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RESUMO

Com a escassez de recursos para a saude, exigem-se maiores esforcos dos
gestores em custear 0s servi¢cos prestados com a maior eficiéncia possivel. Assim, o
objetivo deste estudo foi aferir e analisar os custos na Estratégia de Saude da
Familia, na Unidade de Saude do municipio de Novo Xingu — RS, no exercicio de
2014. Foi realizada uma analise bibliografica, com busca online, sobre a estrutura do
Programa Nacional Estratégia de Saude da Familia, detalhando os valores de
financiamento dos Governos Federal e Estadual e identificou-se quanto,
efetivamente, foi repassado ao municipio. Posteriormente, foi mensurado o custo de
manutencdo da Unidade de Saude e quanto o mesmo necessitava desembolsar de
Seus recursos proprios para manter o atendimento a populacdo naquele servico. O
gasto em saude anual per capita foi de R$ 1.439,83 no municipio, sendo que o custo
da Estratégia de Saude da Familia - ESF representa um gasto, por paciente
atendido, de R$ 154,32. O custo anual de manutengdo da ESF ampliada com
gabinete odontologico (R$ 1.468.988,47) correspondeu a 56,7% dos gastos totais
em saude do municipio. Considerando os valores recebidos, fundo a fundo, a titulo
de financiamento das acdes em saude desses custos, 11,7% sao financiados pelo
Governo Federal, 4,4% pelo Governo Estadual e 83,9% pelo municipio. Dos custos
totais da ESF, os recursos humanos representam 84,8% do total gasto para a
manutencdo das atividades. Os resultados deste estudo né&o puderam ser
comparados com o0s de outros municipios, pois ndo foram encontrados dados

semelhantes.

Palavra-Chave: Custos de Cuidados de Saude, Gastos em Saude, Gestdo em
Saude, Estratégia Saude da Familia, Planos e Programas de Saude.
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1. INTRODUCAO

O setor da saude é de grande importancia para o governo, uma vez que lida
com o bem mais precioso do ser humano: a vida. Assim, com investimentos neste
ambito, busca-se garantir bem estar social e boa disposicéo fisica e mental para os
individuos. Por isso, esse tem sido um dos setores que mais tem recebido recursos
publicos.

Desde a Constituicdo Federal de 1988, foi ampliado para toda a populacao o
direito de acesso aos servicos de saude. Esta conquista foi um grande avanco em
termos de garantia dos direitos de cidadania, porém, percebe-se que 0S recursos
financeiros no setor ndo tiveram um aumento proporcional ao crescimento nos
atendimentos no sistema de saude.

Considerando o atual momento econémico do municipio de Novo Xingu,
situado no norte do estado do Rio Grande do Sul, e a escassez de recursos para a
saude, exigem-se maiores esfor¢cos dos gestores em custear 0s servi¢cos prestados e
manter a maior eficiéncia possivel. O poder publico esta repensando a estrutura
disponibilizada, considerando o aumento da demanda por servigcos, sem aumento
proporcional dos recursos financeiros. Assim, a criacdo de instrumentos de analises
de custos faz-se importante a fim de melhorar a eficiéncia do orgamento da saude.

O modelo da Estratégia Saude da Familia, adotado inicialmente como
Programa desde 1994, é uma das mais importantes estratégias da politica de
Atencdo Basica em Saude (MACHADO, 2006), porém, muitas vezes, a correta
execucao dos principios do programa € comprometida devido a indisponibilidade
financeira das prefeituras. Como os repasses dos governos federal e estadual j4 sdo
pré-determinados por legislacdo especifica e ndo ha variacbes expressivas, 0s
encargos mensais de custeio sobrecarregam os cofres municipais.

A atencdo ao direito da saude, um dos principios constitucionais, causa ao
poder publico um elevado custo de manutencdo. Desta forma, € responsabilidade
das trés esferas de governo (Federal, Estadual e Municipal) o financiamento das
acbes em saude. Para tanto, faz-se necessario o gerenciamento financeiro desses

servigos, buscando assim, a eficiéncia e eficacia da utilizacdo dos recursos publicos.



Seguindo esta premissa, o trabalho busca demonstrar a importancia da
identificacdo dos custos no gerenciamento das acdes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para que o municipio consiga manter o acesso com qualidade a
atencao primaria no setor, buscando promover a saude, prevenir doencas e cuidar

das doencas cronicas.



2.  JUSTIFICATIVA

O modelo de atencdo a saude no Brasil tem passado por um processo de
profundas altera¢cfes, sendo por vezes necessario realizar mudangas no fluxo das
aplicacbes financeiras dos gestores de saude municipal. As prefeituras,
paulatinamente, estdo incrementando o repasse de verbas para a atencdo basica
em detrimento de outras esferas (SANTOS; UGA; PORTO, 2008). O alto custo de
manutencdo dos programas de saude faz com que a maioria dos municipios tenha
que arcar com grandes investimentos de seu orcamento préprio para atender as
necessidades da populacao.

N&o diferente disso, no exercicio de 2014, o municipio de Novo Xingu
investiu 22,21% da receita propria de Impostos e Transferéncias Constitucionais
(Brasil, 2014a) no setor da saude. Ultrapassou, assim, o percentual exigido pela Lei
Complementar n°® 141, de 13 de Janeiro de 2012, que é de aplicar em acdes de
saude, no minimo 15%. Mesmo assim, tem dificuldades em atender as demandas
exigidas pelos usuarios das Estratégias de Saude da Familia — ESF. Considerando
os valores aplicados em saude, questiona-se: Mesmo investindo 22,21% nela, o
municipio atende aos objetivos pré-definidos pela Portaria 2.488, de 21 de outubro
de 2011, que revisou diretrizes e normas para a organizacdo da ESF. Deste modo,
se desperta para a necessidade do planejamento adequado dos recursos financeiros
nos servicos de salde, que devem ser bem gerenciados, visando uma atuacdo mais
coerente e efetiva na prevencéo, tratamento e recuperacao dos usuarios.

Diante ao exposto, buscou-se elaborar um trabalho voltado ao detalhamento
dos custos da ESF do municipio, confrontando com os valores repassados pelas
trés esferas de governo, com o objetivo de estimar a quantidade de recursos
adicionais necessarios para manutencéo do programa.

Logo, o conhecimento acerca dos custos da ESF e da distribuicdo das
verbas que financiam os servigos de saude no municipio, aliado as demandas por
servicos de saude da populacdo, podem proporcionar um melhor planejamento,
organizacdo e controle por parte dos gestores do setor, otimizando 0s gastos
publicos e potencializando o desenvolvimento de acdes em saude, que beneficiam

diretamente os usuarios que usufruem destes servigos.



A pesquisa abrange o municipio de Novo Xingu e os gastos publicos em
saude do exercicio de 2014, com énfase nas acdes de atengdo basica, apropriando
0S custos da Unica equipe da Estratégia de Saude da Familia - ESF em
funcionamento no municipio. O acompanhamento dos custos sera realizado
mensalmente, com base nos bancos de dados das despesas disponiveis na
Prefeitura Municipal, a fim de definir o custo médio da ESF e comparando-o com o
total de pacientes atendidos no final de cada més do periodo analisado.

Para a implantacéo do sistema de custos, sera aplicado o sistema de custeio
por absorcdo, sendo evidenciados os gastos fixos e variaveis, diretos e indiretos.
Meglioni (2001) define que o custeio por absorcdo € o método que consiste em
atribuir aos produtos fabricados todos os custos de producéo.

Considerando a complexidade das informacdes e devido a esta atividade
estar em fase de implantacdo, sera calculado o custo da ESF, sendo possivel assim
analisar a evolugcédo da despesa mensal, bem como sua produgéo, avaliando o total

de pacientes atendidos e procedimentos realizados.



3. CONTEXTO

3.1 Unidades Basicas em Saude

As Unidades Basicas de Saude sédo a porta de entrada do usuario ao
Sistema Unico de Salde (SUS) e desenvolvem todas as acbes destinadas a
atencdo basica. E um servico que acompanha o paciente ao longo de sua vida,
cuidando dos problemas mais frequentes da populacdo. Segundo a ACSC -
Associacdo Congregacdo de Santa Catarina (2013), a unidade de saude pode
trabalhar com dois modelos de atuacédo. O primeiro € o modelo Tradicional, no qual
o atendimento se da de forma espontanea ou programada, desenvolvida pela equipe
de profissionais, geralmente composta de assistente social, enfermeiros, dentistas e
por médicos (clinico geral, pediatra, ginecologista, obstetra, entre outras
especialidades). O outro modelo € a Estratégia de Saude da Familia, em que o
trabalho é desenvolvido por equipes que respondem pelas familias de um
determinado territério. As equipes sdo compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude e geralmente contam
com o0 apoio de equipes de saude bucal, compostas por cirurgides dentistas,
auxiliares odontoldgicos e técnicos.

O programa nacional Estratégia de Saude da Familia (ESF), importante
ferramenta para a Politica Nacional de Atencdo Basica, “visa a reorganizacdo da
atencado basica no pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde e é
tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados,
respectivamente, pelo Conass e Conasems, como estratégia de expansao,
qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por favorecer uma reorientacdo do
processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e
fundamentos da atencéo béasica, de ampliar a resolutividade e impacto na situacao
de saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacao
custo-efetividade” (Brasil, 2012).
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3.2 Custos em Saude

E fundamental reconhecer que os recursos financeiros destinados as acoes
e servicos de saude sao otimizados com um planejamento voltado para o
atendimento das necessidades de satde da populacdo. E necessaria a construcéo
de uma gestdo orcamentario-financeira do SUS que interaja as funcdes: planejar,
orcar, executar, acompanhar, fiscalizar e avaliar os recursos aplicados em saude
(Brasil, 2002).

A magnitude das desigualdades sociais em saude e 0S recursos escassos
impdem que as prioridades para a gestédo publica se fundamentem no conhecimento
da situacao de saude e do impacto de politicas, programas, projetos e acdes sobre a
salde e seus determinantes (DRACHLER et al., 2003).

A correta apuracao dos custos dos servicos publicos e sua publicidade séo
poderosos instrumentos de controle social, permitindo aos usuérios e aos auditores
(internos e externos) a avaliacdo da eficiéncia dos servigos prestados (ALONSO,
1999, p. 45).

O rateio dos custos pode ser realizado por meio do Custeio por Absorcao.
Este método, segundo definido pelo Portal da Contabilidade (Manual de
Contabilidade de Custos), deriva-se da aplicacdo dos Principios Fundamentais de
Contabilidade e consiste na apropriacdo de todos os custos (diretos e indiretos, fixos
e variaveis) causados pelo uso de recursos da producdo aos bens elaborados, e sé
os de producéo, isto dentro do ciclo operacional interno. Todos os gastos relativos

ao esforco de fabricacdo séo distribuidos para todos os produtos feitos.

3.3 Novo Xingu

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, o
municipio de Novo Xingu, situado na regido norte do estado do Rio Grande do Sul,
tem uma populacdo estimada em 2014, de 1.798 habitantes, abrangendo uma area
territorial de 80,590 Kmz2. De acordo com o ultimo levantamento de dados sobre o
indice de Desenvolvimento Humano — IDH, em 2010, o municipio apresentava o
indice de 0,767, acima da média estadual que é de 0,746 em 2010 e acima da
meédia federal, que € de 0,744 em 2013 (Brasil, 2014b).


http://www.portaldecontabilidade.com.br/obras/custos.htm
http://www.portaldecontabilidade.com.br/obras/custos.htm
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Conforme dados disponiveis no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude — CNES (Brasil, 2014c), o municipio conta apenas com uma Unidade Bésica
de Saude, optando-se pelo modelo da Estratégia de Saude da Familia ampliada com

gabinete odontolégico e com atuacado de cinco agentes comunitarios de saude.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever os custos da Estratégia de Saude da Familia (ESF) no municipio
de Novo Xingu — RS, em 2014.

4.2 Objetivos Especificos

a) Descrever o custo da Estratégia de Saude da Familia;

b) Identificar quanto cada esfera de governo (federal, estadual e municipal)
repassa para manutencao do programa;

c) Demonstrar quanto custa ao Fundo Municipal de Saude cada paciente

atendido.
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5. Custos da Estratégia de Saude da Familia em Novo Xingu -
RS, 2014

O sistema de saude brasileiro foi organizado a partir da Lei Orgéanica da
Saude — LOS (Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990), que estabeleceu em
seu art. 2° ser a saude “um direito fundamental do ser humano, devendo o estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu exercicio”. Segundo o art. 30, inciso VII,
da Constituicdo, e o art. 18 da Lei 8.080/90, € no municipio que se deve organizar as
acOes e servicos de saude, sendo responsabilidade deste a execucédo destas acdes
e servigos publicos no ambito, com colaboracgéo técnica e financeira da Unido e do
respectivo estado, cabendo a este promover a descentralizagdo dos servigos para o
municipio (Lei 8.080/90, art. 17, inciso ).

Assim, a Lei 8.080/90 estabelece as regras e as condicfes para o
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) em todo o territorio nacional,
disciplinando o modo de atuacao de cada esfera de governo, bem como, a forma de
articulacdo das acles das esferas entre si e com a iniciativa privada, que atua de
maneira complementar ao sistema publico de saude.

A descentralizacdo dos servicos de saude, em relacdo aos estados e
municipios, deve ser observada pela Unido, como prevé o inciso XV do art. 16.
Porém, como reza o art. 18, inciso |, da mesma lei, ao municipio cabe planejar,
organizar, controlar e avaliar as acdes e servicos desse setor, gerindo e executando
0Ss servicos publicos de saude em seu territdrio, ou seja, quem presta efetivamente
esses servicos ao cidaddo € o municipio.

Da mesma forma, a responsabilidade pelo controle dos prestadores de
servicos de saude e das instalacdes desses servigcos em seu territorio € do municipio
(arts. 15, XlI, 18, | e 36 da LOS). Assim a vigilancia epidemioldgica, ou seja, o
conhecimento, a deteccdo e prevencao de fatores determinantes e condicionantes
da saude individual e coletiva, para que possa planejar e adotar medidas de
prevencao e controle de doencas, também é dever do municipio (LOS, art. 18, inciso
V).

Como regulamentacdo dos principios e diretrizes das Leis 8.080/90 foram
editadas, dentre outras, pelo Ministro da Saude, as Normas Operacionais Basicas do

SUS — NOB, as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude — NOAS e a Politica



14

Nacional de Atencdo Bésica, inicialmente instituida pela Portaria n°® 648/GM, de 28
de marco de 2006, posteriormente alterada pela Portaria n° 2.488/2011.

Como forma de avaliar e gerir o financiamento e as acdes e servicos de
satde do Sistema Unico de Saude foram definidos blocos de financiamento,
divididos em Atencao Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade, Vigilancia em
Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do SUS e Investimentos na Rede de
Servigos de Saude, como prevé os termos da Portaria n°® 204/2007.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Atencdo Basica menciona que a
atencdo basica seja desenvolvida por meio do exercicio de préaticas gerenciais e
sanitarias, democréticas e participativas, sobre forma de trabalho em equipe, e
dirigidas a populacdes de territorios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em
que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de baixa densidade que devem
resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia em seu territorio. E
o contato preferencial dos usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacédo do cuidado, do
vinculo e da continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacao,
da equidade e da participacdo social, bem como, evidencia que a atencdo béasica
tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para sua organizacédo de acordo
com os preceitos do Sistema Unico de Sautde (Brasil, 2012).

Avila (2014) relata que cada municipio é responsavel por todo o tipo de
atendimento de que necessita seu cidaddo e, para tanto, conta com referéncias de
outros municipios em atendimentos de média e alta complexidade dependendo do
seu porte estrutural. Mas a atencdo basica ndo é objeto de referéncia, devendo ser

prestada diretamente pelo municipio aos seus cidadaos.
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5.1. Unidades Basicas em Saude / Estratégia de Saude da Familia

A crescente demanda dos servigos atrelada as exigéncias pela qualificacéo
das acBes e servicos em saude faz muitos gestores repensarem sobre o
gerenciamento dos recursos disponiveis, bem como, sobre os programas de saude
a serem implantados nos municipios.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica — PNAB, as Unidades
Basicas de Saudes instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, desempenham um papel central na garantia de acesso a uma
atencdo a saude de qualidade a toda a populacdo. Dotar estas unidades da
infraestrutura necessaria a este atendimento é um desafio que o Brasil, Unico pais
do mundo com mais de 100 milhdes de habitantes com um sistema de saude
publico, universal, integral e gratuito, esta enfrentando com os investimentos do
Ministério da Saude (Brasil, 2015).

Como ferramenta para alcancar este objetivo, o Programa Nacional de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) busca atender de forma igual, gratuita e com
qualidade todas as familias abrangidas por essas equipes.

Diferente da Unidade de Saude convencional, onde a maioria dos
atendimentos se faz a partir da procura dos usuarios aos servigos, a ESF prima por
um atendimento diferenciado, onde, através da reorganizacdo da demanda, busca-
se uma postura proativa da equipe através de um diagndéstico elaborado da situacéo

e dos agravos dos usuarios.
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5.2. Municipio de Novo Xingu

Com a adesao ao Programa Nacional de Estratégia de Saude da Familia, o
municipio vem atendendo as exigéncias estabelecidas pelo programa como forma
de agregar valores a saude dos municipes, ofertando servico com qualidade,
igualdade e gratuidade a todos os usuarios do Sistema Unico de Salde — SUS.

Considerando o fato de que a cidade € de pequeno porte, os Orgaos de
fiscalizacdo aceitam a alegacdo de que o custo-beneficio da disponibilizacédo direta
(24 horas) de atendimento de atencdo basica ndo é bom financeiramente para o
municipio que teria de arcar com 0s gastos de uma estrutura durante todo o periodo
noturno, o que ndo compensaria, uma vez que este turno tem minima demanda.
Assim, para cobrir o seu atendimento 24 horas, Novo Xingu conta com parcerias de
hospitais localizados em municipios vizinhos para a prestacdo direta do plantéo,
complementacao esta que € remunerada pelo municipio ao prestador de servico.

O municipio conta com um uanico estabelecimento de saude que fornece
condi¢cbes para que o atendimento ambulatorial seja oferecido com éxito. Em termos
de estrutura, a UBS esta dividida em seis consultérios de urgéncia e emergéncia,
dez consultérios de atendimento ambulatorial e mais seis servicos de apoio,
incluindo ambulancia, central de esterilizacdo, farmacia, lavanderia, servico de
manutencao de equipamentos e servico social.

Também dispbe de trés veiculos exclusivos e equipamentos basicos
suficientes para o atendimento e encaminhamento dos pacientes. Buscando
contemplar os municipes com atendimento de qualidade, a equipe de saude é
composta por dezenove funcionarios que atendem diretamente os usuarios do

sistema, sendo que as func¢des e quantitativos estao descritos a seguir:
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Tabela 1: Equipe de Salide em atividade no municipio

Carga Horéaria

Quantidade
SEIEREL

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL 1 20 hrs
CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 40 hrs
TECNICO EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 40 hrs
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 40 hrs
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 40 hrs
FISIOTERAPEUTA GERAL 1 20 hrs
NUTRICIONISTA 1 20 hrs
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 40 hrs
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 1 4 hrs
PSICOLOGO CLINICO 1 20 hrs
TECNICO DE ENFERMAGEM 2 40 hrs
TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 1 40 hrs
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 5 40 hrs
AGENTE DE SAUDE PUBLICA 1 40 hrs

Fonte: DATASUS. CNESNet. Secretaria de Atencéo a Saude. Consultas Equipes, 2014

Além das funcdes técnicas, mais nove funcionarios trabalham em setores
estratégicos e na area administrativa a fim de fornecer suporte aos profissionais que
atuam diretamente na prestacdo dos servicos de salde, sendo composto do

seguinte quadro de pessoal:

Tabela 2: Equipe auxiliar e administrativa em atividade no municipio

Carga Horaria

Quantidade
Semanal
MOTORISTA 3 40 hrs
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 2 40 hrs
FARMACEUTICO 1 40 hrs
DIRETOR 1 40 hrs
SECRETARIO 1 40 hrs
CHEFE DE DEPARTAMENTO 1 40 hrs

Fonte: Municipio de Novo Xingu. Fly Transparéncia. Quadro quantitativo por tipo de cargo.

Como evidenciado, a equipe formada esta estruturada para atender a
demanda do municipio. Com o programa ESF é possivel o cadastramento e

acompanhamento das familias, bem como, o0 agendamento de consultas médicas e
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odontoldgicas. Havendo a identificacdo de agravamentos ou complexidade de
casos, 0s pacientes sdo encaminhados aos hospitais de referéncia com suporte de
transporte pela prefeitura, além do pagamento de parte dos medicamentos
necessarios ao tratamento. Quando do retorno destes doentes, ha o
acompanhamento pela equipe de saude que orienta a correta ministracdo da
medicagé&o, entre outras atividades.

Considerando as fungbes previstas na Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro
de 2011, o municipio atende as exigéncias impostas para o0 correto atendimento da
Atencdo Basica a Saude, tendo base para o atendimento dos agravos, sendo
resolutivo na execucédo dos servigos, coordenando e ordenando o cuidado a saude
dos municipes. Da mesma forma a Equipe de Saude da Familia atende as
especificidades também impostas pela referida portaria, mediante o gerenciamento
da Secretaria de Saude.

Um dos principais problemas enfrentados pelos usuarios do sistema é a
dificuldade no acesso por servicos de maior complexidade, visto que, para o
atendimento destes € necessario o deslocamento do municipio, percorrendo
grandes distancias até o local de referéncia para a prestacdo do servico. Destaca-se
ainda que ha casos complexos em que o0s custos dos medicamentos séo elevados e
o municipio ndo dispbe de condi¢cbes financeiras para adquirir a integralidade da
medicacdo necessaria. Assim, conforme Lei Municipal 731/2013, de 27 de dezembro
de 2013, instituiu-se o programa de auxilio salde, em que € pago parte da

medicacao ou intervencdo médica necessaria ao paciente.
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6. RESULTADOS

A definicdo de um sistema de custeio € uma importante ferramenta para a
gestdo em saude, em especial a gestdo dos recursos disponiveis. Assim, buscando
munir o gestor de saude, bem como, evidenciar a situacdo da Unidade de Saude
disponivel em Novo Xingu — RS faz-se necessario o desenvolvimento de um sistema
de custeio.

A existéncia de instrumentos de avaliacdo de custos pode também permitir o
aperfeicoamento de técnicas de planejamento, sendo uma ferramenta importante

para analisar e estabelecer prioridades (CASTRO, 2000).

6.1 Valores aplicados em saude

Conforme Lei Municipal n°® 730 de 27 de dezembro de 2013, o orgcamento
previsto do municipio para o exercicio de 2014 foi de R$ 9.446.462,81, dos quais,
segundo dados do portal de transparéncia municipal, executou-se de receita o
montante liquido de R$ 9.478.664,85. Buscando atender as demandas em saude, o
municipio empenhou e liquidou para a manutencdo das atividades relacionadas a
gastos com saude na funcéo orcamentaria saude (Funcional Programatica — Funcéo
“10”) o equivalente a R$ 2.588.819,88, representando 27,45% das despesas totais
do municipio, considerando que foram liquidados R$ 9.430.264,60, no referido
exercicio.

Ressalta-se que para atender a Lei Complementar n° 14, de 13 de Janeiro
de 2012, o calculo realizado para fins de cumprimento aos valores gastos em saude
€ outro. A referida lei determina que o municipio aplique em Acbes e Servigcos
Publicos de Saude - ASPS, no minimo 15% dos valores recebidos a titulo de
Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais. Assim, destas fontes de
recursos no exercicio 2014, o municipio recebeu o0 montante de R$ 8.272.428,43 e
aplicou R$ 1.837.699,89 em ASPS, representando 22,21%, percentual que esta bem

acima do minimo exigido pela legislacdo, como apresentado abaixo:
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Tabela 3 - Apuracéo do indice de Aplicacdo dos Recursos (Totais):

Descricéo Valor ‘
Total da Aplicacdo em ASPS R$ 1.837.699,89
Receita Liquida de Impostos e Transferéncias (Ajustada) R$ 8.272.428,43
% de Aplicacdo em ASPS 22,21%

Fonte: Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul. Controle Social - Salde

A receita corrente liquida, para fins do calculo de valores aplicados em
acOes e servigos publicos de saude (ASPS), é formada pelas transferéncias da
Unido e do estado ao municipio, denominadas transferéncias Constitucionais e
Legais (Fundo de Participacdo dos Municipios — FPM, Imposto sobre propriedade
Territorial Rural — ITR, Lei Complementar 87/96, Imposto sobre Operacdes relativas
a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacbes de Servicos de Transporte
Interestadual e Intermunicipal e de Comunicacdo — ICMS, Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores — IPVA e Imposto sobre Produtos
Industrializados — IPI Exportacéo), mais as receitas de impostos municipais (Imposto
sobre Propriedade Territorial Urbana - IPTU, Imposto sobre Transmissado de Bens
Iméveis por Ato Oneroso Inter Vivos - ITBI, Imposto Sobre Servicos de Qualquer
Natureza - ISSQN e Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF, bem como, divida
ativa, multas e juros incidentes sobre estes impostos) formando a base para
aplicacdo em ASPS, como prevé a Lei Complementar 141/2012.

As transferéncias constitucionais somadas aos impostos municipais formam
o montante de recursos préprios do municipio, o restante dos recursos aplicados séo
as transferéncias dos governos Estadual e Federal para o financiamento de politicas
exclusivas em saude. Assim, em 2014 o municipio gastou R$ 1.837.699,89 de
recursos proprios e R$ 751.119,99 de recursos transferidos do estado e da Unido
para o financiamento exclusivo de acdes em saude, totalizando um gasto de R$

2.588.819,88 na Funcional Programatica — Saude.
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6.2 Transferéncias para financiamento de programas de saude

As exigéncias dos servicos de saude, atreladas as demandas por servicos
de qualidade, exigem a participacdo das trés esferas de governo para o
financiamento dos programas. Assim, o Ministério da Saude, através da Portaria n°
204, de 29 de janeiro de 2007, regulamentou o financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acfes e 0s servicos de saude, na forma de blocos de
financiamento, com o respectivo monitoramento e controle.

Considerando a obrigagdo dos municipios em atender as exigéncias da
Atencdo Bésica e considerando o previsto no artigo 2° da Portaria 204, de 29 de
janeiro de 2007, o financiamento das acdes e servicos de saude é de
responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS. Os Governos Estadual e
Federal repassam os valores aos municipios, fundo a fundo, em conta Unica e
especifica para cada bloco de financiamento e os recursos do bloco da Assisténcia
Farmacéutica devem ser movimentados em contas especificas para cada
componente relativo ao bloco conforme prevé o art. 5°, § 2°, devendo estes valores

ser aplicados nas acdes e servicos de saude, relacionados ao préprio bloco.

6.2.1 Recursos Transferidos do Governo Federal

Considerando ainda que no municipio apenas as acfes de Atencdo Basica
sdo executadas, a portaria acima mencionada definiu que este bloco é dividido em
dois componentes, sendo uma parte Fixa e outra Variavel.

Como descrito no art. 10 da referida portaria, o Componente Piso da
Atencédo Basica — PAB Fixo refere-se ao financiamento de acdes de atencdo basica
a saude, cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de forma regular e
automética, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude do Distrito Federal e
dos municipios. O valor a ser repassado aos municipios, referente ao PAB Fixo, &
calculado considerando o PIB Per capita, Percentual da Populacdo com Plano de
Saude, Percentual da Populagdo com Bolsa Familia, Percentual da Populagdo em
Extrema Pobreza e Densidade Demogréafica. Assim, a Portaria n°® 1.409, de 10 de

julho de 2013, definiu o valor anual de R$ 28,00 por habitante/ano. Considerando a



22

populacdo estimada em 2013 de 1.744 habitantes, o valor a ser repassado
anualmente ao municipio é de R$ 48.831,96, ou seja, R$ 4.069,33 mensais.

O componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido
por recursos financeiros destinados ao financiamento de estratégias realizadas no
ambito da atencdo basica em saude (Art. 11 Portaria 204/2007). Assim, a
transferéncia destes recursos do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude
do Distrito Federal e dos municipios, como previsto no 8 1° do mesmo artigo, é
realizada mediante adesao e implantacdo das acfes a que se destinam e desde que
constantes no respectivo Plano de Saude.

Buscando complementar o atendimento com novos programas, bem como,
ampliar a receita para o financiamento das acées em saude, o municipio aderiu ao
Programa Nacional de Estratégia de Saude da Familia — SF na modalidade 2,
Programa de Saude Bucal — SB Modalidade 2, Programa Nacional de Melhoria de
Acesso a Qualidade — PMAQ, além de ter em atividade cinco Agentes Comunitarios
de Saude. Assim o Componente Estratégico da Atencdo Basica Variavel, como
também a respectiva legislacdo que os autorize e valores recebidos mensalmente,

pode ser visualizado no quadro a seguir:

Tabela 4: Valores recebidos para o financiamento da ESF de Novo Xingu/RS - 2014
PROGRAMA Valor Mensal Legislacéo Finalidade
Agentes Comunitarios de Saude - ACS R$ 5.070,00 | Portaria 314/2014 | Custeio PACS

Prog. Melhoria do Acesso e da Qualidade R$ 6.600,00 | Portaria 2626/2012 | Custeio PMAQ

Salude Bucal — SB R$ 2.980,00 | Portaria 978/2012 | Custeio ESF / SB / NASF

Saude da Familia - SF R$ 7.130,00 | Portaria 978/2012 | Custeio ESF / SB / NASF

Fonte: Brasil. Fundo Nacional de Saude — Consulta Detalhada.

Além dos valores a serem repassados a titulo de financiamento dos
programas de Atencao Basica, 0 § 5° do art. 11 da Portaria 204/2007 determina que
0S recursos correspondentes as acdes de assisténcia farmacéutica e de vigilancia
sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica e
o da Vigilancia em Saude, respectivamente. Sendo assim, o financiamento destas
acOes é repassado ao municipio em contas distintas e utilizado exclusivamente para
estas atividades, bem como, os valores recebidos a titulo de Investimento na area
da saude, através de convénios e/ou repasses Fundo a Fundo com ou através do

Ministério da Saude.
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Assim, considerando as adesfGes aos programas de atencdo béasica, bem
como os valores devidos ao municipio pelo Governo Federal com o intuito de
fomentar os programas de saude implantados pelo mesmo no exercicio de 2014, o

municipio recebeu os seguintes valores, conforme os blocos de financiamento:

TABELA 5 - Transferéncias do Governo Federal para Programas em Sadide, Novo Xingu, RS - 2014

Jn Fev  Mar Abr Mai Jun Jul A St Out Nov  Dez  Total
Atengio Basica a Saide{ Rs 2071237 | Rs 1921935 | Re 1924933 | Rsazaa033 | Rs 104938 | Rs200u9s | R 228693 | Re 86293 | RS 19403 | RS 2584938 | Rs 3606t | RS 91303 | R ooz
PAB Fixo RS585237 | 9406933 | R 406933 | R6 406938 | RS 406933 | Rs 406933 | R 406933 | R 40693 | RS 406938 | R 406933 | RS 40693 | RS 40603 | Rs05150
PAB RS406933 | R 406933 | R 406033 | R$ 406933 | RS406933 | RS 406938 | R 406933 | R 406933 | RS406933 | Rs 406938 | RS 406933 | RS 406033 | RS 883196
Requalificacdo de UBS{ s 178304| RS- | RS- | RS- [ RS- | RS- | RS- | RS- | RS- [ RS- | R§- | RS- [msiresme
PAB Variével R§ 1486000 | RS 15.180,00 | R$15.180,00 | R$28.380,00 | RS 15.180,00 | RS 34.980,00 | RS 1880000 | R$24.760,00 | RS 1518000 | R$21.780,00 | R$ 3292728 | R$5.070,00 | R 24227728
Agentes Comunitris- ACS | R$475000 | R$5.07000 [ R 507000 | R 507000 | Rs 507000 | Rs5.07000 | R 507000 | R 507000 | R 507000 | Rs5.0700 | 8507000 | R 507000 | R$ 05200
PMAQ RS- | RS- | RS- [msmmaom| RS- |rstasmooo|Rsssoooo|rseomm| RS- |[rseemm|msimmzs| RS- |rsmseras
Salide Bucal - SB[ Rsaenon| rs298000 | R 298000 | Rs 296000 rs298000 | Rs298000 RS- | resoeoo | rs298000 | Rsasenmn | rs2seooo| RS- [rszmmom
Satide da Familia- SF{ Rs7.13000| Rs7.3000 | Rs 73000 | Rs7.13000| Rs7.13000 | Rs 7300 | Rs 713000 | Rs7.13000 | R 73000 Re 713000 | Rs7.13000| R§- [ s 7masnno
Assstincia Farmecéutica] RS818.5 | R§ 81855 [ RS- | Re16a710| RS81655 | R 81855 [ Res1855 | rs1eanaof RS- | RS- [Rs163m10] RS81855 | Reosso
st Farmacuia Bisia] RS81655 | RS81855 | RS- | Rsv6anao| Roa1855 | R 81855 | R 8155 [ rs1sarao| RS- | RS- |[Rstewmin| R§81855 | Rsaseo
Vigiléncia em Sadde| RS- | Rst4192a| Re141933 | Rs 141933 Rs541935 | Rs 283866 | Rs 200000 | R$ 39517 | RS 580000 | RS 240000 | R 790440 | R 49314 | Rs 039
Vigilanciaem Sadde| RS- | rs141933 | Rs141938| Rs 141933 | Rs541933 | Rs 263665 | RS 200000 | R 39517 | Rs580000 | Rs 240000 | RS 790440 | Rs 49314 | Rs 051308
Investimento RS- [ RS- [ RS- | RS- | RS- | RS- | RS- | RS- |rswomm| RS- | RS- | RS- [rsssomnm
AcademiadaSaddef R$- | RS- | RS- | RS- | RS- [ R$- | R$- | RS- |mssmoso| RS- | RS- | RS- |rssomom

RS2153092 RS2148721 RS2066866 R$3550576 RE2548721 R$4L70654 RE2568788 REMUALTTD RS6L04933 R2824933 RS465B11 RS1488932 R3182U7YT
Fonte: Brasil. Fundo Nacional de Saude — Consulta Detalhada.

Como demonstrado, o municipio recebeu os valores devidos conforme a
adesdo dos programas. Notam-se diferencas de valores em relacdo a alguns
programas, bem como, quanto a regularidade mensal destes repasses, porém, estas
diferencas justificam-se considerando o atraso no repasse de um més em relacdo a
outro e também em relacao ao recebimento de valores devidos de meses anteriores.

Ressalta-se que os valores transferidos pela Unido a titulo de transferéncias
Constitucionais e Legais ndo sao exclusivos para programas de saude, sendo
repassados ao municipio para uso livre, atentando-se aos limites minimos de ASPS
e Manutencdo e Desenvolvimento de Ensino - MDE, exigidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar N° 101/2000). Assim, estes valores sé&o

considerados e computados como receita do municipio.
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6.2.2 Recursos Transferidos do Governo Estadual

Considerando a necessidade do financiamento das a¢fes em saulde, o
Governo Estadual também repassa valores aos municipios para a execucao dos
programas. Assim, para a manutencdo do Programa Nacional de Estratégia de
Saude da Familia, repassa uma parcela mensal no valor de R$ 5.000,00 por ESF
cadastrada no municipio, bem como, uma parcela Unica extra para o Programa dos
Agentes Comunitarios em Saude e para o Programa de Saude Bucal.

Além do financiamento dos programas de saude estabelecidos pelo Governo
Federal, o estado também tem programas especificos que visam complementar nos
municipios as acfes em Atenc¢do Bésica e estes também sdo executados mediante
adesao dos municipios.

O Programa Estadual Primeira Infancia Melhor — PIM, estabelecido pela
Portaria n° 15/2003 da Secretaria Estadual de Saude/RS e aderido pelo municipio,
tem por objetivo orientar as familias e as gestantes, a partir de sua cultura e
experiéncias, para que promovam o desenvolvimento integral de suas criancas
desde a gestacdo até os seis anos de idade. Assim, considerando o Inciso | do
artigo 1° da Portaria SES n° 569/2012, o valor do incentivo repassado pelo estado,
fundo a fundo ao municipio, para cada visitadora de 40 horas semanais € de R$
1.000,00 mensal.

Além deste programa, como forma de auxiliar no custeio das acbes de
Atencdo Bésica a saude, o estado promove a Politica de Incentivo da Atencado
Béasica — PIES, a qual, conforme Resolucao CIB/RS n° 119/11, prevé a distribuicdo
de recursos aos municipios por meio de uma féormula que utiliza critérios além do
classico coeficiente populacional. O sistema inclui coeficientes de faixas etarias
(maior concentracdo de criancas menores de cinco anos e de idosos maiores de
sessenta anos) e o0 inverso da receita tributaria liquida per capita, que indica a
capacidade produtiva e também a situacdo econdémica dos municipios, o que incide
nas condicdes e necessidades de saude da populagéo.

Também, considerando a necessidade de novos investimentos e continua
estruturacdo dos servicos, além das parcerias entre municipio e estado, o Programa

da Consulta Popular visa estimular o apoio e a participacdo da sociedade na eleicao
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de propostas necessérias aos municipios, da mesma maneira sendo repassados,
fundo a fundo, os valores aprovados pela sociedade em votagéao.

Assim, considerando os valores de contrapartida do estado, bem como, as
politicas exclusivas para o financiamento das ac6es em saude, o municipio de Novo

Xingu recebeu 0s seguintes valores no exercicio de 2014:

TABELA 6 - Transferncias do Governo Estadual para Programas em Salide, Novo Xingu, RS - 2014
Jan Fev Mar Abr  Mai  Jun Ago Set Out Nov Dez  Total

Atencdo Bésica a Salide| rs- | Rs- | Rs- | R$4184479 | R$9.000,00 | R$ 1200000 | R$ 1813414 | R- | RS- | RS- [Rs- | RS5809053 | Rs 13006946

ESF - Incentivoe Invest. | rs- | rs- | rs- [Rs1000000| R$5.00000| Rs1000000] RE- |rs- |rs- |rs- |rs- | Re31000.00 | Rs5600000
Agentes Comunitarios- ACS | rs- | Rs- | rs- |Rsazso00| R$- | R$- | RS- [rs- |rs- |rs- |rs- | RS- |Rsas000
SaldeBucal-SB  |rs- |rs- |rs- [rs4owoo| RS- | RS- [ RS- |rs- [ms- |ms- |rs- | RS- |Rsaoo00
Rede Cegonha - PIM] rs- | rs- | rs- | R$200000| R$400000 | R$200000 | Re1813414| Rs- | Rs- | Rs- |Rs- | R$200000 | Rs28.13414
PIES-Incentivoa AtengioBasca | RS- | Rs- | Rs- |Re2tosss| RS- | RS- | RS- [rs- |rs- |rs- [Rrs- | Re2s00053| ressissae
Assisténcia Farmacéutica| rs- | rs- | rs- | R§459,03 | R$378,78 | R$37878 | RS- |rs- |rs- |ms- [ms- [Rs219243| R$ 340902
Assisténcia Farmacéutica Basica | Rs- | Rs- | Rs- | R$459,03 | R$378,78 | R$37878| RS- |[rs- |rs- |Rs- |Rs- | R$219243] R6 340902

Investimento Re- |Rrs- |rs- [rsuoomoo| R$- | rsoomoo| Rsaoooo]rs- |rs- |rs- |rs- | RS- | rsosonnm
Moderizagiode UBS -Tinosus | Rs- [ rs- | rs- | R$- | R$- | RS- |rsusooooo|rs- |rs- |rs- [ms- | RS- [Rsesonnco
Universalizacio da Satide| rs- | rs- | rs- [rswoomoo| RS- | R$- | R$- |rs- |rs- |rs- |rs- | R$- | rstonoooso
ConsultaPopular | rs- |rs- |rs- [ RS- | RS- [rsuoom| RS- |rs- |rs- |rs- |rs- | RS- | rstonono

R$242.76285 R$9.757,56 R$212.75756 R$106.13414 RS- - - - R$6247539 R$633.887,50

Fonte: Governo do Estado do Rio Grande Do Sul. Secretaria Estadual de Salde. Relatério de
Pagamentos.

Como apresentado, o Governo Estadual também enviou os valores devidos
conforme adesdo aos programas de salde, e também se percebe que os repasses
dificilmente sdo efetuados de forma regular, sendo pelo atraso no encaminhamento
dos valores pelo Fundo Estadual de Saude e/ou por questdes de impedimento de
repasse por atraso na prestacdo de contas do municipio, o que justifica a diferenca
dos valores aprovados conforme mencionado acima.

Além dos programas aderidos pelo municipio de Novo Xingu o estado do Rio
Grande do Sul ainda dispbe de outras politicas de saude que visam complementar
as acOes de atencdo bésica. Estes incentivos, além de fomentar a implantacdo de
novas ESF, buscam o melhoramento das ja existentes. Entre estas politicas
destacam-se:

A Resolugdo N° 502/13 - CIB/RS cria 0 incentivo financeiro estadual para

implantagcdo de novas ESF, com valor total de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) por
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equipe de ESF implantada, dividido em trés parcelas de R$ 10.000,00 (dez mil
reais).

A Resolucdo N° 503/13 — CIB/RS cria um conjunto de incentivos financeiros
estaduais diferenciados para qualificacdo da ESF e de ESB, composto da seguinte
forma: Incentivo Financeiro para insercdo de um segundo Enfermeiro na ESF;
Incentivo Financeiro para ESF com Médicos de Familia e Comunidade; Incentivo
Financeiro para ESF com ESB Modalidade Il, com a presenca de pelo menos um
Técnico de Saude Bucal; Incentivo adicional mensal no valor de R$ 4.000,00 (quatro
mil reais) para ESF com dois enfermeiros, sendo que pelo menos um deles com
Especializacdo Latu Sensu em Saude da Familia, Saude da Mulher, Enfermagem
Obstétrica ou Saude Publica/Saude Coletiva, desde que neste Ultimo caso tenha
componente clinico curricular.

Os municipios com ESF que possuam médico com titulacdo de Médico de
Familia e Comunidade cadastradas no CNES receberdo um repasse adicional
mensal no valor de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por ESF. Os municipios com ESF
com Saude Bucais credenciadas e cadastradas como sendo Modalidade Il
receberdo repasse adicional mensal de R$ 1.000,00 (um mil reais) por ESB
modalidade II.

A Resolugdo N° 504/2013 — CIB/RS cria um incentivo financeiro para
aguisicao de veiculos exclusivos ao uso das equipes de Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF), Nucleo de Apoio a Atencdo Basica (NAAB) e Consultorios na
Rua. O incentivo para compra do veiculo perfaz o valor de R$ 50.00,00 (cinquenta
mil reais). O veiculo a ser adquirido pelo municipio pode ser composto por cinco a
sete lugares. Serd contemplado um veiculo para cada equipe de NASF, NAAB e
Consultério na Rua. No caso de veiculos para Consultério na Rua, 0 municipio
podera complementar o valor para aquisicdo de Vans em substituicdo de veiculos de
cinco e sete lugares.

A Portaria N° 539/2013 SES/RS, que “Estabelece Incentivo Financeiro
Estadual para ESF, Estratégia de Saude Bucal (ESB) e ESF Quilombola (ESFQ)”.

Considerando as politicas fomentadas pelo estado, o municipio esta
analisando a possibilidade da complementacdo de alguns servicos, como a
implantagcdo de um NASF e a insercdo de um segundo enfermeiro ESF, porém o
municipio ndo se enquadra em algumas politicas devido ao seu porte ou as

especificidades dos programas, como o ESFQ.
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Ressalta-se que os valores transferidos pelo estado a titulo de transferéncias
Constitucionais e Legais, ndo sdo exclusivos para programas de saude, sendo
repassados ao municipio para uso livre, atentando-se aos limites minimos de ASPS
e Manutencdo e Desenvolvimento de Ensino - MDE, exigidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar N° 101/2000). Assim, estes valores séo

considerados e computados como receita do municipio.

6.3 Apuracédo dos Custos

Além de atender as novas exigéncias legais estabelecidos pela Lei n°
12.527, de 18 de novembro de 2011, que exige a transparéncia das acdes no
servigo publico, a implantacéo efetiva e continua na esfera publica de um sistema de
custeio auxilia os administradores nas tomadas de decisbes e gestdo dos servigos
em saude.

Segundo Martins (2006), a contabilidade de custos pode ser conceituada
como o ramo de funcdo financeira que acumula, organiza, analisa e interpreta os
custos dos produtos, servicos, dos componentes de organizacdo, dos planos
operacionais e das atividades de distribuicdo, para controlar as operacbes e para
auxiliar o administrador no processo de tomada de deciséo e de planejamento.

Assim, considerando a importancia da mensuracdo dos gastos em saude a
fim de avaliar a eficiéncia destes gastos, buscou-se aplicar o sistema de custeio por
absorcao as atividades da Unidade de Saude do municipio de Novo Xingu.

O custeio por absorcéo tem sido utilizado nas organizacdes de saude para a
apuracdo do desempenho ou dos custos por departamentos, que compreende 0
custo de cada unidade assistencial ou de servico que integra os diferentes
departamentos. Assim, para os produtos e processos sao contabilizados os custos
diretos, recebendo a parcela que |lhes cabe, através de forma de rateio, dos custos
indiretos de onde sao realizados (CASTRO, 2011, p. 54).

Ainda segundo Martins (2006), custeio por absorcao é o método derivado da
aplicacdo dos Principios de Contabilidade geralmente aceitos, nascido da situacéo
histérica mencionada. Consiste na apropriacdo de todos os custos de producdo aos
bens elaborados, e s6 os de producdo; todos os gastos relativos ao esforco de
producéo sao distribuidos para todos os produtos e ou servicos feitos.
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Considerando a existéncia de uma Unica Unidade de Saude no municipio,
tendo esta se integrado ao Programa Estratégia de Saude da Familia com equipe de
saude bucal, considerou-se toda a unidade de saude como um unico Centro de
Custo, pois ndo ha controle efetivo de estoque que possibilite a mensuracdo do
consumo de materiais de cada setor baseado nas especificidades dos profissionais.

Assim, para a apuragao dos custos, inicialmente realizou-se a classificagéo e
a divisdo dos custos em diretos e indiretos, além da divisdo em custos fixos e
variaveis.

Apébs analisar o contexto do custo de producdo de determinado produto ou
servico, Martins (2006) define que podemos verificar que alguns custos podem ser
diretamente apropriados aos produtos, bastando haver uma medida de consumo
(materiais consumidos, embalagens utilizadas, horas de méo de obra utilizada e até
quantidade de for¢ca consumida). S&o os custos diretos com relagdo aos produtos.
Outros realmente ndo oferecem condi¢cdes de uma medida objetiva e qualquer
tentativa de alocacdo tem de ser de maneira estimada e muitas vezes arbitraria
(aluguel, a supervisdo, as chefias etc.). S&o os custos indiretos com relacdo aos
produtos.

Além desta classificacdo, os custos podem ser classificados como fixos ou
variaveis. Martins (2006) define que essa classificacdo ndo leva em consideragéo o
produto e sim o relacionamento entre o valor total do custo num periodo e volume de
producdo. Fixos sao os que num periodo tém seu montante fixado ndo em funcéo de
oscilagdes na atividade, e variaveis os que tém seu valor determinado em funcao
dessa oscilagao.

Martins (2006) ainda especifica que todos os custos podem ser classificados
em Fixos e Variaveis e em Diretos ou Indiretos ao mesmo tempo. Assim a matéria-
prima é um custo Variavel e Direto; o seguro é Fixo e Indireto e assim por diante.

Para a coleta dos dados, criou-se uma planilha diferenciando e classificando
0s gastos em saude em custos Fixos e Variaveis e, posteriormente, em Diretos e
Indiretos, comparando-os mensalmente a fim de poder analisar o comportamento
destas despesas. Assim, com base nos dados da despesa disponivel no Portal de
Transparéncia do site oficial do municipio, esta planilha foi completada dividindo os
gastos em grupos de despesa, conforme estabelecido pela Portaria STN n°
634/2013, que dispde sobre as regras gerais acerca das diretrizes, normas e

procedimentos contabeis aplicaveis aos entes da Federagcdo, com vistas a



29

consolidacédo das contas publicas da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios através do Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico - PCASP,
disponibilizado pelo Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul.

Para melhor compreensdo dos dados apresentados, faz-se necessario a
definicdo e apresentacéo de alguns grupos de despesa elencados:

- Os gastos classificados nos Custos Fixos Diretos (Agua e Luz) referem-se
a dispéndios necessarios e continuos. Classificam-se em Direto, pois estdo
atrelados diretamente ao atendimento dos pacientes. Embora haja oscilagdo de
valor entre os meses, séo classificados como Custo Fixo, uma vez que estes gastos
séo realizados todos os meses, independente da prestagao do servigo.

- Os gastos inclusos no grupo dos Custos Fixos Indiretos (Vencimento,
Subsidios e Encargos Sociais de Agentes Politicos, Telefone e Comunicacdo em
Geral e Depreciagcdo de Novos Equipamentos) referem-se aos dispéndios realizados
e/ou contabilizados continuamente (Custo Fixo), porém ndo estdo diretamente
vinculados a prestacdo do servico (Custo Indireto). Importante destacar que o
subsidio das funcdes de chefia sdo considerados como custo indireto, pois néo
atendem diretamente os usuarios do SUS, apenas encaminham e orientam a
execugao dos servicos.

- Os Custos Variaveis Diretos (Vencimento Pessoal Contratado, Vencimento
Pessoal Efetivo, Encargos Sociais Servidores, Material Laboratorial e Hospitalar,
Material Odontolégico, Medicamentos para Distribuicdo Gratuita, Material de
Expediente e Material de Limpeza) sdo aqueles diretamente relacionados ao objetivo
da Unidade de Saude que é atender a populacao (Custo Direto). Sdo Variaveis, pois
oscilam conforme a quantidade de atendimentos realizados pela equipe, ou seja,
guanto mais atendimentos e/ou procedimentos realizados, maior 0os custos da
prestacdo do servico. Quanto a inclusdo dos gastos com pessoal como custo
variavel, Martins (2006) menciona que o custo de Mao de Obra Direta varia com a
producgéo, enquanto que a folha relativa ao pessoal da propria producéo é fixa.

- No Custo Variavel Indireto (Géneros Alimenticios, Outras despesas com
Pessoal, Outros Materiais de Consumo, Servicos Médico Hospitalares, Servigcos
Técnicos Profissionais, Servico de Coleta de Lixo Contaminado, Outros Servigos de
terceiros, Gasto com Manutencdo de Equipamentos, Gasto com Transporte e

Viaturas e Auxilio Despesas Médicas) incluem-se os demais gastos da Unidade de
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Saude que oscilam conforme a demanda (Variavel) e ndo sdo atividades diretas e ou
exclusivas da Equipe de Saude da Familia (Indireto).

Considerando que a Unidade de Saude é a Porta de Entrada aos servigos
de saude, além do atendimento pela ESF, o municipio ainda tem outros dispéndios
com o encaminhamento dos pacientes, além da terceirizacdo de alguns
procedimentos na area que visam complementar a oferta de atendimento. Como
demonstrado, estes estdo inclusos nos Custos Variaveis Indiretos, pois ndo sao
gastos diretos da ESF, porém, sdo gastos que buscam a complementacdo do
atendimento a salde, considerando-se aqui como Custos Indiretos.

Além dos gastos de manutencdo da Unidade, buscando complementar e
qualificar o atendimento de saude foi realizado Investimentos como a aquisi¢cado de
veiculos, aparelhos e utensilios médicos, entre outros constantes na tabela 4,
disposta abaixo. Porém, ndo se pode utilizar o valor total desses bens como custo
de producdo no periodo, entdo se utilizou de taxas de depreciagcdo a fim de
mensurar os valores correspondentes ao periodo. Nesse calculo, os Aparelhos e
Utensilios Médicos, Odontoldgicos, o0s outros Equipamentos e Materiais
Permanentes e os Veiculos foram considerados como tendo a vida util de cinco

anos, classificando-se, segundo Martins (2006) como Custo Fixo Indireto.

Tabela - Ivestimentos Realizados em Sadd, Novo Xingu, RS - 2014

Investimentos Jn o[ R | Mar | Aor | Ma | | Q| Ap | St | Out | Nov | Der|TotalGera
Aparelhos & Uteniios Médicos, Odoolgioos |~ RS000] RSQ00/RS565000| RSO0IRS2980001  RSOO0] RSO00 RSOLD| ROQ0| RSOQ0 RS000] RSONIRS8EL0
OutrosEquipamentos ¢ ateris ermanentes RS 347L00] RSO.00) RS300001 RSOQ0)  RSOO0\RS 358800 RSO00| RIS\ RSO0| RSO0 RSO00] RSONIRSTE04(0
Veoulog RS000] RSO0, RSO0O| RSOIRsweso| RSOQ] RSOL|  ROQRsuaswor| RSO RSO\ RSOO0Rs usstmoy
Totelde Ivestimentos da Unida wsadr RS0 Rseiou) RSOl snm] RSONO| RS so0scssmn] RO RSO0 RSO

Fonte: Municipio de Novo Xingu — RS. Fly Transparéncia. Gastos diretos por despesa/2014.

Para a coleta dos dados de producgao, como total de pacientes atendidos e
total de procedimentos realizados, foram utilizados os dados disponiveis na
Secretaria Municipal de Saude e os dados informados pelo municipio no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Os dados de pacientes atendidos
sdo oriundos da soma do registro de atividades de cada profissional de saude,
considerando apenas os pacientes atendidos no periodo em analise. Destaca-se

que as visitas domiciliares realizadas pelas Agentes Comunitarias de Saude sao
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consideradas como procedimentos de salde e ndo como pacientes atendidos, pois
estes usuarios nao foram atendidos no espaco fisico da Unidade de Saude.
Utilizando-se dos procedimentos acima elencados, tem-se a situacéo

demonstrada na Tabela 8:

Tabela 8 - Custos ESF Novo Xingu, RS - 2014

Jan | Fev Mar | Abr | Mai | Jun Jul | Ago Set Out Nov Dez Total Geral

Custo Fixo R$ 4.999,86|R$ 4.384,35(R$ 5.014,16|R$ 4.694,43|R$ 5.364,03|R$ 6.276,91|R$ 6.871,08|R$ 8.181,57|R$ 7.665,11|R$ 9.323 59|R$ 11.070,89|R$ 9.524,11| R$ 83.370,09
Direto R$ 139,28| R$75,81| R$ 144,41| R$76,80[R$150,70| R$53,11| R$ 200,29|R$ 1.090,73| R$ 122,94| R$ 121,18 R$ 123,15| R$ 127,83]  R$2.426,23
Agua R$36,60] R$24,60] R$0,00[ R$76,80] R$0,00] R$37,80| R$27,00{R$96340] R$41,80] R$0,00] R$36,60] R$36,60] R$1.281,20
Luz R$102,68| R$51,21|R$ 144,41 R$0,00{R$ 150,70| R$ 15,31|R$ 17329| R$ 127,33| R$81,14|R$ 121,18| R$86,55| R$91,23| R$1.145,03
Indireto R$ 4.860,58|R$ 4.308,54|R$ 4.869,75|R$ 4.617,63|R$ 5.213,33|R$ 6.223,80(R$ 6.670,79|R$ 7.090,84(R$ 7.542,17|R$ 9.202,41(R$ 10.947,74|R$ 9.396,28| R$ 80.943,86
Vencimento Subsidios R$ 3.060,11|R$ 2.565,78|R$ 2.199,23|R$ 2.359,99|R$ 2.359,99|R$ 2.359,99|R$ 2.359,99|R$ 2.359,99|R$ 2.359,99|R$ 2.359,99(R$ 4.719,98|R$ 2.359,99| R$ 31.425,02
Encargos Sociais Agentes Politicos R$ 733,00 R$ 461,83| R$ 538,80| R$ 461,83| R$ 495,58| R$ 495,58| R$ 495,58| R$ 495,58| R$ 495,58| R$ 495,58| R$ 495,58 R$ 991,16|  R$ 6.655,68
Telefone e Comunicagao em Geral R$ 1.009,62|R$ 1.223,08|R$ 1.973,37|R$ 1.637,46| R$ 124,74|R$ 1.075,25|R$ 1.522,24|R$ 1.939,70| R$ 418,03|R$ 2.078,27|R$ 1.463,61|R$ 1.776,56| R$ 16.241,93
Depreciagdo novos Equipamentos R$57,85| R$57,85|R$ 158,35| R$ 158,35|R$ 2.233,02(R$ 2.292,98|R$ 2.292,98|R$ 2.295,57|R$ 4.268,57|R$ 4.268,57|R$ 4.268,57|R$ 4.268,57| R$ 26.621,23
Custo Variavel R$ 169.047,34|R$ 157.725,73|R$ 177.749 41| R$ 199.453,17|R$ 231.987,63|R$ 190.064,59|R$ 204.763,21|R$ 167.104,38| R$ 166.432, 11 R$ 199.245,89| RS 226.038,70| RS 186.344,86| R$ 2.275.957,02
Direto R$ 115.151,89| R$ 104.937,41|R$ 101.599,47|R$ 149.373,04|R$ 162.849,18|R$ 116.093,00|R$ 112.099,92|R$ 108.208,56|R$ 99.997,54|R$ 120.731,17|R$ 164.001,43|R$ 111.519,63| R$ 1.466.562,24
Vencimentos Pessoal Contratado RS 34.889,91|R$ 25.822,94(R$ 25.540,91|R$ 27.590,05|R$ 31.246,77|R$ 25.845,76|R$ 34.349,10(R$ 17.808,98|R$ 11.137,09|R$ 25.216,92[R$ 7.130,00|R$ 36.832,44| R$ 303.410,87
Vencimentos Pessoal Efetivo R$ 50.499,57|R$ 50.793,98|R$ 49.866,63|R$ 63.438,58|R$ 59.021,15|R$ 61.755,35|R$ 52.730,79|R$ 63.221,37|R$ 64.170,85|R$ 58.002,64|Rs 133.844,91|R$ 37.725,14| R$ 745.070,96
Encargos Sociais Servidores R$ 12.371,49|R$ 11.523,80[R$ 12.415,66|R$ 12.499,47|R$ 16.841,64|R$ 14.818,54|RS 17.884,20|R$ 18.114,57|R$ 17.810,95|R$ 16.679,46|R$ 16.557,25|R$ 30.255,42| R$ 197.772,45
Materiais Laboratorial e Hospitalar R$0,00{ R$0,00] R$0,00 R$0,00[R$4.95344] R$0,00{R$17500{ R$0,00] R$0,00{R$330,00|R$ 342,000 R$450[ R$5.80494
Material Odontoldgico R$907,00(R$ 1.542,30| R$ 569,00{ R$ 0,00|R$ 7.329,30|R$ 2.807,15| R$0,00(R$1.42334| R$ 0,00 R$81,50] R$0,00] R$0,00 R$14.659,59
Medicamentos p/ Dist. Gratuita RS$ 16.483,92|R$ 12.955,47|R$ 10.067,24|R$ 45.539,94|R$ 43.292,43|R$ 8.918,59|R$ 4.297,64|R$ 7.623,34|R$ 5.440,72|R$ 20.420,65(R$ 4.239,02|R$ 4.424,78| R$ 183.703,74
Material de Expediente R$0,00{R$ 631,73| R$ 0,00 R$ 305,00 R$ 164,45| R$ 540,00 R$0,00{ R$0,00|R$1.367,79| R$0,00] R$0,00|R$2.23500( R$5.24397
Material de Limpeza R$ 0,00(R$ 1.667,19|R$ 3.140,03| R$0,00( R$0,00|R$ 1.407,61|R$ 2.663,19| R$ 16,96] R$70,14| R$0,00|R$1.888,25| R$42,35| R$10.89572
Indireto RS$ 53.895,45|R$ 52.788,32(R$ 76.149,94|R$ 50.080,13|R$ 69.138,45|R$ 73.971,50|R$ 92.663,29|R$ 58.895,82|R$ 66.434,57|R$ 78.514,72[R$ 62.037,27|R$ 74.825,23| R$ 809.394,78
Geéneros Alimenticios R$ 180,00] R$0,00| R$ 231,49| R$ 963,62| R$ 640,96 R$ 767,56| R$ 119,96 R$ 102,71| R$19,90| R$ 445,46| R$ 374,10 R$43,88] R$3.889,64
Outras despesas com Pessoal R$ 793,75|R$ 3.683,54|R$ 4.379,95|R$ 2.343,33|R$ 4.988,02|R$ 3.048,87|R$ 5.677,73|R$ 3.080,10|R$ 3.226,64|R$ 3.551,66|R$ 5.348,79|R$ 17.428,88| R$57.551,26
Outros Mat. de Consumo R$5.116,13|R$ 3.279,45|R$ 10.804,67|R$ 5.022,31|R$ 10.062,99|R$ 1.410,71|R$ 10.475,35|R$ 7.683,95(R$ 2.575,00|R$ 3.967,76|R$ 2.610,59|R$ 4.918,24| R$67.927,15
Servicos Médico Hospitalares R$ 12.840,40|R$ 11.114,64|R$ 17.222,75|R$ 17.275,52|R$ 16.383,53|R$ 14.368,64|R$ 16.571,96|R$ 2.938,71|R$ 16.243,34|R$ 11.465,47|R$ 9.892,67|R$ 27.262,51| R$ 173.580,14
Servigos Técnicos Profissionais R$12.31380] R$0,00|R$ 6.199,90|R$ 1.920,00(R$ 1.300,00|R$ 4.800,00{R$ 8.253,76|R$ 9.094,00(R$ 5.834,00|R$ 5.704,00{ R$ 0,00| R$972,30| R$56.391,76
Senvico de Coleta de Lixo Contaminado R$ 328,41| R$ 328,41| R$ 328 41| R$ 328,41 R$ 328,41| R$ 328,41 R$ 0,00 R$ 652,41|R$ 1.702,41| R$ 352,41| R$0,00{ R$0,000 R$4.677,69
QOutros Servicos de Terceiros R$ 3.188,40|R$ 13.144,75|R$ 4.133,01|R$ 3.372,73|R$ 3.910,00|R$ 5.482,66|R$ 14.036,64|R$ 4.307,43|R$ 4.977,74|R$ 9.301,57|R$ 2.389,45|R$ 9.955,85| R$ 78.200,23
Gasto com Manutencdo de Equipamentos R$0,00{ R$0,00] R$0,00/R$ 615,00 R$ 540,00| R$ 849,00| R$ 125,00 R$0,00|R$ 329,90 R$0,00] R$80,000 R$0,00[ R$253890
Gasto com Transporte e Viaturas R$ 17.382,88|R$ 7.383,63|R$ 8.734,76|R$ 10.898,21|R$ 8.702,80(R$ 8.248,83|R$ 11.955,89|R$ 9.609,31|R$ 9.322,55|R$ 10.467,21[R$ 7.517,29|R$ 7.940,50| R$ 118.163,86
Auxilio Despesas Médicas R$ 1.751,68|RS 13.853,90(R$ 24.115,00|R$ 7.341,00|R$ 22.281, 74|R$ 34.666,91|R$ 25.447,00(R$ 21.427,20|R$ 22.203,00|R$ 33.259,18[R$ 33.824,38|R$ 6.303,07| R$ 246.474,15
Custo Total da Unidade RS 174.047,20|R$ 162.110,08[R$ 182.763,57|R$ 204.147,60|R$ 237.351,66| RS 196.341,50|R$ 211.634,20|R$ 175.285,95|R$ 174.007,22| R$ 208.569,48[R$ 237.109,59|R$ 195.868,97| R$ 2.359.327,11
Total de Paciente Atendidos 404 734 782 915 764 739 857 869 920 977 741 817 9.519

Total de Procedimentos Realizados 2.074 1.915 3125 3511 2231 3.108 1.377 3721 3472 3.742 3.258 2.884 34.424

Custo por Paciente Atendido R$43081 R$22086 R$23371 R$22311 R$310,67 R$26569 R$24695 R$201,71 R$18924 R$21348 R$31999 R$239,74 R$ 247,85

Custo por Procedimento Realizado R$83,92 R$8465 R$5848 R$58,15 R$10639 R$6317 R$15369 R$47,03 R$50,14 R$5574 R$72,78 R$67,92 R$ 68,54
Fonte: Municipio de Novo Xingu — RS. Fly Transparéncia. Gastos diretos por despesa/2014.

Resumindo os dados apresentados, tem-se a seguinte situagéo:

Tabela 9: Sintese das informacfes apresentadas

Custo Médio Mensal R$ 196.610,59||Custo Médio Mensal Direto R$ 12241571
Média Mensal de Pacientes Atendidos 793]||Custo Médio Mensal Indireto R$ 74.194,89
Média Mensal de Procedimentos Realizados 2.869(|Custo Médio Mensal Fixo R$ 6.947,51
Custo Médio /Paciente R$ 247,85 ||Custo Médio Mensal Variével R$  189.663,09
Custo Médio /Procedimento R$ 68,54

Fonte: Municipio de Novo Xingu — RS. Fly Transparéncia. Gastos diretos por despesa/2014.
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Assim, com base nos dados apresentados, levando em conta a populacao
estimada em 2014 de 1.798 habitantes e o gasto anual total de R$ 2.588.819,88,
percebe-se que o0 gasto em saude anual per capita foi de R$ 1.439,83. Porém,
considerando o Custo de Manutencdo da Secretaria Municipal de Saude, incluindo
as acdes do ESF, no montante de R$ 2.359.327,11 e o atendimento a 9.519
pacientes, o custo por paciente atendido em 2014 foi de R$ 247,85.

Além dos pacientes atendidos na ESF, a Secretaria de Saude desempenha
outras funcdes, como atividades educacionais relacionadas a saude, campanhas e
promogdes de prevengdo, visitas domiciliares, encaminhamentos a pacientes,
vigilancia sanitaria e epidemiolégica entre outras tarefas ndo inclusas nestes
atendimentos e que beneficiam a populacdo em geral e ndo somente aos usuarios
gue procuram atendimento na Unidade de Saude.

O custo da ESF, objeto deste trabalho, representado pelos custos diretos
(R$ 1.468.988,47) aos 9.519 pacientes atendidos em 2014, foi de R$ 154,32 por
paciente. Considerando os 34.424 procedimentos realizados, o custo direto por
procedimento foi de R$ 42,68.

Como a ESF atende em média 793 pacientes/ més e realiza em média 2.869
procedimentos/més, cada usuario que ingressa na Unidade de Saude realiza mais
de trés procedimentos, ou seja, um mesmo paciente é alvo de diversas acdes ou
servicos. Outro dado importante € que todo més o equivalente a 44% da populacéo
utiliza-se de algum atendimento na Unidade de Saude.

Mesmo considerando as ac¢des assistenciais desenvolvidas pela equipe da
ESF, néo foi possivel dimensionar o custo de algumas, como trabalhos de educacéo
em salde, campanhas de prevencdo aos agravos de saude, visitas domiciliares,
etc., pois ndo ha controle efetivo e distinto de tais atividades.

Dos gastos totais realizados pelo municipio em acdes e servigcos de saude
no exercicio de 2014, 56,7% refere-se a dispéndios realizados diretamente para a
manutencdo da Equipe de Saude da Familia — ESF disponivel no municipio (Custo
Direto) e 43,3% referem-se aos Custos Indiretos, considerados como servigos de
apoio aos usuarios do SUS, tais como: transporte de pacientes, auxilio saude,
servicos hospitalares, etc.

O financiamento das acbes da ESF foi realizado pelas trés esferas de

governo. Considerando apenas os programas aderidos relacionados ao ESF (PACS,
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ESB e ESF), 11,7% foi financiado pelo governo federal, 4,4% pelo governo estadual
e 83,9% pelo municipio.

Importante salientar que, do total de receita liquida do municipio (R$
9.478.664,85), 848% (ou R$ 8.032.970,56) sé&o de transferéncias
intergovernamentais e que, destas transferéncias, 6,8% (ou R$ 549.720,75) sao
para o financiamento exclusivo de ac6es em saude. Tais informa¢c6es demonstram
gue o municipio é dependente das transferéncias do estado e da Unido para a
manutencdo das atividades. Outro dado que comprova esta dependéncia € que, do
total de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais (R$ 8.272.428,43),
apenas 3,1% (ou R$ 255.808,20) sdo impostos gerados no municipio. As
transferéncias de Fundo de Participacdo dos Municipios - FPM e Imposto sobre
Operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes de Servicos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagao — ICMS, consideradas
aqui como receita propria do municipio por ndo serem exclusivas para o
financiamento de saude, sdo as mais significativas e representam 53,9% e 15,5%
das receitas liquidas totais da cidade, respectivamente.

Como apresentado anteriormente, além dos programas aderidos, tanto o
Governo Federal quanto o Estadual mantém Politicas de Saude que visam o custeio
da Atencao Béasica. Considerando o custo total em salde e todas as transferéncias
repassadas ao municipio, fundo a fundo, para o custeio da atenc¢éo basica, incluindo
os programas aderidos e demais blocos de financiamento, exceto o bloco de
Investimento, 14,5% foram custeados com recursos exclusivos para a¢ées de saude
repassadas pelo governo federal, 6,0% pelo governo estadual e 79,5% custeados
pelo municipio. Esta situacédo é preocupante, pois, considerando que o maior custo
do municipio € com gastos variaveis (96,5%), quanto mais atendimentos, acoes
assistenciais e demais servi¢os ofertados a populacdo, maiores sdo 0s custos aos
cofres municipais, visto que 0s recursos repassados ao municipio ja estdo pré-
determinados em legislacéo especifica.

Deve-se destacar que, havendo maior demanda de servicos, sem aumento
no quantitativo de pessoal, embora 0 municipio tenha maiores gastos com o
consumo de materiais, 0 custo por paciente atendido tende a diminuir. Esta situagcao
nao se reflete em caso da necessidade de maiores investimentos, como a

contratacao de pessoal, por exemplo.
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Em relacdo aos gastos totais com a manutencgéo das atividades relacionadas
a saude, percebe-se que 56,9% referem-se a gastos com pessoal, incluindo os
encargos e outras despesas. Considerando apenas os Custos Diretos da ESF, esse
percentual representa 84,4%.

Outro fator relevante é a indisponibilidade financeira para novos
investimentos. O municipio € dependente das outras esferas de governo para
investir, tanto na area da saude como em toda a estrutura administrativa. Essa
situacdo fica evidenciada uma vez que apenas foram realizados investimentos com
recursos repassados pelos Governos Estadual e Federal, com pequena

contrapartida do municipio.
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7. CONCLUSAO

Com o desenvolver deste trabalho, percebeu-se uma grande dificuldade
gerencial em obter os custos apresentados. A coleta dos dados, muitas vezes ficou
prejudicada pela falta de registros confidveis, bem como pela ndo segregacao dos
setores envolvidos.

Quanto ao primeiro objetivo especifico, constatou-se que em relacdo ao
custo da Estratégia de Saude da Familia, dos gastos totais realizados pelo municipio
em agles e servigos de saude no exercicio de 2014, 56,7% refere-se a dispéndios
realizados diretamente para a manutencdo da ESF disponivel no municipio (Custo
Direto) e 43,3% referem-se aos Custos Indiretos considerados como servi¢cos de
apoio aos usuarios do SUS, como transporte de pacientes, auxilio salde, servicos
hospitalares, etc.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico, para a manutencdo das
atividades relacionadas ao ESF, incluindo repasses para o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude, Saude Bucal e ESF, 11,7% da manutencdo do programa foi
financiado pelo governo federal, 4,4% pelo governo estadual e 83,9% pelo
municipio.

Quanto ao terceiro objetivo especifico, cada paciente atendido na ESF custa
ao municipio R$ 154,32.

Em relacdo ao objetivo geral, conclui-se que para a manutencdo da
Secretaria Municipal de Saude em 2014, dispendeu-se R$ 2.359.327,11, atendendo
9.519 pacientes, representando um custo por paciente atendido de R$ 247,85.
Porém, considerando apenas as acfes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
constatou-se que foram destinados R$ 1.468.988,47, representando 56,7% das
despesas totais.

Ainda permanece o desafio de fomentar a correta separacdo do consumo
dos materiais, especificando cada setor, a fim de poder avaliar um exame mais
detalhado por procedimento. Mas, considerando os dados apresentados, percebe-se
gue muitos programas de saude sao criados e incentivados pelos Governos Federal
e Estadual, e o custo de manutenc¢do, em sua maioria, € assumido pelo municipio.

Considerando o financiamento da saude no municipio de Novo Xingu, com

especial atencdo as acOes da ESF, as exigéncias impostas pela legislacdo do
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programa sdo cumpridas, porém, ainda assim, poderiam ser melhoradas e
complementadas. A dimensdo do municipio, facilita o acompanhamento e o
atendimento de qualidade dos usuarios do SUS, mas o municipio tem que dispor de
uma grande parcela de seu orcamento para conseguir atender a demanda.

Como apresentado, 0 municipio investe além do minimo exigido pela
Constituicdo Federal por preocupar-se com a saude dos seus municipes. Se
houvesse maiores investimentos pelas outras esferas de governo, estes recursos
poderiam ser utilizados para complementar esse atendimento, oferecendo servigos
de maior complexidade, mesmo considerando as referéncias ja existentes do
municipio com os hospitais da regido, ou utilizar esta disponibilidade em outros
setores, buscando a melhoria na qualidade de vida da populacéo.

Outras formas de incremento na receita do municipio, com parcerias publico-
privadas e/ou a criagdo de programas fomentando e incentivando o aumento na
producdo e/ou servicos também podem e devem ser feitas, buscando assim,
diminuir a dependéncia financeira do municipio em relacdo aos repasses dos

Governos Estadual e Federal.
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