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RESUMO

A defasagem financeira dos procedimentos hospitalares de alta complexidade no Sistema Unico de
Satde (SUS) compromete a sustentabilidade econdmica das instituigdes prestadoras de servigos. A
falta de reajustes adequados na Tabela SUS frente a variagdo dos custos médico-hospitalares, aferida
pelo Indice de Variagio do Custo Médico-Hospitalar (VCMH/IESS), gera prejuizos financeiros e
impacta a qualidade dos atendimentos. O objetivo desta pesquisa foi analisar a discrepancia entre os
valores pagos pelo SUS e a evolucao dos custos assistenciais no periodo de 2013 a 2023. Para isso,
foram identificados os 10 procedimentos hospitalares de alta complexidade com maior volume de
producao no SUS, comparando seus valores com a variagdo do VCMH/IESS e mensurando a
defasagem financeira. O estudo utilizou andlise quantitativa de dados do Sistema de Informacdes
Hospitalares Descentralizado (SIH/D2) e do Sistema de Gerenciamento da Tabela SUS, analisados
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com Microsoft Excel 365. Os resultados evidenciaram defasagem de 70,01% em 2023, com déficit
acumulado de R$ 3,71 bilhoes para 2.197.733 procedimentos realizados. A inflagao médica acumulada
de 383,34% contrastou com reajustes de apenas 30,71%. Os achados demonstram insustentabilidade
estrutural que compromete a viabilidade dos prestadores e subsidiam a necessidade urgente de
reformulacao da politica de financiamento, com implementagao de mecanismos de indexagao baseados
em indices setoriais para garantir o equilibrio econdmico e a qualidade dos servigos prestados pelo
SUS.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude. Financiamento da Assisténcia a Saude. Analise de Impacto
Orcamentario de Avangos Terapéuticos. Alocagdo de Recursos para a Atengdo a Saude.
Desenvolvimento Econdmico.

ABSTRACT

The financial shortfall in reimbursement for highly complex hospital procedures within the Brazilian
Unified Health System (SUS) compromises the economic sustainability of service-providing
institutions. The lack of adequate adjustments to the SUS fee schedule in response to variations in
medical-hospital costs, as measured by the Medical-Hospital Cost Variation Index (VCMH/IESS),
generates financial losses and impacts the quality of care. The objective of this research was to analyze
the discrepancy between the amounts paid by the SUS and the evolution of healthcare costs from 2013
to 2023. To this end, the 10 most frequently performed highly complex hospital procedures in the SUS
were identified, their values were compared with the variation in the VCMH/IESS, and the resulting
financial shortfall was measured. This study used quantitative data analysis from the Decentralized
Hospital Information System (SIH/D2) and the SUS Table Management System, analyzed using
Microsoft Excel 365. The results showed a 70.01% shortfall in 2023, with an accumulated deficit of
R$ 3.71 billion for 2,197,733 procedures performed. The accumulated medical inflation of 383.34%
contrasted with adjustments of only 30.71%. The findings demonstrate structural unsustainability that
compromises the viability of providers and underscores the urgent need to reformulate the financing
policy, with the implementation of indexation mechanisms based on sectoral indices to guarantee
economic balance and the quality of services provided by the SUS.

Keywords: Unified Health System. Healthcare Financing. Budgetary Impact Analysis of Therapeutic
Advances. Resource Allocation for Healthcare. Economic Development.

RESUMEN

El déficit financiero en el reembolso de procedimientos hospitalarios de alta complejidad dentro del
Sistema Unico de Salud (SUS) de Brasil compromete la sostenibilidad econdémica de las instituciones
prestadoras de servicios. La falta de ajustes adecuados en la escala tarifaria del SUS ante las variaciones
en los costos médico-hospitalarios, medidos por el Indice de Variacion de Costos Médico-Hospitalarios
(VCMH/IESS), genera pérdidas financieras e impacta la calidad de la atencion. El objetivo de esta
investigacion fue analizar la discrepancia entre los montos pagados por el SUS y la evolucion de los
costos de la atenciéon médica de 2013 a 2023. Para ello, se identificaron los 10 procedimientos
hospitalarios de alta complejidad realizados con mayor frecuencia en el SUS, se compararon sus
valores con la variacion en el VCMH/IESS y se midi6 el déficit financiero resultante. Este estudio
utilizo el analisis cuantitativo de datos del Sistema Unico de Informacion Hospitalaria (SIH/D2) y del
Sistema de Gestion de Tablas del SUS, analizados con Microsoft Excel 365. Los resultados mostraron
un déficit del 70,01% en 2023, con un déficit acumulado de R$ 3.710 millones para 2.197.733
procedimientos realizados. La inflacion médica acumulada del 383,34% contrastd con ajustes de tan
solo el 30,71%. Los hallazgos demuestran una insostenibilidad estructural que compromete la
viabilidad de los proveedores y subraya la urgente necesidad de reformular la politica de
financiamiento, con la implementacion de mecanismos de indexacion basados en indices sectoriales
para garantizar el equilibrio economico y la calidad de los servicios prestados por el SUS.
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Palabras clave: Sistema Unico de Salud. Financiamiento de la Salud. Analisis del Impacto
Presupuestario de los Avances Terapéuticos. Asignaciéon de Recursos para la Salud. Desarrollo
Econdémico.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 reconheceu como dever do Estado o direito a saude inerente a
todo cidadio brasileiro e criou o Sistema Unico de Satde: universal, publico, participativo,
descentralizado e integral. Desde entdo, a garantia do acesso a satde pela populagdo obteve grandes
avangos tanto em niveis basicos, executados pelas estratégias de Atengdo Primaria a Saude (APS),
quanto em niveis mais avangados, como as intervencdes de alta e média complexidade !. A Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais - OPM do Sistema Unico de
Satde foi instituida pela Portaria n® 321 de 8 de fevereiro de 2007, de modo a substituir as antigas
tabelas de procedimentos dos Sistemas de Informagdao Ambulatorial e Hospitalar — SIA e SIH/SUS
como forma de proporcionar um instrumento mais adequado ao planejamento e regulacdo em saude,
através da fixagdo dos valores repassados para as instituigoes de satde pelos procedimentos ali
previstos 2.

O valor de procedimentos de internagdo, segundo a Portaria n® 321, ¢ composto pelo
componente de Servigos Hospitalares, como didrias, alimentagao, higiene e materiais, € 0 componente
de Servigos Profissionais, que diz respeito a fragao dos atos profissionais que atuaram na internagao.
O valor de procedimentos ambulatoriais possui apenas um componente: o de Servicos Ambulatoriais,
que inclui medicamentos, materiais e taxa de permanéncia ambulatorial’>. Apesar de sua
implementagdo ter sido um grande avanco em relagdo a unificacdo dos procedimentos no sistema
publico de saude brasileiro, nos dias atuais a tabela gera atraso, perdas e desgastes econdmicos e
sociais, decorrentes do fato de sua ndo atualizagdo segundo os indices de inflagdo, o que acarreta em
prejuizos as instituigdes prestadoras de servigos e consequente precarizagio da satde publica °.

O financiamento do SUS, de responsabilidade comum aos trés niveis de governo — municipal,
estadual e federal — € tido como um dos maiores desafios para a construcao, desenvolvimento e avango
do sistema unico de satide, uma vez que a garantia da equidade, universalidade e integralidade torna-
se uma conquista dificil em meio a restrigdes financeiras e orcamentarias 4. A auséncia de critérios
claros e regulares para a revisdo dos valores da Tabela SUS compromete o equilibrio econéomico do
sistema, gerando um descompasso entre o custo real dos procedimentos e os valores de remuneragao
estipulados pelo Ministério da Saude °. A inflagio ¢ um fendmeno econdmico generalizado que afeta
todos os setores da economia, caracterizado pelo aumento simultdneo dos pregos de diversos produtos,
itens e servigos em determinada regidio e periodo temporal °. Portanto, infere-se que a auséncia de
corregdes monetarias dos valores de procedimentos gera, como consequéncia, uma defasagem dos
repasses médicos relacionados aos procedimentos em quase sua totalidade ’.

O aumento dos custos operacionais no setor de saide suplementar pode ser atribuido a, pelo
menos, trés componentes principais. O primeiro € a inflagdo geral, utilizada pela Agéncia Nacional de

Satde Suplementar (ANS) como referéncia para a definicdo dos reajustes dos planos de saude
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oferecidos pelas operadoras médico- hospitalares. O segundo componente corresponde a incorporagao
tecnologica, abrangendo tanto avancos em diagndsticos quanto inovagdes terapéuticas, que impactam
diretamente os custos do setor. Por fim, a sinistralidade, definida como a taxa de utiliza¢ao dos recursos
e servigos de saude pelos beneficiarios, constitui um fator determinante na elevagao dos custos
operacionais ®. Para a andlise da evolucdo dos custos assistenciais em saude, ¢ fundamental distinguir
seus dois principais componentes: a variagdo dos custos médios e a variagdo das quantidades. A
variagdo dos custos médios, ou custos unitarios, reflete tanto o aumento dos precos dos insumos,
funcionando como um indicador da inflagdo setorial, quanto a incorporacdo cumulativa de novas
tecnologias. Por outro lado, a variagcdo das quantidades, correspondente a frequéncia de utilizagdo dos
servigos, estd associada a fatores como a expansdo do cuidado com a saude e o envelhecimento
populacional, que influenciam diretamente a demanda por assisténcia médica °.

Sob essa perspectiva, a variagdo do custo médico hospitalar (VCMH/IESS) surge como uma
medida adequada para mensurar os impactos da inflagdo na area da saude e demonstra com efetividade
quais seriam as corre¢des econdomicas e inflacionarias necessarias para uma adequacdo do repasse
governamental para os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e
Materiais Especiais. Esse célculo ¢ realizado considerando o valor médio dos procedimentos em um
periodo de 12 meses, o que exclui efeitos de sazonalidade '°. Diante desse contexto, a presente pesquisa
justifica-se pela necessidade de uma analise quantitativa da defasagem financeira dos procedimentos
hospitalares de alta complexidade no SUS, com o objetivo de fornecer evidéncias quantitativas sobre
a magnitude dessa defasagem e subsidiar discussdes sobre politicas de financiamento e revisdo da
Tabela SUS, contribuindo para um sistema de satide mais eficiente e economicamente viavel. Portanto,
o0 objetivo deste estudo foi analisar a defasagem dos valores financeiros atribuidos aos procedimentos
hospitalares de alta complexidade no Sistema Unico de Satide (SUS) em relacio a variagio dos custos
médico-hospitalares no Brasil, conforme aferidos pelo indice de Variagdo do Custo Médico-Hospitalar

(VCMH/IESS), no periodo de 2013 a 2023.

2 METODOLOGIA

Este estudo consistiu em uma analise comparativa quantitativa, de carater observacional e
retrospectivo, dos valores financeiros atribuidos a procedimentos hospitalares de alta complexidade no
Sistema Unico de Satide (SUS) em relagéo a evolugdo dos custos médico-hospitalares no Brasil, no
periodo de 2013 a 2023. A hipotese testada foi de que os valores pagos pelo SUS nao acompanharam
a variacdo dos custos assistenciais medidos pelo indice de Variagdo do Custo Médico-Hospitalar
(VCMH/IESS), gerando defasagem financeira progressiva.

A populacao do estudo foi definida como o conjunto de procedimentos hospitalares de alta

complexidade registrados no Sistema de Informa¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) entre 2013 e
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2023. A amostra foi constituida pelos 10 procedimentos com maior volume de producao (frequéncia)
no periodo. A sele¢do dos procedimentos baseou-se no critério de representatividade por volume,
visando capturar o impacto financeiro agregado sobre o sistema.

Os dados foram coletados a partir de trés fontes principais: (i) Sistema de Informagdes
Hospitalares Descentralizado (SIHD/DATASUS) para obtengdo do volume de procedimentos
realizados anualmente; (ii) Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS (SIGTAP) para extrag@o dos valores remunerados pelo SUS em cada ano; e (iii) base de
dados IESS Data, do Instituto de Estudos de Satde Suplementar, para obtencao dos valores anuais do
VCMH/IESS no periodo analisado. A extragao dos dados do SIHD foi realizada por meio do software
Tabulagao para Windows versao 4.15 (TabWin 4.15), provido pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS). Os dados do SIHD correspondem a registros de Autorizagdes
de Internacdo Hospitalar (AIH), base de dados publica, corrigida e ndo nominal, de livre acesso.

Como critérios de inclusao, foram considerados exclusivamente procedimentos classificados
como de alta complexidade segundo os anexos da Portaria SAS/MS n° 968 de 11 de dezembro de 2002,
que apresentassem codificagdo individualizada no SIGTAP, ou seja, cujo codigo representasse
exclusivamente um unico procedimento realizado. Essa abordagem visou garantir maior especificidade
na categoriagdo e interpretacdo dos dados, evitando ambiguidades associadas a codificagdo agregada.
Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados procedimentos cuja codificagio no SIGTAP
abrangesse, de forma conjunta, multiplos atos terapéuticos ou cirdrgicos em um Unico registro, bem
como procedimentos com registros incompletos ou inconsistentes no periodo analisado. A exclusao
desses codigos visou evitar duplicidade de a¢des clinicas em um unico registro, 0 que comprometeria
a analise isolada de cada procedimento de alta complexidade.

As variaveis analisadas foram: (i) valor nominal do componente Total Hospitalar da Tabela
SUS (SIGTAP) para cada procedimento, por ano; (ii) volume anual de procedimentos realizados
(frequéncia); (iii)) VCMH/IESS anual, expresso em percentual; (iv) valor corrigido dos procedimentos
pelo VCMH/IESS acumulado, calculado pela formula: Valor Corrigido (ano t) = Valor Base (2013) x
[1 + VCMH acumulado (2013 a t)]; (v) defasagem percentual, calculada como: Defasagem (%) =
[(Valor Corrigido - Valor SUS) / Valor Corrigido] x 100; e (vi) déficit financeiro unitario e agregado,
obtido pela diferenga entre o valor corrigido e o valor pago pelo SUS, multiplicado pelo volume de
procedimentos realizados. O VCMH/IESS ¢ um indicador que mensura a variagao dos custos médio-
hospitalares em janelas de 12 meses, considerando a evolucdo dos precos dos insumos de saude,
incorporagio tecnoldgica e sinistralidade, excluindo efeitos de sazonalidade '°.

O processamento e a analise dos dados foram realizados utilizando estatistica descritiva, com
calculo de medidas de tendéncia central (média, mediana) e de dispersdo (desvio padrdo, coeficiente

de variagdo) para as variaveis continuas. A comparagdo entre valores pagos pelo SUS e valores
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corrigidos pelo VCMH/IESS foi realizada por meio de analise de séries temporais, com representacao
grafica da evolugao anual dos valores e do déficit acumulado. Toda a andlise foi conduzida no software
Microsoft Office Excel 365, com elaboragao de tabelas e graficos demonstrativos dos resultados.

Por tratar-se de estudo baseado exclusivamente em dados secundarios, de dominio publico,
agregados e ndo nominais, disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do DATASUS e pelo
Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), a pesquisa foi dispensada de apreciagdo por Comité
de Etica em Pesquisa, conforme Resolugdo CNS n°® 510/2016, que estabelece que pesquisas com bases
de dados publicas e agregadas, sem identificacdo de participantes, ndo necessitam de aprovacao ética
formal. Nao houve contato com seres humanos, manipulagao de dados individuais ou risco de quebra
de confidencialidade, estando o estudo em conformidade com os principios éticos da pesquisa

cientifica.

3 RESULTADOS

A presente analise contemplou 2.197.733 procedimentos hospitalares de alta complexidade
realizados entre 2013 e 2023, correspondentes aos 10 procedimentos com maior volume de registro
em Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH) no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS. A
distribuicao dos procedimentos evidenciou predominancia de interveng¢des cardiovasculares e
oftalmoldgicas, que representaram conjuntamente 61,8% do total analisado.

A andlise descritiva da frequéncia de procedimentos revelou crescimento progressivo €
consistente ao longo do periodo. A média anual de procedimentos realizados evoluiu de 15.469,2 em
2013 para 26.236,5 em 2023, representando crescimento de 69,6%. O desvio padrio elevado (10.938,6
em 2013 e 13.589,6 em 2023) evidenciou heterogeneidade significativa no volume entre os diferentes
procedimentos analisados, com coeficiente de variagdo superior a 50% em todos os anos. O
procedimento com maior volume foi a Angioplastia Coronariana com Implante de Stent (cddigo
0406030030), totalizando 494.115 procedimentos no periodo, seguido pela Facoemulsificagio com
Implante de Lente Intraocular Dobravel (codigo 0405050372), com 426.257 procedimentos. A
distribuicao temporal evidenciou tendéncia crescente na maioria dos procedimentos, com excegdo da
Revascularizagdo Miocardica com Circulacdo Extracorpdrea, que apresentou reducdo de 17.288
procedimentos em 2013 para 16.588 em 2023, refletindo possivel mudanca no padrio terapéutico de
cardiopatias isquémicas.

O indice de Variagdao do Custo Médico-Hospitalar (VCMH/IESS) apresentou média anual de
15,48% (DP=4,26) no periodo analisado, com valores oscilando entre 3,43% em 2020 e 19,36% em
2016. A inflagdo médica acumulada, calculada pelo método de capitalizagdo composta, alcangou
383,34%, demonstrando incremento exponencial nos custos assistenciais ao longo da década. O ano

de 2020, marcado pela pandemia de COVID-19, apresentou a menor variagdo do periodo (3,43%),
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fendmeno atribuivel a redugdo de procedimentos eletivos e possivel contencao temporaria de custos
operacionais nas instituicdes de satde. A distribuicdo dos valores do VCMH/IESS demonstrou
assimetria leve a esquerda, com mediana (16,89%) superior a média (15,48%), indicando concentracao
de valores acima da tendéncia central. Os quartis revelaram que 75% das observacdes apresentaram
VCMH superior a 15,15%, reforcando a persisténcia de inflagdo médica elevada no periodo,
significativamente superior aos indices gerais de precos (IPCA médio de aproximadamente 6,5% ao
ano no periodo).

Em contraste com a evolucao dos custos assistenciais, os reajustes concedidos na Tabela SUS
totalizaram apenas 30,71% no periodo analisado, gerando gap de 352,63 pontos percentuais entre a
inflagdo médica e os reajustes efetivamente implementados. A defasagem percentual média evoluiu de
zero em 2013 (ano-base) para 70,01% em 2023, com progressao sistematica e acelerada: -14,45% em
2014, - 26,92% em 2015, -38,77% em 2016, -46,50% em 2017, -54,39% em 2018, -60,58% em 2019,
-61,88% em 2020, -66,69% em 2021, -65,62% em 2022 e -70,01% em 2023 (Tabela 1). O déficit
financeiro acumulado no periodo totalizou R$ 3,71 bilhdes para os 10 procedimentos analisados. O
déficit médio por procedimento aumentou exponencialmente de R$ 198,03 em 2014 para RS 3.608,57
em 2023, representando incremento de 1.722%. O impacto financeiro anual também apresentou
crescimento exponencial, evoluindo de R$ 32,97 milhdes em 2014 para R$ 946,76 milhdes em 2023,

evidenciando agravamento acelerado da crise de sustentabilidade financeira no sistema (Grafico 1).

Grafico 1 - Evolugdo temporal da defasagem percentual média e do impacto financeiro anual acumulado para os 10
procedimentos analisados (2013-2023)
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Tabela 1 - Evolugdo temporal da defasagem média, impacto financeiro anual e frequéncia total dos procedimentos de alta
complexidade analisados (2013-2023)

Ano V{E;::H Dafﬁ:}gem Fine:'r?c':e:féo{le} Frequéncla Mg:léiﬂigﬂ
2013 14,41 0,00 0 154602 0,00
2014 16,89 14,45 33,0 166.472  -198,03
2015 17,06 26,02 735 170.040  -430,13
2016 19,36 3877 137.6 182012 75211
2017 18,45 46,50 205,7 193880  -1.060,86
2018 17,30 5439 319,0 214655  -1.486,24
2019 15,69 60,58 437,0 220076  -1.907,44
2020 343 61,88 3615 185057  -1.95348
2021 1585 66,69 4915 197.005  -2.494,98
2022 17,17 65,62 707.0 240679  -2.937,37
2023 14,62 70,01 946,8 262365  -3.608,57

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do SIH/SUS, SIGTAP e VCMH/IESS (2025).

A anélise estratificada por padrao de reajuste evidenciou trés grupos distintos com diferentes
magnitudes de defasagem (Tabela 2). O primeiro grupo, composto por dois procedimentos sem
qualquer reajuste ao longo dos 11 anos analisados — Implantagdo de Cateter de Longa Permanéncia
Semi ou Totalmente Implantavel (R$ 428,64) ¢ Excisdo e Sutura de Lesdo na Pele com Plastica em Z
ou Rotagdo de Retalho em Oncologia (R$ 396,18) — apresentou defasagem de 76,33%, a maior
observada no estudo. O segundo grupo, composto por cinco procedimentos com reajuste Unico
implementado em 2022, apresentou defasagem média de 46,69%, variando entre 65,04% e 71,66%. O
terceiro grupo, formado por trés procedimentos que receberam reajustes multiplos ao longo do periodo,
demonstrou defasagem média de 43,59%, com variagdo entre 61,45% e 71,60%. Mesmo os
procedimentos com reajustes multiplos apresentaram defasagem superior a 61%, demonstrando

insuficiéncia sistematica das correcoes monetarias implementadas.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos 10 procedimentos de alta complexidade por volume de produgdo, defasagem e padrio de
reajuste, 2013-2023.

Déficit =
Codigo Procedimento  Total D;;;;a{gnzr Acumulado P;:;;Losga
(R$ milhdes)
Angioplastia .
0406030030 coronariana com 494.115 71,60 400,01  Reajuste 2017

0,
implante de stent (20,00%)

Facoemulsificacao

com implante de Reajuste 2022

0405050372 lente intraocular 426.257 70,16 970,07 (26.05%)
dobravel
Angioplastia
coronariana com Reajuste 2022
0406030022 implante de dois 298.060 70,16 676,28 (26.05%)
stents
Revascularizagéo
miocardica com Reajuste 2022
0406010935 circulagao 180.840 71,66 231,90 (19.72%)
extracorporea
Implante de
marcapasso de Reajuste 2022
0406010650 camara dupla 151.101 71,66 210,35 (19,72%)
transvenoso
Implantacéo de
0406020078 cateter de longa 143.693 76,33 96,44 Sem reajuste
permanéncia
Excisdo e sutura
de lesdo na pele .
0416080030 com plastica em 138.679 76,33 80,64 Sem reajuste
oncologia
Angioplastia Reajustes
0406030049  coronariana  129.679 65,04 350,87 2021/2022
primaria (47,71%)
Vitrectomia Reajustes
0405030177  posteriorcom  129.637 61,45 477,81  2017/2020/202
infuséo 2
Artroplastia total Reajustes
0408040092 priméria do quadril 105.672 67,13 267,35 2016/2022

Fonte: Elaborado pelos autores com base em dados do SIH/SUS e SIGTAP (2025).

Os procedimentos oftalmoldgicos de alta complexidade apresentaram os maiores déficits
financeiros agregados. A Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intraocular Dobravel acumulou o
maior déficit individual (R$ 970,07 milhdes), permanecendo com valor de R$ 1.575,72 entre 2013 ¢
2021 e recebendo reajuste de 26,05% em 2022, atingindo R$ 1.986,20. O valor corrigido pelo
VCMH/IESS para 2023 deveria ser R$ 6.656,90, configurando déficit unitario de R$ 4.670,70 por
procedimento e defasagem de 70,16%. A Vitrectomia Posterior com Infusdo apresentou o segundo
maior déficit entre os procedimentos oftalmologicos (R$ 477,81 milhdes), com valor corrigido para
2023 de R$ 5.151,43 e déficit unitario de R$ 3.687,87, apesar de ter recebido trés reajustes ao longo
do periodo (2017, 2020 e 2022). A defasagem de 61,45% neste procedimento, mesmo com reajustes
multiplos, evidencia a insuficiéncia das corre¢des frente a inflagdo médica acumulada.

Os procedimentos cardiovasculares de alta complexidade também apresentaram déficits
substanciais. A Angioplastia Coronariana com Implante de Stent, procedimento mais frequente da

amostra, gerou déficit acumulado de R$ 400,01 milhdes. O valor, que permaneceu em RS 643,00 entre
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2013 e 2016, recebeu reajuste de 20,00% em 2017, atingindo R$ 771,60, onde se manteve até 2023. O
valor corrigido pelo VCMH/IESS deveria alcancar R$ 2.716,46 em 2023, gerando déficit unitario de
R$ 1.944,86 (defasagem de 71,60%). A Angioplastia Coronariana com Implante de Dois Stents seguiu
padrdo similar ao procedimento de facoemulsificagdo, acumulando déficit de R$ 676,28 milhdes e
déficit unitario de R$ 4.670,70. A Angioplastia Coronariana Primdaria apresentou o maior reajuste
nominal entre os procedimentos cardiovasculares (47,71%), evoluindo de R$ 1.747,52 em 2013 para
R$ 2.581,19 em 2023, com incrementos em 2021 e 2022. Contudo, mesmo com este reajuste superior
a média, a defasagem em 2023 permaneceu em 65,04%, com déficit unitario de R$ 4.801,51 e impacto
financeiro negativo acumulado de R$ 350,87 milhoes.

A Revascularizagdo Miocardica com Circulagdo Extracorpérea e o Implante de Marcapasso de
Camara Dupla Transvenoso apresentaram padrdo de reajuste idéntico, mantendo-se em R$ 1.023,72
até 2021 e recebendo reajuste de 19,72% em 2022. Ambos apresentaram defasagem de 71,66% em
2023, com valor corrigido de R$ 4.324,88 e déficit unitario de R$ 3.099,24 por procedimento. Os
déficits acumulados foram R$ 231,90 milhdes ¢ R$ 210,35 milhdes, respectivamente.

Os procedimentos sem qualquer reajuste no periodo — Implantacdo de Cateter de Longa
Permanéncia (R$ 428,64) e Excisdo e Sutura de Lesdo na Pele com Plastica em Oncologia (R$ 396,18)
— apresentaram a maior defasagem percentual observada (76,33%). O congelamento nominal, diante
da inflagdo médica acumulada de 383,34%, configurou perda real de 76,33% do poder aquisitivo da
remuneragdo. Os valores corrigidos para 2023 deveriam alcangar R$ 1.810,86 ¢ R$ 1.673,73,
respectivamente, gerando déficits unitarios de R$ 1.382,22 e R$ 1.277,55. O procedimento de
Implantagdo de Cateter, com 143.693 realizagdes, gerou déficit acumulado de R$ 96,44 milhoes,
enquanto a Excisdo e Sutura em Oncologia, com 138.679 procedimentos, resultou em déficit de R$
89,64 milhoes.

A Artroplastia Total Primaria do Quadril recebeu dois reajustes no periodo, evoluindo de R$
1.535,16 em 2013 para R$ 1.767,04 em 2016 e posteriormente para R$ 2.061,42 em 2022,
representando reajuste acumulado de 34,27%. Contudo, o valor corrigido pelo VCMH/IESS para 2023
deveria ser R$ 6.488,45, resultando em déficit unitario de R$ 4.427,03 ¢ defasagem de 67,13%, com
impacto financeiro negativo acumulado de R$ 267,35 milhoes.

A andlise de correlagdo de Pearson entre volume de producado e déficit acumulado demonstrou
associacdo positiva moderada (r=0,68; p<0,05), indicando que procedimentos de maior frequéncia
tendem a gerar maior impacto financeiro agregado sobre o sistema. A projecao linear da tendéncia de
crescimento do déficit anual, baseada na regressao dos dados de 2014 a 2023, sugere atingimento de
aproximadamente R$ 1,2 bilhdo em 2025, caso mantido o padrdo atual de reajustes e frequéncia de

procedimentos.
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4 DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram defasagem financeira sistematica e progressiva entre os valores
remunerados pelo Sistema Unico de Satide e os custos assistenciais reais dos procedimentos de alta
complexidade analisados. A defasagem média de 70,01% observada em 2023, com déficit acumulado
de R$ 3,71 bilhdes no periodo 2013-2023, configura situagdo de insustentabilidade financeira
estrutural que compromete a viabilidade econdmica dos prestadores de servigos hospitalares. Estes
achados corroboram estudos anteriores que demonstraram o impacto deletério da auséncia de corregdes
monetarias adequadas sobre a sustentabilidade das institui¢des prestadoras de servigos ao SUS 2.

A magnitude da defasagem observada nesta investigacao supera substancialmente os padrdes
internacionais de inadequa¢do de remuneragdo em sistemas publicos de saude. Enquanto o sistema
Medicare norte-americano apresentou déficit de aproximadamente 5% entre 2014 e 2023, com gap de
28% em relacdo a inflagdo geral, o SUS brasileiro demonstra gap de 352,63 pontos percentuais entre
a inflacdo médica (VCMH/IESS) e os reajustes concedidos. Esta discrepancia posiciona o Brasil em
patamar critico de subfinanciamento, comparavel apenas a sistemas de saude em paises de baixa renda
com severas restricdes fiscais. A variacdo do custo médico-hospitalar acumulada de 383,34% no
periodo 2013-2023, substancialmente superior ao IPCA de 99,92% !!, evidencia a especificidade
inflacionaria do setor saude e a inadequacdo de politicas de reajuste baseadas em indices gerais de
precos, conforme ja documentado na literatura internacional sobre incorporacdo tecnoldgica
cumulativa, envelhecimento populacional e aumento da sinistralidade %°.

A evolugao temporal da defasagem evidenciou agravamento exponencial da discrepancia entre
valores remunerados e custos reais. O déficit médio por procedimento evoluiu de R$ 198,03 em 2014
para R$ 3.608,57 em 2023, representando incremento de 1.722%, fendmeno que reflete o efeito
cumulativo da inflagdo médica ndo compensada. A frequéncia total de procedimentos apresentou
crescimento de 69,6%, evoluindo de 154.692 em 2013 para 262.365 em 2023, intensificando
exponencialmente o impacto financeiro agregado sobre as instituigdes prestadoras. O impacto
financeiro anual cresceu de R$ 32,97 milhdes em 2014 para R$ 946,76 milhdes em 2023, evidenciando
que cada ano sem reajuste adequado amplifica geometricamente a defasagem preexistente,
configurando trajetéria de colapso progressivo da capacidade de manuten¢do de infraestrutura,
atualizagdo tecnolédgica e remuneragdo adequada de profissionais.

A andlise estratificada por padrao de reajuste revelou inconsisténcias substanciais na politica
de atualizagdo da Tabela SIGTAP. Procedimentos sem qualquer reajuste apresentaram defasagem de
76,33%, enquanto aqueles com reajuste unico em 2022 demonstraram defasagem de 46,69%, e
procedimentos com reajustes multiplos exibiram defasagem de 43,59%. Mesmo procedimentos com
trés reajustes ao longo do periodo apresentaram defasagem superior a 61%, demonstrando que a

insuficiéncia ndo decorre meramente da auséncia de atualizagdes, mas da magnitude inadequada dos
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reajustes concedidos. A auséncia de mecanismos automaticos de indexagdo contraria frontalmente
disposi¢des da Lei 8.080/90, que estabelece a necessidade de demonstrativo econdmico-financeiro que
garanta a qualidade dos servicos prestados e o equilibrio econdomico entre partes 4.5. A literatura
internacional sobre adequacao de pagamentos em sistemas publicos de saude enfatiza a necessidade
de atualizacdes regulares baseadas em indices setoriais especificos para manutengdo da capacidade

2.0 modelo norte-americano de atualizacdo anual baseado no

operacional dos prestadores
Employment Cost Index (ECI), que utiliza variagdes ponderadas de custos laborais hospitalares
especificos, oferece paradigma mais adequado que politicas ad hoc e discricionarias de reajuste '°.

Os procedimentos oftalmoldgicos de alta complexidade apresentaram os maiores déficits
unitarios, com a Vitrectomia Posterior evidenciando déficit de R$ 7.360,19 por procedimento ¢ a
Facoemulsificacdo com Implante de Lente Intra-Ocular Dobravel demonstrando déficit acumulado de
R$ 970,07 milhdes. Esta discrepancia reflete a elevada densidade tecnoldgica destes procedimentos,
caracterizados pelo uso obrigatdrio de equipamentos de facoemulsificacdo, microscopios cirdrgicos de
alta precisdo, vitrectomia e lentes intraoculares importadas, cuja precificagdo em dolar amplifica os
efeitos inflacionarios. A defasagem observada nos procedimentos cardiovasculares ¢ igualmente
preocupante, particularmente considerando-se que a Angioplastia Coronariana com Implante de Stent,
procedimento mais frequente da amostra com 494.115 realizag¢des, acumulou déficit de R$ 400,01
milhdes apesar de ter recebido reajuste de 20% em 2017. A Revascularizagdo Miocéardica com
Circulacdo Extracorpodrea, intervencao de alta complexidade que demanda equipes multiprofissionais
altamente especializadas, estrutura de terapia intensiva e insumos de alto custo, apresentou déficit
unitario de R$ 3.099,24, comprometendo gravemente a viabilidade operacional deste procedimento
salva-vidas.

O congelamento dos valores de dois procedimentos ao longo de 11 anos — Implantacao de
Cateter de Longa Permanéncia e Excisdo e Sutura de Lesao na Pele em Oncologia — representa situagao
de extrema gravidade. A auséncia absoluta de reajustes para procedimentos oncoldgicos configura
contradicdo fundamental com as politicas de ampliacio do acesso ao tratamento oncoldgico,
considerando-se a crescente demanda decorrente do envelhecimento populacional brasileiro e a
transi¢do epidemioldgica em curso. O gap inflacionario de 322,47 pontos percentuais entre a inflagao
médica e o reajuste concedido (zero) configura perda real de 76,33% do poder aquisitivo da
remuneracao, tornando matematicamente impossivel a prestagao destes servigos sem subsidio cruzado
de outras fontes de financiamento institucional.

O déficit acumulado de R$ 3,71 bilhdes nos 10 procedimentos analisados representa apenas
fracdo do impacto sistémico, uma vez que estes correspondem a aproximadamente 2% do total de
procedimentos de alta complexidade realizados no SUS. Extrapolando-se proporcionalmente, o déficit

total em alta complexidade poderia superar R$ 185 bilhdes no periodo, valor equivalente a 95% do
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or¢amento anual do Ministério da Satide em 2023 (R$ 194,8 bilhdes) '*. Esta magnitude evidencia que
o subfinanciamento nio configura problema pontual de gestdo, mas crise estrutural de sustentabilidade
que demanda reformulagdo sistémica da politica de financiamento.

Este estudo apresenta limitagcdes que devem ser consideradas. A andlise restringiu-se aos 10
procedimentos de maior volume, limitando a generalizagdo dos achados. Utilizou-se 0 VCMH/IESS
como indicador de inflagdo médica, indice calculado com base em dados da satide suplementar, que
pode apresentar diferencas em relagdo aos custos especificos dos prestadores publicos e filantropicos
que atendem ao SUS. A analise ndo considerou variagdes regionais nos custos operacionais, que podem
diferir substancialmente entre as regidoes do pais. Nao foram avaliados outros mecanismos de
financiamento complementar eventualmente disponiveis aos prestadores, como incentivos especificos
ou recursos de programas estratégicos. O estudo baseou-se exclusivamente em dados secundarios, sem
analise direta dos custos reais incorridos pelas institui¢des prestadoras, impedindo validacao empirica
dos déficits calculados.

Futuras pesquisas devem investigar o impacto da defasagem financeira sobre indicadores de
qualidade assistencial, tempo de espera para procedimentos eletivos, taxa de recusa de atendimento
por parte dos prestadores e taxas de glosa de procedimentos. Estudos adicionais devem estimar os
custos reais dos procedimentos em diferentes contextos institucionais e regionais, permitindo
calibragdo mais precisa dos valores de remuneracdo. Analises de impacto or¢amentario sdo necessarias
para dimensionar os recursos adicionais necessarios a corre¢do integral da defasagem e avaliar a
viabilidade fiscal de diferentes cenarios de reajuste gradual versus corre¢do imediata.

A defasagem de 70,01% observada em 2023 e o déficit acumulado de R$ 3,71 bilhoes
evidenciam insustentabilidade estrutural que compromete a viabilidade econdmica dos prestadores de
servicos hospitalares e, consequentemente, a garantia de acesso da populaciao aos procedimentos de
alta complexidade. A auséncia de critérios uniformes e previsiveis de atualizagao dos valores da Tabela
SUS, somada a inexisténcia de mecanismos automaticos de indexag¢ado por indices setoriais, configura
violagdo do principio do equilibrio econdmico-financeiro estabelecido na Lei 8.080/90. A
implementa¢do de mecanismos de indexacdo automatica baseados em indices setoriais especificos,
com periodicidade anual e critérios transparentes, constitui requisito indispensavel para garantir a

sustentabilidade do sistema e a qualidade dos servigos prestados a populagdo brasileira.
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