procedimentos na
Tabela de procedimentos prioritarios. Procedimentos tnicos com gradagdes de complexidade
poderiam ser criados para simplificar a Tabela SUS e aproxima-la de uma légica de DRG. A
dindmica remuneratoria dos trés tipos de AIH (por procedimento Unico, por procedimentos
compostos e por diaria) também recomenda que eventuais reajustes sejam examinados

considerando essas caracteristicas especificas.
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Os valores reportados no Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) correspondem a
aproximadamente um quinto do valor total para pagamento de internagdes pelo SUS, conforme
dados consolidados pelas Contas de Satde SHA para o periodo 2015 a 2019 (Brasil, 2022). Assim,
quando se fala em rever a Tabela, ¢ importante obter a informagao dos valores repassados por meio
de incentivos, de remuneragdes dos funcionarios publicos pagos diretamente pelo governo federal
e pelos governos estaduais e municipais, dos valores repassados as instituicdes por meio de
contratos globais, dos acréscimos aos pagamentos pelos estados € municipios, ou seja, de todos os
valores que sdo agregados aos valores registrados no faturamento do SUS por meio do SIH.

Somente assim serd possivel conhecer quanto € pago aos prestadores.

Outro ponto relevante ¢ que hd grandes diferencas nas médias de pagamento de cada
procedimento relacionados a internacao, com grande variabilidade nos valores remuneraveis para
procedimentos idénticos. Os valores dos pagamentos pelas internagdes (AIH), com poucas
excegoes, sdo superiores aos valores dos procedimentos principais na Tabela SUS (SIGTAP). Sob
o aspecto da relevancia financeira, em muitos casos os valores dos procedimentos especiais
rivalizam com os dos procedimentos principais. Esse resultado ja tinha sido observado em estudo
feito para hospitais de Minas Gerais, que mostrou que o valor médio das AIH para um determinado
agravo era diferente em tipos e quantidades de procedimentos especiais agregados, mesmo quando

os hospitais possuiam perfil de morbidade e recursos tecnologicos semelhantes (Andrade, 2020) '°.

Os procedimentos especiais sd3o bem mais dificeis de auditar por sua pulverizacdo, e por
romperem com a propria ideia original da Tabela, que seria a promog¢ao de uma modalidade de
pagamento que facilitasse a auditagem e dificultasse as fraudes. Adicionalmente, os procedimentos
especiais parecem responder a demandas de segmentos especificos, como UTI, diagnostico por

3

imagem, transplantes, OPME e outros. Assim, apesar de haver autores que afirmam que “os
procedimentos especiais agregam valores ao procedimento principal e podem estar sendo
subutilizados por motivos diversos” (KOS et al., 2015), os resultados considerando as informacoes
para ano de 2019 mostram que procedimentos especiais geram grandes diferencas nos valores

faturados no SIH. Substanciais amplitudes nos coeficientes de variagdo reforcam que os montantes

15 Outra questio refere-se as diferengas de custos por procedimentos para hospitais comparando com o valor do
procedimento principal na Tabela SUS e ndo com o valor recebido, incluindo os procedimentos especiais (Gongalves,
Ferreira e Alemao, 2014). A comparagao apenas com o procedimento principal gera diferencas de remuneracdo muito
maiores. Porém, como dito, os hospitais agregam varios procedimentos especiais, e esses devem ser considerados para
analisar as remuneragdes das internagdes.
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faturados pelos distintos estabelecimentos para um mesmo procedimento principal podem variar
enormemente, mesmo que ndo consideremos as complementagdes dos incentivos a Tabela SUS.
Essa varia¢do espelha uma logica fee-for-service, que favorece hospitais com parque tecnoldgico
mais complexo, ainda que possa, também, refletir a gravidade dos casos. Contudo, essa diferenca

ndo esta claramente expressa a partir da codificagcdo dos procedimentos.

Essa grande variabilidade e dispersdao nos pagamentos entre procedimentos e entre
prestadores nos leva a questionar propostas de reajuste linear da Tabela, tais com a aplicagcdo de
um indice de pregos, como o IPCA. Esses reajustes ndo resolvem problemas da aplicacao da
Tabela, e ndo representam uma solu¢do para reduzir as distor¢des dos valores da Tabela e no
processo do faturamento do SUS. Na vigéncia da Emenda Constitucional 95/2016, poderiam ainda
comprometer o financiamento de outras areas prioritarias para o SUS sem resolver os problemas

da remuneragao das internagdes de média e alta complexidade.

Apesar de o0 DRG ser mencionado como um possivel modelo para pagamento de para
prestadores que atendem pelo SUS, ha poucos estudos sobre esse modelo para o Brasil. Avaliagdes
recentes para outros paises mostram que esse sistema pode aumentar a eficiéncia dos hospitais,
todavia, ha desafios relacionados as reinternacdes, devido ao aumento das altas antecipadas
(Mihailovic, Sanja Kocic and Jakovljevic, 2014; Meng et al, 2020). E importante compreender seus
riscos e beneficios a partir de analises de experiéncias de outros paises, que podem ajudar a criar
mecanismos que minimizem os riscos (Bredenkamp, Bales, Kahur, 2020; Mihailovic, Sanja Kocicl
and Jakovljevic, 2014), considerando as questdes proprias do sistema de saude brasileiro. Deve-se
discutir, também, a importancia de associd-lo a informagdes sobre custos da atencdo a saude e

resultados em saude.

Na nossa selecdo de procedimentos principais prioritarios para revisdo, dois tergos tém em
sua descricao o tratamento de doengas, o que sinalizaria para um potencial uso dos DRG no SUS.
Uma racionalizacao dos codigos para procedimentos cirurgicos também poderia ser conduzida no
sentido de viabilizar a ado¢do de uma logica afim das DRG. A principio isso indicaria a
possibilidade de, para o caso das internacdes, se partir da Tabela SUS para construgdo de grupos
de referéncia baseados em diagnosticos. Além disso, no caso das internacgdes, as informagdes

individuais da AIH poderiam permitir essa adaptagdo, usando caracteristicas individuais dos
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pacientes que impactam sobre os custos das interna¢des, como idade, sexo e as CID '°.

O GT Tabela SUS citou a possibilidade de utilizar as tabelas da saude suplementar como
referéncia para o SUS (Camara dos Deputados, 2019). Nesse sentido, pode-se argumentar que a
logica de formagao dos custos no setor publico ¢ diferente daquela do setor privado, onde ha uma
margem para garantir o lucro. O SUS privilegia os prestadores filantropicos na contratagdo porque,
por principio, esses ndo visariam o lucro!”, o que refor¢a a importancia de se conhecer os custos
da atengdo a saude (Vieira, 2017). Avangar nesse processo ¢ fundamental para criar referéncias
para a remuneragao dos prestadores, o que associado ao conhecimento sobre os valores totais pagos
(incluindo as complementagdes ja mencionadas por estados e municipios), permitiria identificar
onde ha defasagem entre custos e remuneracdes '®. Dessa forma, faz sentido a recomendacio do
GT Tabela SUS para que estados € municipios informem os valores pagos aos prestadores ¢ as

referéncias utilizadas para realizagdo desses pagamentos.

Com relagdo ao uso do IVR para ressarcimento pelo SUS a prestadores privados, indicado
em decisOes judiciais recentes, que preconiza a majoragao da Tabela do SUS em 1,5 vezes (ANS,
2014), esse mecanismo apresenta 0 mesmo problema de qualquer reajuste linear. As dispersoes de
valores recebidos pelos prestadores somente da parcela federal informada na AIH mostram que

uma majorag¢ao linear, assim como o uso de um indice de precgos, apenas amplificaria os problemas.

Adicionalmente, as remuneragdes € 0s incentivos ndo sdo 0os mesmos para hospitais
publicos e institui¢cdes privadas com e sem fins de lucro. Os hospitais publicos tém parte dos seus

custos garantidos por assalariamento ou contratos especificos para recursos humanos nao

16 Ainda que ndo tenha sido feita uma discussdo neste texto sobre as remuneragdes para atendimentos ambulatoriais
que tiveram como referéncia a Tabela SUS, pode-se afirmar de antem@o que os sistemas de informagao ndo permitiriam
essa adaptagdo ao DRG para procedimentos ambulatoriais, visto que a maior parte das informagdes do Sistema de
Informac¢des Ambulatoriais (SIA) ainda ndo traz dados para atendimentos ou diagnoésticos individuais.

170 fato de ndo haver lucro contabil ndo significa que os gestores ndo busquem a maximizagio da diferenga entre
receitas e despesas operacionais, visando gerar um superdvit que possa ser, eventualmente, utilizado em fins ndo
operacionais. Entre esses possiveis fins ndo operacionais, citamos a distribui¢ao de beneficios ndo pecuniarios aos
gestores (instalacdes luxuosas, viagens, participagdo em eventos etc), ou pagamentos de salarios acima dos observados
no mercado para determinados funcionarios, entre outros. Tais itens de dispéndios ndo seriam custos em termos
estritamente econdmicos, por ndo estarem ligados diretamente ao processo produtivo dos prestadores de servigos.
Entretanto, eles ndo devem ser ignorados em uma contabilidade (ou auditoria) bem-feita, que vise determinar como os
recursos publicos pagos aos prestadores de servigos sdo gastos.

18 Assim, a logica de remuneragdo pelo SUS deveria ser baseada nos custos de produgdo, tanto para pagar os
prestadores, quanto para ser ressarcido por esses. Nao faz sentido usar dois pesos e duas medidas: pagar mais aos
prestadores e ser ressarcidos por valores menores. Contudo, também ndo faz sentido considerar uma majoracao linear
sobre todos os procedimentos da tabela, dadas as distor¢des mostradas no presente texto.
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referenciados a tabela, e parte deles tém contratos de gestdo com institui¢des filantrdpicas
(organizagdes sociais) ou contrato por meio de fundagdes publicas ou servigos sociais autonomos.
Os hospitais filantropicos tém imunidades tributérias e outras isenc¢des relacionadas ao processo de
certificacdo de beneficios da assisténcia social relacionados a saude. Além disso, tém prioridade
no estabelecimento de contratos com o SUS, e algumas delas recebem recursos por contratos
globais ou por meio de incentivos especificos relacionados a programas federais, estaduais ou
municipais. Os hospitais privados com fins de lucro, em geral, t€ém sua remuneragao baseada na
Tabela, mas em geral se concentram em segmentos especificos do atendimento que sdo mais

lucrativos, considerando os valores de referéncia e as composi¢des de custos.

Os diferentes modelos de remuneracdo tém vantagens e desvantagens, e as distor¢des que
eles podem gerar devem ser consideradas no momento de sua implementacao e constantemente
monitoradas e avaliadas. Como dito, os pagamentos informados no SIH referenciados a tabela tém
se aproximado de um modelo de pagamento por procedimentos (fee-for-service), o qual deveria
estimular a competicdo, mas pode gerar uma producdo excessiva de procedimentos que nem
sempre sao os mais necessarios, com estimulo a sobreutilizagdo (Uga, 2012, Santos e Servo, 2016,

ANS, 2019) e, eventualmente, a fraude (Moreno-Serra & Wagstaff, 2009).

Contudo, na média e alta complexidade hospitalar, parte da remuneragao ja vem sendo feita
por contratos globais (contratos de gestdo) e alguns deles com incentivos por desempenho. Assim,
o resultado ¢ uma combina¢do de incentivos e problemas desses varios modelos de remuneracdes.
A revisao da tabela deve considerar essas varias combinagdes de modelos de remuneragdes para o
segmento hospitalar, ¢ ndo deve ser feita de forma isolada. Compreender quais segmentos da
Tabela SUS tém mais relevancia contribui para criar uma agenda prioritaria para balizar as

discussoes sobre sua revisao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

6.1 Recomendacdes

Destaca-se o fato de que, apesar das criticas a Tabela SUS, somente a parcela de remuneragao das
internagdes organizada a partir do SIGTAP permite uma visao clara dos critérios de remuneragao.
Os estados e municipios financiam mais da metade das internagdes do SUS e pouco se conhece

sobre os critérios de alocagdo desses recursos.

A partir dos resultados da andlise dos pagamentos federais para internacdes via AIH,
recomendamos que nao sejam utilizados, em nenhuma hipotese, reajustes lineares sobre a atual
Tabela do SUS, quer seja o IPCA quer o IVR. Como foco imediato de revisdes da Tabela,
recomenda-se priorizar os 86 procedimentos mais realizados, que mais consomem recursos do
SUS, e informados por maior nimero de estabelecimentos, que, conforme apontado neste trabalho,
englobam mais de 70% das internacdes e dos recursos despendidos pelo SUS. Em um primeiro
momento, essa analise deve ser feita considerando as contribui¢des estimadas de estados e
municipios para o financiamento dos procedimentos hospitalares, com o objetivo de reduzir as

disparidades das remuneragdes para procedimentos idénticos.
Além disso, recomendamos:

(1) Estabelecer sistemas de informacoes estaduais € municipais que permitam conhecer as
complementacdes de remuneragdo para os prestadores publicos e privados com e sem
fins de lucro. Considerando a relevancia da participacdo estadual (45%) no
financiamento do total das internacdes, recomenda-se que o processo se inicie pelos
estados e avance gradativamente para os municipios de maior porte, até alcancar todos
0S municipios;

(2) Estabelecer sistemas de informagdes que permitam conhecer, de forma consolidada, os
valores recebidos por prestadores a partir dos incentivos federais;

(3) Avangar na implantagdo/melhoria dos sistemas de custos dos hospitais filantropicos que
prestam servigos para o SUS para apoiar revisdes das remuneragdes dos servigos
prestados por esses para o SUS. Considerar efeitos de economias de escala e escopo,
custos de capital e de entrada como subsidios para o planejamento da regionalizacao,

bem como remuneragdo para valorizacao da qualidade dos atendimentos;
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(4) Avangar nas discussdes sobre os grupos de referéncia para diagnosticos (adaptagdes do
DRG) como referéncias para remuneragdes de internagdes de hospitais que prestam
servigos para o SUS, considerando complexidades dos casos e diferencas regionais e
sociais existentes no pais;

(5) Envolver os gestores estaduais e municipais, por meio do Conass ¢ do Conasems, na
organizagdo desses sistemas e nos processos de revisdo da Tabela SUS, para que ela
seja uma referéncia também para as complementagdes € incentivos com recursos

proprios de estados € municipios.

6.2 Agenda de pesquisa

Uma primeira perspectiva analitica a ser avangada seria explorar os dados das tabelas do trabalho
com exercicios baseados em métodos quantitativos. Esses exercicios, poderiam desvendar
comportamentos, ou condi¢des estruturais, dos prestadores de servigos que sejam determinantes
ou, no minimo, que revelem correlagdes dos gastos totais com os procedimentos ou outras variaveis
que sejam julgadas relevantes. Eventualmente, talvez seja possivel revelar a existéncia de
comportamentos, ou perfis, de prestadores de servigos que sejam mais, ou menos, adequados aos

designios do SUS.

Como agenda de pesquisa complementar indicamos a necessidade de explorar os case mix
das internacdes segundo natureza juridica dos estabelecimentos, o que podera langar luz sobre
procedimentos que venham recebendo complementagdes estaduais € municipais mais robustas e
procedimentos que possam exigir complementacdo de remuneragdo por parte de esferas
subnacionais. Nesse sentido, recomenda-se identificar os procedimentos principais realizados por
natureza juridica, identificando as principais distor¢des na relagdo entre recursos e a complexidade

do procedimento.

Em uma terceira agenda de pesquisa para apoiar a estruturacao do sistema de pagamentos
em um formato mais alinhado a légica dos DRG, sugere-se estudar, a partir de informacgdes
existentes nos atuais sistemas de informagdo, os procedimentos principais segundo a respectiva
agregacao de procedimentos especiais (que indicaria de forma indireta a “complexidade
tecnologica” dos atendimentos e a coeréncia desse uso de recursos entre os estabelecimentos que

os realizam), incluindo andlises associadas das caracteristicas dos pacientes (sexo, idade, CID
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principal , CIDs secundérios indicativos de comorbidade).
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ANEXOS

(Arquivos Excel disponiveis online no repositorio do IPEA:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/12094/1/TD Tab SUS Anexos Repositorio
IPEA 01Jun2023.xIsx)

Anexo 1 - Classifica¢do de procedimentos SIGTAP, tabela unificada SIA e SIH, 2019, por grupos,
subgrupos e formas de organizagao.

Anexo 2 - Procedimentos principais mais relevantes nas internagdes do SUS segundo modalidade
de financiamento (FAEC/MAC) e valores médios da AIH por natureza juridica do prestador.
Brasil, 2019.

Anexo 3 - Valores totais registrados para procedimentos especiais (SIGTAP) em internacdes do
SUS segundo procedimentos e subgrupos de procedimentos mais relevantes e natureza juridica dos
estabelecimentos. Brasil, 2019.

Anexo 4 - Procedimentos principais FAEC segundo frequéncia, média de permanéncia,
estabelecimentos que informam e valores das internagdes (totais, SIGTAP, médios e médios por
natureza juridica dos estabelecimentos) total apresentados. Brasil, 2019.

Anexo 5 - Procedimentos principais SIGTAP ndo FAEC com valores médios de AIH > R$ 10 mil
segundo quantidade, valor pago, estabelecimentos informantes, valor SIGTAP e valor médio AIH
(com coeficiente de variagdo e desvio padrao). Valores em R$ correntes. Brasil, 2019.
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