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RESUMO

O Ceard, em seu processo de regionalizacéo, esta dividido em cinco Regides de Saude, o
que proporciona uma descentralizacdo dos servigos de saude, acdes e processos de
pactuacdo entre municipios e Estado. Como coordenador das Regides de Saude, investiu
no fortalecimento da interiorizacdo da saude através da construcdo de policlinicas
regionais e centros de especialidades odontoldgicas regionais (CEOR), viabilizando a
formacéo de consorcios intermunicipais. Trata-se de um estudo exploratorio, quantitativo
e descritivo com abordagem retrospectiva, de andlise da provisdo de custos para a
assisténcia a saude, através de uma avaliacdo econdmica parcial. Este estudo teve como
objetivo analisar os custos de todos os procedimentos realizados nos 41 estabelecimentos
das cinco regides de saude sob gestéo estadual e geréncia consorciada no Estado do Ceara,
cujo valor na tabela SUS ¢ diferente de zero. Para cumprir o objetivo geral do estudo,
também foram calculadas as glosas de todos os estabelecimentos, nos dois anos, assim
como o impacto da pandemia da covid-19 nos custos destes estabelecimentos. Foram
utilizadas bases de dados secundarias a partir do Sistema de Informacao Ambulatorial do
Sistema Unico de Satde (SUS) e do site da Coordenadoria de Regulagio, Controle,
Avaliacdo e Auditoria, além das informacdes de portais da transparéncia. Os resultados
foram apresentados comparando o custo unitario com o valor de tabela SUS dos
procedimentos, os anos de 2019 e 2020 e a producdo e custo das unidades entre si.
Concluiu-se que estes estabelecimentos precisam ser acompanhados no que se refere a
alimentacdo de sistemas de informacdes e aos custos unitarios dos procedimentos, visto
que 0s recursos sao cada vez mais reduzidos para dar conta de necessidades cada vez mais
despontadas em quantidades e diversidades.

Palavras-chave: Recurso. Economia da salde. Sistema de Informac&o, financiamento
em saude



ABSTRACT

Ceard, in its regionalization process, is divided into five Health Regions, which provides
a decentralization of health services, actions and processes of agreement between
municipalities and the State. As coordinator of the Health Regions, he invested in
strengthening the internalization of health through the construction of regional polyclinics
and regional dental specialty centers (CEOR), enabling the formation of inter-municipal
consortia. This is an exploratory, quantitative and descriptive study with a retrospective
approach, analyzing the provision of costs for health care, through a partial economic
evaluation. This study aimed to analyze the costs of all procedures performed in the 41
establishments in the five health regions under state management and consortium
management in the State of Ceard, whose value in the SUS table is different from zero.
To fulfill the general objective of the study, the disallowances of all establishments were
also calculated, in the two years, as well as the impact of the covid-19 pandemic on the
costs of these establishments. Secondary databases were used from the Outpatient
Information System of the Unified Health System (SUS) and from the website of the
Coordination of Regulation, Control, Assessment and Audit, in addition to information
from transparency portals. The results were presented comparing the unit cost with the
SUS table value of the procedures, the years 2019 and 2020 and the production and cost
of the units among themselves. It was concluded that these establishments need to be
monitored with regard to the supply of information systems and the unit costs of the
procedures, since the resources are increasingly reduced to meet the needs that are
increasingly emerging in quantities and diversities.

Keywords: Resource. Economy. Information system.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado pela Lei 8080/1990, representa um
caminho de muitos desafios, desde seus primdérdios, na busca de garantir o direito
universal a satde como dever do Estado.

O SUS esté fundamentado nos artigos 196 a 200 da Constituicdo Federal (CF)
promulgada em 1988. A CF estabelece, em seu art. 198, que as acdes e servicos publicos
de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico
e organizado (BRASIL, 2022h).

A partir da Constituicdo Federal de 1988, foi iniciado um processo de
descentralizacdo de politicas publicas, de atribuicbes e de responsabilidades e os
municipios passaram a ser reconhecidos como entes federativos.

A consolidacdo do SUS no Ceara representou um dos momentos da salde
publica no Estado em que se buscou ampliar e consolidar os avancos ja conquistados,
além de dar um salto de qualidade na atencdo a saide (MONTESUMA et al, 2006).

A regionalizacdo da saude do Ceara foi coordenada pela Secretaria de Saude
do Estado (SESA) e a institucionalizacdo do sistema de base regional foi norteada pelas
Diretrizes de reorganizacio da atencio e dos servicos do Sistema Unico de Satde do
Ceara (ANDRADE & COSTA,2022).

Em seu processo de regionalizacdo atual, o Cearad foi dividido em cinco
Regides de Saude (Fortaleza, Cariri, Litoral Leste/Jaguaribe, Sertdo Central e Norte), 22
Areas Descentralizadas de Satde (ADS) distribuidas nessas regides. A divisio do Estado
em regides proporciona uma descentralizacdo dos servigos de salde, acGes e processos
de pactuacdo entre municipios e Estado, definida pela Constituicdo Federal por meio da
Lei 8.080/90 e do Decreto 7.508/11 (BRASIL, 1990) (BRASIL, 2011).

A Regido de Fortaleza possui seis ADS e 44 municipios, Cariri e Norte
possuem cinco ADS, sendo que a primeira possui 45 municipios e a segunda 55. As
regibes Sertdo Central e Litoral Leste possuem 3 ADS e 20 municipios cada uma.

No desenho organizacional do SUS, o gestor municipal assume a
responsabilidade sobre a Atencdo Primaria e o Estado executa o papel de coordenador
das Regides de Saude. O Estado do Ceard, atuando como coordenador das Regides de
Saude, investiu no fortalecimento da interiorizacdo da salde, construindo policlinicas

regionais e centros de especialidades odontoldgicas regionais (CEOR), além de outras



estruturas, viabilizando a formacdo de consodrcios intermunicipais. Esse processo de
reorganizacdo das Regides proporcionou um impacto significativo sobre a atencdo a
salde, com a conducdo do atendimento ao paciente para a capital apenas em situacoes
graves (CEARA, 2019).

A estratégia de consorciamento como modelo de gestdo surgiu no Estado do
Ceard como uma das a¢des do Programa Estadual de Expansdo e Melhoria da Assisténcia
Especializada a Saude (PROEXMAES), em 2007. Atraves do PROEXMAES o Estado se
propunha implantar dois estabelecimentos de satde a cada regi&o, hoje denominadas Area
Descentralizada (ADS): policlinicas regionais e CEOR. A forma de gestdo escolhida foi
através de Consoércio Publico de Salde, tendo como entes o Estado e municipios
interessados em participar (MARCIA & ELOY, 2019).

A formacdo dos consoércios intermunicipais surgiu como uma opc¢do de
parceria entre Estado e municipios, visto que nem todos 0os municipios do Ceara possuiam
condicGes técnicas ou financeiras para executar suas competéncias e responsabilidades.
A ideia inicial era que a parceria com municipios vizinhos proporcionasse uma melhoria
no processo de gestdo e de organizacdo dos sistemas de salde, como uma alternativa de
cooperacdo federativa de apoio para fortalecer a gestdo no desenvolvimento de acdes
conjuntas para melhoria da eficiéncia da prestacdo dos servicos publicos. Diante deste
cenario ocorreu a implantagio de Consorcios Plblicos de Satde (CEARA, 2010).

Entende-se por Consorcios Pablicos a unido entre dois ou mais entes da
federacdo, sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar servicos e desenvolver acdes
conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios pablicos (CEARA, 2010).

Os Consorcios Publicos de Saude envolveram os municipios localizados
numa mesma ADS para garantir a estruturacao de redes de assisténcia, ampliar e facilitar
0 acesso da populacéo aos servicos de satide dentro da regido (MARCIA & ELOY, 2019).

A instituicdo do Consorcios Puablicos de Saude compreendeu alguns
momentos principais: subscri¢do do protocolo de intences, ratificacdo do protocolo pelo
poder legislativo e celebragéo dos contratos de rateio e contrato de programa.

O Contrato de Rateio é o instrumento formal para recebimento dos recursos.
Trata-se de um instrumento juridico que define as responsabilidades econémico-
financeiras por parte de cada ente consorciado e a forma de repasse de recursos, para a
realizacdo das despesas do Consércio Publico. Pressupbe a elaboragdo de uma
Programacdo Pactuada Consorcial da média e alta complexidade ambulatorial das

demandas locais, baseada nas necessidades reais e do perfil epidemiolégico da populacéo,



chamado Contrato de Programa (CEARA, 2010).

O municipio de escolha para implantacéo dos estabelecimentos de satde foi,
geralmente, o municipio polo de cada ADS, que serve de referéncia para os demais
municipios circunvizinhos e localizados na mesma. S&o priorizadas as linhas do cuidado
prioritarias no Estado, sendo elas: hipertensdo, diabetes e obesidade, diagndstico de
cancer e cuidado materno-infantil (CEARA, 2019).

Os CEOR e policlinicas surgiram para suprir a caréncia de atencdo
especializada, tanto médica como odontoldgica, no interior do Ceara, fortalecendo o
processo de regionalizacdo, levando a oferta de servico para perto do cidaddo, visto que
antes da implantacdo dos mesmos, o0s cearenses tinham que buscar a capital, Fortaleza,
para conseguirem atendimentos.

Todos os CEOR séo classificados como tipo 3, de acordo com a portaria n°
599 de 23 de mar¢o de 2006, possuindo 7 ou mais consultorios odontoldgicos e 7 ou mais
cirurgides dentistas e 1 auxiliar de consultério dentario por consultorio odontolégico
(BRASIL, 2022¢).

Os CEOR estdo localizados em: Acarau, Aracati, Baturité, Brejo Santo,
Camocim, Canindé, Cascavel, Caucaia, Cratels, Crato, Ico, lguatu, Itapipoca, Juazeiro
do Norte, Limoeiro do Norte, Maracanau, Quixeramobim, Russas, S&o Gongalo, Sobral,
Taua e Ubajara.

Os CEOR recebem mensalmente o valor total de R$ 227.063,97 (duzentos e
vinte e sete mil, sessenta e trés reais e noventa e sete centavos), com exce¢do do CEOR
de Sobral, que possui um maior nimero de cadeiras odontoldgicas e recebe R$
260.631,39 (duzentos e sessenta mil, seiscentos e trinta € um reais e trinta e nove
centavos).

As policlinicas regionais foram classificadas em duas tipologias: tipo | e tipo

As policlinicas do tipo | oferecem consultas especializadas em oftalmologia,
otorrinolaringologia, clinica geral, cardiologia, ginecologia, mastologia, cirurgia geral,
gastroenterologia, urologia e traumato ortopedia. Conta com apoio técnico de
enfermagem, farméacia clinica, terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, nutri¢éo,
psicologia assisténcia social e ouvidoria. Os servigos de apoio diagnéstico e terapéutico
sdo radiologia convencional, mamografia, ultrassonografia, endoscopia digestiva,
ecocardiografia, ergometria, eletrocardiograma, audiometria e coleta de patologia clinica.

As policlinicas Tipo | estdo localizadas em: Acaral, Aracati, Baturité, Brejo



Santo, Camocim, Campos Sales, Caninde, Ico, Itapipoca, Pacajus, Russas e Taua.

As policlinicas do tipo Il, instaladas nas ADS de maior densidade
populacional, oferecem, ainda, consultas especializadas em endocrinologia, angiologia e
neurologia, bem como os servicos de tomografia computadorizada, eletroencefalograma
e endoscopia respiratoria.

As policlinicas Tipo Il sdo as localizadas em: Barbalha, Caucaia, Crateus,
Crato, Iguatu, Limoeiro do Norte, Maracanad, Quixada, Sobral e Tiangua.

As policlinicas regionais Tipo | recebem mensalmente o valor de R$
545.327,96 (quinhentos e quarenta e cinco mil, trezentos e vinte e sete reais e noventa e
seis centavos), e as Tipo Il recebem R$ 629.162,99 (seiscentos e vinte e nove mil, cento
e sessenta e dois reais e noventa e nove centavos). Além deste recurso, as Policlinicas de
Barbalha, Caucaia e Pacajus recebem mensalmente o recurso adicional de habilitacdo dos
CER tipo I, no valor de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais).

Muito recurso foi investido nos consorcios publicos entre os anos de 2009
(inauguracdo do primeiro estabelecimento consorciado — CEOR de Ubajara) e 2022,
entretanto se desconhece algum estudo que avalie os custos dos estabelecimentos
consorciados.

Os valores estabelecidos em contratos de rateio para custeio destes
estabelecimentos de salde consorciados sdo altos, aproximadamente R$ 220.691.673,12
(duzentos e vinte milhGes, seiscentos e noventa e um mil, seiscentos e setenta e trés reais
e doze centavos) investidos anualmente e que precisam ser otimizados, objetivando gerar
economia que podera ser revertida na disponibilizacdo de mais servigos de saude para a
populagéo, impactando na qualidade de vida.

O Contrato de Programa é um documento que estabelece as obrigacdes de
prestacdo de servicos pelo Consércio, forma de transferéncia total ou parcial dos
encargos, de pessoal ou bens necessarios ao seu funcionamento (CEARA, 2010).

O Estado contribui com, no minimo, 40% do valor do rateio anual e os
municipios contribuem com 60%, sendo este rateado proporcionalmente de acordo com
a populacéo. Este rateio é dividido em 12 parcelas/ano. O rateio do Estado inclui recurso
estadual e recurso federal.

Todos os CEOR recebem recursos do governo federal, atraves do governo do
estado, referente ao incentivo de custeio para Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) e Laboratério Regionais de Protese Dentéria (LRPD) (BRASIL, 2021).

As policlinicas das regiGes de Barbalha e Pacajus, Caucaia e Sobral tiveram



seus Centro Especializado em Reabilitacdo (CER) habilitados de acordo com as portarias
n°® 3.211, 2.563 e 2.567 respectivamente, em dezembro de 2016 (BRASIL, 2022d),
(BRASIL, 2022b), (BRASIL, 2022c). Todas as habilitacbes foram para CER tipo I,
composto por dois servicos de reabilitacdo, deficiéncias fisica e intelectual.

De acordo com a portaria n® 1.303, de 28 de junho de 2013, os Centros de
Reabilitacdo serédo classificados quanto ao tipo e quantidade de servicos especializados
de reabilitacdo em CER tipo I, Il e IV.

A portaria n® 835, de 25 de abril de 2012 instituiu o incentivo financeiro de
custeio de R$ 140.000,00 (cento e quarenta mil reais) por més para os CER Il (BRASIL,
2022f). A partir da habilitacdo, o Estado passa a receber, mensalmente, do MS, o valor
supracitado por cada estabelecimento habilitado. Assim como ocorre nos CEOR, deve ser
celebrado um contrato de rateio para que esse recurso possa ser utilizado no custeio do
Centro de Especialidades ao qual se destina.

Apenas as policlinicas de Caucaia e Pacajus tiveram a celebragao de um rateio
referente a este recurso, nos anos de 2019 e 2020, de acordo com o portal da transparéncia.
As policlinicas de Barbalha e Sobral ndo receberam recursos referente a estas habilitacdes
no periodo (CEARA, 2022a), (CEARA, 2022b), (CEARA, 2022c), (CEARA, 2022d).

O Ceara utilizou uma ldgica de financiamento para garantir o repasse dos
municipios de forma que pudesse resguardar a possibilidade de inadimpléncias. Em
contrapartida garantiu aos municipios um aporte de recursos estaduais que também
financiaria os estabelecimentos de satde consorciados (JULIAO & OLIVEIRI; 2020).

A contribuicdo municipal depende da arrecadacdo do Imposto sobre
Circulacdo de Mercadoria e Servicos (ICMS) de cada ente municipal, referente ao ano
anterior. Essa contribuicdo é limitada em até 7,5% da cota do ICMS para o financiamento
do CEOR, e em até 10% para a policlinica. Nas situacdes em que ocorra um valor, através
do rateio populacional, que seja superior ao percentual de ICMS, o Estado arca com a
diferencga.

Quando é assumido que as unidades ndo utilizam sua capacidade instalada
total e possuem potencial de expansdo, entende-se que ao aumentar o volume de servigos
ofertados, as unidades gerariam economia de escala.

E de extrema importancia estimar o valor do custo de todos os procedimentos
ambulatoriais realizados nestes estabelecimentos de saide, CEOR e policlinicas
regionais, e em quais estabelecimentos estad ocorrendo uma maior economia. O produto

deste trabalho é uma analise econbmica parcial, que buscou sinalizar aqueles



estabelecimentos que necessitam rever sua gestdo financeira de forma a otimizar seus
recursos. Certamente o valor do procedimento nos estabelecimentos de maior producao
sera menor que os que apresentam producéo reduzida, reducéo esta obtida pela economia
de escala.

Vale salientar que € necessario identificar se producao esta sendo informada
corretamente, para que o Ministério da Saude (MS) possa estimar a real necessidade
financeira de Estados e Municipios, ainda que o valor de tabela SUS para os
procedimentos de salde sejam considerados defasados. Quando a producdo é glosada, a
informacao que chega ao MS sera subestimada e 0 que se deduz é que ndo ha necessidade
de investimento federal.

Aliado a esse contexto, veio a pandemia da covid-19 que resultou na
suspensdo e posterior reducdo de todos os procedimentos ambulatoriais eletivos, devido
ao isolamento social, como forma de conter a disseminacdo da doenca.

A avaliacdo do impacto financeiro resultante da pandemia serd de grande
relevancia para os estabelecimentos consorciados, visto que presume um grande aumento
do custo dos procedimentos realizados como resultado da reducdo de atendimento. Sem
avaliacdo desse impacto, ndo tem como estimar o aumento deste custo, dai mais uma

importancia do estudo.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os custos de todos os procedimentos realizados nos 41
estabelecimentos das cinco regides de salde sob gestdo estadual e geréncia consorciada
no Estado do Cear4, cujo valor na tabela SUS é diferente de zero, durante os anos de 2019
e 2020.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar os estabelecimentos de salde sob gestdo estadual e geréncia consorciada no
Estado do Cear;

* Quantificar a producdo ambulatorial realizada nos estabelecimentos de saude gestdo
estadual e geréncia consorciada no Estado do Ceara;

* Enumerar as Glosas e custos da produgdo quantificada de cada um desses
estabelecimento de satde do Estado do Cear;

« Calcular o custo dos procedimentos realizados nos estabelecimentos de salde gestdo
estadual e geréncia consorciada no Estado do Ceara, cujo valor na tabela SUS ¢é diferente
de zero;

+ Analisar o impacto da Pandemia no custo dos procedimentos, dos 41 estabelecimentos

de salde, cujo valor na tabela SUS ¢é diferente de zero.



3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de avaliacdo econémica parcial, de analise da provisao
de custos para a assisténcia a saude em unidades de referéncia de média complexidade,

exploratorio, quantitativo e descritivo com abordagem retrospectiva.

3.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

A coleta dos dados ocorreu entre janeiro e maio de 2022, quando foram
extraidos os dados referentes aos anos de 2019 e 2020, todos de acesso publico, dos 22
CEOR e das 19 policlinicas regionais consorciados existentes em todo o territério do

Estado do Ceard, CEOR e policlinicas tipos | e I1.

3.3 FONTE DOS DADQOS

Inicialmente foram coletadas e analisadas as producbes do Sistema de
Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), de livre acesso e abrangéncia nacional,
extraido através do TabWin do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) do
MS, e producdo e glosas dos relatorios de critica do site Coordenadoria de Regulacao,
Controle, Avaliacdo e Auditoria (CORAC) da Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA) (BRASIL, 2022g) (CEARA, 2022¢).

O site da CORAC fornece relatérios mensais de critica, de consulta publica,
que apresentam erros que motivaram as glosas e rejeicdes de producdo (CEARA, 2022¢).
Dentre o elenco de erros é possivel identificar o registro de procedimento ndo programado
para 0 CNES ou ndo compativel para o Classificacdo Brasileira de Ocupacgédo (CBO); teto
financeiro ultrapassando o programado; quantidade de apresentacéo incompativel com o
permitido; dados do Cadastro Nacional de Salde (CNS) invalidos ou inexistente;
profissional ou servico e classificacdo ndo cadastrado/informado no CNES.

Os dados extraidos dos sistemas de informagdo supracitados foram
informados pelos 22 CEOR e 19 policlinicas regionais do Ceara, durante os anos de 2019
e 2020. A informacdo ocorre através do Sistema Integrado de Saude (SIGES), implantado
em 100% das unidades (CEOR e policlinicas regionais) (CEARA, 2020). O SIGES é um



Sistema de Prontuario Eletronico implantado no Ceara, atraves do plano de padronizagéo
de softwares. Os dados de producéo gerados pelo SIGES séo exportados para o SIA/SUS
(CEARA 2020).

Foi utilizado o valor da tabela SUS, extraidos do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), para valorar as producdes
aprovadas e glosas dos estabelecimentos (BRASIL, 2022b).

Para obter o valor das receitas dos consorcios foi consultado o portal da
transparéncia, tomando por base dois consércios (um com policlinica tipo | e um com
tipo I1), ambos com CEOR, visto que os valores globais sdo semelhantes de acordo com
0 tipo de estabelecimento (CEARA, 2022a) (CEARA, 2022d). Foi somado o valor das
receitas de origem municipal e estadual e obtido o financiamento anual de cada
estabelecimento. Os consorcios consultados foram o Consorcios Publicos de Saude das
Microrregibes de Consércios Publicos de Saude das Microrregides de Cascavel e Vale do
Curu (policlinica tipo 1), Juazeiro do Norte e Sobral (policlinica tipo Il), pois era
necessario verificar quais policlinicas receberam recursos referente ao CER no periodo
do estudo e o valor referente ao CEOR Sobral.

Os dados foram inseridos em planilhas Microsoft® Excel® 2019 MSO
(Versdo 2206 Build 16.0.15330.20216) para tabulacdo dos dados e em seguida foram
avaliadas:

e Glosas e aprovacao de producdo: para estimar o quanto da producédo foi
perdida;

¢ Glosas e valor da tabela SUS: para estimar o custo das glosas;

¢ Glosas e estabelecimentos de salde: para conhecer quais estabelecimentos
apresentaram um maior namero de glosas;

¢ Glosas e procedimentos: para identificar os procedimentos mais glosados;

¢ Produtividade e os recursos dispendidos, de forma a estimar o custo médio
de procedimentos ambulatoriais realizados, comparando os valores estimados aos valores
da tabela SUS, extraidos do SIGTAP, sendo analisados na totalidade e por
estabelecimento de salde, identificando os procedimentos e estabelecimentos com maior
divergéncia de valores quando comparado ao SUS.

A base de dados foi construida exclusivamente com dados secundarios dos
SIA/ SUS e CORAC e pode ser reproduzida em qualquer tempo a partir das bases de
dados disponiveis na pagina da internet do DATASUS pelo TabWin e CORAC e valores



de referéncia do SIGTAP (CEARA, 2022¢) (BRASIL, 2022g) (BRASIL, 2022b).

3.4 VARIAVEIS

As variaveis utilizadas foram os valores de referéncia da tabela SUS para os
procedimentos, producdo dos anos em estudo (SIA/SUS), glosas de produgéo (CORAC)
e 0 valor das receitas dos consorcios obtidas através do portal da transparéncia (BRASIL,
2022g) (CEARA, 2022¢) (CEARA, 2022a) (CEARA, 2022d).

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foram analisados os dados dos anos de 2019 e 2020, anos pré pandémico e
pandémico, com realidades distintas de producdo, por conta das suspensdes dos
atendimentos ambulatoriais eletivos, devido ao isolamento social como forma de conter
a disseminacéo da covid-19. A diferenca de cenério proporcionou uma analise do impacto
da pandemia no custo dos procedimentos dos estabelecimentos de saude do estudo.

A andlise dos dados abordou os custos dos CEOR e policlinicas regionais
sob a perspectiva do gestor publico, nos anos de 2019 e 2020, visto que os sistemas de
informac&o utilizados j& estavam com suas bases de dados fechadas.

A moeda empregada nas estimativas de custo foi o real.

Foi realizada avaliacdo das glosas, utilizando os relatorios de critica da
CORAC, somando a producéo informada e glosada dos estabelecimentos do estudo,
identificando os principais erros, 0s procedimentos mais glosados, os CEOR e
policlinicas com maior nimero de glosas e o0 custo destas, considerando o valor da tabela
SUS de acordo com o SIGTAP, durante o periodo considerado.

Em seguida foi utilizada a producdo validada pelo MS, extraida do SIA/SUS.
O SIA/SUS possui 0 objetivo de capturar e processar informagdes do atendimento
assistencial ambulatorial. A producdo é captada através de Boletim de Producéo
Ambulatorial (BPA) Magnético e Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial (APAC)
(BRASIL 2009). A producdo foi correlacionada com o recurso recebido por cada
estabelecimento para manter a oferta de servicos.

Os dados extraidos do TabWin foram exportados planilhas em Excel. Foi
criada uma planilha para cada ano do estudo, 2019 e 2020, sendo uma para cada CEOR e

para cada policlinica regional. Nas planilhas continham os procedimentos realizados, a



quantidade apresentada a0 MS pelo estabelecimento e valor total referente a producéo
apresentado. Em seguida foi construida uma planilha Gnica, por ano e por tipo de
estabelecimento (CEOR e policlinica regional), colocando cada estabelecimento em uma
aba.

Para cada estabelecimento a planilha foi composta por colunas com as
seguintes informacdes: todos os procedimentos realizados, a quantidade apresentada ao
MS, o valor da quantidade apresentada e o valor unitario de tabela SUS, que foi obtido a
partir do SIGTAP. Foram excluidos os procedimentos cujos valores de tabela SUS eram
iguais a zero.

A soma total do valor dos procedimentos apresentados representou 100% do
custo da unidade, considerando o valor de tabelas SUS. Em seguida foi realizada uma
regra de trés para calcular qual o percentual do valor total de cada procedimento
apresentado, considerando a soma total obtida anteriormente.

O percentual do valor total de cada procedimento apresentado, obtido, serviu
como parametro para calcular o valor real, por procedimento, considerando desta vez todo
o valor recebido para custeio do estabelecimento, através do contrato de rateio. Desta vez
o valor do custeio representoul00% do custo do estabelecimento.

Novamente foi utilizada uma regra de trés e depois de obtido este novo valor
total por cada procedimento apresentado, foi dividido pela quantidade de procedimentos
realizados para saber o valor individual de cada procedimento.

Com um novo valor obtido, foi realizada uma nova regra de trés, com o valor
de tabela SUS, para saber que percentual o novo custo teria em relagdo ao valor SUS.

Apb6s o resultado de cada valor individual de cada procedimento, foi
construida uma tabela Unica, considerando além das colunas anteriores, o novo valor
individual de cada procedimento, para cada estabelecimento.

Foi inserida uma tabela dindmica na planilha, com procedimentos nas linhas
e estabelecimentos nas colunas, cujos dados seriam os valores individuais por
procedimentos para cada estabelecimento, sendo estes valores apresentados lado a lado
nas colunas. Em seguida foi criada uma nova aba, calculando também o percentual, em
relagdo a tabela SUS, de todos os procedimentos por estabelecimentos.

Através do valor unitario de cada procedimento, por estabelecimento, foi
identificado os que apresentaram maior e menor valor quando comparado com tabela
SUS. Calculou-se os valores maximos e minimos dos procedimentos com maior valor,

comparando e identificando os estabelecimentos que conseguiram ofertar procedimentos



por um maior ou menor custo.

O estudo ndo adotou para andlise a classificagdo dos custos nos servicos de
saude. Foi utilizada toda a receita como custo global, por estabelecimento de salde, o que
inclui a manutencédo de todos 0s servigos, quer sejam custos diretos e indiretos, fixos ou
variaveis, incluindo assisténcia e setor administrativo, inclusive dos consorcios.

Foram incluidos todos os estabelecimentos que possuiam ao menos um ano
de funcionamento até o més/ano inicial do estudo, sendo excluidas apenas as policlinicas
regionais de Maracanau e Canindé que foram inauguradas apés o ano 2020. Todos 0s
procedimentos realizados nos estabelecimentos de saude do estudo, cujo valor na tabela
SUS é diferente de zero, foram contabilizados para efeito de custos.

O estudo ndo foi submetido ao Conselho de Etica e Pesquisa, visto que foi

realizado a partir de dados secundarios, extraidos de sistemas de acesso publico.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O Estado do Ceara possui 41 estabelecimentos de salde sob gestdo estadual
e geréncia consorciada, sendo os 22 CEOR e 19 Policlinicas regionais, inaugurados e em
funcionamento até um ano que antecedeu o periodo do estudo.

Foram analisados os relatorios de glosa desses estabelecimentos,
disponibilizados pelo site da CORAC, e identificados 30 erros de acordo com o quadro
abaixo, que proporcionaram as glosas nos dois estabelecimentos de satde.

Quadro O01: Descricdo dos erros identificados no registro da produgdo que

proporcionaram glosas de producdo dos CEOR e policlinicas, 2019 e 2020.

Erros Identificados CEOR Policlinicas
Aprovado parcialmente (teto financeiro competéncia atual) Sim Sim
Aprovado parcialmente (ultrapassou teto financeiro) Sim Sim
CBO Inexistente Né&o Sim
CBOs ndo cadastrado no CNES Sim Sim
CBOs néo permitido para o procedimento Sim Sim
CID* invalido Sim Sim
CID n&do compativel com o procedimento Sim Sim
CID obrigatério Sim Sim
CNPJ do fornecedor com digito invalido Sim Né&o
CNS do profissional ndo encontrado no estabelecimento/equipe Sim Sim
CNS paciente ou profissional, invalido/obrigatoério Sim Sim
Data de atendimento invalida Sim Sim
Etnia do usuério invalida Né&o Sim
Erro no corpo da producdo Sim Néo
Excede quantidade méaxima do procedimento Sim Sim
Idade incompativel com procedimento Sim Sim
Logradouro do usuario invalido Sim Né&o
Municipio invalido Né&o Sim
N&o aprovado (ultrapassou teto financeiro) Sim Sim
Procedimento exige serv./class. Ndo cadastrado no CNES Sim Sim
Procedimento ndo pode ser cobrado neste documento Sim Sim
Procedimento exige habilitacdo ndo encontrada no CNES Néo Sim
Procedimento ndo admitido para 0 CBOs Sim Sim
Procedimento exige CNS do paciente Sim Sim
Procedimento ja informado em BPA-C Sim Sim
Procedimento j& informado em BPA-I Sim Sim
Procedimento sem orcamento Né&o Sim
Profissional em desacordo com PT-SAS 134/11** Sim Sim
Transcricdo procedimento exclusiva SISCOLO N&o Sim
Transcricdo procedimento exclusiva SISMAMA N&o Sim

*Classifica¢ao Internacional de Doenga (CID)
** PT-SAS 134/11 - Portaria n® 134, de 4 de abril de 2011 da Secretaria de Aten¢ao a Saude/MS.



Os relatorios da producdo ambulatorial utilizados apresentaram diversos tipos
de inconsisténcia apontada pelo sistema, como critica CBO, critica procedimento e critica
financeira, relacionada a producdo ambulatorial rejeitada, o que corrobora com o Manual
Técnico Operacional SIA/SUS (BRASIL 2009).

Durante a identificagdo dos erros, foi observado que alguns deles deveriam
ser excluidos da pesquisa por ndo terem significancia na informacao. Os erros excluidos
foram procedimento j& informado no Boletim de Produ¢do Ambulatorial Consolidado
(BPA-C) ou Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I), transcricdo
procedimento exclusiva do Sistema de Informacdo do Cancer de Mama (SISMAMA) e
transcricdo procedimento exclusiva do Sistema de Informagdo do Céncer de Colo de
Utero (SISCOLO).

Alguns procedimentos ao serem registrados sdo contabilizados de duas
formas simultaneas pelo SIGES, no BPA-C e no BPA-I. O sistema identifica este erro e
gera apenas um registro. O que significa que o erro procedimento ja informado no BPA-
C ou BPA-I, mais prevalentes nos CEOR, representa que uma producdo ja foi registrada
anteriormente, evitando assim duplicidade, ndo se tratando de producéo perdida.

A apresentacdo da produ¢do das mamografias segue um fluxo diferente dos
demais procedimentos, necessitando da digitagdo em um sistema especifico. Essa
informacao pelo SIGES resulta no erro de maior prevaléncia nas policlinicas regionais,
que ¢é a transcricdo procedimento exclusiva do SISMAMA, que ndo garante que a
producdo foi perdida, assim como transcricdo procedimento exclusiva do SISCOLO.

Foi identificado um total de 61.363 procedimentos glosados no periodo de
2019 e 2020, nos CEOR, com um valor de R$ 1.411.533,20 e 281.227 procedimentos nas

policlinicas regionais, com um valor total de R$ 8.224.961,28.

Quadro 02: Motivo das glosas das produgdes apresentadas pelos CEOR do Ceara, 2019 e
2020.

Motivo das glosas das produgdes apresentadas NLérTgsrgsde Valor das Glosas
CID nao compativel com o procedimento 6 R$ 157,56
Idade incompativel com procedimento 6 R$ 258,30
CID obrigatério* 7 R$ 197,24
CID invalido 20 R$ 286,00
Procedimento exige serv./class. Ndo cadastrado no CNES 99 R$ 13.246,81
Procedimento ndo admitido para o CBOs 114 R$ 9.792,70
Procedimento ndo pode ser cobrado neste documento 201 R$ 440,10
CNS paciente ou profissional, invalido/obrigatério 313 R$ 8.609,08




CNPJ do fornecedor com digito invalido 588 R$ 731,40
Erro no corpo da producéo 604 R$ 76.000,00
Procedimento sem orcamento 774 R$ 4.102,20
Excede quantidade méaxima do procedimento 1.007 R$ 28.381,18
Profissional em desacordo com PT-SAS 134/11 1.175 R$ 34.117,89
Data de atendimento invalida 2.510 R$ 151.444,20
CBOs ndo permitido para o procedimento 2.564 R$ 4.345,62
Aprovado parcialmente 7.992 R$ 53.217,85
CBOs néo cadastrado no CNES 10.689 R$ 51.859,36
N&o aprovado (ultrapassou teto financeiro) 12.574 R$ 129.439,35
CNS do profissional ndo encontrado no estabelecimento/equipe 20.120 R$ 844.906,36
Total Geral 61.373 R$ 1.411.533,20

* Auséncia de CID obrigatorio.
Fonte: Relatério de critica CORAC/SESA/CE, maio/2022.

Quadro 03: Motivo das glosas das producdes apresentadas pelas policlinicas regionais do

Ceara, 2019 € 2020.

Motivo das glosas das produgdes apresentadas N%Tg;gsde Valor das Glosas
Municipio invalido 18 R$ 810,00
Etnia do usuério invalida 30 R$ 1.316,91
Procedimento exige habilitacdo ndo encontrada no CNES 37 R$ 1.246,90
Excede quantidade mé&xima do procedimento 57 R$ 3.410,07
Erro néo discriminado 134 R$ 625,78
CNS paciente ou profissional, invalido/obrigatério 153 R$ 7.782,20
Idade incompativel com procedimento 225 R$ 2.782,56
Data de atendimento invalida 526 R$ 35.598,97
Procedimento ndo pode ser cobrado neste documento 724 R$ 69.499,60
Procedimento exige CNS do paciente 791 R$ 5.671,31
CID invalido 1.808 R$ 12.179,04
CBO Inexistente 2.733 R$ 13.584,25
Aprovado parcialmente 3.439 R$ 67.042,91
CID nédo compativel com o procedimento 3.935 R$ 22.122,03
Procedimento ndo admitido para o CBOs 12.383 R$ 865.343,03
CID obrigatorio 14.573 R$ 118.008,31
CBOs ndo permitido para o procedimento 15.201 R$ 66.996,35
CBOs nédo cadastrado no CNES 27.870 R$ 360.857,63
Procedimento exige serv./class. Ndo cadastrado no CNES 29.808 R$ 339.645,00
Profissional em desacordo com PT-SAS 134/11 36.468 R$ 2.046.895,04
CNS do profissional ndo encontrado no estabelecimento/equipe 38.882 R$ 1.665.612,48
Né&o aprovado (ultrapassou teto financeiro) 40.931 R$ 1.194.814,99
Procedimento sem orcamento 50.501 R$ 1.323.115,92
Total Geral 281.227 R$ 8.224.961,28

Fonte: Relatorio de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.
Foi evidenciado que os tipos de erros mais identificados ndo sdo muitos,

entretanto se repetem a cada registro.



Trés tipos de erros representaram aproximadamente 70% das glosas nos
CEOR. Todos eles referentes a programacgédo (20,49%) e desatualizacdo do CNES
(50,20%).

Tabela 01: Motivos de glosas mais prevalentes identificados nas produgdes apresentadas
pelos CEOR do Ceara, 2019 e 2020.

Descriciio do Erro Nio Aprovado %  Acumulado
CNS do profissional ndo encontrado no estabelecimento/equipe 20.120 32,78%  32,78%
Nao aprovado (ultrapassou teto financeiro) 12.574 20,49%  53,27%
CBO nio cadastrado no CNES 10.689 17,42%  70,69%

Fonte: Relatério de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.

A tabela 02 apresenta os 05 tipos de erros que somaram 0s 70% das glosas

nas Policlinicas regionais.

Tabela 02: Motivos de glosas mais prevalentes identificados nas produgdes apresentadas

pelas Policlinicas regionais do Ceard, 2019 e 2020.

Descri¢io do Erro Nio Aprovado %  Acumulado
Procedimento sem orcamento 50.501 18,18%  18,18%
Nao aprovado (ultrapassou teto financeiro) 40.931 14,73%  32,91%
CNS do profissional ndo encontrado no estabelecimento/equipe 38.882 14,00%  46,91%
Profissional em desacordo com PT-SAS 134/11 36.468 13,13%  60,04%
Procedimentos exige serv./class. Ndo cadastrados no CNES 29.808 10,73%  70,77%

Fonte: Relatério de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.
Os erros foram referentes a programacao (32,91%), desatualizacdo do CNES

(24,73%) e vinculo de profissional (13,13%).

A falta de orcamento e teto financeiro evidencia a falha na programacéo de
procedimentos para o estabelecimento.

As glosas relacionadas ao CNS do profissional ndo encontrado no
estabelecimento/equipe e procedimento exige servico/classificacdo ndo cadastrada no
CNES se refere a desatualizagdo no CNES.

As glosas referentes ao profissional em desacordo com PT-SAS 134/11 se
referem ao tipo e nimero de vinculos do profissional de sadde permitidos e cadastrados
no CNES, de acordo com a portaria n® 134, de 4 de abril de 2011. Caso este nimero de
vinculos ultrapasse a quantidade permitida, a producéo desse profissional sera glosada
(BRASIL, 2022a).

Os CEOR com maiores ntimeros de glosas foram Sdo Gongalo do Amarante,

Iguatu e Sobral, e em valores de tabela SUS foram Iguatu, Crato e Quixeramobim.



Quadro 04: Numero e valores de procedimentos glosados por CEOR do Ceara, 2019 e

2020.

Municipios de localizacdo das Numero de procedimentos Valor dos procedimentos
CEOR glosados glosados
Sdo Gongalo do Amarante 8.390 R$ 49.898,59
Iguatu 7.967 R$  266.528,19
Sobral 7.940 R$ 101.884,32
Aracati 4.636 R$ 15.923,25
Crato 4.564 R$ 163.179,94
Camocim 4.205 R$ 90.248,61
Russas 3.280 R$ 24.249,04
Caucaia 3.036 R$ 32.528,30
Taua 2.813 R$ 50.147,15
Quixeramobim 2.256 R$  120.805,93
Baturité 2.047 R$ 73.436,34
Canindé 1.739 R$ 1.712,64
Icoé 1.698 R$ 20.246,31
Brejo Santo 1.149 R$ 87.050,62
Acaral 1.115 R$ 20.512,89
Ubajara 818 R$ 95.594,32
Cascavel 817 R$ 79.457,36
Cratels 807 R$ 32.981,13
Limoeiro 783 R$ 50.106,80
Maracanal 747 R$ 20.126,79
Itapipoca 333 R$ 12.171,58
Juazeiro 233 R$ 2.743,10
Total Geral 61.373 R$ 1.411.533,20

Fonte: Relatorio de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.

As policlinicas regionais que apresentaram mais glosas, em nimero de
producdo, foram as policlinicas de Iguatu, Aracati e Sobral, e em valores de tabela SUS

temos Iguatu, Sobral e Pacajus.

Quadro 05: Numero e valores dos procedimentos glosados por policlinicas regionais do

Ceara, 2019 € 2020.
Municipios de localizagdo das Numero de procedimentos Valor dos procedimentos
policlinicas regionais glosados glosados
Iguatu 40.582 R$ 1.697.129,86
Aracati 25.165 R$ 267.211,02
Sobral 24.788 R$ 1.349.702,42
Limoeiro 24.097 R$  449.399,46
Pacajus 24.038 R$ 571.244,09
Itapipoca 15.622 R$ 166.831,76
Tiangua 14.593 R$ 416.884,81
Baturité 13.566 R$ 216.058,20
Quixada 13.108 R$ 537.704,20
Campo Sales 11.371 R$ 156.364,25
Russas 11.311 R$ 301.683,16




Cratels 10.973 R$ 534.703,48
Caucaia 10.515 R$  384.339,76
Icd 10.370 R$ 117.497,99
Taua 10.314 R$ 252.632,72
Acarall 6.357 R$ 200.627,72
Barbalha 5.662 R$  349.940,02
Camocim 4.479 R$  59.835,87
Brejo Santo 4.316 R$ 195.170,49
Total Geral 281.227 R$ 8.224.961,28

Fonte: Relatério de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.

A Manutencdo/conserto de aparelho ortodontico/ortopédico foi o

procedimento mais glosado nos CEOR, cujo erro principal foi a atualizacdo do CNS do

profissional no CNES, representando 80%.

Tabela 03: Procedimentos que mais geraram glosas nos CEOR do Ceard, 2019 e 2020.

Procedimento Glosa % Acumulado
Manutencéo/conserto de aparelho ortoddntico/ortopédico 12,343 20,11%  20,11%
Radiografia periapical Inter proximal (bite-wing) 11,529 18,79%  38,90%
Consulta profissional de nivel super na atencdo especializada exceto médico 9.913 16,15%  55,05%
Radiografia panoramica 6.698 10,91%  65,96%
Raspagem alisamento e polimento supra gengivais (por sextante) 2.984  4,86% 70,82%

Fonte: Relatério de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.

A Consulta médica em atencdo especializada foi o procedimento mais

glosado nas policlinicas regionais, cujo erro principal foi a atualizacdo do CNES através

do cadastro do CBO do profissional, representando 66%.

Tabela 04: Procedimentos que mais geraram glosas nas policlinicas regionais do Ceara,

2019 e 2020.
Procedimento Glosa % Acumulado
Consulta medica em atencdo especializada 20.831 7,41% 7,41%
Atendimento fisioterapéutico nas alteracbes motora 19.521  6,94% 14,35%
Consulta prof. de nivel super na atencdo especializada exceto médico 15.416 5,48% 19,83%
Estimulagdo precoce para desenvolvimento neuropsicoldgico 14901 5,30% 25,13%
Mamaografia bilateral para rastreamento 11515 4,09% 29,22%
Atendimento / acompanhamento de paciente em reabilitagdo 9.634 3,43% 32,65%
Ultrassonografia de abdémen total 9.399 3,34% 35,99%
Esofagogastroduodenoscopia 8.535 3,03% 39,03%
Tomografia computadorizada do cranio 8.081 2,87% 41,90%
Ultrassonografia mamaria bilateral 7.253 2,58% 44,48%
Eletrocardiograma 6.628 2,36% 46,84%
Tomografia computadorizada de térax 5996 2,13% 48,97%
Ultrassonografia obstétrica 5584 1,99% 50,95%
Tomografia computadorizada de coluna lombo-sacra ¢ 5182 1,84% 52,80%



Terapia individual 4838 1,72% 54,52%
Ecocardiografia Transtoracica 4432 1,58% 56,09%
Ultrassonografia transvaginal 3.558 1,27% 57,36%
Ultrassonografia de tireoide 3.547 1,26% 58,62%
Dosagem de hidroxivitamina d 3.220 1,14% 59,76%
Exame anatomopatolégico p/ congelamento / parafina 3.205 1,14% 60,90%
Terapia em grupo 3.038 1,08% 61,98%
Coleta de material p/ exame laboratorial 3.006 1,07% 63,05%
Tomografia computadorizada de pelve / bacia 2.861 1,02% 64,07%
Hemograma completo 2811 1,00% 65,07%
Ultrassonografia de aparelho urinario 2550 0,91% 65,98%
Dosagem de glicose 2444  0,87% 66,84%
Atendimento individual em psicoterapia 2.393  0,85% 67,70%
Tratamento de pé diabético complicado 2293 0,82% 68,51%
Dosagem de tiroxina livre (Tlivre) 2202 0,78% 69,29%
Radiografia de torax (pa e perfil) 2162 0,77% 70,06%
Biopsia de lesdo de partes moles (por agulha / céu aberto) 2131 0,76% 70,82%

Fonte: Relatorio de critica CORAC/SESA/CE, mai/2022.

O cenério dos CEOR e policlinicas regionais identificado na pesquisa, no que
se refere a informacdo de producdo, apontou uma proporc¢do significativa de glosas,
porém sem semelhanca entre erros e procedimentos. Cada estabelecimento possui sua
particularidade, demostrando que uma capacitacdo sobre registro de producdo de forma
individualizada por estabelecimento, poderia auxiliar na resolugdo do problema. Os
CEOR tiveram 6% dos procedimentos informados glosados, representando 11% dos
recursos, enquanto as policlinicas regionais tiveram 14% dos procedimentos glosados,
25% dos recursos.

Ainda que a alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais esteja estabelecida
pela Portaria de Consolidacdo n° 1, de 27 de setembro de 2017 como uma
responsabilidade dos estados, municipios e do Distrito Federal, conforme a gestdo dos
estabelecimentos, essa realidade ndo ocorre e como consequéncia temos uma producéo
desconhecida pelo MS (BRASIL 2022i).

O artigo 295 da Portaria de Consolidacdo n° 1 além de definir a sistematica
de alimentacdo dos Bancos de Dados Nacionais dos Sistemas de Informacdo em Saude
SIA, SIH e Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — SCNES,
esclarece a obrigatoriedade da identificagéo e correcdo dos erros apresentados caso ocorra
falha no envio das remessas. As informacfes ambulatoriais rejeitadas podem ser
reapresentadas, apos corre¢ao dos erros, por um prazo de 03 meses seguintes ao que a

producdo foi realizada. Entretanto os dados evidenciam que ndo estd havendo esta



identificacdo e correcdo e consequentemente a producdo esta sendo perdida devido a ndo
reapresentacdo (BRASIL 2022i).

Os resultados mostram que o maior nimero de glosas identificadas pode ser
resolvido pelo proprio estabelecimento, adequando sua programacgédo de acordo com a
oferta de servico e atualizando seu CNES mensalmente. Para isso é necessario que 0s
relatdrios de criticas sejam monitorados e ap0ds identificacdo e resolugdo das causas que
proporcionaram as glosas, a produgdo seja reapresentada sem a existéncia de
inconsisténcias.

E importante considerar observagdes oriundas de sistemas de suporte como o
SIGTAP e a atualizacdo do CNES e Sistema de Cadastro Nacional do Sistema Unico de
Saude — CADWEBSUS como forma de evitar glosas. As informagOes precisam estar
coerentes para validar a producéo.

Uma producdo ndo demonstrada ao MS impede que oferta de servigos de
salde seja evidenciada, dificultando o pleito de incremento de incentivo financeiro para
procedimentos de Média e Alta Complexidade (MAC) no Estado do Ceara, com o
objetivo de aumentar o aporte do recurso financeiro federal para a salde.

A apresentacdo da producdo por meio dos sistemas de informacdes oficiais,
SIA/SUS para CEOR e Policlinicas, comprova a atividade da equipe vinculada ao CNES
ativo como estabelecimento para o MS.

Em uma nova andlise, cujo foco ndo seriam as glosas, mas as informacdes
que chegaram ao MS, atraves do SIA/SUS, foram identificados 931.918 procedimentos
apresentados pelos CEOR no periodo do estudo, sendo 633.798 apresentados no ano de
2019 e 298.120 apresentados em 2020. Desses, 538.695 possui valor de tabela SUS
diferente de zero, sendo 365.446 (68%) em 2019 e 173.249 (32%) em 2020.

As policlinicas apresentaram, no mesmo periodo, um total de 1.770.351
procedimentos, sendo 1.032.511 no ano de 2019 e 737.840 em 2020. Desses, 1.591.797
possui valor de tabela SUS diferente de zero, sendo 930.308 (58%) em 2019 e 661.489
(42%) em 2020.

E notdria a reducdo de producio em 2020 quando comparamos a 2019.

O custo médio dos procedimentos realizados nos CEOR, cujo valor na tabela
SUS é diferente de zero, apresentaram valores muito diferentes entre si, variando de 501%
a 1255% em 2019 e 876% a 4.812% em relagdo ao SUS em 2020, a depender do

procedimento.



O procedimento com maior custo quando comparado ao valor da tabela SUS,

em 2019, foi a apicectomia com ou sem obturacdo retrograda, que custa R$ 21,92 para o
SUS e R$ 275,00 para os CEOR (1.255%). Em 2020 foi a manutencdo periédica de
protese bucomaxilofacial, que custa R$ 1,16 para o SUS e R$ 55,82 para os CEOR

(4.812%)

Os quadros 06 e 07 apresentam os procedimentos que possuem maior valor

médio nos CEOR em 2019 e 2020, respectivamente.

Quadro 06: Procedimentos com maiores valores médios e os CEOR com valores maximos

e minimos, 2019.

Valor Valor %
Procedimento Tabela Médio Tabela | Valor Maximo (2019) Valor Minimo (2019)
SUS CEOR SUS
Protese parcial
; R$ R$ 1.045 . R$ .

mandll?ular 150,00 1.567.98 % R$ 7.216,00 Taua 75116 Brejo Santo
removivel
Protese total R$ R$ 1.009 , R$ .
mandibular 15000 | 151386 | 9% | R®721600 | Taua | .55 | BrejoSanto

. . R$ R$ 1.009 . R$ .
Protese total maxilar 150,00 1.513 86 % R$ 7.216,00 Taua 75116 Brejo Santo
Aparelho ortoddntico R$ R$ Camoci R$ Limoeiro do
fixo 17500 | 130128 | /4% | R$163342 | 7, 1.037,13 Norte
Protese parcial R$ R$ 0 R$ .
maxilar removivel 15000 | 127071 | 847% | R$217638 | Crato | .50, | BrejoSanto
Aparelho ortopédico R$ R$ o Camoci R$ Limoeiro do
fixo 17500 | 120315 | 899% | R®163342 ) 7 1.037,13 Norte
Tratamento cirlrgico ~

p : R$ R$ 0 . R$ Séo

de fistula oro-sinusal 150,00 1.018.92 679% | R$1.461,94 | Canindé 859,63 Goncalo
/ oro-nasal
Proteses coronarias /
intra-radiculares fixas R$ R$ 0 R$
/ adesivas (por 150,00 91316 | 009% | R$ 91316 | Sobral | = g;544 Sobral
elemento)*

Fonte: GOMES, mlo, 2022
*Produzido apenas no CEO Sobral.

Quadro 07: Procedimentos com maiores valores médios e os CEOR com valores maximos

e minimos, 2020.

Valor Valor %
Procedimento Tabela Médio Tabela | Valor Maximo (2020) Valor Minimo (2020)
SUS CEOR SUS
Protese total e parcial 1736
removivel R$ 150,00 | R$ 2.603,71 '% R$ 9.820,16 Crato R$ 1.065,61 Caucaia
mandibular e maxilar
pparelno ortopedico | pg 175,00 | R$ 2.26146 | "5 | R$2.702,41 | Camocim | Rs 182052 | HMoetr0 40
Tratamento cirdrgico 1.452 Séo
de fistula oro-sinusal | R$ 150,00 | R$2.177,30 '% R$ 3.799,43 | Canindé | R$ 1.148,74 | Gongalo do
/ oro-nasal Amarante
ﬁfgre'ho ortodontico | p¢ 175 00 | RS 2.165,60 1'02/(‘?7 R$ 2.702,41 | Camocim | R$ 1.820,52 L'm,\?g:{g do
Retirada de corpo 1197
estranho dos ossosda | R$98,10 | R$1.174,31 '% R$1.174,31 | Cratels | R$1.174,31 CrateUs
face*
Aparelho ortopédico 1584 Séo
e ortodontico R$ 60,00 | R$950,14 '% R$3.928,06 | Crato R$ 459,50 | Gongalo do
removivel Amarante




Instalagdo de

aparelho 1.227 .
ortodontico/ortopédic R$ 67,00 | R$822,34 % R$ 1.034,64 | Camocim | R$ 697,00

o fixo

Osteotomia das
fraturas alveolo- R$ 52,00 | R$ 785,94
dentarias

*Produzido apenas no CEO Crateus.
A disparidade entre os CEOR também foi alta, com 500,79% do valor de

tabela SUS para CEOR de Brejo Santo e 4810,67% para 0 CEOR de Taud em 2019 e
710% para o CEOR de Caucaia e 6.546,77% para o CEOR do Crato em 2020.

No quadro 08 é apresentado o percentual médio de aumento dos

Limoeiro do
norte

Quixeramob
im

1.511
%

Brejo

R$ 923,76 santo

R$ 648,13

procedimentos dos CEOR quando comparado a tabela SUS, nos anos de 2019 e 2020

respectivamente.
Quadro 08: Percentual de custo dos CEOR quando comparados com os valores da tabela

SUS, 2019 e 2020.

Procedimentos Realizados Percentual de Aumento SUS
2019 2020

Brejo Santo 500,79% 710,41%

S&o Gongalo do Amarante 573,09% 765,83%

Maracanal 576,77% 817,47%

Limoeiro do Norte 592,64% 880,63%

Juazeiro do Norte 603,40% 985,77%

Sobral 608,77% 1040,29%
Quixeramobim 619,95% 1055,82%
Ubajara 649,37% 1127,93%
Caucaia 660,95% 1197,05%
Cratels 676,98% 1246,40%
Iguatu 751,59% 1318,57%
Itapipoca 842,42% 1429,99%
Acaral 872,13% 1461,82%
Cascavel 876,51% 1544,23%
Baturité 922,22% 1578,60%
Camocim 933,33% 1589,35%
Canindé 974,60% 1670,15%
Aracati 1199,84% 1776,45%
Russas 1205,77% 2099,18%
Ico 1300,48% 2532,95%
Crato 1450,95% 4812,04%
Taua 4810,67% 6546,77%

O custo médio dos procedimentos realizados nas policlinicas regionais, cujo
valor na tabela SUS é diferente de zero, apresentaram valores muito diferentes entre si,
variando de 359% a 13.866% em 2019 e 594% a 3.277% do valor da tabela SUS em 2020,

dependendo do procedimento.



O procedimento com maior custo quando comparado ao valor da tabela SUS,
em 2019, foi a estudo de emissdes otoacusticas evocadas transitorias e produtos de
distor¢do (EOA), que custa R$ 46,88 para 0 SUS e R$ 6.500,25 para as Policlinicas
(13.866%). Em 2020 foi audiometria de reforco visual (via aérea / dssea), que custa R$
21,00 para o SUS e R$ 688,16 para as policlinicas (3.277%)

Os quadros 09 e 10 apresentam os procedimentos que possuem maior valor
médio nas Policlinicas em 2019 e 2020, respectivamente.

Quadro 09: Procedimentos com maiores valores médios e as policlinicas com valores

maximos e minimos, 2019.

Valor Valor %
Procedimento Tabela Médio Tabela | Valor Maximo (2019) Valor Minimo (2019)
SUS Policlinicas SUS

Estudo de emissBes
Otoacusticas
evocadas transitérias | R$ 46,88 | R$ 6.500,25 | 13866%
e produtos de
distorcdo (EOA)
Tratamento cirdrgico
de pterigio*
Ecocardiografia
Transtoracica**
Puncéo de mama por
agulha grossa***
Tomografia
computadorizada de | R$ 138,63 | R$ 1.400,03 | 1010% | R$4.229,01 | Acarai | R$ 497,67 Iguatu
abddmen superior

R$ Camoci

18.969,15 m R$ 198,38 | Tiangua

Brejo
0,
R$ 209,55 | R$1.903,85 | 909% | R$ 1.903,85 Santo

R$ Camoci
16.161,00 m

R$ 182,00 | R$1.414,03 | 777% | R$1.596,72 | Quixada | R$ 1.119,40 Baturité

R$ 1.903,85 | Brejo Santo

R$39,94 | R$1.437,96 | 3600% R$ 143,38 lguatu

Teste de esforco / R$ Camoci

teste ergométr(i;co R$ 30,00 | R$1.373,89 | 4580% 12.138.96 m R$ 189,37 Barbalha
Tomografia

computadorizada de | R$ 136,41 | R$1.362,25 | 999% | R$4.161,28 | Acarai | R$ 489,70 Iguatu
torax

Logoaudiometria R$ Camoci

R$ 111,08 Tiangua

)
(LDV-IRF-LRF) R$ 26,25 | R$1.340,11 | 5105%

* Produzido apenas Policlinica de Brejo Santo.
** Considerado o valor de tabela SUS no periodo (2019/2020)
*** Procedimento aprovado por valor médio - foi considerado o maior para efeito de calculos

10.621,59 m

Quadro 10: Procedimentos com maiores valores médios e as policlinicas com valores

maximos e minimos, 2020.

Valor Valor %
Procedimento Tabela Médio Tabela | Valor Maximo (2020) Valor Minimo (2020)
SUS Policlinica | SUS
Puncédo de mama por R$ R$ o Brejo R$ s
agulha grossa* 18200 | 305079 |1676% | R$390L0L | o o | ;9519 | Quixada
Tomografia
: R$ R$ 0 . R$
;:grrzfutadorlzada de 136,41 2.021.36 1482% | R$4.330,18 | Acaral 81033 Iguatu
I&T}:?l?tgé?izada de RS RS 1453% | R$4.400,66 | Acarau R$ Iguatu
. 138,63 2.014,25 B 823,52
Abdomen superior
Ressonancia R$ R$ 0 . . R$ - .
magnética** 26875 | 194551 | (24% | RS194551 | Tiangua | 4 g5y | Tiangua
Tomografia R$ R$ 0 . R$
computadorizada de 138,63 1.715,95 1238% | R3$3.808,88 | Cratels 823,52 Iguatu




pelve / bacia /
Abdomen inferior
Tomografia . .

. R$ R$ , R$ Limoeiro do
compyta_donzada de 97.44 1.60521 1647% | R$3.093,12 | Acarau 745,24 Norte
sela tlrcica
Colonoscopia R$ R$ 0 . R$
(coloscopia) 11266 151553 1345% | R$3.095,35 | Cratels 669,25 Iguatu
Tomografia
computadorizada de R$ R$ 0 . R$
coluna lombo-sacra 101,10 1.468,95 1453% | R$3.209.31 | Acaral 600,58 Iguatu
¢/ ou s/ contraste

* Algumas policlinicas tiveram sua producdo apresentada baseada em valor médio, e foi considerado o
maior para efeito de célculos
** Produzido apenas na Policlinica Tiangua

A disparidade entre as Policlinicas também foi alta, com 359% do valor de
tabela SUS para policlinica de Iguatu e 40.463% para a Policlinica de Camocim em 2019
e 594% para Policlinica de Iguatu e 4.175% para Policlinica de Sobral em 2020.

No quadro 11 sdo apresentados os percentuais médios de aumento dos
procedimentos dos CEOR quando comparado a tabela SUS, nos anos de 2019 e 2020
respectivamente.

Quadro 11: Percentual de custo das policlinicas regionais quando comparados com 0s
valores da tabela SUS, 2019 e 2020.

o Percentual de Aumento SUS

Policlinicas 2019 2020
Iguatu 359% 594%
Tiangua 423% 724%
Barbalha 631% 765%
Russas 711% 798%
Limoeiro do Norte 748% 1.003%
Baturité 800% 1.051%
Pacajus 821% 1.113%
Caucaia 905% 1.583%
Brejo Santo 909% 1.630%
Ico 958% 1.642%
Quixada 1.141% 1.742%
Aracati 1.294% 2.723%
Taua 2.069% 2.748%
CrateUs 2.322% 3.065%
Sobral 2.501% 3.174%
Campos Sales 2.556% 3.207%
Itapipoca 2.651% 3.277%
Acarall 3.051% 3.587%
Camocim 40.463% 4.175%

Foram produzidos 192.207 procedimentos, com valor de tabela SUS diferente
de zero, a menos em 2020 quando comparado a 2019 nos CEOR e 268.819 nas

policlinicas. Uma reducéo de 53% e 29% respectivamente em nimero de procedimentos.



A producdo dos CEOR em 2019 foi de R$ 7.674.137,68, em procedimentos
com valores diferentes de zero, para um financiamento de R$ 60.347.697,12 e em 2020 a
producéo foi de R$ 4.647.634,01, para o mesmo valor de financiamento. O impacto da
pandemia representou uma reducdo de 39% de procedimentos em valores, 0 que
representou um aumento do custo da producao em relacdo ao SUS de 786% para 1.298%.

A produgdo das policlinicas em 2019 foi de R$ 13.867.461,72, em
procedimentos com valores diferentes de zero, para um financiamento de R$
134.199.913,76. Em 2020 a producéo foi de R$ 9.775.498,12, para um financiamento de
R$ 134.734.325,40. O impacto da pandemia representou uma reducdo de 29% de
procedimentos em valores, 0 que representou um aumento do custo da produgdo em
relagcdo ao SUS de 962% para 1.378%.

Os estabelecimentos de salde com uma maior producdo apresentam valores
médios inferiores quando comparados aos que informaram uma menor produc¢édo. Ainda
que alguns estabelecimentos apresentem uma boa producéo, 0 Governo do Estado afirma
gue os consorcios utilizam apenas uma parte da sua capacidade instalada e possuem potencial
para expansdo dos atendimentos, o que produzird um impacto na qualidade de vida dos cidaddos
(CEARA, 2019).

Para Eugénio Vilaga (2007), os servicos de satde podem ser implementados
em configuragBes concentradas ou dispersas, ou em arranjos. Os servigos que devem ser
concentrados se beneficiam de economias de escala e de economias de escopo, buscando
menores custos unitarios, como o0s servicos que ofertam intervengdes que sdo
especializadas e custosas e que requerem equipes de profissionais com habilidades
distintas e com menor oferta no mercado, 0 que ocorre nos servi¢cos especializados em
estudo.

De acordo com Jones e Sheldon (1997) as economias de escala representam
uma situacao em que os custos médios de longo prazo caem com o crescimento da escala
de producao, sendo este longo periodo um tempo suficientemente extenso para considerar
todos 0s insumos serem variaveis.

A subutilizagdo dos estabelecimentos de satude € um problema que leva ao
aumento do custo unitario do procedimento, visto que os custos fixos sdo altos, gerando
um desperdicio de recurso sem otimizagdo do mesmo.

De acordo com a teoria econémica, que assume uma forma de U, a medida
que o tamanho da unidade e o volume de seus produtos aumentam, espera-se que 0S Custos
médios decrescam gerando economias (JONES & SHELDON, 1997).



E sabido que o valor proporcional & tabela SUS, calculado no presente estudo,
norteia os custos de um estabelecimento de satde, porém a utilizacdo de um sistema de
custos proporcionaria a identificacdo de um custo mais proximo do real. A SESA possui
e disponibiliza, para os estabelecimentos consorciados, um sistema de custos proprio, o
SICS WEB, porém esta ferramenta ndo é utilizada por todos. Alguns estabelecimentos de
salde utilizam o sistema, porém ainda nao o identifica como ferramenta de gestdo. Outros
estabelecimentos sequer possui 0 sistema implantado. Seria salutar a exigéncia da
utilizacdo de tal ferramenta nos processos gerenciais dos estabelecimentos de salde para
auxiliaria na otimizacéo dos recursos do SUS, que sdo tdo escassos.

A grande diferenca evidenciada entre o valor dos mesmos procedimentos nos
diversos estabelecimentos de satde nos levar a refletir sobre como alguns conseguem
baratear o custo do procedimento enquanto outros nao, visto que as unidades seguem uma
formatacdo semelhante no que se refere a financiamento e oferta de servicos.

E necessario que o Estado do Ceara possa conhecer a experiéncia dos
estabelecimentos que conseguem ofertar os procedimentos a um menor custo e partilhar
0s processos de trabalho com os demais, buscando um alinhamento minimo entre as
unidades.

No que se refere a reducdo de produgéo entre os anos de 2019 e 2020, essa
foi diretamente influenciada pela pandemia da covid-19 pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2), que se apresentou como um desafio sanitario no mundo. Com a suspenséo e
posterior reducdo de todos os procedimentos ambulatoriais eletivos, devido ao isolamento
social como forma de conter a disseminagdo da doenga, foi evidenciado um impacto no
custo dos procedimentos devido a manutengdo dos custos fixos. Dentre esses custos fixos
temos principalmente os profissionais com comorbidades e maiores de 60 anos que foram
afastados de seus atendimentos sem prejuizo de seus salarios.

O estudo realizado pela Fundagido Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), que originou
a Nota Técnican®22 do Instituto de Comunicacéo e Informacéao Cientifica e Tecnoldgica
em Saude - ICICT/FIOCRUZ, também evidencia esta reducdo de procedimentos a partir
de dados de diferentes sistemas de informacao, representado um cenério de desassisténcia
em salde no Brasil durante a epidemia de covid-19 (XAVIER, 2022).

Outro ponto a ser considerado nesse aumento de custos se refere ao uso de
equipamentos de protecao individual (EPI). O alto contagio da covid-19, transmitida por
contato proximo, goticulas e aerossois, levou a uma outra rotina referente ao uso de EPI

como mascaras ou respiradores, aventais e luvas pelos profissionais de salde.



De acordo com os estudos de Silva et all (2021), o uso de EPI apresentou um
importante aumento na quantidade utilizada e, principalmente, no valor de compra,
devido a escassez dos produtos no mercado, chegando custar 525% mais caro comparado
aos meses anteriores pandemia.

Os resultados apontam para uma maior reducao de procedimentos nos CEOR
do que nas policlinicas regionais entre 0s anos de 2019 e 2020. De acordo com a Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, a assisténcia odontologica apresenta um
alto risco para a disseminacdo do novo coronavirus, como consequéncia da alta carga
viral nas vias aéreas superiores e da possibilidade de exposicdo aos materiais biolégicos,
proporcionado pela geragdo de aerossdis durante os procedimentos. Diante dos estudos
realizados, foi recomendado ao cirurgido dentista que se néo for clinicamente urgente ou
emergencial, o procedimento odontoldgico seja adiado (BRASIL, 2022j).

Como os CEOR realizam apenas procedimentos eletivos, era necessario
suspender seus atendimentos em razdo das orientagdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), o que proporcionou uma reducdo drastica de producéo.



5. CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo analisar os custos de todos os procedimentos
realizados nos 41 estabelecimentos das cinco regides de salde sob gestdo estadual e
geréncia consorciada no Estado do Cear4, cujo valor na tabela SUS ¢é diferente de zero,
durante os anos de 2019 e 2020.

Uma quantidade significativa da producdo desses estabelecimentos néo foi
apresentada ao MS, devido as inconsisténcias na alimentacdo dos sistemas. Como
consequéncia a solicitagdo de aumento do aporte de recurso financeiro federal para a
saude fica comprometida pela auséncia de uma justificativa plausivel, ainda que seja
notério o subfinanciamento da salde. Torna-se necessaria uma avaliagdo sobre a
necessidade de treinamento das equipes dos estabelecimentos.

O Estado do Ceard reconhece a subutilizacdo dos estabelecimentos
consorciados e acredita que had potencial para expansdo dos atendimentos, o que
proporcionaria uma economia de escala, resultando em menores custos unitarios.

A utilizagdo de um sistema de custos como ferramenta de gestdo nortearia o
caminho a ser tracado pelos estabelecimentos, com foco em economia e otimizacdo de
recursos, através da organizacdo de seus processos de trabalho.

Os estabelecimentos de mesmo porte recebem o0 mesmo recurso para a sua
manutencdo, entretanto ha uma grande diferenca entre o valor dos mesmos
procedimentos. Determinados estabelecimentos conseguem baratear o custo do
procedimento enquanto outros ndo, numa relacdo inversamente proporcional a quantidade
de producdo informada. Seria vantajosa a troca de experiéncia entre esses
estabelecimentos, no sentido de identificar os pontos cruciais geradores de economia.

Somada a subutilizacdo ja existente, a pandemia da covid-19 se apresentou
como um elemento propulsor na reducdo dos procedimentos, 0 que consequentemente
tornou o custo unitario bem mais elevado, principalmente nos CEOR, devido a assisténcia
odontoldgica apresentar um alto risco para a disseminacdo do novo coronavirus e sua
oferta limitar-se aos atendimentos clinicamente urgente ou emergencial.

Dessa forma o estudo nos leva a concluir que estes estabelecimentos precisam
ser acompanhados no que se refere a alimentacdo de sistemas de informacoes e aos custos
unitarios dos procedimentos, visto que 0s recursos sao cada vez mais reduzidos para dar

conta de necessidades cada vez mais despontadas em quantidades e diversidades.



E salutar tornar os estabelecimentos mais eficientes como forma de superar
0s cortes no investimento publico em salde, ampliando a oferta de servicos e evitando
desperdicio com materiais e exames.

Destaca-se como limitacGes do estudo a relacdo existente entre producéo
realizada e informada, visto que todo o estudo foi baseado nos registros informados pelos
estabelecimentos, que nem sempre corresponde ao que realmente foi produzido; o néo
uso de anélise agregada, custos fixos e varidveis, além da comparagéo entre si de regides

diferentes, com populaces diferentes
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