ANGELO PAGOT ZORTEA

e INTRODUCAO

O trabalho consiste na aplicacdo de con-

ceitos da metodologia utilizada pelo gover-

no federal para criacao do Sistema de Infor-

macdo de Custos (SIC), que mensura os

custos no setor publico brasileiro a partir do

orcamento, a fim de obter o custo da atencao

a saide do Sistema Unico de Saide (SUS)

nos municipios.

A partir do emprego dessa metodologia,

compara as acoes de saude ao nivel munici-

pal em uma amostra, selecionada de forma

aleatoria, de municipios do estado do Rio

Grande do Sul.

¢ METODOLOGIA

A apuracao dos custos do servico de saude

prestados a partir dos dados do orcamento
utiliza as adequacbes necessarias da meto-
dologia aplicada no SIC, apresentadas pelos
trabalhos de Machado (2002) e Machado e
Holanda (2010). A partir da apuracao dos
custos, os dados produzidos sao utilizados
para avaliar a politica da saude publica

prestada nos municipios.

Os dados financeiros sao obtidos através das
tabelas de despesa liquidada da execucao
orcamentaria da administracdo direta, dis-
poniveis no Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS/-
SUS). Serao utilizados os dados de 2011, ano
mais recente com dados consolidados. Para a

avaliacdo das politicas de saude realizadas

selecionaram-se indicadores do IDSUS para

é APURACAO DE CUSTOS

Os sistemas de custeio nao eram utilizados no setor publico bra-
sileiro. Um dos motivos apontado por Machado e Holanda

(2010), é que nao havia uma metodologia que fosse adequada

é composta de particularidade. Entretanto, a partir da Lei Com-
plementar n°101/2000, conhecida como Lei de Responsabili-
dade Fiscal, passou-se a exigir a criacdo e manutencdao de um
sistema de custos nas entidades publicas. A lei inaugurou um
debate acerca de como adequar as metodologias de custeio as
peculiaridades do sistema publico. Machado (2002) propée a
adocao do custeio direto em um sistema de custos para o setor
publico por trés motivos: a auséncia de rateios melhora a analise

das politicas publicas, pela maior objetividade; é o método
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O OBIJETIVOS

O objetivo geral do estudo é levantar os custos da atencdo a saude dos municipios utili-

zando as informacgoes das despesas orcamentarias. Além disso, conta com outros objeti-

vos especificos:

& Estudar o Financiamento das acoes de saude do SUS;

& Apresentar os conceitos que formam a metodologia do Sistema de Informacao de

Custos do

Governo Federal (SIC);

@& Discutir sobre as avaliacoes de politicas publicas na area da saude;

& Avaliar a atencdo a salide oferecida nos municipios a partir de indicadores utiliza

dos no Indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (IDSUS).
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2011, que trabalha com duas 6ticas de analise: acesso e efetividade. Dos vinte e quatro

indicadores do IDSUS foram selecionados sete.

A aplicacao dos dados coletados foi feita para diferentes municipios do estado do Rio

Grande do Sul, escolhidos como teste para formatar a analise através dos dados obtidos.

Os municipios foram separados em sete grupos populacionais e selecionados dois de

cada grupo de forma aleatoria.

em aproximar a contabilidade de custos da governamental, essa

&y &M ANALISE DOS DADOS DE CUSTO

e baixo custo.

estoque e despesas de exercicios anteriores.

arraigado no sistema de planejamento, orcamento e contabilizacao da
execucao orcamentaria, facilitando a implantacao; a boa relacao cus-

to-beneficio da informacao, pois pode ser implantado de forma rapida

Segundo Machado (2002) e Machado e Holanda (2010), para se produ-
zir informacgobes de custos é pressuposta a ado¢ao do regime de com-
peténcia, onde as movimentacoes sao rubricadas no momento em que
ocorrem, ou seja, no momento em que o fato gerador acontece. Os
ajustes propostos em Machado e Holanda (2010) se dao principal-

mente em trés pontos: liquidacao forcada, compra de materiais para

A partir das transformacoes propostas foi possivel operacionalizar
alguns dos conceitos expostos. Nao foi possivel executar todas as
alteragoes, que permitiriam uma maior acuracia no calculo dos
custos, devido ao grau de especificidade das informacoes disponibi-
lizadas na base de dados do SIOPS. Dessa forma, as alteracoes re-
alizaram-se em duas frentes, quando foi o caso realizd-las: nos
investimentos e nas despesas de exercicios anteriores. Como se ob-
jetiva apurar os custos dos servicos de saude prestados no ano de
2011 interessa-nos somente calcular o que foi gasto para prestacao
dos servicos desse ano.

O viés na apuracdao dos custos pode se dar para mais e nao para

menos, ou seja, pode ser que, devido a falta de especificacao dos

Grafico 2 - Cobertura populacional estimada pelas equipes basicas de saude
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Grafico 4 - Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
selecionados e populacdo residente
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Fonte: Elabora¢do do autor com dados do SIOPS e IDSUS (2013)

Grafico 6 - Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano

a Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1
ano

A ANALISE DOS INDICADORES DO IDSUS

dados, apurou-se um custo superior ao real com a inclusao nao

intencional de despesas que ndo se caracterizassem como custos.

Grafico 1 - Custos por habitantes dos servicos de saude prestados em 2011
nos municipios selecionados
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Grafico 3 - Razdo de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexidade
e populacao residente
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Grafico 5 - Razao de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
selecionados e populacado residente
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Fonte: Elabora¢do do autor com dados do SIOPS e IDSUS (2013).

Grafico 7 - Proporcao de parto normal
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Grafico 8 - Proporc¢ao de 6bitos nas internacoes por infarto agudo do miocardio
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% CONCLUSOES

A informacao de custo traz a ciéncia de quanto foi gasto para se

ofertar unicamente os servicos de saude de tal periodo alvo, nao
deve ser entendida como sacrificio financeiro empregado para a
prestacao da assisténcia a saude nesses municipios. Pelo contrario,
é preciso levar em conta que, no Brasil, a assisténcia a saude con-
stitui-se direito da populacao, garantido constitucionalmente.

A proposta de se utilizar o método de custeio direto descomplica a
apuracao dos custos, por nao ser nhecessario operacionalizar ratei-
0s @ nem separar os custos em fixos ou variaveis, apropriando-os
diretamente. Ja quanto as alteragoes para transformar as despesas
liquidadas em custos, encontraram-se dificuldades na identifi-

cacao de algumas contas necessarias para realiza-las.

E clara a relacdo entre o custo por habitante e a escala do mu-
nicipios: os menores municipios da amostra apresentaram o maior
custo por habitante, que foram diluidos com o aumento da popu-
lacao nos demais grupos, voltando a crescer nos maiores por lo-
calizarem a atencao de maior complexidade. Assim, gasta-se

muito mais na assisténcia aos habitantes de um municipio muito

pequeno que nos municipios dos grupos posteriores.
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Os dados mostram que nao ha relacao direta entre o indicador de
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na atencao de média complexidade. Dados os problemas de reso-
lutividade da atencao basica e o tamanho desse lack quanto ao
parametro, nao se pode inferir que os procedimentos ambulatori-
ais nao estao sendo realizados pela falta de demanda, provavel
que haja problemas de infraestrutura que impecam o atendimento
de uma demanda existente. No entanto, nao ha como comprova-la
com esses dados. Essa falta de acesso reflete-se nos indicadores de

efetividade.
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nicipios reflita a situacao de saude deles. Mesmo com alto custo
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baixo custo na amostra por vezes revelou uma boa relacao do custo
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