
3.4.1.1 – Análise dos dados 

Os dados do período são os seguintes: 

A realização de procedimentos de alta complexidade em cardiologia teve uma variação positiva no período 
de 1995 a 2000, da ordem de 40,8% (Tabela 118 e Gráfico 79). 

O comportamento dessa evolução foi constante, embora não linear, apresentando, em 2000, uma 
acentuação desse crescimento, com quase 10 mil procedimentos a mais. Os Estados responsáveis por esse 
aumento abrupto foram Amazonas, Mato Grosso, Piauí, Rio Grande do Sul, Goiás, Paraíba, Ceará, Bahia e Rio 
Grande do Norte, além do Distrito Federal (Tabela 118). 

O comportamento dos Estados, no período, sofreu uma grande variação, com elevações de 3% a 172%. 

Cinco Estados apresentaram um crescimento de mais de 100% e poderiam ser considerados como os que 
tiveram um grande aumento no número de procedimentos realizados. São eles: Mato Grosso, Amazonas, Pará, 
Rio Grande do Norte e Ceará. 

Os Estados do Rio de Janeiro, de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul e o Distrito Federal tiveram um 
crescimento considerado intermediário, na faixa entre 60% e 80%. 

Os Estados da Bahia, do Espírito Santo, de Sergipe e da Paraíba tiveram um pequeno aumento de freqüência 
do número de procedimentos de alta complexidade em cardiologia no período, abaixo dos 15%. 

Cinco Estados não realizaram este procedimento pelo SUS no período, sendo eles: Acre, Tocantins, Amapá, 
Roraima e Rondônia. 

A produção, durante o ano 2000, apresenta oscilações, não caracterizando uma tendência de elevação nem 
de queda do número de procedimentos.
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A variação de gastos, no período, foi positiva, na ordem de 66,3% no país (Tabela 119 e Gráfico 80). 

A variação de gastos é sempre positiva, não apresentando nenhuma descontinuidade no período. 

Os Estados de Mato Grosso, Amazonas e Pará tiveram um crescimento acima de 200% nos seus gastos com 
esses procedimentos (Tabela 119).

Já Rio Grande do Norte, Santa Catarina, Ceará, Rio de Janeiro e Distrito Federal variaram seus gastos na faixa 
compreendida entre 100% e 200%. 

O Estado da Bahia, com menos de 20% de variação, foi o que menos cresceu em gastos. 

O gasto mensal, durante o ano 2000, não variou muito, observando-se uma pequena tendência de alta do 
volume de recursos. 

A variação do gasto per capita foi da ordem de 56% no período (Tabela 120 e Gráfico 81). 

As variações pelos Estados acompanharam o incremento de gastos, sendo a Bahia com a menor variação, 
seguida de Sergipe, Goiás e Espírito Santo (Tabela 120). 

O Estado do Paraná apresentou, no ano 2000, o maior gasto per capita do país, em torno de R$ 5,00. São 
Paulo, Mato Grosso do Sul e Rio Grande do Sul vêm logo a seguir, na faixa dos R$ 3,00 de gasto per capita. 

Além dos Estados que não realizam os procedimentos, os menores per capita estão na Bahia, no Maranhão e 
no Amazonas. 

É interessante destacar que esse perfil de distribuição não mudou no período analisado, permanecendo, os 
Estados de maior e menor gastos per capita, praticamente inalterados. 
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Freqüência anual de alta complexidade em cardiologia por UF 
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TABELA 118 



Freqüência anual de alta complexidade em cardiologia 
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GRÁFICO 79 



Gasto anual com alta complexidade em cardiologia por UF (R$) 
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TABELA 119 



Gasto anual com alta complexidade em cardiologia (R$) 
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GRÁFICO 80 



Gasto per capita anual com alta complexidade em cardiologia por UF (R$) 
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TABELA 120 



Gasto per capita anual com alta complexidade em cardiologia (R$) 
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GRÁFICO 81 



3.4.2 – Ortopedia 

3.4.2.1 – Análise dos dados

Os procedimentos de ortopedia na alta complexidade (prótese total de quadril, fixação de coluna etc), 
em pacientes internados, variaram positivamente em torno de 73% no período de 1995 a 2000, 
totalizando 9.211 internações no ano 2000. Os gastos variaram em torno de 68%, chegando a cerca de 
R$ 25,8 milhões no último ano (Tabelas 121 e 122, Gráficos 82 e 83). 

Os Estados do Acre, Paraíba, Rondônia, Amapá, Piauí, Sergipe e Roraima não apresentaram produção 
desses procedimentos nos últimos três anos (Tabela 121). 

Os maiores crescimentos foram registrados pelos Estados do Espírito Santo, Pará e Minas Gerais, e pelo 
Distrito Federal, com mais de 200%. 

Os Estados do Amazonas, de Goiás, de Alagoas e do Rio Grande do Norte tiveram um decréscimo da 
freqüência de sua produção de ortopedia no período. 

Em relação aos gastos, os seguintes Estados apresentaram diminuição no período: Bahia, Goiás, 
Amazonas, Alagoas e Rio Grande do Norte. 
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Freqüência anual de ortopedia de alta complexidade por UF 
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Freqüência anual de ortopedia de alta complexidade 
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GRÁFICO 82 



Gasto anual com ortopedia de alta complexidade por UF (R$)
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TABELA 122 



Gasto anual com ortopedia de alta complexidade (R$) 
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GRÁFICO 83 



3.4.3 – Cirurgias oncológicas 

3.4.3.1 – Análise dos dados 

As cirurgias oncológicas e os demais procedimentos da oncologia cobrados nas AIH (radioterapia cirúrgica, 
quimioterapia e iodoterapia em pacientes internados) vêm apresentando crescimento, tanto em volume quanto 
em gastos, durante o período de 1995 a 2000. Esse crescimento, que vinha se caracterizando pela linearidade e 
por ser de pequena monta nos quatro primeiros anos, sofre um grande impulso nos dois últimos anos. 

O aumento do número de procedimentos, no país, foi de 89,7% e o de gastos foi de 86,2%, no período de 1995 a 
2000 (Tabelas 123 e 124, Gráficos 84 e 85). 

Os principais dados do período são apresentados a seguir: 

Os Estados do Amazonas, de Rondônia e de Santa Catarina sofreram variações de mais de 250% na 
freqüência dos procedimentos (Tabela 123). 

Bahia, Goiás, Mato Grosso do Sul e Alagoas tiveram um crescimento menor que 30% no período. 

O Estado de São Paulo foi responsável por mais de 25% dos procedimentos realizados no país. 

Quanto ao gasto com oncologia na AIH, as maiores variações foram nos Estados de Santa Catarina, do 
Amazonas, de Rondônia e de Mato Grosso, com mais de 250% de crescimento no período (Tabela 124). 

Rio Grande do Sul, Goiás e Mato Grosso do Sul, este com menos de 10% de crescimento, são os que 
apresentaram menor índice de crescimento. 

O Estado de São Paulo foi responsável por mais de 25% dos gastos no ano 2000. 
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Freqüência anual de cirurgias oncológicas por UF 
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TABELA 123 



Freqüência anual de cirurgias oncológicas 
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GRÁFICO 84 



Gasto anual com cirurgias oncológicas por UF (R$) 

317

TABELA 124 



Gasto anual com cirurgias oncológicas (R$) 
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GRÁFICO 85 



3.4.4 – Epilepsia 

3.4.4.1 – Análise dos dados 

O procedimento cirurgia para tratamento da epilepsia, apesar de apresentar um crescimento em torno de 
100% no período, só foi executado em quatro Estados: Goiás, Paraná, Rio Grande do Sul e São Paulo, sendo que 
o último realizou em torno de 50% dos procedimentos no ano 2000 (Tabela 125 e Gráfico 86). 

Nos gastos, o comportamento é semelhante ao descrito acima (Tabela 126 e Gráfico 87). 
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Freqüência anual de internações por epilepsia por UF

320

TABELA 125 



Freqüência anual de internações por epilepsia 
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GRÁFICO 86 



Gasto anual com internações por epilepsia (R$) 
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TABELA 126 



Gasto anual com internações por epilepsia (R$) 
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GRÁFICO 87 



3.4.5 – Gastroenterologia (gastroplastia) 

3.4.5.1 – Análise dos dados

A freqüência da obesidade mórbida tem aumentado, e o acesso à cirurgia de gastroplastia tornou-se uma 
necessidade. Em 1999, foi instituída no SUS a rede de atendimento ao paciente portador de obesidade 
mórbida com a criação dos Centros Nacionais de Referência para Cirurgia Bariátrica/Gastroplastia. 

No final do ano 2000, eram 18 os centros cadastrados no SUS, abrangendo todas as macrorregiões políticas do 
país. 

No ano 2000, foram realizadas 353 cirurgias, dessas, mais da metade realizadas em São Paulo (Tabela 127). 

O procedimento que compõe a gastroenterologia de alta complexidade é  a gastroplastia e foi 
introduzido recentemente no Sistema de Informações Hospitalares, só apresentando produção nos dois 
últimos anos. No ano 2000, foram gastos R$ 843 mil com esses procedimentos (Tabela 128).

No primeiro ano, apenas três Estados realizaram esse procedimento e, já em 2000, seis Estados 
apresentaram produção (Minas Gerais, Pará, Paraná, Pernambuco, Rio de Janeiro e São Paulo). 
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Freqüência anual de gastroplastias por UF 
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TABELA 127 



Freqüência anual de gastroplastia 
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GRÁFICO 88 



Gasto anual com gastroplastia por UF (R$) 
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TABELA 128 



Gasto anual com gastroplastia (R$) 
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GRÁFICO 89 



3.4.6 – Neurocirurgia 

Na área da Neurocirurgia, foi concedido um reajuste próximo de 100% na tabela de procedimentos do SUS e 
incluída uma série de novas cirurgias que o sistema não pagava anteriormente, o que possibilitou um significativo 
aumento da oferta nesta área. Em média, o SUS pagava R$ 680,00 por uma neurocirurgia, que agora remunera 
com R$1.300,00. 

Foram cadastrados, de 1998 a 2000, 246 hospitais nos três níveis de complexidade estabelecidos no sistema. 

3.4.6.1 – Análise dos dados 

Os dados destes procedimentos, referentes ao período de 1998 a 2000, são analisados a seguir: 

Em 1998, a produção registrada foi bastante incipiente (Tabelas 129 e 131, Gráficos 90 e 92). 

Entre 1999 e 2000, o crescimento foi de cerca de 54,4% no número de procedimentos (Tabela 129). 

O Estado de São Paulo foi responsável por mais de 25% dos procedimentos realizados. 

Em relação ao gasto com neurocirurgia, a variação foi positiva, em torno de 11% (Tabela 131 e Gráfico 92). 

São Paulo representa mais de 25% do total de gastos do país (Tabela 131). 

No ano 2000, a tendência foi de crescimento de cirurgias e de gastos (Tabelas 130 e 132, Gráficos 91 e 93). 

Acre, Alagoas, Amapá, Rondônia e Roraima não apresentam freqüência destes procedimentos no ano 2000. 
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Freqüência anual de neurocirurgia por UF 
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TABELA 129 



Freqüência anual de neurocirurgia 
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GRÁFICO 90 



Freqüência mensal em neurocirurgia – 2000 
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TABELA 130 



Freqüência mensal de neurocirurgia – 2000 
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GRÁFICO 91 



Gasto anual com neurocirurgia por UF (R$) 
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TABELA 131 



Gasto anual com neurocirurgia (R$) 
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GRÁFICO 92 



Gasto mensal com neurocirurgia – 2000 (R$) 
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TABELA 132 



Gasto mensal com neurocirurgia – 2000 (R$) 

337

GRÁFICO 93 



3.4.7 – Polissonografia 

3.4.7.1 – Análise dos dados 

Este procedimento só apresenta produção a partir de 1999 e apenas em três Estados, Rio Grande do Sul, 
Paraná e São Paulo, dificultando, portanto, qualquer análise do ponto de vista de evolução (Tabela 133 e 
Gráfico 94). 

A variação entre 1999 e 2000 foi pequena, sendo que, nos gastos com polissonografia, houve uma diminuição 
de um ano para outro, particularmente em São Paulo (Tabela 134 e Gráfico 95). 
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Freqüência anual de polissonografia por UF 
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TABELA 133 



Freqüência anual de polissonografia 
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GRÁFICO 94 



Gasto anual com polissonografia por UF (R$) 
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TABELA 134 



Gasto anual com polissonografia (R$) 
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GRÁFICO 95 



3.4.8 – Tratamento da AIDS 

A política para o tratamento de portadores de AIDS, no período 1995 a 2000, teve como orientação a 
ambulatorização do tratamento e a busca da melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Estudos 
desenvolvidos pela FIPE-São Paulo demonstram que as modalidades alternativas assistenciais são mais baratas que 
as internações convencionais e contribuem para a diminuição das internações e para a necessidade de 
tratamentos mais complexos, com um aumento do bem estar dessas pessoas. A adoção da terapia com 
medicamentos anti-retrovirais e a prática de distribuição gratuita e universal desses medicamentos impactaram 
no índice de mortalidade e no aumento da sobrevida dos pacientes com AIDS no país. Os gastos com esses 
medicamentos, no ano 2000, chegaram a mais de R$ 480 milhões. Os dados gerais mostram uma pequena queda 
no número de internações (6,1% – 28.274 internações em 1995 e 26.531 no ano 2000) e um acentuado 
crescimento dos procedimentos ambulatoriais (154% - 1.383.199 procedimentos ambulatoriais em 1995 e 3.514.194 
no ano 2000). (Tabelas 135 e 139, Gráficos 96 e 100). 
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Freqüência anual de internações por AIDS 
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TABELA 135 



Freqüência anual de internações por AIDS 
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GRÁFICO 96 



3.4.8.1 – Análise dos dados 

Os dados abaixo ilustram o comportamento hospitalar com AIH (freqüência e gastos), hospital-dia (freqüência e 
gastos) e ambulatório (freqüência e gastos). 

3.4.8.2 – Freqüência e gastos com internações 
por AIDS 

A tendência de queda no número de internações foi observada somente em dois Estados: São Paulo e Goiás. 
O impacto no país, no entanto, se justifica, pois São Paulo foi responsável por mais da metade das internações 
realizadas em 1995 e reduziu seu número de internações em mais de 37% (Tabela 135 e Gráfico 96). 

Os Estados de Rondônia, Paraíba, Tocantins, Mato Grosso, Amazonas e Mato Grosso do Sul apresentaram, de 
1995 para 2000, aumento de mais de 100% no número de AIH utilizadas com AIDS. 

O gasto com AIH utilizadas para AIDS diminuiu, no período, em torno de 11% (Tabela 136 e Gráfico 97). 

Os Estados do Rio Grande do Sul, do Rio de Janeiro, da Bahia e de São Paulo foram os responsáveis por essa 
diminuição, particularmente o último (Tabela 136). 

Goiás, apesar de apresentar redução do número de AIH (cerca de 4%), revelou uma elevação de seus gastos, 
com este item, em torno de 40% (Tabelas 135 e 136). 

A tendência observada, no ano 2000, foi de estabilização da freqüência e pequeno acréscimo nos gastos 
com internação por AIDS (Tabelas 137 e 138, Gráficos 98 e 99).
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Gasto anual com internações por AIDS (R$) 
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TABELA 136 



Gasto anual com internações por AIDS (R$)
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GRÁFICO 97 



Freqüência mensal de internações por AIDS – 2000 
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TABELA 137 



Freqüência mensal de internações por AIDS – 2000 
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GRÁFICO 98 
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