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Custo médio mensal de procedimentos ambulatoriais - 2000 (R$)
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TABELA 14 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Segue a análise, por Estado, da freqüência de procedimentos caracterizados como especializados ou de média 
complexidade e de alta complexidade, sempre referentes ao ano 2000, fazendo a evolução de janeiro a 
dezembro: 

Acre 

– O Estado apresentou um per capita para procedimentos especializados cerca de 30% maior que o per capita 
nacional. 

– Cinco procedimentos tiveram, no ano 2000, um crescimento superior a 100%, entre eles os exames 
anatomopatológicos e citopatológicos, com mais de 600% de incremento. 

– Os procedimentos radiodiagnósticos, órteses e próteses e anestesia tiveram uma diminuição no período. 

– Nos procedimentos de alta complexidade, o Estado, além de não realizar a maior parte deles, apresentou 
redução nos outros, à exceção da hemoterapia, que apresentou incremento (Tabela 15).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Alagoas

– O gasto per capita de Alagoas, nos dois grupos de procedimento, é menor que o nacional. 

– O procedimento cirurgias ambulatoriais especializadas apresentou, no ano, um crescimento de mais de 160%, 
enquanto órteses e próteses, diagnose e anestesia apresentaram redução no período. 

– Na alta complexidade, o crescimento se deu principalmente nos medicamentos excepcionais, com queda 
importante da medicina nuclear e da tomografia computadorizada (Tabela 16).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Amapá

O gasto per capita com esses procedimentos apresenta um comportamento distinto. Enquanto nos 
procedimentos especializados fica próximo ao nacional, nos de alta complexidade é cerca de 40% do 
nacional. 

Diferentemente dos outros Estados, o gasto com esses procedimentos diminuiu cerca de 22% no ano 2000. 

Os principais responsáveis por essa diminuição foram os procedimentos radiodiagnósticos, órteses e próteses e 
os especializados realizados por médicos e outros profissionais de nível superior. 

As cirurgias ambulatoriais especializadas e as diagnoses apresentaram crescimento de mais de 100% no 
período. 

Nos procedimentos de alta complexidade, os medicamentos excepcionais tiveram um crescimento próximo a 
200%, enquanto a tomografia computadorizada apresentou uma queda de cerca de 86%, merecendo um 
detalhamento (Tabela 17).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Amazonas

O gasto per capita apresenta comportamento distinto para os dois grupos de procedimento, sendo que, para 
os especializados, esse gasto é próximo ao nacional, enquanto que para os de alta complexidade 
corresponde à cerca de 70% do nacional. 

Sua elevação de gastos, no ano, também se comportou de forma diferenciada, embora os dois grupos com 
aumento de gastos. Os procedimentos especializados cresceram 12,36% e, os de alto complexidade, 30,81%. 

Nos procedimentos especializados, os maiores responsáveis pelo acréscimo foram a anestesia e os exames 
anatomopatológicos e citopatológicos, com variações de 215% e 139%, respectivamente. 

A queda se deu nas terapias especializadas, com 46,5% de diminuição. 

Tomografia, ressonância magnética e medicamentos excepcionais foram os responsáveis pela elevação de 
gastos para os procedimentos de alta complexidade.

As diminuições se deram na radioterapia e na hemoterapia (Tabela 18).
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2.1.4 – Freqüência de procedimento por Estado 

Bahia

– O gasto per capita do Estado nos procedimentos especializados supera o nacional e, na alta complexidade, 
pouco ultrapassa a metade. Isso mostra o déficit que apresenta na freqüência de procedimentos de alta 
complexidade. 

– Os dois grupos de procedimentos apresentaram elevação de gastos no ano 2000, sendo que o primeiro 
apresentou uma elevação de mais de 30% e, o segundo, em torno de 20%. 

– Os procedimentos responsáveis pelo crescimento do primeiro grupo foram os de anestesia, de cirurgias 
ambulatoriais especializadas e de órteses e próteses. 

– Nesse grupo nenhum procedimento apresentou diminuição no período. 

– No grupo de alta complexidade, os responsáveis pelo aumento dos gastos foram a radiologia intervencionista, 
a ressonância magnética e a tomografia computadorizada. 

– Nenhum procedimento nesse grupo apresentou redução, embora não tenha sido registrado o procedimento 
de busca de órgãos para transplante (Tabela 19). 
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Ceará

O gasto per capita do Estado se apresenta um pouco abaixo do nacional nos dois grupos de procedimentos. 

Os dados do mês de dezembro para os procedimentos especializados dificultam a análise por apresentarem 
uma diferença muito grande com o do restante dos meses apresentados, causando, com isso, uma 
diminuição em todos os procedimentos do grupo. 

Os procedimentos de alta complexidade mostram um crescimento, no ano, de cerca de 10%, com destaque 
para o aumento de gastos com medicina nuclear. 

O Estado não apresenta produção em três procedimentos: busca de órgãos para transplante, radiologia 
intervencionista e ressonância magnética. 

Os procedimentos de hemoterapia e hemodinâmica apresentaram redução de gastos no período (Tabela 20).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Distrito Federal 

O gasto per capita do Distrito Federal apresenta-se cerca de 55% acima do nacional nos procedimentos 
especializados e, 31%, nos de alta complexidade. 

O gasto, nos dois grupos de procedimentos, cresceu acima de 40% no ano 2000, caso ímpar no país. 

Os maiores responsáveis pelo crescimento dos especializados, com mais de 500% no período, foram: cirurgias 
ambulatoriais especializadas, anestesias e procedimentos odontológicos especializados. É importante destacar 
a forte variação observada, ao longo dos meses, em vários procedimentos desse grupo. 

A redução de gastos nesse grupo ocorreu nas diagnoses e nos exames anatomopatológicos e citopatológicos. 

Nos procedimentos de alta complexidade, destaca-se a radioterapia, com uma variação acentuada no 
período, necessitando de informações adicionais para um esclarecimento dessa performance. 

Medicamentos excepcionais e medicina nuclear cresceram seus gastos acima de 150% no período. 

Para a hemodinâmica, se o mês considerado fosse novembro, teríamos um crescimento de gastos de cerca 
de 46%, já com o gasto de dezembro essa variação seria negativa.

O DF não apresentou registro para a busca de órgãos para transplante (Tabela 21).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Espírito Santo 

O crescimento dos gastos ambulatoriais para os dois grupos de procedimentos ficou em torno de 35%, 
enquanto o per capita ficou próximo ao nacional, sendo que, para os procedimentos de alta complexidade, 
ligeiramente acima e, para os especializados, ligeiramente abaixo. 

Os procedimentos de anatomopatologia e citopatologia, de anestesia e de próteses e órteses tiveram um 
crescimento acima de 200% no ano 2000. 

Os exames ultra-sonográficos, as cirurgias ambulatoriais e as diagnoses cresceram acima de 100%. 

Nos procedimentos de alta complexidade, tiveram acréscimo acima de 120% os medicamentos excepcionais, 
as tomografias e as hemodinâmicas. 

Os procedimentos de radioterapia e hemoterapia apresentaram redução no período (Tabela 22).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Goiás

O gasto per capita do Estado se encontra abaixo do nacional nos dois grupos de procedimentos. 

O restante da análise está prejudicado pelos dados de dezembro. 

Se for utilizado o mês de novembro como parâmetro, observa-se um crescimento nos dois grupos de 
procedimentos, sendo o da alta complexidade o mais acentuado. 

Nesse caso, os maiores responsáveis pelo aumento são as terapias especializadas, os exames 
anatomopatológicos e citopatológicos e os medicamentos excepcionais. 

Os procedimentos que diminuíram a sua participação no período foram: radiodiagnóstico, diagnose, 
tomografia computadorizada e medicina nuclear (Tabela 23).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado

Maranhão

Os gastos per capita estão abaixo do nacional, principalmente os relativos aos procedimentos de alta 
complexidade. 

Ambos os grupos de procedimentos apresentam pequena elevação de gastos no ano 2000. 

Os exames anatomopatológicos e citopatológicos e a hemodinâmica foram os procedimentos que tiveram 
maior acréscimo. 

A diminuição se deu nas órteses e próteses e na quimioterapia. 

Os medicamentos excepcionais, que vinham apresentando aumento de gastos, não tiveram registro em 
dezembro de 2000, impossibilitando a comparação (Tabela 24).
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TABELA 24 



2. 1. 4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Mato Grosso 

Os gastos per capita do Estado estão próximos do nacional e o seu crescimento no período ficou abaixo dos 
10%. 

Nos procedimentos especializados, os exames anatomopatológicos e citopatológicos cresceram acima de 
130%. 

Já as órteses e próteses tiveram uma diminuição de 60%. 

Nos de alta complexidade, o destaque em crescimento foi a radiologia intervencionista, com mais de 100%. 

A maior queda foi verificada na tomografia computadorizada. 

O Estado não apresentou registros de busca de órgãos para transplante e de produção de ressonância 
magnética no mês de dezembro (Tabela 25).
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TABELA 25 



2. 1. 4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Mato Grosso do Sul 

O gasto per capita do Estado se comporta de maneira diferente nos dois grupos de procedimentos. Enquanto 
na alta complexidade se encontra próximo ao per capita nacional, nos procedimentos especializados 
representa cerca de 68% do nacional. 

Nos dois grupos, o Estado apresenta crescimento de seus gastos, embora maior nos procedimentos 
especializados. 

Nos procedimentos especializados, as terapias especializadas foram as maiores responsáveis pelo crescimento 
dos gastos. 

A diagnose e os exames ultra-sonográficos tiveram uma diminuição de cerca de 20%. 

Nos procedimentos de alta complexidade, chama a atenção a hemodinâmica, com redução de mais de 23% 
(Tabela 26).
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2. 1. 4. – Freqüência de procedimentos por Estado 

Minas Gerais 

Em relação ao gasto per capita, o Estado apresenta um gasto ligeiramente menor que o nacional nos 
procedimentos especializados e um ligeiramente superior nos de alta complexidade. 

Em relação ao gasto, observa-se uma estabilização nos procedimentos especializados, embora, na variação 
interna dos meses, note-se uma queda contínua nos valores gastos de setembro a dezembro. 

Nos procedimentos de alta complexidade temos um crescimento dos gastos, no ano 2000, da ordem de mais 
de 17%. 

Os procedimentos de anatomopatologia e citopatologia apresentaram a maior variação de gastos, com mais 
de 70% de acréscimo. 

Os medicamentos excepcionais variaram seus gastos em torno de 70% no período (Tabela 27).
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TABELA 27 



2. 1. 4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Pará 

– O gasto per capita do Estado, nos dois grupos de procedimentos, é bastante inferior ao nacional. 

– Os dois grupos de procedimentos apresentaram crescimento, nos seus gastos, entre 20 e 25%. 

– A maior variação de gastos, no ano 2000, no grupo dos procedimentos especializados, foi dos exames de 
anatomopatologia e citopatologia, com mais de 650%. 

– Nos de alta complexidade, a maior variação se deu nos medicamentos excepcionais, com mais de 1.100%. 

– A ressonância magnética e a radioterapia apresentaram redução de gastos superior a 20% no período. 

– A produção de medicina nuclear não foi registrada no mês de dezembro (Tabela 28).
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2. 1. 4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Paraíba

O gasto per capita, nos dois grupos de procedimentos, se encontra abaixo do nacional, representando cerca 
de 70% do mesmo. 

Os dois grupos apresentaram aumento no volume de gastos no ano 2000, com destaque para os 
procedimentos especializados, com mais de 35%. 

Entre os especializados, destacam-se os exames de anatomopatologia e citopatologia e as terapias 
especializadas, com mais de 240%, e as cirurgias ambulatoriais, com mais de 140%. 

As órteses e próteses foram as únicas que apresentaram diminuição dos gastos no período. 

Nos procedimentos de alta complexidade, a medicina nuclear e a ressonância magnética foram os que 
apresentaram maior crescimento, com mais de 380% (Tabela 29).
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TABELA 29 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Paraná 

O gasto per capita do Estado, nos dois grupos de procedimentos, comporta-se de maneira diferenciada. Nos 
procedimentos especializados, encontra-se abaixo do per capita nacional e, nos de alta complexidade, acima. 

Os dois grupos de procedimentos apresentaram elevação de gastos no período, sendo que a maior está nos 
procedimentos especializados, com mais de 20%. 

As cirurgias ambulatoriais especializadas, os exames de anatomopatologia e citopatologia e as anestesias foram os 
procedimentos que mais cresceram dentre os especializados, variando em mais de 70%. 

A medicina nuclear e os medicamentos excepcionais foram os procedimentos de alta complexidade que mais 
variaram no período, entre 50 e 150%. 

A ressonância magnética sofreu muitas oscilações durante o ano, apresentando, ao final, uma queda de cerca de 
88% nos seus gastos (Tabela 30).
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TABELA 30 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Pernambuco

O gasto per capita do Estado, nos dois grupos de procedimentos, é muito semelhante ao per capita nacional. 

Enquanto nos procedimentos especializados praticamente não houve variação de gastos no período, nos de 
alta complexidade houve um crescimento acima de 18%. 

Os exames de anatomopatologia e citopatologia, as cirurgias ambulatoriais e as ações especializadas em 
odontologia foram os procedimentos que mais variaram no período, porém, não excederam os 40% de 
elevação de gastos. 

A variação negativa foi observada nas anestesias e nas órteses e próteses, no entanto, este último sugere uma 
concentração de lançamento de produção em janeiro, o que desvirtua o dado final. 

Os medicamentos excepcionais e a radiologia intervencionista foram os procedimentos de alta complexidade 
que apresentaram os maiores crescimentos de gastos, acima de 130%. 

Ressonância magnética, hemodinâmica e tomografia foram os procedimentos que mais oscilaram 
negativamente seus gastos no período (Tabela 31).
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TABELA 31 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Piauí

O gasto per capita do Estado tem um comportamento diferenciado em relação aos dois grupos de 
procedimentos. Enquanto nos procedimentos especializados ele se encontra próximo do per capita nacional, 
nos de alta complexidade a diferença chega a mais de R$ 4,00. 

A variação de gastos, no ano 2000, foi pequena, não chegando a 10% nos dois grupos de procedimentos. 

Nas variações positivas dos gastos, destacam-se as órteses e próteses entre os procedimentos especializados, 
com mais de 145% de elevação. 

Com crescimento intermediário, encontram-se as cirurgias ambulatoriais e as diagnoses, em torno de 60%. 

A ressonância magnética, com um crescimento de mais de 190% no período, registrou o maior crescimento 
dentre os procedimentos de alta complexidade. 

A radiologia intervencionista e os medicamentos excepcionais apresentaram um crescimento entre 35 e 60% 
nos seus gastos, no ano 2000. 

A hemoterapia apresentou uma redução dos seus gastos, no período, da ordem de 39%, seguida da 
hemodinâmica, com 20% (Tabela 32).
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TABELA 32 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado

Rio de Janeiro 

O gasto per capita do Estado é cerca de 30% superior ao nacional nos dois grupos de procedimentos. 

A evolução dos gastos, em 2000, apresentou uma variação positiva de cerca de 11% para os procedimentos 
especializados e de cerca de 3% para os de alta complexidade. 

A maior variação nos procedimentos especializados se dá na anestesia, embora pareça haver um sub-registro 
no mês de janeiro, o que distorce o resultado apurado. 

As cirurgias ambulatoriais e os exames anatomopatológicos e citopatológicos apresentaram um crescimento, 
no ano, em torno de 40%. 

A hemodinâmica e a radiologia intervencionista foram os que mais cresceram dentre os de alta 
complexidade, entre 50 e 70%. 

A queda no volume de gastos se deu nos medicamentos excepcionais e na busca de órgãos para transplante, 
em torno de 28% no período (Tabela 33).
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2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Rio Grande do Norte 

O gasto per capita do Estado encontra-se ligeiramente inferior ao nacional, menos de 10% nos dois grupos de 
procedimentos. 

Os gastos variaram positivamente, no ano 2000, em ambos os grupos, sendo que, na alta complexidade, a 
variação foi um pouco maior. 

As cirurgias ambulatoriais e os exames anatomopatológicos e citopatológicos foram os que apresentaram as 
maiores variações dentre os procedimentos especializados. 

As diagnoses e as órteses e próteses foram os procedimentos que apresentaram as maiores variações 
negativas no período. 

A ressonância magnética e os medicamentos excepcionais lideraram as variações positivas nos gastos dos 
procedimentos de alta complexidade.

A variação negativa se deu na hemodinâmica (Tabela 34).
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TABELA 34 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Rio Grande do Sul

O gasto per capita do Estado tem um comportamento diferenciado nos dois grupos de procedimentos. O 
gasto para procedimentos especializados se encontra abaixo do nacional, enquanto que o para 
procedimentos de alta complexidade é cerca de 40% superior ao nacional. 

Essa diferença está refletida também na evolução dos gastos no ano 2000, onde os procedimentos 
especializados cresceram cerca de 10% e, os de alta complexidade, cerca de 26%. 

Os exames anatomopatológicos e citopatológicos e os ultra-sonográficos, com cerca de 35% de aumento, 
foram os que mais cresceram no período. 

A redução se deu nos procedimentos anestésicos. 

O Estado não apresenta produção de órteses e próteses. 

Nos procedimentos de alta complexidade, o Estado apresenta um crescimento vertiginoso dos gastos em 
medicamentos excepcionais, acima de 620% (Tabela 35).
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TABELA 35 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Rondônia

– O gasto per capita do Estado com procedimentos especializados está cerca de 30% abaixo do nacional, 
enquanto que com procedimentos de alta complexidade essa diferença ultrapassa os 60%. 

– O crescimento de gastos no período acompanhou a diferença citada anteriormente, com os gastos dos 
procedimentos especializados aumentando cerca de 26% no ano e os de alta complexidade não 
chegando a 7%. 

– O procedimento cujo gasto apresentou maior crescimento foi o de exames anatomopatológicos e 
citopatológicos, com mais de 400% de acréscimo, seguido pelas cirurgias ambulatoriais, que oscilaram muito 
durante o ano e fecharam com mais de 80% de aumento. 

– Na alta complexidade, tivemos o crescimento do gasto com radioterapia e a diminuição com tomografia 
computadorizada. 

– O Estado não executa, pelo SUS, os procedimentos de hemodinâmica, de busca de órgãos para 
transplante, de medicina nuclear e de radiologia intervencionista (Tabela 36).
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TABELA 36 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado

Roraima

O fato de o Estado praticamente não apresentar produção nos primeiros meses do ano, notadamente até 
abril, impossibilita qualquer análise dos dados em questão. É importante destacar o gasto per capita para 
procedimentos especializados, superior ao nacional (Tabela 37). 
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TABELA 37 



2.1.4 – Freqüência de procedimentos por Estado 

Santa Catarina

– O gasto per capita dos dois grupos de procedimentos se encontra acima do per capita nacional em menos 
de 10%. 

– A evolução dos gastos para ambos os grupos também não variou muito, embora, em alguns meses, essa 
variação tenha sido significativa. 

– O gasto com maior variação, entre os procedimentos especializados, foi com órteses e próteses, com mais de 
100% de crescimento. 

– Entre os de alta complexidade, a maior variação se deu nos medicamentos excepcionais, com mais de 115% 
de variação durante o ano 2000.

– A hemodinâmica variou negativamente seus gastos em mais de 45% (Tabela 38).
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TABELA 38 
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