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RESUMO

SILVA FILHO, Benedito Fernandes da. Producéo e gastos da atencao
ambulatorial especializada no Sistema Unico de Saltde do Estado da Bahia
entre 2015 e 2019. 2020. 77f. Dissertacdo [Mestrado em Enfermagem e Saude] -
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem e Saude, Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, Jequié (BA), 2020.

A atencdo ambulatorial especializada constitui a atencdo secundaria e terciaria da
rede assistencial, denominadas de média e alta complexidade, sendo referenciais
para a atencao primaria. Esta dissertacdo analisou a producdo e o gasto da atencéo
ambulatorial especializada ofertada no Sistema Unico de Salde do Estado da Bahia
por macrorregidées de saude entre os anos de 2015 e 2019. Trata-se de um estudo
longitudinal retrospectivo com o uso de dados secundarios da producdo e do gasto
com procedimento ambulatorial especializado. Os dados foram coletados no site do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde do Ministério da Satde do
Brasil, nos meses de janeiro e fevereiro de 2020, sendo as variaveis do estudo:
macrorregides; ano; grupo de procedimentos; quantidade e valor aprovados;
complexidade; gestdo; tipo de prestador; natureza e esfera juridica. Utilizou-se a
estatistica descritiva. O resultado € apresentado na forma de dois manuscritos: o
primeiro analisa a producdo da atencdo ambulatorial especializada ofertada no
Sistema Unico de Sautde do Estado da Bahia entre 2015 e 2019. Observou-se uma
curva de crescimento anual da producdo de procedimentos ofertados em valores
absolutos e por habitantes, na média e alta complexidade, em todas as macrorregides.
A gestdo publica municipal concentra a producdo da média complexidade e a
estadual, a alta complexidade em todos 0s anos e na totalidade das macrorregiées. O
segundo estudo analisa o gasto com a atencéo ambulatorial especializada no Sistema
Unico de Saude do Estado da Bahia entre 2015 e 2019. Percebeu-se um aumento de
valores aprovados da atencdo ambulatorial especializada no Estado da Bahia em
todas as macrorregides, sendo a esfera publica o maior valor aprovado no grupo de
procedimentos da média complexidade e a iniciativa privada liderando os valores
aprovados na alta complexidade, em todas as macrorregides, na totalidade dos anos
estudados. Conclui-se que houve um aumento crescente na producdo e nos gastos
da atencdo ambulatorial especializada em todas as macrorregibes nos anos

estudados. Esse aumento tem sido proporcional ao da insercao da iniciativa privada



na producao e nos gastos. O desenvolvimento desta pesquisa contribui na tomada de
decisdo da gestdo e adocdo de politicas publicas na atencdo ambulatorial
especializada de forma descentralizada, tendo, como base, 0 hovo cenario regional

de reestruturacao das redes da atencao a saude no territério baiano.

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Servicos de Salde. Assisténcia

Ambulatorial. Cobertura Efetiva de Servi¢os de Saude.



ABSTRACT

SILVA FILHO, Benedito Fernandes da. Production and spending of specialized
outpatient care in the Unified Health System of the State of Bahia between 2015
and 2019. 2020. 77f. Dissertation [Master's in Nursing and Health] - Postgraduate
Program in Nursing and Health, State University of Southwest Bahia, Jequié (BA),
2020.

The specialized outpatient care constitutes the secondary and tertiary care of the
health care network, called medium and high complexity, being references for primary
care. This dissertation analyzed the production and expenditure of specialized
outpatient care offered in the Unified Health System of the State of Bahia by health
macro-regions between the years 2015 and 2019. This is a retrospective longitudinal
study with the use of secondary data of production and spending on specialized
outpatient procedure. The data were collected on the website of the Department of
Informatics of the Unified Health System of the Ministry of Health of Brazil, in the
months of January and February 2020, and the study variables were: macro-regions;
year; group of procedures; quantity and value approved; complexity; management;
type of provider; nature and legal sphere. Descriptive statistics were used. The result
is presented in the form of two manuscripts: the first analyzes the production of
specialized outpatient care offered in the Unified Health System of the State of Bahia
between 2015 and 2019. An annual growth curve was observed in the production of
procedures offered in absolute values and per inhabitant, in medium and high
complexity, in all macro-regions. Municipal public management concentrates the
production of medium complexity and the state, the high complexity in all years and in
all macro-regions. The second study analyzes the spending on specialized outpatient
care in the Unified Health System of the State of Bahia between 2015 and 2019. An
increase in the approved values of specialized outpatient care in the State of Bahia
was observed in all macroregions, with the public sphere having the highest approved
value in the group of medium complexity procedures and the private sector leading the
approved values in high complexity, in all macroregions, in all the years studied. It is
concluded that there was a growing increase in production and spending on
specialized outpatient care in all macro-regions in the years studied. This increase has
been proportional to the insertion of the private initiative in production and spending.
The development of this research contributes to management decision-making and the



adoption of public policies in specialized outpatient care in a decentralized manner,

based on the new regional scenario of restructuring of health care networks in Bahia.

Keywords: Unified Health System. Health Service. Ambulatory Assistance. Effective
Health Service Coverage.
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1 INTRODUCAO

O Movimento da Reforma Sanitaria, iniciado na década de 1970, surge com a
proposta de redefinir o modelo de atencdo a saude no Brasil, buscando abranger os
problemas de saude na perspectiva historico-estrutural, ou seja, considerando 0s
aspectos politicos e socioecondmicos na distribuicdo desigual das doencas
(ALMEIDA, 2012; ESCOREL, 2012).

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal (CF) do Brasil de 1988, a saude
passa a ser direito de toda a populacéo e constitui um dever do Estado. Dessa forma,
vislumbra-se o livre acesso, sem discriminacdo de nenhuma natureza, as acoes e aos
servicos de saude voltados a promocao, protecdo e recuperacdo da saude da
populacao (BRASIL, 2019a; FRAGA; CARNEIRO, 2016).

A Lei n® 8.080/1990, conhecida como primeira Lei Organica da Saude, a qual &
baseada na CF, normatiza o Sistema Unico de Satde (SUS), tendo como principios:
a universalidade de acesso em todos os niveis de assisténcia a saude; a igualdade
na assisténcia e a equidade, a qual consiste na adaptacdo das regras existentes a
situacdo concreta, observando-se os critérios de justica. JA4 a Lei n® 8.142/1990,
considerada a segunda Lei Organica da Saude, dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestao do SUS e versa sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros no ambito da area d salude e demais providéncias (BRASIL,
1990; 2011; SALDIVA; VERAS, 2018).

Com o SUS, a saude passa a ser reconhecida constitucionalmente como um
direito social, cabendo, ao poder publico, a obrigacdo de garanti-lo mediante politicas
econbmicas e sociais que visassem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos, possibilitando o acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para
a promocao, protecao e recuperacdo da saude (BRASIL, 2011; FRAGA; CARNEIRO,
2016).

Nesse sentido, a organizacdo do SUS pressupde a composi¢cao de uma rede
de servigcos estruturada de forma regionalizada e hierarquizada, assegurando a
economia de escala, para garantir tanto a qualidade da atencéo a ser prestada quanto
a boa relagdo custo/beneficio. Tal organizagdo busca viabilizar o conhecimento da
problematica enfrentada pela populacdo de acordo com cada regido (MOLL et al.,
2017; SOLLA; CHIORO, 2012).
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A organizacao dos servicos de saude no ambito do SUS tem os mais diversos
critérios de ordenamento, entre eles, a tipologia de servicos disponiveis
(ambulatoriais, hospitalares, domiciliares, urgéncia e emergéncia) e os niveis de
complexidade da atencdo a saude, classificados em atencdo basica, Média e Alta
Complexidade (MAC) (MOLL et al., 2017; VIACAVA et al., 2018).

E necessario destacar que o acesso da populacdo a rede deve ocorrer por meio
dos servicos de nivel primario de atencdo. Nesse viés, é necessario que eles estejam
qualificados para atender e resolver os principais problemas da demanda dos servigos
de saude. Por outro lado, os casos que ndo forem resolvidos no nivel primario deverao
ser referenciados para 0s servicos especializados ambulatoriais ou hospitalares
(BRASIL, 2009; 2017; SOLLA; CHIORO, 2012). Assim, surge 0 acesso ao conjunto
das ac¢bes da atencdo ambulatorial nos diferentes niveis de complexidade.

O cuidado especializado ambulatorial, objeto deste estudo, ocorre nos
ambientes ambulatoriais das unidades mistas de saude e dos hospitais. Organizado
por grupos de procedimentos de MAC, configura-se como um conjunto de
procedimentos que, na conjuntura do SUS, engloba servicos e profissionais
especializados com alta tecnologia e elevado gasto, integrando-se aos demais niveis
de atencdo a saude com a finalidade de proporcionar, a populacdo, uma assisténcia
integral (BRASIL, 2015a; PEITER; LANZONI; OLIVEIRA, 2016).

Por sua vez, a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) constitui a atencao
secundéaria e terciaria da rede assistencial, as quais, respectivamente, s&o
denominadas de MAC, sendo a atencdo secundaria e terciaria os referenciais para a
atencdo primaria. Os diferentes servicos ambulatoriais especializados contemplam
consultas médicas especializadas e os principais servicos de apoio diagnéstico e
terapéutico. Ainda, em algumas regibes, 0 servico ambulatorial especializado
contempla convénios aos servi¢cos privados lucrativos e néo lucrativos (BRASIL, 2007;
ROCHA, 2014; SOLLA; CHIORO, 2012).

Para a obtencéo dos dados relativos a producédo da AAE no SUS, utiliza-se do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS). Esse sistema relune as informacgdes
da assisténcia especializada ambulatorial por meio do Boletim de Producédo
Ambulatorial (BPA), Autorizacdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC),
programacao fisico-orcamentaria, entre outros (BRASIL, 2020b).

Surge, tendo em vista que o Estado da Bahia vem ampliando a rede de AAE

no SUS, o interesse em desenvolver estudos que revelem a estrutura da oferta, a
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producao e os gastos da AAE nas macrorregides de saude do Estado da Bahia, a fim
de se verificar a producdo aprovada pelo Ministério da Saude (MS) e ofertada a
populacdo baiana por macrorregides de saude, além de que sejam utilizados como
um importante instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as ag¢bOes de
planejamento, programacéo, regulacdo, avaliacdo, controle e auditoria da
assisténcia ambulatorial especializada (BAHIA, 2019).

Nessa perspectiva, pretende-se responder a seguinte questdo norteadora: o
registro da producao e dos gastos aprovados pelo MS, disponibilizado nos sistemas
de informacdo do SUS, corresponde a oferta e aos valores efetivos de
servigcos/procedimentos no SUS? Dessa forma, ap0s a apresentacdo dos objetivos,
inicia-se uma breve revisdo sobre o SUS no Brasil, as Redes de Atencdo a Saude
(RAS) e os servicos da atencdo especializada em saude. Logo depois, sao tecidas
algumas consideracdes sobre a AAE, a regionalizacdo da saude no Estado da Bahia
em macrorregides de saude e o método para o desenvolvimento do estudo ilustrando
todo caminho metodolégico. Em seguida, sdo apresentados dois artigos como
resultados encontrados para a estrutura da oferta, producéo e gastos da AAE no
Estado da Bahia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a producéo e o gasto da AAE ofertada no SUS do Estado da Bahia por

macrorregioes de saude entre os anos de 2015 e 20109.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a producédo aprovada da AAE ofertada no SUS do Estado da Bahia
por macrorregides de saude de acordo com a complexidade e o grupo de
procedimentos entre os anos de 2015 e 2019.

b) Analisar o valor aprovado da AAE no SUS do Estado da Bahia por
macrorregidoes de saude de acordo com a complexidade e o grupo de

procedimentos entre os anos de 2015 e 2019.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

Com a promulgacédo da atual CF de 1988, a saude passou a ser um direito
social garantido mediante as politicas sociais e econémicas por meio de acdes e
servigos de um sistema unico. Assim, por meio da Lei n° 8.080/1990, estabeleceu-se
o SUS, fundamentado, principalmente, nos principios e diretrizes da universalidade
de acesso em todos 0s niveis de assisténcia a saude; igualdade na assisténcia sem
preconceitos e prerrogativa de nenhuma natureza; integralidade da assisténcia;
descentralizagdo politico-administrativa e participagdo da comunidade (BRASIL,
2011; 2019a; ESCOREL, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Dessa forma, a garantia de um atendimento publico universal e integral para
todos os cidadaos é um direito legal, ndo cabendo a limitacdo de atendimento basico
e 0 minimo de servicos de saude ofertados a parcela mais pobre da populacdo
(BRASIL, 2011). O Estado deve assumir as acdes de promoc¢do de saude, oferta de
servicos e regulacéo do sistema com foco na reestruturacdo do sistema de servicos e
na democratizacdo do acesso a saude (ALMEIDA, 2012; MELLO et al., 2017).

O SUS é um sistema complexo, assim como sua regulamentacao,
consequentemente, diferentes l6gicas de organizacao dos servigos de saude podem
ser observadas no ambito do SUS, orientadas por critérios os mais variados, entre
eles, a tipologia de servicos disponiveis (ambulatoriais, hospitalares, domiciliares,
urgéncia e emergéncia) e os niveis de complexidade da atencdo a saude,
classificados em atencéo basica e MAC (BRASIL, 2010; MOLL et al., 2017; VIACAVA
et al., 2018).

Assim, faz-se imprescindivel a edificacdo de uma rede de servi¢cos ordenada
de forma hierarquizada e regionalizada, possibilitando um maior conhecimento da
situacao de saude da populacéo local, viabilizando a realizacao de acdes de vigilancia
em saude e 0 acesso ao conjunto das acdes hospitalares e de atencdo ambulatorial
nos mais diversos niveis de complexidade (ALMEIDA; TANAKA, 2016; SOLLA,;
CHIORO, 2012).

Houve muitas conquistas na atencédo a saude da populacdo nos ultimos anos
no Brasil. Entre os principais elementos, destacam-se as possibilidades de acesso, as

mudancgas nos padrdes de utilizagdo, a ampliacdo da oferta de servicos e o0s
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profissionais vinculados ao SUS. Entretanto, cabe frisar alguns desafios histéricos,
dentre os quais estdo as acentuadas desigualdades regionais, o subfinanciamento e
a relacao publico-privada na prestacdo dos servigos de saude (ROMANO; SCATENA,
KEHRIG, 2015; SALDIVA; VERAS, 2018; VIACAVA et al., 2018).

Por ora, a efetiva consolidacdo das RAS merece destaque para a evolucdo do

processo de gestdo do SUS e 0 acesso dos usuarios ao sistema.

3.2 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

As RAS abrangem servicos e acdes que interferem nos processos de saude-
doenca com o auxilio de recursos logisticos, tecnologicos e de gestdo para assegurar
a integralidade do cuidado e melhorar a equidade, o acesso e a eficacia preconizados
no SUS. Assim, as RAS sdo compostas por trés componentes: populacdo, estrutura
operacional e modelo de atencdo a saude (ARRUDA et al., 2015; MOLL et al., 2017,
PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

E importante salientar que a estrutura operacional € o segundo elemento
constituinte das RAS, que ajusta a articulacdo dos pontos de atencdo a saude, ou
seja, envolve os diversos servicos de saude distribuidos nos trés niveis de atencao a
saude: primario, secundario e terciario. A organizacdo dos servicos em rede objetiva
prestar um cuidado humanizado, integral e continuo a toda a populagdo. Assim,
compondo a RAS, ha os servi¢cos que auxiliam todos os pontos de aten¢cédo em saude,
gue funcionam como sistemas de apoio, ofertando um cuidado individual e/ou coletivo,
com énfase na resolubilidade e integralidade (BRASIL, 2017; MOLL et al., 2017
MARTINS; WACLAWOVSKY, 2015).

Arruda et al. (2015) destacaram as principais caracteristicas das RAS nas quais
estdo: a responsabilizacdo na atencdo continua e integral; a formacéo de relacdes
horizontais entre os pontos de atencao; 0s compromissos com os resultados sanitarios
e econbmicos; o centro de comunicacdao na Atencao Primaria a Saude; o cuidado
multiprofissional; a centralidade nas necessidades em saude de uma populacéo e o
compartilhamento de objetivos.

Cabe destacar que séo considerados as portas de entrada para as acoes e 0s
servicos de saude nas RAS os servicos de atencdo primaria, atencdo psicossocial,
atencdo de urgéncia e emergéncia e outros servicos especiais de acesso aberto,

sendo a atencdo basica a principal porta de entrada e o cerne de comunicacao das
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RAS, ordenadora das acdes e dos servicos disponibilizados na rede (BRASIL, 2010;
2011; 2017).

Os servicos de AAE e hospitalar, entre outros de maior densidade tecnolégica e
complexidade, seréo referenciados pelas portas de entrada das RAS (BRASIL, 2007;
DILELIO et al., 2014).

No sentido de operacionalizar 0 acesso aos servi¢os e a atencao especializada
das RAS e normatizar os mecanismos de regulacéo do sistema, foi instituida a Politica
Nacional de Regulacdo do SUS. Com esse ato normativo, a regulacdo do acesso a
assisténcia tem, dentre seus objetos, a priorizacdo do acesso e dos fluxos
assistenciais no ambito do SUS, baseados em protocolos, classificacdo de risco e
demais critérios de priorizacdo (ALBUQUERQUE, 2014; PINAFO; CARVALHO;
NUNES, 2016; TESSER; POLI-NETO, 2017).

Os servicos e a atencdo especializada em saude constituem-se um conjunto
de conhecimentos, praticas, acfes e técnicas assistenciais no desenvolvimento dos
processos de trabalho, englobando maior densidade tecnoldgica, tornando-se
espacos nos quais se materializa o encontro das tecnologias leves e leves-duras
oferecidas sobre a infraestrutura dura (BRASIL, 2015a; PEITER; LANZONI;
OLIVEIRA, 2016).

3.3 OS SERVICOS E A ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE NO SUS

Para o MS, a atencdo especializada em saude ou MAC é um conjunto de
servicos hospitalares e ambulatoriais, além de recursos de apoio diagndéstico e
terapéutico, equipado de maior densidade tecnolégica que o distingue da APS
(BRASIL, 2015a; DILELIO et al., 2014).

A estruturacdo dos servicos especializados de MAC tem ganhado destaque
desde a criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS). Tal perspectiva
justifica-se pela insuficiéncia da rede prépria de servicos de MAC para atender as
demandas de todos os previdenciarios (ESCOREL, 2012; SOLLA; CHIORO, 2012;
TESSER; POLI-NETO, 2017).

A alta complexidade é definida como procedimentos no contexto do SUS que
vislumbram alta tecnologia e custo. Por sua vez, objetiva-se ofertar, a populacao,
servicos qualificados e integrados a outros niveis de atencdo a saude como, por

exemplo, a atencdo basica e de Média Complexidade (MC), dessa forma,
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configurando-se atencao especializada (BRASIL, 2015a; PIRES et al., 2010; VIANA
et al., 2015).

Apesar de conceitos diferentes, a média e a alta complexidade ndo tém uma
relacdo definitiva fixa. Ambas as é&reas de atencdo especializada apresentam
dificuldade e fragmentacdo nas suas tabelas de procedimentos no sistema
ambulatorial ou hospitalar, selecionado por exclusédo por ndo caber nas unidades
bésicas de saude e na atengcdo basica pela densidade tecnoldgica e os custos
envolvidos. Os procedimentos e servicos da alta complexidade encontram-se
catalogados na tabela do SUS, no Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH)
e no SIA. Cabe destacar que muitos desses procedimentos e servicos tém um impacto
financeiro extremamente alto como, por exemplo: radioterapia; hemoterapia; didlise e
quimioterapia (BRASIL, 2015a; 2007; 2020b; ROCHA; 2014)

Almeida (2012) afirmou que, no Brasil, a maioria dos servi¢os especializados
de apoio esta localizada nas regides Sul e Sudeste. Nessas regides, ha também maior
centralizacdo de servicos de imagem como tomografos, mamografia, ressonancia
magnética, ultrassom e aparelhos de raios-x. Ressalta-se que a maioria desses
instalada no setor privado.

Historicamente, os servicos especializados da MAC no Estado brasileiro vém
sendo oferecidos de forma complementar pelo sistema privado, fomentando o
crescimento da rede privada de oferta dos servicos de salde, na contramdo dos
investimentos e da ampliagdo de uma rede publica propria (DILELIO et al., 2014).
Estudos de Romano; Scatena e Kehrig (2015) corroboraram esses achados,
observando, ainda, uma elevada proporcao de oferta de servigcos ao SUS por meio de
instituicbes de natureza privada (ALMEIDA; TANAKA, 2016).

3.4 ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA NO SUS

Encontram-se diversos servigos, representando a AAE, como: laboratorios;
endoscopia; patologia clinica; imagem; assisténcia farmacéutica; os diversos sistemas
de informacdo em saude, entre outros (BRASIL, 2015a; MOLL et al., 2017).

Observa-se que os servigos dos sistemas de apoio da rede de atencao fazem
parte do componente da MAC em saude. Dessa forma, segundo o MS, a MC
ambulatorial € compreendida como acdes e servicos que buscam solucionar os

principais problemas e agravos da populacdo. Nesse sentido, é necesséria a
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disponibilidade de profissionais e equipamentos especializados para o levantamento
do diagnostico e a elaboracdo do tratamento da populacdo (BRASIL, 2015a; 2007,
SOLLA; CHIORO, 2012).

Nesse contexto, a AAE é rechagada como o “gargalo do SUS”, repercutindo
nas filas, dificuldades de acesso e atendimento inadequado a populacéo,
representando um noé critico para os profissionais, gestores e sociedade em geral
(ALMEIDA, 2013; BRASIL, 2015a; SALDIVA; VERAS, 2018).

Por sua vez, a AAE constitui a atencdo secundaria e tercidria da rede
assistencial, as quais, respectivamente, sdo denominadas de MAC, sendo a atencéo
secundaria e terciaria os referenciais para a atencao primaria. Os diferentes servigos
ambulatoriais especializados contemplam consultas médicas especializadas e o0s
principais servicos de apoio diagndstico e terapéutico. Ainda, em algumas regides, o0
servico ambulatorial especializado contempla convénios aos servicos privados
lucrativos e n&o lucrativos (MARQUES; PIOLA; OCKE-REIS, 2016; ROMANO;
SCATENA; KEHRIG, 2015).

Nos grupos que compdem os procedimentos de MC do SIA, elencam-se:
procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas;
procedimentos traumato-ortopédicos; acdes especializadas em odontologia; patologia
clinica; anatomopatologia e  citopatolégico; radiodiagnéstico;  exames
ultrassonogréficos; diagnose; fisioterapia; terapias especializadas; proteses e orteses
e anestesia (BRASIL, 2015a; 2007).

Para a obtencéo dos dados relativos a producdo da AAE no SUS, utiliza-se do
SIA/SUS. O sistema objetiva transformar os dados ambulatoriais em informacdes de
extrema importancia para subsidiar a tomada de decisées em saude. O SIA/SUS
reune as informacdes da assisténcia especializada ambulatorial por meio do BPA, da
APAC, programacao fisico-orcamentaria, Sistema de Gerenciamento da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais (SIGTAP) e
pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) (BRASIL, 2015a;
2020b).
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3.5 REGIONALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DA BAHIA EM MACRORREGIOES
DE SAUDE

Com o objetivo de otimizar e ofertar acbes e servicos de saude, o
gestor deve adotar critérios pautados na organizacdo e regionalizacdo das RAS,
considerando:

a) os dados epidemiolégicos e sociodemograficos do seu territério; a

abrangéncia recomendavel para cada tipo de servico;

b) a qualificacdo e especializacdo dos profissionais para o desenvolvimento

das acoes;

c) a correlacdo entre a pratica  clinicaea  capacidade  resolutiva,

diagnostica e terapéutica,;

d) a complexidade e o custo dos equipamentos e a economia de escala;

e) técnicas e métodos demandados para a realizacédo das acdes (ALMEIDA,;

TANAKA, 2016; BRASIL, 2006; 2010; MENICUCCI; COSTA; MACHADO,
2018).

O Estado da Bahia, seguindo essa ldgica, estrutura-se em Macrorregifes
Geograficas de Saude (MRS). As MRS foram concebidas utilizando a regionalizacéo
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para todo o territrio nacional
de acordo com o estudo Divisédo Regional do Brasil em Mesorregides e Microrregioes
Geograficas (SANTOS; ASSI, 2017). Assim, a regionalizacdo da saude esta
profundamente ligada as macrorregides (BAHIA, 2016; 2017; 2019).

Em 2015, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) modificou a
estrutura organizacional da administracdo publica do Poder Executivo estadual. Com
a desconcentracdo administrativa da SESAB, iniciou-se o processo de implantacéo
dos Nucleos Regionais de Saude (NRS) com a finalidade de acompanhar as
atividades de vigilancia sanitaria e de regulacdo, bem como as acdes relativas a
Coordenacéo de Monitoramento de Prestacao de Servigos de Saude, as Contratacbes
da Saude, a Corregedoria da Saude e a Central de Aquisi¢des, cooperando com 0
fortalecimento da gestédo junto aos municipios (BAHIA, 2016; 2017; 2019; MELLO et
al., 2017).

Os NRS, instituidos pelo decreto estadual, assumiram o estabelecido no Plano

Diretor de Regionalizacdo (PDR) do Estado da Bahia, o qual € dividido,
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geograficamente, em 28 regifes que se agrupam formando as nove MRS. Nestas
regides de salde, operacionalizam-se todas as negociacdes do Planejamento
Regional Integrado (PRI). Dessa forma, os NRS encontram-se estruturados nas
cidades sedes das nove macrorregides de saude com escritorios administrativos. A
territorializacdo do Estado da Bahia em nove macrorregides de saude objetiva a
regionalizacdo da saude, promovendo a desconcentracdo administrativa da SESAB
(BAHIA, 2016; 2017; 2019; ROCHA, 2014; SANTOS; ASSI, 2017).

Dessa forma, os NRS, como base operativa das macrorregides de saude,
poderdo atuar na tomada de decisdo na constituicdo da rede de atencdo a saude
organizada de forma hierarquizada e regionalizada por estarem mais préximos e
conhecerem os servigos de saude do territério (BAHIA, 2016; 2019; BRASIL, 2006).

Estruturados nas macrorregioes de saude e suas respectivas cidades-sede do
Estado da Bahia estdo: Leste (Salvador); Centro-Leste (Feira de Santana); Nordeste
(Alagoinhas); Sul (llhéus); Extremo Sul (Teixeira de Freitas); Norte (Juazeiro); Centro-
Norte (Jacobina); Sudoeste (Vitéria da Conquista) e Oeste (Barreiras). As regides de
saude apresentam-se como ambientes privilegiados para a garantia da integralidade
na atencdo a saude da populagéo, sustentando um processo de PRI na perspectiva
de fortalecer a gestdo destes territorios. Tal perspectiva pode significar uma
aproximacdo de uma descentralizacdo na forma de restituicdo (BAHIA, 2016;
SANTOS; ASSI, 2017).
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4 METODO

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo no qual foram analisados a
producdo e os valores aprovados dos procedimentos ofertados na assisténcia
ambulatorial especializada do sistema publico de saude brasileiro a partir de dados
secundéarios disponibilizados pelo (DATASUS) do MS. A coleta dos dados aconteceu

nos meses de janeiro e fevereiro de 2020.

4.2 AREA DO ESTUDO

A area de estudo foi o Estado da Bahia, dividido em MRS. A Bahia, maior
Estado da regido Nordeste do Brasil, representa o quinto Estado brasileiro em
extensdo territorial (564.733,450 km?), tomando 6,63% da &rea do pais e 36,3% da
area do Nordeste. Com uma populacéo estimada de 14.812.617 habitantes em 2018,
apresenta 51,32% do sexo feminino e 48,69% do sexo masculino. A Bahia ocupa a
posicdo de quarto Estado mais populoso da federacao, reunindo 7,3% do total de
habitantes do territério nacional (BAHIA, 2019; BRASIL, 2019b; 2019c; 2020b
SANTOS; ASSI, 2017).

De acordo com o censo demogréafico de 2010, a Bahia aparece com 417
municipios. A maioria dos municipios é de pequeno porte, ou seja, de até 20 mil
habitantes, porém, encontram-se em areas com densidade demografica superior a
200 habitantes por kmz2. E relevante ressaltar que o Estado da Bahia é organizado,
geograficamente, em sete mesorregides geograficas (Figura 1). Tais regides
congregam diversos municipios que, por similaridade econdémica e social, formam as
32 microrregides. Esta formatacdo € utilizada para fins estatisticos, planejamento
publico, entre outros (BAHIA, 2019; BRASIL, 2019b; 2019c; 2020b; SANTOS; ASSI,
2017).



Figura 1 - Mapa com as regides geograficas da Bahia — mesorregides.
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Fonte: Baixar Mapas (2021).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO
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A populacdo foco desta pesquisa é composta pelas MRS do Estado da Bahia

(Figura 2). As MRS foram estruturadas utilizando a regionaliza¢édo do IBGE para todo

o territério nacional, de acordo o estudo Divisdo Regional do Brasil em Mesorregides
e Microrregi6es Geograficas do ano de 1990 (BAHIA, 2016; SANTOS; ASSI, 2017),

com a proposta de concretizar a regionalizacdo da saude, atendendo aos postulados

do SUS em termos de acesso, saude coletiva, eficicia clinica, equidade e eficiéncia
econdmica (BRASIL, 2011; MELLO et al., 2017; MENICUCCI; COSTA; MACHADO,

2018).

Figura 2 - Mapa com as Macrorregides Geograficas de Saude da Bahia.
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Fonte: Bahia (2016).
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Com a desconcentracdo administrativa da SESAB, iniciou o processo de
implantacdo dos NRS, com a finalidade de acompanhar as atividades de vigilancia
sanitaria e de regulacdo, bem como as ac¢les relativas a Coordenacdo de
Monitoramento de Prestacdo de Servicos de Saude, as Contratacbes da Saude, a
Corregedoria da Saude e a Central de Aquisi¢cdes, cooperando com o fortalecimento
da gestdo junto aos municipios (BAHIA, 2016; 2017; SANTOS; ASSI, 2017).

Os NRS, instituidos por decreto estadual em 2015, assumiram o estabelecido
no PDR do Estado da Bahia, o qual é dividido, geograficamente, em 28 regides que
se agrupam, formando as nove MRS. Nestas regides de saude, operacionalizam-se
todas as negociacdes do PRI). Dessa forma, os NRS encontram-se estruturados nas
cidades-sede das nove macrorregides de salde com escritorios administrativos. A
territorializacdo do Estado da Bahia em nove macrorregides de saude objetiva a
regionalizacdo da saude, promovendo a desconcentracdo administrativa da SESAB
(BAHIA, 2016; 2017; MARTINS; WACLAWOVSKY, 2016; SANTOS; ASSI, 2017).

Dessa forma, os NRS, como base operativa das macrorregies de saude
(Tabela 1), atuam na tomada de deciséo na constituicdo da rede de atencéo a saude
organizada de forma hierarquizada e regionalizada por estarem mais proximos e

conhecerem os servicos de saude do territério.

Tabela 1 - Distribuicdo das macrorregides, sede, municipios e habitantes.

Habitantes %

7] 0
O 3] )
i e 0 S E
o @ cea 0 © N~ © o
— () = =l — — — —
b = 8 2o b o o o o
o g o S Q ~N N N N N
g = =3 %
= © O
Sul lIhéus 638 11,2 11,1 11,0 10,9 11,2
Sudoeste Vitoria da 74 11,9 11,9 11,9 11,8 11,4
Conquista
Oeste Barreiras 36 6,4 6,4 6,4 6,4 6,5
Norte Juazeiro 28 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3
Nordeste Alagoinhas 33 5,8 5,8 5,8 5,8 5,8
Leste Salvador 47 31,5 31,6 31,7 31,9 31,9
E’Jfremo Teixeira de Freitas 21 55 55 56 56 5.6
E:Qttéo' Feira de Santana 72 15,0 14,9 14,9 14,9 14,9
Centro- Jacobina 38 5,5 5,4 5,4 5,4 5,4
Norte
Total (valor absoluto) 417 15.203.934 15.276.566  15.276.566 14.812.617 14.873.064

Fonte: Bahia (2016; 2019); BRASIL (2019c; 2020b).
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As regibes de salde apresentam-se como ambientes privilegiados para a
garantia da integralidade na atencéo a saude da populacao, sustentando um processo
de PRI na perspectiva de fortalecer a gestdo destes territorios, significando uma

aproximacéo de descentralizagcédo na forma de restituicdo (BAHIA, 2016; 2019).

4.4 PERIODO DE REFERENCIA

Para a observacgédo da producgéo e dos gastos dos servigos aprovados pelos
SUS, foram estudados os registros do SIA/SUS e do CNES referentes ao periodo de

2015 a 2019 para o conhecimento de uma série historica dos Ultimos cinco anos.

4.5 FONTES DE DADOS

Foram utilizados dados secundarios disponibilizados pelo DATASUS, por meio
do SIA/SUS, consolidados em arquivos mensais de BPA, APAC, programacéo fisico-
orcamentaria, SIGTAP e CNES por unidade federada e macrorregides de saude
(BRASIL, 2020b).

Os dados populacionais foram obtidos por meio das informac¢des demograficas
e socioecondmicas disponibilizadas pelo IBGE no site do DATASUS. Os anos de
captura foram de 2015 a 2018. No ano de 2019, utilizou-se o IBGE (BRASIL, 2019b;
BRASIL, 2019c).

Os arquivos foram processados pelos softwares TABWIN, produzido pelo
DATASUS, e Microsoft Office Excel®, versdo 2007.

4.6 ELENCO DE VARIAVEIS E ANALISE DOS DADOS

Na pagina do DATASUS, foram selecionadas informacdes de saulde
(TAB/NET), seguindo-se 0s passos: assisténcia a saude; producdo ambulatorial; local
de atendimento a partir de 2008 e, por fim, selecionada a abrangéncia geografica da
Bahia de acordo com os anos da pesquisa. S&o variaveis do estudo: macrorregioes;
ano; grupo de procedimentos; quantidade e valor aprovado; complexidade; gestéao;

tipo de prestador; natureza e esfera juridica.
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O evento estudado foi a producdo e o gasto da MAC (ambulatorial
especializado) produzidos por local de atendimento e macrorregides de saulde,
caracterizados pelos procedimentos registrados, respectivamente, como “quantidade
aprovada” e “valor aprovado” pelo MS no SIA/SUS.

Foram analisadas as taxas per capita de procedimentos por habitante/ano das
macrorregides da Bahia pela distribuicAo da producdo ambulatorial total por
macrorregioes.

Desse modo, foi selecionado o grupo de procedimentos que permitissem a
composicdo da série histérica e comparacdes no periodo de 2015 a 2019 com a
finalidade de analisar a oferta e a producédo de servicos pelo SUS nas macrorregides
de saude baianas.

Preliminarmente, foi realizada uma pesquisa para o conhecimento da producao
ambulatorial e do gasto geral na Bahia, verificando-se sua distribui¢cdo e evolucao nos
altimos cincos anos.

Os procedimentos e servigos analisados encontram-se distribuidos em grupos
e subgrupos por grau de complexidade no SIA/SUS. No quadro 1, podem-se visualizar

0S grupos pertencentes a MAC, respectivamente.

Quadro 1 — Descricao dos grupos de procedimentos da média e alta complexidade

por cédigos dos grupos.

MEDIA COMPLEXIDADE ALTA COMPLEXIDADE
Cdédigo Grupo procedimento SIA/SUS Cdédigo Grupo de Procedimentos SIA/SUS
01 Acdes de promocgao e prevengdo em saude 02 Procedimentos com finalidade diagnéstica
02 Procedimentos com finalidade diagnéstica 03 Procedimentos clinicos
03 Procedimentos clinicos 04 Procedimentos cirdrgicos
04 Procedimentos cirdrgicos 04 Procedimentos cirdrgicos
05 Transplantes de érgdos, tecidos e células 05 Transplantes de érgéos, tecidos e células
07 Ortese, protese e materiais especiais 06 Medicamentos
08 Acdes complementares da atencdo a saude - N&o se aplica

Fonte: Brasil (2015a; 2020b).

Observa-se que determinado grupo se exclui ou se repete de acordo com a
complexidade. O grupo sete (Ortese, prétese e materiais especiais) apresentou dados
produtivos apenas em 2015. No grupo oito (A¢Bes complementares da atencdo a
saude), ndo foi encontrada produgdo nas complexidades estudadas.

Para caracterizar o subgrupo de procedimentos, dividiu-se em procedimentos

pertencentes a MC (Quadro 2) e procedimentos da alta complexidade (Quadro 3).
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Quadro 2 — Descricéo dos procedimentos do subgrupo da MC por cédigos dos grupos.

CODIGO SUBGRUPO DOS PROCEDIMENTOS DA MEDIA COMPLEXIDADE
0101 Acbes coletivas/individuais em saude

0102 Vigilancia em salude

0201 Coleta de material

0202 Diagndstico em laboratério clinico

0203 Diagndstico por anatomia patoldgica e citopatolégica

0204 Diagnostico por radiologia

0205 Diagnostico por ultrassonografia

0209 Diagndstico por endoscopia

0211 Métodos diagnésticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia

0213 Diagnostico em vigilancia epidemioldgica e ambiental

0214 Diagnostico por teste rapido

0301 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

0302 Fisioterapia

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontolégicos

0309 Terapias especializadas

0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutaneo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescoco
0405 Cirurgia do aparelho da visdo

0406 Cirurgia do aparelho circulatério

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgdos anexos e parede abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular

0409 Cirurgia do aparelho geniturinério

0410 Cirurgia de mama

0411 Cirurgia obstétrica

0412 Cirurgia toracica

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Qutras cirurgias

0417 Anestesiologia

0501 Coleta e exames para fins de doacdo de 6érgdos, tecidos e células e de transplante
0503 Ac0es relacionadas a doacgdo de 6érgédos e tecidos para transplante
0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante

0701 Orteses, proteses e materiais especiais néo relacionados ao ato cirlirgico

Fonte: Brasil (2015a; 2020b).

Quadro 3 — Descricdo dos procedimentos do subgrupo da alta complexidade por

cbdigos dos grupos.

CODIGO SUBGRUPO DOS PROCEDIMENTOS DA ALTA COMPLEXIDADE
0201 Coleta de material

0202 Diagnéstico em laboratdrio clinico

0204 Diagnéstico por radiologia

0205 Diagnéstico por ultrassonografia

0206 Diagnéstico por tomografia

0207 Diagndstico por ressonancia magnética

0208 Diagndstico por medicina nuclear in vivo

0209 Diagnéstico por endoscopia

0210 Diagnéstico por radiologia intervencionista

0211 Métodos diagndsticos em especialidades

0212 Diagndstico e procedimentos especiais em hemoterapia
0213 Diagnéstico em vigilancia epidemiolégica e ambiental
0301 Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos

0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades)

0304 Tratamento em oncologia

0305 Tratamento em nefrologia

0306 Hemoterapia

0307 Tratamentos odontolégicos
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0309 Terapias especializadas

0405 Cirurgia do aparelho da visdo

0407 Cirurgia do aparelho digestivo, érgdos anexos e parede abdominal
0409 Cirurgia do aparelho geniturinario

0413 Cirurgia reparadora

0414 Bucomaxilofacial

0415 Qutras cirurgias

0418 Cirurgia em nefrologia

0501 Coleta e exames para fins de doacao de érgéos, tecidos e células e de transplante
0503 Acdes relacionadas a doacado de 6rgdos e tecidos para transplante
0504 Processamento de tecidos para transplante

0505 Transplante de 6rgéos, tecidos e células

0506 Acompanhamento e intercorréncias no pré e pés-transplante

0604 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Brasil (2015a; 2020b).

O processo analitico foi realizado no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versado 22.0, com nivel de significancia de 5%. A descricdo das
etapas de cada andlise é exposta dentro dos métodos dos manuscritos apresentados

nos resultados.

4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Quanto ao tratamento de dados disponibilizados pelo MS de livre acesso, no
site do DATASUS, sem identificacdo de dados individuais, ndo foi necesséaria a
aprovacao de projeto em Comité de Etica, sendo resguardado o direito da divulgac&o
das fontes: informacdes demogréficas e socioeconémicas do DATASUS, CNES,
SIA/SUS e do IBGE (BRASIL, 2020a; 2020b; 2019b; BRASIL, 2019c).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa apresentam-se no formato de dois manuscritos
cientificos, elaborados seguindo as normas estabelecidas pelos periddicos
selecionados para a submissao deles.

A escolha dos temas visou a responder aos objetivos propostos por este
estudo. Assim, os manuscritos "A Producéo da atencdo ambulatorial especializada
ofertada no SUS do Estado da Bahia entre 2015 e 2019” e “Gasto com atencéo
ambulatorial especializada no SUS do Estado da Bahia entre 2015 e 2019” seréo

apresentados a seguir.
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5.1 MANUSCRITO 1 - A producéo da atencao ambulatorial especializada ofertada
no sus do estado da Bahia entre 2015 e 2019

Este manuscrito sera submetido ao periddico Cadernos de Saude
Publica/Reports in Public Health (CSP). As instrucfes para autores estao disponiveis

em: http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm



http://www.scielo.br/revistas/csp/pinstruc.htm
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Titulo

A produgéo da atengdo ambulatorial especializada ofertada no SUS do estado da Bahia
entre 2015 e 2019

The production of specialized ambulatory care offered in UHS in the state of Bahia
between 2015 and 2019

La produccion de atencion ambulatoria especializada ofrecida en SUS en el estado de
Bahia entre 2015 e 2019

Titulo resumido
A producéo da atengdo ambulatorial especializada ofertada no SUS
The production of specialized ambulatory care offered in UHS

La produccion de atencién ambulatoria especializada ofrecida en SUS

Benedito Fernandes da Silva Filho
Eduardo Nagib Boery**

RESUMO
O objetivo foi analisar a producdo de procedimentos ofertados na atencdo ambulatorial
especializada no Sistema Unico de Sautde nas macrorregides de satde da Bahia entre 2015 e
2019. Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo, coletado por meio do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salde do Ministério da Saude, utilizando as variaveis:
macrorregides; grupo de procedimentos; quantidade aprovada; complexidade; gestdo; tipo de
prestador; natureza/esfera juridica. Nos resultados da série temporal, houve um aumento no
namero de procedimentos por habitantes na média complexidade ao longo dos anos e um
aumento expressivo na alta complexidade no ano de 2019 em todas as macrorregides.
Observou-se um comportamento crescente em ambas as complexidades na maior parte das
macrorregides. Os grupos de procedimentos com finalidade diagndstica e os clinicos da média
complexidade foram o0s que apresentaram as maiores producdes, enquanto, na alta

complexidade, o destaque foi para o grupo de medicamentos em todos 0s anos e macrorregides.
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Quando observada a natureza juridica, a média de procedimentos na média complexidade foi
executada pela gestdo municipal. J& a alta complexidade teve como executora a gestdo estadual
na totalidade das macrorregides. Conclui-se que houve um aumento crescente na producéo de
procedimentos em todas as macrorregifes estudadas nos anos de 2015 a 2019. Entender a
evolugéo e distribuicdo da producdo de procedimentos ambulatoriais especializados auxilia a
gestdo nas tomadas de decisdo e a adocdo de politicas publicas de forma descentralizada e
hierarquizada.

Palavras-chave: Assisténcia Ambulatorial. Sistema Unico de Sadde. Eficiéncia. Cobertura

Efetiva de Servigos de Salde.

ABSTRACT

The objective was to analyze the production of procedures offered in specialized outpatient care
in the Unified Health System in the health macro-regions of Bahia between 2015 and 20109.
This is a retrospective longitudinal study, collected through the Department of Informatics of
the Unified Health System of the Ministry of Health, using the variables: macro-regions; group
of procedures; approved quantity; complexity; management; type of provider; legal
nature/sphere. In the results of the time series, there was an increase in the number of procedures
per inhabitant in medium complexity over the years and an expressive increase in high
complexity in the year 2019 in all macro-regions. An increasing behavior was observed in both
complexities in most macro-regions. The groups of procedures for diagnosis and clinical
procedures of medium complexity were the ones with the highest production, while in high
complexity; the highlight was the group of medications in all years and macro-regions. When
the legal nature is observed, the average number of procedures in medium complexity was
performed by the municipal management. In high complexity, the state management was the
executor in all macro-regions. It is concluded that there was a growing increase in the
production of procedures in all macro-regions studied from 2015 to 2019. Understanding the
evolution and distribution of the production of specialized outpatient procedures helps
management in decision-making and the adoption of public policies in a decentralized and
hierarchical manner.

Keywords: Ambulatory Assistance. Unified Health System. Efficiency. Effective Health
Service Coverage.
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INTRODUCAO

Com a promulgacéo da Constituicdo Federal do Brasil (CF) de 1988, a salide passa a ser
direito de toda a populacdo e constitui um dever do Estado. Dessa forma, vislumbra-se o livre
acesso, sem discriminacdo de nenhuma natureza, as acoes e aos servicos de saude voltados a
promogao, protecao e recuperacdo da populagio®. Nessa ldgica, o Estado assumiria as agoes de
promocdo de salde, oferta de servicos e regulacdo do sistema com foco na reestruturagdo do
sistema de servicos e na democratiza¢do do acesso a satde®>.,

No Sistema Unico de Saude (SUS), a saude passa a ser reconhecida,
constitucionalmente, como um direito social, cabendo, ao poder publico, a obrigacéo de garanti-
lo mediante politicas econdmicas e sociais que visassem a reducgdo do risco de doencas e de
outros agravos, possibilitando o acesso universal e igualitario as acGes e aos servicos para a
promocao, protecéo e recuperagio da satde*”.

Nesse sentido, a organizacéo do SUS pressupfe a composi¢do de uma rede de servigos
estruturada de forma regionalizada e hierarquizada, assegurando a economia de escala, para
garantir tanto a qualidade da atencdo a ser prestada quanto a boa relacéo custo/beneficio. Tal
organizacdo busca viabilizar o conhecimento da problemaética enfrentada pela populacdo de
acordo com cada regido. Assim, torna-se possivel a monitorizardo epidemioldgica e sanitéria,
o controle de vetores e a estimulagdo da educacio em salide®’.

Compdem-se as redes de servicos pela atencdo especializada em salde, caracterizada
como um conjunto de servicos hospitalares e ambulatoriais, além dos recursos de apoio
diagnostico e terapéutico, equipados de maior densidade tecnoldgica que os distingue da
Atencéo Primaria a saude’®.

Por sua vez, a Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) constitui a atencéo
secundaria e terciaria da rede assistencial, as quais, respectivamente, sdo denominadas de Média
e Alta Complexidade (MAC), sendo a atencdo secundaria e terciaria a referéncia da atencao
primaria. Os diferentes servicos ambulatoriais especializados contemplam consultas médicas
especializadas e os principais servi¢os de apoio diagndstico e terapéutico. Ainda, em algumas
regides, o servico ambulatorial especializado contempla convénios aos servicos privados
lucrativos e n&o lucrativos®®.

No SUS, a estrutura da oferta ambulatorial especializada é heterogénea, composta por
servicos publicos, privados lucrativos e ndo lucrativos, cabendo as trés esferas da gestio®. E
necessario destacar que o acesso da populacdo a rede deve ocorrer por meio dos servicos de
nivel primario de atencdo®. Nesse sentido, é necessario que eles estejam qualificados para

atender e resolver os principais problemas da demanda dos servigos de saude. Por outro lado,
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0s casos que ndo forem resolvidos no nivel primério deverdo ser referenciados para os servi¢os
especializados ambulatoriais ou hospitalares®®.

O cuidado especializado ambulatorial é realizado nos ambientes ambulatoriais das
unidades mistas de saude e dos hospitais. Organizado por grupos de procedimentos de MAC,
configura-se como um conjunto de procedimentos que, na conjuntura do SUS, engloba servicos
e profissionais especializados com alta tecnologia e elevado custo, integrado aos demais niveis
de atenc&o a satide com a finalidade de proporcionar, & populagdo, uma assisténcia integral®**.

Surge, tendo em vista que o Estado da Bahia reestruturou suas regiées administrativas
e vem promovendo a ampliagdo da rede de AAE no SUS, o interesse em desenvolver estudos
que revelem a estrutura da oferta e a producdo da AAE nas macrorregides de salde do Estado
da Bahia a fim de se verificar a producdo efetivamente ofertada a populacdo baiana por
macrorregides de salde. Espera-se que tais informacgdes sejam utilizadas como um
importante instrumento de gestdo, subsidiando, assim, as acdes de planejamento, regulacéo,
programacéo, avaliacdo, auditoria e controle da assisténcia ambulatorial'>2,

O objetivo deste estudo foi analisar a producdo de procedimentos ofertados na AAE no

SUS nas macrorregides de salde da Bahia entre 2015 e 20109.

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo em que foi analisada a producao
relativa a assisténcia ambulatorial especializada a partir de dados secundarios coletados no site
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil, na base de dados da assisténcia a saude, no moédulo de producdo
ambulatorial do SIA/SUS, opcéo por local de atendimento - a partir de 2008, sendo as variaveis
do estudo: macrorregifes; grupo de procedimentos; quantidade aprovada; complexidade (média
e alta); gestdo (municipal, estadual); tipo de prestador (publico e privado); natureza juridica e
esfera juridica (publica, privada e filantrépica).

A érea de estudo foi o Estado da Bahia, dividido em Macrorregides Geogréficas de
Salude (MRS). A Bahia é quinto Estado do Brasil em extensao territorial (564.733,450 km?) e é
0 maior da regido Nordeste com 417 municipios. A grande maioria dos municipios é de pequeno
porte, ou seja, de até 20 mil habitantes!21314,

A populagdo foco desta pesquisa foi composta pelas nove MRS, as quais foram
estruturadas utilizando a regionalizacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para todo o territério nacional de acordo com o estudo Divisdo Regional do Brasil em

Mesorregides'®. A organizacio das MRS objetivou, também, a concretizacio da regionalizagio
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da saude, atendendo aos postulados do SUS em termos de acesso, salde coletiva, eficacia
clinica, equidade e eficiéncia econdmica*’. Os Nucleos Regionais de Saude (NRS) tém uma
base administrativa em cada cidade-sede das nove MRS (Tabela 1) com as ac¢Ges e 0s servigos

hierarquizados e regionalizados por territorio*24%",

Tabela 1 - Distribuicdo das macrorregides, sede, municipios e habitantes.

Habitantes %
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S ° 2 E
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> (@]
Sul Ihéus 68 11,2 11,1 11,0 10,9 11,2
Sudeste Vitéria da 74 11,9 11,9 11,9 11,8 11,4

Conquista
Oeste Barreiras 36 6,4 6,4 6,4 6,4 6,5
Norte Juazeiro 28 7.3 7.3 7.3 7,3 7,3
Nordeste Alagoinhas 33 5,8 5,8 5,8 58 58
Leste Salvador 47 31,5 31,6 31,7 31,9 31,9
Extremo- Teixeira de 21 55 55 5,6 5,6 5,6
Sul Freitas
Centro- Feira de 72 15,0 14,9 14,9 14,9 14,9
Leste Santana
Centro- . 38 55 54 54 54 54
Jacobina

Norte

Total (valor absoluto) 417 15.203.934 15.276.566 15.276.566 14.812.617 14.873.064
Fonte: Elaboragdo dos autores (2020).

A coleta de dados foi realizada no periodo janeiro e fevereiro de 2020 em que foram
extraidos dados da producdo ambulatorial especializada, por local de atendimento e
macrorregioes de saude, caracterizada pelos procedimentos registrados como ‘“quantidade
aprovada” no Sistema de Informacdes Ambulatoriais de Satde do SUS (SIA/SUS)*8.

Desse modo, foi selecionado o grupo de procedimentos que permitissem a composi¢ao
da série historica e as comparac6es no periodo de 2015 a 2019 com a finalidade de analisar a
oferta e a producéo de servicos pelo SUS nas macrorregides de saude baiana por complexidade.

Na analise dos dados relativos a producdo de procedimentos, empregou-se a estatistica
descritiva, utilizando frequéncia absoluta, medidas de tendéncia central e dispersdo, com a
frequéncia por 100 mil habitantes para cada uma das macrorregides. Para a variavel grupo de
procedimentos, foi utilizada a média por mil habitantes, no periodo de 2015 a 2019.

Na realizacdo do processo de modelagem, a média da producdo de procedimentos
ofertados pela AAE da MAC foi analisada como variavel dependente (y), tendo os anos do

estudo como variavel independente (x). Para a analise da tendéncia, optou-se pela escolha do
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melhor modelo de regressdo linear, baseado no nivel de significancia (p) e na anélise de
residuos. A Taxa de Crescimento Percentual (TCP) foi calculada em duas etapas conforme a
formula a sequir.

1° passo:

Valor final — Valor inicial
Mudanga percentual = 100 X ( — )
valor inicial

2° passo:
Mudanga percentual

Taxa de Crescimento Percentual = ~
numero de anos

Todo o processo analitico foi realizado no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0, com nivel de significancia de 5%.

No tratamento de dados de livre acesso, disponibilizados pelo MS, no site do
DATASUS, sem identificacdo de dados individuais, ndo foi necessaria aprovacao de projeto
em Comité de Etica, sendo resguardado o direito da divulgacio das fontes: informages
demograficas e socioecondmicas do DATASUS, SIA/SUS *° e do IBGE 4.

RESULTADOS

Na analise temporal (2015-2019) dos procedimentos especializados (MAC), pode-se
evidenciar que, ao longo dos anos, o nimero total de procedimentos de Média Complexidade
(MC) aumentou em todas as macrorregides, oscilando de, no minimo, 238/10.000hab. na
macrorregido Centro-Norte, no ano de 2015, para, no maximo, 4653/10.000hab. na MRS Leste,
em 2019 (Tabela 2). Cabe frisar que a macrorregido Leste tem destaque na producdo dos
procedimentos em ambas as complexidades devido a concentracdo de cidades populosas,
incluidas a capital baiana e a regido metropolitana.

Em relacdo a alta complexidade, observam-se diferentes padrdes ao longo dos anos
analisados, como um crescimento discreto ou estabilizacdo entre 2015 e 2017, exceto a regido
Leste, que teve um crescimento de 648 procedimentos entre 2015 e 2017. Todavia, a partir de
2018, percebe-se um crescimento para todas as macrorregides, com exce¢do da macrorregido
Leste, que comeca a ter a producéo reduzida a partir de 2018. Cabe ressaltar que, no ano de
2019, todas as macrorregides, com excecdo da macrorregido Norte, apresentaram um
crescimento expressivo na quantidade de procedimentos, com nimeros totais cinco a dez vezes

maiores (Tabela 2).
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Tabela 2 - Série temporal (2015-2019) de procedimentos especializados (média e alta

complexidade) por dez mil habitantes de acordo com as macrorregides de saude.

MEDIA COMPLEXIDADE

2015 2016 2017 2018 2019
Sul 875 1050 878 868
Sudoeste 688 713 816 910
Oeste 376 455 494 537
Norte 299 337 377 370
Nordeste 244 276 342 337
Leste 3782 3978 4430 4432 4653
Extremo Sul 439 462 447 519
Centro-Leste 862 882 1052 1240
Centro-Norte 238 279 297 328

ALTA COMPLEXIDADE

2015 2016 2017 2018 2019
Sul 28 33 78 323
Sudoeste 23 26 84 467
Oeste 3 2 21 140
Norte 11 13 22 204
Nordeste 4 5 18 82
Leste 1738 2542 3149 2698 1857
Extremo Sul 6 6 12 115
Centro-Leste 75 28 51 467
Centro-Norte 2 2 17 125

No intuito de analisar as oscilacfes de procedimentos realizados na producédo de MAC,

no periodo de 2015 a 2019, a tabela 3 apresenta os resultados de tendéncia. Evidencia-se, por

meio da avaliacdo da TCP, no que diz respeito a MC, uma tendéncia de crescimento,

estatisticamente significante, para todas as macrorregides, com excecdo da Sul, que apresenta

caracteristicas estacionarias, e da Extremo Sul, com tendéncia ndo significativa. A mesma

tendéncia crescente foi evidenciada na alta complexidade, todavia, para nenhuma das analises

houve relevancia estatistica.

Tabela 3 - Tendéncia temporal (2015-2019) da média de procedimentos especializados (média

e alta complexidade) de acordo com as macrorregides.

Modelo* R? P TCP Tendéncia
MEDIA COMPLEXIDADE
Sul y=-4,6434x + 930,14 0,009 0,879 -0,16% Decrescente
Sudoeste y =56,093x + 596,53 0,859 0,023 6,45% Crescente
Oeste y =40,222x + 334,43 0,999 <0,001 8,56% Crescente
Norte y =21,779x + 271,43 0,872 0,018 4,74% Crescente
Nordeste y = 28,562x + 202,68 0,861 0,023 7,6% Crescente
Leste y =219,67x + 3596,2 0,926 0,009 4,60% Crescente
Extremo Sul y = 17,867x + 405,08 0,621 0,111 3,64% Nao significativo
Centro-Leste y = 98,649x + 675,57 0,803 0,039 8,77% Crescente
Centro-Norte y =22,592x + 211,21 0,987 0,001 7,56% Crescente
ALTA COMPLEXIDADE
Modelo* R? P APC Tendéncia
Sul y =63,77x - 92,823 0,629 0,110 210,71% Crescente
Sudoeste y = 94,633x - 158,96 0,602 0,123 386,08% Crescente
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Oeste y = 29,286x - 53,935 0,597 0,127 913,33% Crescente
Norte y = 39,62x - 66,599 0,544 0,155 350,90% Crescente
Nordeste y = 16,905x - 27,724 0,630 0,108 390,00% Crescente
Leste y =39,228x + 2279,1 0,011 0,866 1,36% Estacionaria e
Extremo Sul y =22,458x - 38,697 0,543 0,157 363,33% Crescente
Centro-Leste y =77,671x - 97,009 0,436 0,225 104,53% Crescente
Centro-Norte y = 26,079x - 48,63 0,589 0,129 1230,00% Crescente

*Meédia dos procedimentos MAC - variavel dependente (y), anos do estudo - variavel independente (x).
Regressdo Linear (R?) - Nivel de Significancia (P) - Taxa de Crescimento Percentual (TCP) -Porcentagem de

Crescimento Anual (APC).

A tabela 4 apresenta a quantidade média dos principais grupos de procedimentos

realizados, no periodo de 2015 e 2019, nas macrorregides baianas.
Uma avaliagdo mais detalhada dos grupos de procedimentos permite notar que, na MC,

0 grupo de procedimentos clinicos foi 0 mais executado em todas as macrorregides, sendo a

maior quantidade apresentada na MRS Leste e a menor na MRS Centro-Norte. Ja na alta

complexidade, a producdo mais elevada foi para os grupos dos medicamentos seguido do grupo

de procedimentos clinicos (Tabela 4).

Tabela 4 - Média de dispersdo dos grupos de procedimentos especializados por mil habitantes,

de acordo com as macrorregifes de salde, entre 2015 e 2019.

MEDIA COMPLEXIDADE

40_'3 3 o ' '
PROCEDIMENTOS @ = le) > S hr = @ S T >
%) pd w ) )
Acbes de~prom0(;z310 ¢ 53 59 43 12 11 471 37 229 13
prevencdo em sadde
Procedimentos com 21386 20305 10887 8316 6604 112261 6900 24293 6427
finalidade diagndstica
Procedimentos clinicos 23906 17542 11669 8398 7738 98589 15814 23586 7416
Procedimentos cirlrgicos 462 332 155 112 65 1394 183 455 93
Trans.plantes,(orgaos, 4 ) 0 0 0 45 0 12 0
tecidos e células)
ALTA COMPLEXIDADE
Procedimentos com 215 149 68 45 38 1367 65 107 31
finalidade diagndstica
Procedimentos clinicos 1223 1116 80 575 250 4308 240 1168 153
Procedimentos cirlrgicos 37 26 13 10 4 114 6 44 4
Trans:plantes,(orgaos, ) 4 0 0 0 299 3 4 0
tecidos e células)
Medicamentos 3447 4953 1536 1983 858 113751 1120 5478 1292

Calcularam-se a tendéncia de crescimento e a média da producdo dos procedimentos,
buscando analisar a producgéo de procedimentos ofertados pela atencéo especializada de acordo
com o tipo de gestdo (natureza juridica e esfera juridica). Assim, na MC, a producdo dos

procedimentos concentra-se na gestdo municipal na totalidade das MRS. Houve crescimento da
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producéo na gestdo municipal e estadual nas MRS, excetuando-se apenas as MRS Sul e Norte,
que tiveram reducdo na producéo de responsabilidade da gestdo estadual (Tabela 5).

Para a alta complexidade, os padrGes ndo seguem a mesma métrica. Na gestdo
municipal, quatro macrorregides reduziram a producao (Sul, Sudoeste, Leste e Centro-Leste) e
as demais aumentaram. No tocante a gestao estadual, o crescimento foi exponencial para todas
as MRS, com excec¢éo das macrorregides Leste e Centro-Leste, ou seja, na alta complexidade,

a gestdo estadual € a principal responsavel pela producéo (Tabela 5).

Tabela 5 - Média, taxa e porcentagem de crescimento da produgdo ambulatorial especializada
por dez mil habitantes, de acordo com as macrorregifes de salde do Estado da Bahia, entre
2015 e 2019.

MEDIA COMPLEXIDADE (2015-2019)
Média TCP Média

. MIN-MAX . MIN-MAX  TCP Estado
Municipio Municipio Estado
Sul 407 345-462 4,6 509 432-588 -1,7
Sudoeste 467 404-583 8,8 298 282-327 3,1
Oeste 248 182-330 16,3 207 194-216 1,3
Norte 237 186-287 8,1 100 82-186 -2,7
Nordeste 171 134-210 9,6 117 102-135 49
Leste 2466 2047-2827 7,6 1789 1735-1830 1,0
Extremo Sul 387 361-435 2,5 72 54-86 11,1
Centro-Leste 607 536-738 6,7 364 285-502 12,5
Centro-Norte 135 93-171 16,8 144 136-157 1,7
ALTA COMPLEXIDADE (2015-2019)
Municipio MIN-MAX APC . Estado MIN-MAX APC Estado
Municipio

Sul 25 20-27 -3,3 74 4-302 1.490,0
Sudoeste 23 20-25 -2,6 102 0-446 8.900,0
Oeste 2 2-3 10,0 31 0-137 2.720,0
Norte 12 11-13 3,6 40 0-191 3.800,0
Nordeste 3 2-3 10,0 20 2-79 770,0
Leste 73 61-80 -3,5 2324 1664-3073 1,6
Extremo Sul 5 5-6 4,0 23 0-108 2.140,0
Centro-Leste 23 18-27 -4,3 113 27-450 153,0
Centro-Norte 2 2-3 10,0 28 0-122 2.420,0

Minima-Méxima (MIN-MAX) - Taxa de Crescimento Percentual (TCP) - Porcentagem de Crescimento Anual
(APC).

DISCUSSAO

Nas MRS do Estado da Bahia, houve um crescente aumento da producdo de
procedimentos aprovados pelo MS relacionados a AAE, o que sugere uma ampliacdo da oferta
de servigo, fato que corrobora dados nacionais que apontaram uma crescente ampliagdo das
Unidades de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia (SADT), expressivamente, a partir de
2010, chegando a quase 22 mil em 20173, Dentre outras conquistas na atengdo a satde da

populacdo nos ultimos anos no Brasil, destacam-se as possibilidades de acesso, as mudancas
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nos padrdes de utilizagdo e a ampliacdo da oferta de servicos®?°. Observa-se esse evento ao
destacar que a quantidade da producdo aprovada pelo MS vem aumentado, de forma
regionalizada, nas MRS da Bahia.

A producéo dos procedimentos de MC alavancou a producdo em todas as MRS, episodio
justificado pela hierarquizacdo da complexidade e a regulacdo do sistema. Cabe destacar que
se encontram nesse grupo de procedimentos: procedimentos diagnosticos e consultas
especializadas realizados por profissionais médicos e outros profissionais de nivel superior;
cirurgias ambulatoriais especializadas de diversas especialidades; procedimentos traumato-
ortopédicos e bucomaxilofaciais; aces especializadas em odontologia; laboratério clinico e
anatomopatoldgico; radiodiagnostico; exames ultrassonograficos; diagnose por especialidades;
hemoterapia; fisioterapia; terapias especializadas e anestesia® 10121,

A tendéncia crescente temporal (2015-2019) da média de procedimentos especializados
da MAC, observada em sete das nove MRS estudadas, acompanha, temporalmente, a mudanca
da estrutura organizacional da administragdo ocorrida em 2015 na SESAB com a implantagéo
dos NRS*2, que desempenham a¢des de acompanhamento das atividades de vigilancia sanitaria
e de regulacdo, bem como as relativas a coordenacdo de monitoramento de prestacdo de
servicos de saude, as contratacfes da salde e a central de aquisicGes em parceria com a gestao
municipal®1°,

No Estado da Bahia, a implantagdo dos NRS ancorados nas MRS teve a finalidade de
acompanhar as atividades de vigilancia sanitaria, regulacdo e outras acbes técnicas
administrativas, cooperando com o fortalecimento da gestdo junto aos municipios. Os NRS tém
uma base administrativa em cada cidade-sede das nove MRS com as ac0es e servigos
hierarquizados e regionalizados por territorio!241,

Observa-se que, para o financiamento das trés esferas de governo, a producao da atencao
ambulatoria especializada por MRS € apresentada ap0s a analise passar a ser considerada
producdo aprovada sob a perspectiva do MS, tendo, como referéncia, a tabela de procedimentos,
medicamentos e Orteses, proteses e materiais especiais (OPM) do SUS, assim denominada
“Tabela SUS”, constante no SIA/SUS™®.

Reporta-se que, historicamente, a oferta de servigos de MC no Brasil constitui um dos
maiores pontos de estrangulamento do sistema, com financiamento e organizacao baseados na
oferta de procedimentos, desconsiderando o perfil e as necessidades epidemioldgicas da
populagdo?®?24 Apesar do aumento da producdo de procedimentos nas MRS da Bahia,

evidencia-se a superposi¢cdo da producdo de servigos na gestdo municipal e estadual, a
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concentracgdo em locais de alta densidade populacional® e o baixo grau de integragdo entre as
acOes dos diferentes niveis ou graus de complexidade da assisténcia.

Alguns autores® destacaram que a ampliacdo da demanda para alta complexidade tem
reflexo na baixa oferta da atencdo ambulatorial de MC em todo o pais, com isso, levando a
repercussdes nos gastos do sistema e prejuizos a populagdo??2°.

O Pacto pela Saude, proposto em 2006, redefiniu as formas institucionais de
instrumentos de gestdo, promovendo inovacfes nos processos acordados entre as trés esferas
de gestdo do SUS, estabelecendo um formato mais horizontal para o direcionamento
operacional do SUS em substituicdo as Normas Operacionais. Com a redefinicdo das
responsabilidades, objetivando resultados sanitéarios coletivos e atendimento das necessidades
da populacdo, a regionalizacdo passou a acontecer mesmo que fragmentada em uma gestao
compartilhada e solidaria do SUS?:?7,

Assim, 0 MS vem se responsabilizado pela definicdo do elenco de procedimentos e
tabelas da MAC, sendo o responsavel pela garantia de acessos a esses procedimentos,
compartilhando tal responsabilidade com os municipios e com as secretarias de saude do
Estado!® 1128,

Na Bahia, a gestdo da AAE vem ocorrendo por meio da Programacdo Pactuada
Integrada (PPI). Com essa ferramenta da gestdo publica, associada ao planejamento
hierarquizado e regionalizado, tem delimitado e definido as a¢des de saude, objetivando atender
as necessidades da populacdo territorialmente nos ambitos municipal, regional, estadual ou
interestadual mediante os estabelecimentos de pactos entre os gestores da saude, garantindo
acesso aos servicos de salide a toda a populagdo®2°,

Com a organizacéo da rede de servicos e as repactuacdes da PPI, a AAE, nas MRS da
Bahia, vem demonstrando maior producdo aprovada pelo MS. Os resultados encontrados neste
estudo sugerem uma relacdo direta entre os periodos da PPI e a crescente estrutura e producao
da AAE nas MRS da Bahia com a implantacdo das Policlinicas Regionais de Saude (PRS) nas
MRS inauguradas em: Sul (Jequié - 2017, Valenca - 2018 e Itabuna - 2019); Sudoeste
(Guanambi - 2017 e Vitoria da Conquista - 2019); Norte (Senhor do Bonfim, Juazeiro e Paulo
Afonso - 2019); Nordeste (Alagoinhas - 2018); Leste (Santo Anténio de Jesus - 2018 e Simdes
Filho - 2019); Extremo Sul (Teixeira de Freitas - 2017); Centro-Leste (Feira de Santana - 2018);
Centro-Norte (Irecé - 2017 e Jacobina - 2019)21316,

Mais anélises sdo necessarias para melhores avaliagfes frente & oferta dos servigos de
producdo apresentados e aprovados pelo MS, fato limitador neste estudo em razdo da utilizacdo

dos dados secundarios, que podem apresentar glosas, sub ou supernotificacdo da producgéo



49

ambulatorial. Outra limitacdo é que este estudo ndo dispunha de informagdes publicadas sobre
a associacao do crescimento da oferta e producdo da AAE nas MRS que tiveram as policlinicas
consociadas implantadas, bem como a informacdo de estabelecimentos que realizam,
exclusivamente, AAE para um melhor desenho da oferta de servicos.

Embora se necessite de mais estudos para observar os impactos na produgdo da AAE a
partir da implantagdo das PRS, ndo se pode deixar de mencionar que elas tém mudado os dados
da producio da assisténcia de MAC na Bahia!>*®. Construidas em cidades estratégicas das
macrorregides de saude do Estado e estruturadas em consércios interfederativos de saude que
administram as unidades, as PRS atendem os grupos de procedimentos com finalidade
diagndstica, clinica e cirargica na complexidade média e alta, definidos com base no perfil
epidemioldégico da populacdo da regido, abarcando a descentralizacdo da assisténcia e

regionalizando o atendimento & populagio*?2*,

CONCLUSAO

Este estudo, ao conhecer a producédo de procedimentos ofertados na AAE e registrados
nos sistemas de informacao disponibilizados pelo DATASUS, destaca que os procedimentos
especializados (MAC) vém crescendo em todas as macrorregides, sendo que, no ano de 2019,
apresentaram um aumento expressivo.

Os grupos de procedimentos com finalidade diagnéstica e os clinicos da MC foram os
gue apresentaram as maiores producdes, enquanto, na alta complexidade, o destaque foi para o
grupo de medicamentos seguido dos clinicos em todos os anos e macrorregides. No tipo de
gestdo, ha tendéncia de crescimento para a totalidade das macrorregides nos procedimentos de
MC, quer sejam da gestdo municipal ou estadual. Para a alta complexidade, houve um
crescimento expressivo na gestdo estadual.

Assim, o aumento da producdo da AAE nas macrorregides de salde da Bahia, apds a
reestruturacdo técnico-administrativa da SESAB e a programacao repactuada integrada, foi
evidenciado, o que demonstra um caréater inédito no estudo.

Entender a evolucdo e a distribuicdo da producdo de procedimentos ambulatoriais
especializados é essencial para a gestdo nas tomadas de decisdo e na adogdo de politicas
publicas de forma descentralizada e hierarquizada, promovendo maior equidade no atendimento

a populagéo.
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5.2 MANUSCRITO 2 - Gasto com atencdo ambulatorial especializada no sus do
estado da Bahia entre 2015 e 2019

Este manuscrito sera submetido ao periddico Ciéncia & Saude Coletiva.
As instrucdes para autores estédo disponiveis em:

http://www.cienciaesaudecoletiva.com.br/
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Gasto com atencdo ambulatorial especializada no SUS do estado da Bahia entre 2015 e
2019
Expenses with specialized ambulatory care in the SUS of the state of Bahia between 2015
and 2019
Gastos con atencion ambulatoria especializada en el SUS del estado de Bahia entre 2015
e 2019

Benedito Fernandes da Silva Filho™

Eduardo Nagib Boery**

RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar o gasto com procedimentos da atencdo ambulatorial
especializada no Sistema Unico de Satde por macrorregides de satde da Bahia entre 2015 e
2019. Estudo longitudinal retrospectivo utilizando dados secundérios disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde no periodo de 2015 a 2019 e coletados
em janeiro e fevereiro de 2020. As varidveis do estudo foram: macrorregides; valor aprovado;
grupo de procedimentos; complexidade (média e alta); tipo de prestador (publico e privado);
esfera/natureza juridica. Para fins de analise, o “valor aprovado” foi considerado “gasto”.
Evidenciou-se um aumento de gastos com atengdo ambulatorial especializada no Estado da
Bahia em todas as macrorregifes com crescimento gradual anual. Ao levar em consideracéo o
tipo de prestador e o grupo de procedimentos, na média complexidade, os gastos foram mais
elevados na esfera publica e, na alta complexidade, os gastos foram maiores pela prestadora

privada em todas as Macrorregifes Geograficas de Saude. No que diz respeito aos gastos do
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grupo de medicamentos de alto custo, o Estado mostrou-se prestador exclusivo. Entender a
evolucdo e a distribuicdo dos gastos com procedimentos ambulatoriais especializados é uma
ferramenta importante para a gestao e a execucao de politicas publicas de forma regionalizada
e hierarquizada.

Palavras-chave: Assisténcia ambulatorial: Sistema Unico de Salde; Gastos em satde.

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the expenditure on procedures of specialized
outpatient care in the Unified Health System by health macro-regions of Bahia between 2015
and 2019. Retrospective longitudinal study using secondary data made available by the
Department of Informatics of the Unified Health System in the period from 2015 to 2019 and
collected in January and February 2020. The study variables were: macro-regions; approved
value; group of procedures; complexity (medium and high); type of provider (public and
private); sphere/legal nature. For analysis purposes, the "approved value" was considered
"spent”. An increase in spending on specialized outpatient care in the State of Bahia was
evidenced in all macro-regions with gradual annual growth. When taking into account the type
of provider and the group of procedures, in medium complexity, spending was higher in the
public sphere, and in high complexity, spending was higher by the private provider in all the
Geographic Health Macro-regions. With respect to spending in the group of high-cost
medications, the State proved to be the exclusive provider. Understanding the evolution and
distribution of spending on specialized outpatient procedures is an important tool for the
management and implementation of public policies in a regionalized and hierarchical manner.

Keywords: Ambulatory care; Unified Health System; Health expenditures.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) define a atencdo especializada, ou simplesmente Média e
Alta Complexidade (MAC) na saude, como um conjunto de conhecimentos, préaticas, aces e
técnicas assistenciais no desenvolvimento dos processos de trabalho, englobando maior
densidade tecnoldgica, tornando-se espacos nos quais materializa o encontro das tecnologias
leves e leve-duras oferecidas sobre a infraestrutura complexa de salde, as quais os diferenciam
da Atencao Primaria a Salde!2.

A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) ocorre nos ambientes ambulatoriais dos
hospitais e em diversas outras unidades de satde. Organizada em grupos de procedimentos de
complexidade média e alta, estrutura-se no Sistema Unico de Satide (SUS) como um conjunto
de procedimentos, incorporando servigos, acOes e profissionais especializados com alta
tecnologia e elevado custo, integrando-se aos demais niveis de aten¢do a satide com a finalidade
de proporcionar, a populacio, uma assisténcia integral®*.

Como o SUS é financiado pelos trés entes federados, Unido, Estados e Municipios, no
que se refere a responsabilidade da Unido, ocorre repasse de recursos ao Distrito Federal,
Estados e municipios, objetivando atender aos principais problemas e agravos de saude da
populacdo nos quais a complexidade dos atendimentos necessita de profissionais especializados
e recursos tecnolégicos para contribuir com melhor diagnostico e tratamento®-3°,

Um dos grandes desafios na operacionalizagdo do SUS é o financiamento,
principalmente na MAC, gque possa garantir um atendimento integral, equitativo e universal a
toda a populacdo. Essa é uma preocupacao constante e crescente que envolve gestores, usuarios
e profissionais, principalmente quando analisados os avancos esperados para atender as
demandas de saude que tém seus entraves nos elevados gastos. Assim, uma eficiente alocacéo
de recursos € imprescindivel para minimizar as desigualdades regionais e sociais, garantindo

uma assisténcia equitativa a sua populag&o®?.
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Vale ressaltar que a expectativa dos gastos com a saude publica no Brasil cresce na
mesma proporcao que a populagdo envelhece. Em 2019, o total de despesas executadas na area
da saude chegou a R$114,18 bilhdes, com quase 50% do total destinado a subareas da
assisténcia hospitalar e ambulatorial®. Mundialmente, 10% do Produto Interno Bruto (PIB)
global é gasto com satide, aumentando mais rapidamente que a economia mundial°.

Os elevados gastos envolvendo procedimentos da MAC em detrimento aos da Atencao
Primaria a Saude tém sido objeto de estudos e preocupacdo das seguradoras de saude nos
Estados Unidos e na Inglaterrall. Esse crescente gasto em satide é impactado por fatores como
a inclusio de novas tecnologias e 0 aumento da utilizagio de recursos médicos*2.

No Estado da Bahia, a gestdo da AAE é realizada por meio da Programacdo Pactuada
Integrada da assisténcia a saude (PPI) por Macrorregifes de Salde (MRS) mediante o
estabelecimento de pactos entre os gestores de saude, garantindo, assim, 0 acesso aos Servicos
de satide & populagéo territorial nos ambitos municipal, regional, estadual ou interestadual®>*>

Dessa forma, entende-se que 0s gastos em saude sdo compromissos financeiros
admitidos para a obtencédo de bens, servicos ou outras atividades, ndo importando a origem dos
recursos, mediante a entrega ou promessa de execucdo, independentemente de se ter efetuado
0 pagamento®?13,

Torna-se de grande relevancia, considerando o financiamento tripartite do SUS e a
auséncia de informacdes sobre o0s gastos publicos com AAE pelo Estado da Bahia por MRS,
analisar os gastos sob a perspectiva do valor aprovado do MS, ou seja, 0 repasse de recursos
via tabela de procedimentos, medicamentos e Orteses, proteses e materiais especiais (OPM) do
SUS, denominada “Tabela SUS”, constante no Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS).

Entender os gastos com a AAE torna-se uma ferramenta de gestdo importantissima para

a alocagdo de recursos em grupos especificos de procedimentos especializados (média ou alta
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complexidade), regionalizagdo e estruturacdo da salde. Na Bahia, essa necessidade urge com a
reestruturagdo implantada pelo governo estadual com politicas especificas para a AAE.
Diante do exposto, este estudo analisou o gasto com procedimentos da AAE no SUS

nas MRS da Bahia entre 2015 e 2019.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo em que foram analisados os gastos
relativos aos procedimentos da assisténcia ambulatorial especializada a partir de dados
secundarios disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), no periodo de 2015 a 2019, coletados em janeiro e fevereiro de 2020.

Para fins de andlise, considerou-se “valor aprovado” como “gasto”. Assim, ‘gastos em
saude’ sdo todos os gastos executados com a finalidade de promover, recuperar e manter a satde
das pessoas de uma determinada populacdo em um periodo definido?®.

A area de estudo foi o Estado da Bahia, dividido em MRS. A Bahia, o maior Estado da
regido Nordeste do Brasil, ocupa a posicdo do quarto Estado mais populoso da federacéo,
reunindo 7,3% do total de habitantes do territério nacional, sendo o quinto maior Estado
brasileiro em extensdo (564.733,450 km?), representando 6,63% da area territorial do pais e
36,3% da area do Nordeste. O Estado da Bahia possui 417 municipios, sendo a maioria de
pequeno porte com até 20 mil habitantes®®1°,

A populacdo foco desta pesquisa foi composta pelas MRS do Estado da Bahia. A
organizacdo das MRS objetivou a concretizacdo da regionalizacdo da salde, atendendo aos
postulados do SUS em termos de acesso, saude coletiva, eficacia clinica, equidade e eficiéncia
econémica>4,

Em 2015, a Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB) implantou os Ndcleos

Regionais de Saude (NRS) com a finalidade de acompanhar as atividades de vigilancia
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sanitéria, regulacdo, controle, avaliacdo e monitoramento de prestacéo de servigos de salde em
consonancia com a gestdo dos municipios. Dessa forma, os NRS operacionalizaram como
MRS, tendo uma base administrativa em cada cidade sede das nove MRS (Tabela 1), com isso,
fortalecendo a rede de atencéo a salide>*6,

Tabela 1 - Distribuicdo das macrorregides, sede, municipios e habitantes.
Habitantes %

Total de
Macrorregides Cidade-sede Municipios 2015 2016 2017 2018 2019
Componentes
Sul 1lhéus 68 11,2 111 11,0 10,9 11,2
Sudoeste Vitoria da Conquista 74 119 119 11,9 11,8 114
Oeste Barreiras 36 6,4 6,4 6,4 6,4 6,5
Norte Juazeiro 28 7,3 7,3 7,3 7,3 7,3
Nordeste Alagoinhas 33 5,8 58 5,8 58 58
Leste Salvador 47 31,5 31,6 31,7 31,9 31,9
Extremo Sul Teixeira de Freitas 21 5,5 55 5,6 5,6 5,6
Centro-Leste Feira de Santana 72 15,0 14,9 14,9 14,9 14,9
Centro-Norte Jacobina 38 55 54 54 54 54
Total (valor absoluto) 417 15.203.934 15.276.566 15.276.566 14.812.617 14.873.064

Fonte: Elaboragdo dos autores (2020).

Para apreender a série historica (2015-2019), foram selecionados os registros dos
valores aprovado pelo MS no SIA/SUS. Vale destacar que os dados disponiveis no SIA/SUS
sdo oriundos das informacGes consolidadas em arquivos mensais do Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA) e da Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo/Complexidade (APAC).

Os dados populacionais foram obtidos por meio das informacdes disponibilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 1”18 e no site do DATASUS!?°, O evento
estudado foi 0 gasto da producdo ambulatorial especializada por local de atendimento e MRS,
caracterizada pelos procedimentos registrados como “valor aprovado” no SIA/SUS *°. Os
valores aprovados foram selecionados por grupo de acordo com o grau de complexidade (média
e alta).

Na analise descritiva, optou-se por apresentar a totalidade dos gastos com atencao
especializada em média por 100 mil habitantes para cada uma das macrorregides. Para a
variavel tipo de prestador, foram trabalhadas duas categorias: publico e privada (lucrativa e ndo

lucrativa).
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Para a andlise da tendéncia, optou-se pela escolha do melhor modelo de regressao linear,
apresentando-se a equagdo da reta R? e Taxa de Crescimento Percentual (TCP), que foi

calculada em duas etapas:

1° passo Mudancga percentual = 100 X (

Valor final—Valor inicial)
valor inicial

Mudanga percentual

2° passo Taxa de Crescimento Percentual = -
numero de anos

Todo o processo analitico foi realizado no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 22.0, com nivel de significancia de 5%.

N&o foi necessaria a aprovacdo de projeto em Comité de Etica, pois se trata de dados
secundarios, sendo resguardado o direito da divulgacio das fontes: SIA/SUS, Cadastro

Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)?® e IBGE!"28,

RESULTADOS

A analise dos gastos em saude com AAE no SUS das MRS do Estado da Bahia
evidenciou aumento dos gastos em todas as macrorregides. Para a Média Complexidade (MC),
a menor porcentagem de crescimento dos gastos foi de 2,4% na macrorregido Sul, saindo de
R$5.951/10.000hab. em 2015 para R$6.663/10.000hab. em 2019, enquanto a maior
porcentagem de crescimento dos gastos foi de 10% na macrorregido Oeste, oscilando de
R$2.573/10.000hab. em 2015 para R$ 3.864/10.000hab. em 2019.

Em relacdo a alta complexidade, o maior aumento de gastos (70,4%) foi na macrorregido
Centro-Norte, que, em 2015, teve um gasto de R$ 334/10.000hab. e, em 2019, de R$
1.509/10.000hab. O menor incremento (6,1%) deu-se na macrorregido Leste, que variou de

R$18.831/10.000hab. em 2015 para R$ 24.617/10.000hab. em 2019 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Gasto com atengdo ambulatorial especializada por dez mil habitantes e Porcentagem

de Crescimento Anual (APC), de acordo com as macrorregides, de 2015 a 2019.

MEDIA COMPLEXIDADE

2015 2016 2017 2018 2019 APC
Sul 5951 6.260 6.972 6.571 6.663 2,4
Sudoeste 5.287 5.667 5.416 5.317 6.098 31
Oeste 2.573 2.950 3.030 3.706 3.864 10,0
Norte 1.962 2.013 2.377 2.465 2.443 4,9
Nordeste 1.410 1.643 1.510 1.848 1.896 6,9
Leste 29.559 31.175 34.546 34.778 36.363 4,6
Extremo Sul 2.997 2.948 3.137 3.253 3.800 54
Centro-Leste 6.839 7.192 7.734 8.011 9.292 7,2
Centro-Norte 1.748 1.884 2.145 2.179 2.319 6,5
Bahia 58.326 61.733 66.867 68.127 72.737 4,9

ALTA COMPLEXIDADE

2015 2016 2017 2018 2019 APC
Sul 4.306 4.715 5.189 5.849 5.950 7,6
Sudoeste 3.506 3.725 4.203 5.018 6.039 14,5
Oeste 662 662 641 976 1.379 21,6
Norte 2.030 2.185 2.519 2.655 3.139 10,9
Nordeste 771 832 1.037 1.338 1.453 17,7
Leste 18.831 19.508 20.833 22.560 24.617 6,1
Extremo Sul 957 987 1.057 1.247 1.485 11,0
Centro-Leste 4.237 4.465 4.976 6.051 6.165 91
Centro-Norte 334 341 376 1.128 1.509 70,4
Bahia 35.634 37421 40.832 46.822 51.736 9,0

Fonte: Elaboragéo dos autores (2020).

Na figura 1, o crescimento no gasto em atencdo especializada nas MRS do Estado da

Bahia pb6de ser atestado por meio da analise de tendéncia linear. Para a MC, obteve-se

R?=0,9782 (p=0,02) (Figura 1A) e, para a alta complexidade (Figura 1B), R?=0,9632 (p=0,04).
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Figura 1 - Série historica dos gastos com meédia (A) e alta (B) complexidade por dez mil

habitantes, de acordo com as macrorregides, de 2015 a 2019.

Ao levar em consideracdo o tipo de prestador/gestdo e o grupo de procedimentos nas
MC, os gastos foram mais elevados na esfera publica, sendo maior na macrorregidao Extremo-
Sul (76,6%) e, como Unicas excecles, as MRS Sul e Centro-Leste, que apresentaram o menor
percentual pelo prestador pablico, respectivamente, de 30,7% e 43,5% (Tabela 3).

A média de gastos da atencdo especializada de alta complexidade em todas as MRS foi
superior no prestador de iniciativa privada (lucrativa ou néo lucrativa), sendo maior na MRS
Centro-Norte (96,4%) e menor no Sudoeste (70,8%) (Tabela 3). No que diz respeito aos
medicamentos, que englobam os componentes especializados da assisténcia farmacéutica de
alto custo fornecidos exclusivamente pelas secretarias estaduais, a média do gasto na totalidade

das MRS foi de R$ 7.043/10 mil habitantes, concentrando-se somente na alta complexidade.
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Tabela 3 - Média do gasto com grupo de procedimentos da atencéo especializada por dez mil

habitantes, de acordo com as macrorregides, de 2015 a 2019.

MEDIA COMPLEXIDADE

n © 1% n L @ (1]

5 2% g 2 = 28 2 8

[a) [} E = ) 8 < o .E 'S % S =
< Ecd £.8 ES S 23 s 2

t BES 8 83 248 g8

L o © o © o = 2 o © L=

[z °SET < o5 'S as
o a o o o =5 =

Sul Publico 3.286,7 6.291,9 379,9 0,0 30,7
Privado 10.398,4 10.949,9 1.046,5 41,3 69,3

Sudoeste Publico 7.466,9 8.257,4 502,4 0,0 70,0
Privado 5.170,4 1.702,6 76,4 0,0 30,0

Oeste Publico 3.251,0 6.180,1 288,8 0,0 60,9
Privado 4.485,0 1.720,9 25,4 0,0 39,1

Norte Publico 2.011,8 5.098,9 196,3 0,0 63,0
Privado 2.754,1 1.4317 98,6 0,5 37,0

Nordeste Publico 1.935,0 3.526,2 120,1 0,0 60,5
Privado 975,5 2.632,9 35,7 0,0 39,5

L este Plblico 47.1915 41.300,8 2.117,9 306,4 54,7
Privado 42.523,7 30.703,4 1.891,9 236,9 453

Publico 2.893,3 9.000,5 463,7 0,0 76,6

Extremo Sul Privado 2.234.4 1.4317 98.6 0.5 234
Centro-Leste Publico 5.330,3 10.620,9 630,0 0,0 425
Privado 11.014,4 10.565,1 745,9 123,0 57,5

Centro-Norte Publico 1.842,7 4.015,8 164,3 0,0 58,6
Privado 1.580,2 2.632,9 35,7 0,0 41,4

ALTA COMPLEXIDADE

sul Publico 942 22 492 10 5,6
Privado 2.573 19.941 1.874 88 94,4

Sudoeste Publico 1.107 4.610 832 0 29,2
Privado 1.185 13.608 876 176 70,8

Oeste Publico 295 7 310 0 14,2
Privado 1.590 1.421 676 0 85,8

Norte Publico 156 602 308 0 8,5
Privado 615 10.628 186 0 91,5

Nordeste Publico 446 0 79 0 9,7
Privado 2 4,747 140 0 90,3

L este Publico 9.134 10.596 587 1.694 22,1
Privado 8.595 57.085 6.851 5.147 77,9

Extremo Sul Publico 765 968 141 54 13,1
Privado 725 11.457 387 173 86,9

Centro-Leste Publico 755 404 93 0 7,4
Privado 881 12.096 2.630 0 92,6

Centro-Norte Publico 447 1.858 238 0 3,6
Privado 8.288 52.344 1.943 5.332 96,4

Fonte: Elaboracdo dos autores (2020).

DISCUSSAO

A anélise dos gastos na AAE revelou expressiva evolucdo na perspectiva das MRS do
Estado da Bahia no periodo de 2015 a 2019, havendo maior gasto por habitantes na MC nas
MRS Oeste, Centro-Leste, Nordeste e Centro-Norte. Na alta complexidade, evidenciam-se o

Centro-Norte, Oeste, Nordeste e Sudeste.
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A AAE no SUS insere-se em um contexto de elevada demanda de produgédo e
expressividade nos gastos em saude.

O modelo de assisténcia a salde, centrado em procedimentos de MAC, tem impactado
diretamente a producéo, o financiamento e, consequentemente, a demanda e o desempenho da
AAE. Assim, emerge a discussdo acerca da sobrecarga da AAE e sua relagédo com a falta de
resolutividade das demandas, oriundas, principalmente, da atengéo primaria®t23,

Com a repactuagéo da PPl em consonancia com o processo de planejamento regional
em 2017, estabeleceram-se limites financeiros da MAC nos 417 municipios da Bahia bipartite
com base nos valores transferidos pela Unido para os fundos de saide municipal e estadual. A
organizagdo dos grupos, subgrupos e agregados na PPI tem base na tabela dos procedimentos
do Sistema de Informacdo Ambulatorial e Hospitalar do SUS™2°,

Com a reorganizacdo da estruturara técnico-administrativa e a criagdo dos NRS,
ocorridas no Estado da Bahia, houve mudangas nas redes de assisténcia a salide e repactuacées
da PPl na AAE. Assim, as macrorregionais no Estado vém demonstrando maior aporte na
alocacdo dos recursos publicos*>?. Entretanto, ndo ha estudos na area que demonstrem se
houve impactos na oferta de servicos (producao e valores aprovados) e procedimentos da AAE
por MRS da Bahia.

Todavia, a universalidade da salde proposta pelo SUS ndo se efetiva de forma
semelhante em todos os lugares por seguir as tendéncias regionais de concentracdo ou escassez
populacional e econémica e das modernizac@es técnicas. Assim, as MRS mais empobrecidas e
menos atrativas sdo também aquelas que recebem menos investimentos na saude, tém mais
dificuldades de atracdo e fixacdo de profissionais, menor capacidade de oferta assistencial
publica e privada e maiores dificuldades relacionadas a gestdo, ao financiamento e ao

planejamento do SUS??7-2 Tal desdobramento pode explicar, em parte, a ainda elevada
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concentracdo dos gastos nas MRS Leste e Centro-Leste, que englobam, respectivamente, as
cidades de Salvador e Feira de Santana.

No que se refere & concentracdo da execugdo dos servi¢os e procedimentos da alta
complexidade no prestador de iniciativa privada, destaca-se que o arcabouco legal do SUS cita
que a assisténcia a saude seja livre a iniciativa privada. Quando as disponibilidades de recursos
proprios fossem insuficientes para prover a cobertura assistencial a populacdo de um
determinado territdrio, o SUS poderia recorrer, por meio de contratos e convénios, aos servi¢os
prestados pela rede particular, preferencialmente as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos?®-31,

Historicamente, os servicos especializados de MAC no Estado brasileiro vém sendo
oferecidos de forma complementar pelo sistema privado, fomentando o crescimento da rede
privada de oferta dos servigos de salde, na contramdo dos investimentos e da ampliacdo de uma
rede plblica propria®®>3, Tal tendéncia mantém-se conforme a avaliagdo de Viacava e
colaboradores® ao pontuarem que os Servicos de Apoio Diagndstico e Tratamento (SADT) vém,
predominantemente, ao longo dos anos, sendo prestados pela iniciativa privada. Prova disso é
que, em 2017, a participacdo publica representou 6,3% do SADT. Outros estudos®*3®
corroboram esses achados observando, ainda, uma elevada proporcao de oferta de servigos ao
SUS por meio de instituicdes de natureza privada®.

Embora mais estudos sejam necessarios para a explicacdo desse crescente aporte
financeiros na AAE nas MRS, constata-se que o Estado, por meio da PPI, com o objetivo de
organizar a rede de servigos e estabelecer fluxo, vem definindo critérios e parametros pactuados
nos limites financeiros destinados a assisténcia da populacdo de forma regionalizada e

hierarquizada®>%,
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Outro fator a ser destacado é que os valores aprovados ndo refletem a producéo e 0s
valores apresentados pelas MRS da Bahia devido as glosas, subnotificacdes, além da defasagem

na remuneragio do SUS,

CONCLUSAO

Houve uma ampliacdo temporal de gasto com procedimentos da AAE em salde de
forma regionalizada por MRS no Estado da Bahia por meio da ampliagéo dos valores aprovados
pelo MS na AAE. Entretanto, percebe-se, ainda, uma desigualdade entre as regides do Estado.
Os elevados gastos na alta complexidade e a execucdo pelo setor privado reforcam a
preocupacgdo nesse processo da terceirizagdo da saude nas ditas areas “lucrativas” para a
iniciativa privada.

Considerou-se uma limitacdo relacionar os gastos dos procedimentos com a estrutura e
a oferta de servicos devido a publicitacdo desses dados no site do DATASUS.

Por meio de uma andlise individualizada de cada MRS, serd possivel realizar
associacOes entre oferta de servicos, producdo de procedimentos apresentados e aprovados,
valores apresentados e aprovados, bem como o aporte financeiro ofertado pelo Estado e os
municipios envolvidos, contabilizando, assim, o gasto tripartite, ou seja, total.

A maior contribuicdo deste estudo foi analisar, pela primeira vez, os gastos da AAE por
MRS apds a implantacdo dos NRS como agente operacional da regionalizacdo na Bahia. Cabe
uma reflexdo sobre o aumento dos gastos como um potencial precursor da melhoria da oferta

de servico e, consequentemente, maior acesso da populacdo de forma regionalizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo propds-se a analisar a producgéo e o gasto da AAE registrados nos
sistemas de informacdo disponibilizados pelo DATASUS. Destaca-se que a
aprovacao, por parte do MS, dos procedimentos especializados (média e alta
complexidade) e os valores vém aumentando em todas as macrorregides da Bahia,
sendo que, no ano de 2019, apresentou crescimento expressivo. Os procedimentos
clinicos foram os mais executados na MC e o0 segundo na alta complexidade em todas
as MRS. Os medicamentos representaram 0s maiores gastos na alta complexidade.
No tipo de gestdo, as maiores producdes concentram-se na MC na esfera publica,
qguer sejam da gestdo municipal ou estadual.

Percebe-se ainda uma desigualdade entre as macrorregides do Estado. Os
elevados gastos na alta complexidade e a execucdo pelo setor privado reforcam a
preocupagao nesse processo de terceirizacdo da saude nas ditas areas “lucrativas”
para a iniciativa privada. A produgcdo sdo os gastos com a assisténcia ambulatorial
especializada no SUS, representando grande parte da despesa realizada pelo MS,
Estados e Municipios.

Demais analises sao necessarias para melhores avaliagdes frente a oferta dos
servicos, valores e producéo apresentados e aprovados pelo MS, fato limitador neste
estudo em razéo da utilizacdo dos dados secundarios, que podem apresentar glosas,
sub ou supernotificacdo da producao e dos gastos ambulatoriais nas MRS da Babhia.
Outra limitacdo é que este estudo ndo dispunha de informac¢des publicadas sobre a
associacao do crescimento da oferta, gastos e producédo da AAE nas MRS que tiveram
as policlinicas consociadas implantadas, bem como a informacdo de
estabelecimentos que realizam, exclusivamente, AAE para um melhor desenho da
oferta de servicos.

Assim, o aumento da producéo e dos gastos da AAE nas MRS da Bahia, ap6s
a reestruturacdo técnico-administrativa da SESAB e a programacdo repactuada
integrada, foi evidenciado, o que demonstra um carater inédito do estudo. O
conhecimento da estrutura da oferta, a producéo e os gastos com o0s servigos de
saude no SUS, bem como da distribuicdo regionalizada, sdo essenciais para a
avaliacao de servicos, fornecendo subsidios adequados para decisdes que promovam

maior equidade no atendimento a populagéo. Cabe uma reflexdo sobre o aumento da
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producao e dos gastos como um potencial precursor da melhoria da oferta de servico

e, consequentemente, maior acesso da populacao de forma regionalizada.
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