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das diferentes formas de orzanizagio econdmica; observagio da interlocugio dos diferen-
tes valores introjetados e do foco de atengio em cada forma organizativa; a projegio da EPS
como um campo emergente para atuagio profissional do Servigo Social.

'emall: aguial0@terra.com br

PT 150

CUSTOS DO PSFEM MUNICIPIOS DO ESTADO DABAHIA
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RESUMO

Estudos de descrigio e andlise de custos de programas e servigos de satide constituem-se em
importante ferramenta paraaandlise de viabilidade financeira - um dos componentes fun-
damentais do planejamento - e para um melhor gerenciamento do sistema de satide. Ine-
xistem, Lodavia, estudos deste tipo que considerem a realidade do Programa de Satide da
Familia- PSF no estado da Bahiae que possam contribuir paraa discussio de possibilidades
de expansio e universalizagio do PSF nos municipios do estado, onde a coberturaatual esta
em torno de 25%, apesar do reconhecimento de seu papel estratégico na reorganizagio da
atengio basica e na mudanga de modelo de atengio a satide,

O estudo tomou como objeto o Programa de Satide da Familiaem municipios de diferentes
portes no estado da Bahia, se ecionados conforme o grau de consolidagio do PSF, nos quats
verificava-se o funcionamento em conformidade com as normas e diretrizes do Ministério
da Satide, nivel de organizagio e de compromisso da Gestio Municipal comareorganizagio
do sistema de satde, equipes ampliadas (com odontologia) e localizagio em diferentes
macro-regioes.

A analise teve como objetivos descrever e analisar os custos médios de funcionamento da
equipe de PSF (minima e com odontologia) e comparar os custos estimados com os en-
contrados em outros estudos, estimando o volume de recursos necessarios para e alcangar
umacoberturade 100% nos municipios estudados. Utilizousse como metodologiadeapuragio
de custosaaplicagio dossistemia de custeio por absorgio, com coleta de dados nos municipios
selecionados. Foram apurados os custos com salarios e encargos sociais dos profissionais das
equipes, equipamento ou material permanente da unidade, material de consumo, medicamen-
Los, vacinas, exames laboratorials, despesas de transporte e despesas administrativas.
Osresultados do estudo confirmam a importancia do item despesas com pessoal nacom-
posigio dos custos do PSF, eapontam para a necessidade de se fortalecer, junto aos muni-
cipios, uma cultura de apuragio de custos, dada a inexisténcia de centros de custeio orga-
nizados para apuragio dos gastos do PSF, bem como de se repensar o financiamento do
Programa, sobretudo para municipios de medio e grande porte.

' Edyara de Morais Santana. Instituto de Satide Coletiva/ UFBa (edyara@ufba.br)
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UMA REFLEXAO SOBRE O FINANCIAMENTO DO SETOR SAUDENA
ARGENTINA: O SISTEMA DE OBRAS SOCIAS E O SISTEMA PUBLICO DE
SAUDE.

FABIORENATODASILVA EHENRIQUEMACHADO GUIMARAES VIERA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO GRANDE DOSUL-UERGS

Introdugio

Os paises da América Latina possuem diferentes sistemas de assisténcia a satide. Com exce-
¢iodo Sistema Unico de Satide brasileiro, os istemas Latino-Americanossio fragmentados
¢ ndo Integras.

Ao contririo do Brasil que possui um sistema piblico de satide integral, que é financiado pela
populagio em geral, a Argentina possui um Sistema Piiblico de Satide, responsavel pela
atenglo bisica incompleta de toda a populagio, e um Sistema de Obras Sociais, 0 qual é
responsavel pela atengio a satide dos trabalhadores formais e de suas familias. Por diferengas
naorganizagio do financiamento e na conseqiiente atengio, encontramos falhas e muitas
necessidades administrativas 2 serem supridas.

A partir desse mosaico de realidades, buscamos explorar o modelo de financiamento do
Sistema de Obras Sociais e do Sistema Pblico de Satide, ambos argentinos, para estabelecer
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pardmetros do que é mais eficiente do ponto de vista de financiamento da saide em paises
subdesenvolvidos: sistemas fragmentados ou sistemas unificados.

Esta pesquisa foi realizada no ambito disciplina Financiamento em Satde do Curso de
Administragio de Sistemas e Servigos de Satide, da UERGS, e objetivou trazer subsidios para
umadiscussio mais profunda acerca dos modelos de financiamento da assisténcia a saude
promovida através do Estado, o qual foi implantado pelo pais vizinho, comparando-o com
as vantagens e desvantagens em relagio a0 modelo brasileiro.

Objetivos

Fazer um panorama geral do financiamento dos dois principais sistemas de satde na Argen-
tina, abordando o processo de estruturagio destes;

Abordar o processo de descentralizagio do Sistema Piblico de Satde e o processo de
regulagio do Sistema de Obras Sociais e as conseqiiéncias desses processos;

Refletir sobre a administragio dos recursos escassos no Sistema Publico de Saude e no
Sistema de Obras Sociats;

Fazer reflexdes sobre as influéncias no setor saide da Argentina das mudangas dos cenarios
mundiais, especialmente, no que se refere ao declinio do Wellsfare State ¢ 0 surgimento do
neoliberalismo;

Comparar os indicadores dos principais sistemas de satde argentinos com os do SUS brasileiro.
Metodologia

Pesquisa documental e bibliografica.

Conclusdes

Ao concluirmos esta pesquisa, observamos: a importancia daadministragio estatal nos re-
cursos destinados a atengio a satde da populagio; a relevincia da participagio da popu-
lagio tanto no controle, bem como na definigio de politicas socias; os sistemas de satide na
Argentina, bem como os sistemas de satide dos demais paises da América Latina, estio em
fase de amadureciemnto, principalmente no que se refere a conceitos de eqiiidade, qualida-
de e eficiéncia; a falta de mecanismos de controle de eficiéncia é um dos graves problemas
dos dois sistemas de satide na Argentina; a fragmentagio de sistemas de satide coordenados
pelo Estado aumentam os indicadores de ineficiéncia e dificultam a obtengio de eqiiidade
¢ integralidade; aimportancia dos sistemas universais unificados nos paises da América
Latina,
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CONHECIMENTO DOS RESPONSAVEIS PELA CONTRATACAODE
PLANOS E SEGUROS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE SOBRE A
REGULAGAO DA SAUDE SUPLEMENTAR EM EMPRESAS DA REGIAOQ
METROPOLITANA DE PORTO ALEGRE, RS
FOSSATLFERNANDOJOSEMEDEIROS; ROSA, ROGER DOSSANTOS; BORDIN,
RONALDO, UFRGS/DEPTO. DEMEDICINASOCIALEPROGRAMADE
DESENVOLVIMENTO DA GESTAOEMSAUDE.

Introdugdio: a regulamentagio da saide suplementar provocou adaptagdes nos planose
seguros privados de saide nem sempre conhecidas pelas empresas contratantes. Objetivo:
avaliar o grau de conhecimento de responsaveis pela contratagio daassisténcia suplementar
dsalide em empresas da regido metropolitana de Porto Alegre (RMPA), RS. Metodologia:
entrevistas semi-estruturadas com encarregados da escolha/contratagio de plano/seguro-
satide de 15 empresas de diferentes setores produtivos da RMPA (cerca de 6.500 emprega-
dos) no trimestre final de 2001. Doze empresas tém +5anos; 10tém +100empregadose 3
menos de 50; 4 contrataram mais de uma modalidade de assisténcia (5 medicina de grupo,
5 cooperativamédica, 5 seguro-satide e 4 auto-gestio). Resultados: 8 entrevistados (53,3%)
conheciam as modalidades de assisténcia e 7 (46,7%) “ja ouviram falar”. Fatores mais impor-
tantes naescolhado plano/seguro-satide: custo e tipo de cobertura (10 citagdes, 66,6%), e
rede de credenciados (5 ou 33,3%). Orgio mais conhecido: Superintendéncia de Seguros
Privados (atuante no modelo inicial bipartite de regulagio porém nio mais a época da
pesquisa) (60%), Agéncia Nacional de Satide Suplementar (46,7%), Conselho de Saude Su-
plementar (6,7%), e nenhum (26,7%). Trés (20%) conhecem muitoaLei 9.656/98, 7 (46,7%)
pouco, 5 (33,3%) desconhecem. Dez (66,6%) nio recebem dados epidemiologicos sobre
apopulagio beneficiaria, 3 (20%) mensalmente e 2 (13,3%) eventualmente. Onze (73,3%)
nio sabem o que seria “mais interessante paraa empresa” em relagio adoengas e lesGes pre-
existentes. Conclusdes: 0 expressivo desconhecimento do marco regulatorio-legal, das
caracterfsticas epidemiolégicas e a pouca preocupagio com a rede preferencial podem
conduziraescolhas inadequadas ou mesmo sub-utilizagio do plano escolhido. Sugere-se
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queas empresas aprimorarem os responsaveis pela area considerando que governo, opera-
dorase associagdes de consumidores ja se encontram melhor preparados.
Autor: Fernando José Medeiros Fossati (e-mail: fossati@tj.rs.gov.br)
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MODELOS DE BENEFICIO FARMACEUTICO: EXPERIENCIAS INTERNA-
CIONAIS

GABRIELA BITTENCOURT GONZALEZMOSEGUI', CIDMANSODEMELLO VIANNA?
PEREGRINO,CAF"

ICURSO DEFARMACIA - UNIVERSIDADE ESTACIODESA
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MAIL'GABRIELAMOSEGUIGESTACIOBR )

‘PROGRAMA DEESTUDOS EM ECONOMIA DA SAUDE/INSTITUTO DEMEDICINA
SOCIAL-UER]

RUA:SAOFRANCISCO XAVIER, 524,7°ANDAR/BLOCOS D E E - CEP 20559-900-RIO
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Introdugdo: O Brasil tem consumo percgpits de medicamentos de aproximadamente US$ 40
/ano. Entretanto, 48% dos medicamentos sio adquiridos por somente 15% da populagio
com renda acima de 10 salarios minimos. Por sua vez, esta parcela se constitui no maior
mercado das operadoras de satide suplementar. Isto configura um mercado privado privi-
legiado, de alto poder de consumo e disposto a aceitar o financiamento do risco do uso de
farmacos no tratamento de doengas. No Brasil, as operadoras do setor de satde suplemen-
tar tém buscado modelar beneficio e assisténcia farmacéuticas, usando experiéncias inter-
nacionais como exemplo. Objetivo: O objetivo geral deste estudo ¢ apontar quais os meca-
nismos de beneficio farmacéutico utilizados em varios paises e seus instrumentos regulato-
rios. Metodologia: Realizov-se uma revisio bibliografica extensa sobre o tema. Resultados:
Varios paises tém experimentado modelos de beneficio farmacéutico com maiores ou menores
grausde sucesso. Australia, Canada, Franga, Espanha, EUA e Argentinativeram suas expe-
riénclasanalisadas. Asimplementagoes do beneficio farmacéuticas envolvem indimeras va-
riaveis que incluem as caracteristicas das seguradoras, dos segurados, dos médicos prestado-
res e do proprio modelo de prestagio de servigos medicos adotado pelo Estado. Existem
ferramentas de controle de custo que visam maior envolvimento dos segurados naescolha
do medicamento e dos medicos nos custos envolvidos. Discussio e Conclusio: Correlaci-
onamos tendéncias dos modelos de beneficio, em particular, no setor publico de saide. A
adogio programas de assistércia farmacéutica e gerenciamento de doengas pode promover
o suporte necessario para alcancar resultados bastante efetivos neste sentido. Os modelos
de beneficio farmaceutico mostram-se bastante desenvolvidos e amplamente implementa-
dos pelas operadoras de saide de um modo geral, mas no Brasil ainda falta muita experiéncia
nas formas de gerenciamento e controle destes modelos. Em conseqiéncia, nfio se tém
procedimentos adequados e padronizados de seleio de medicamentos.

Gabriela Bittencourt Gonzalez Mosegui gabricla. mosegui@predialnet.com.br
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IMPACTO EMENDA CONSTITUCIONAL 29/2000 NOS GASTOS COMSAUDE
NOMUNICIPIO DO AGRESTE PERNAMBUCANO

AUTORES SOUZA,M.GEISIANE C. DE:ARAUJOJLUIZDOA.C.
INSTITUICAO:FIOCRUZ; CPQAM; NESC

Através da Constituigio de 1988 e da Lei Organica da Saide criando e regulamentando o
SUS ficou garantido ao setor satide um financiamento a partir de recursos do Orgamento
da Seguridade Social(OSS), que tem como fontes de receita as contribuigdes sociais. Em
1993, frente auma crise previdenciaria insustentavel vinculou-se a contribuigio social inci-
dente sobrea folha de salarios para o custeio das despesas previdencidrias tendo entio esse
orgamento sofrido uma perdaem torno de 50% de sua receita, além disso outras importan-
tes contribuigbes sociais sio permanentemente disputadas por outras areas do governoee
sofrerem constantes questionamentos juridicos Buscando amenizar tais perdase incerte-
zas, foi criada em 1994 um imposto tempordrio incidente sobre as movimentagdes financei-
ras bancirias com arrecadagio vinculada restritamente ao financiamento de agdes e servigos
de satide estando até hoje prorrogado com 0 nome de Contribuigio Provisoria Sobre
Movimentagio Financeira. Mais recentemente, foi aprovadaa Emenda Constitucional 29/

2000 determinando a Unidio um ajuste anual do orgamento destinado ao Ministério da
Satide que garanta a reposigo das perdas com ainflagio e que acompanhe 0 aumento real
do PIB, além de determinar que Estados e Municipios aloquem as agdes e servigos de satide
um percentual 12 e 15% de suas receitas proprias respectivamente até 0 ano de 2004, partindo
do percentual de 7% no ano de 2000. Objetivando conhecer o impacto da E.C. 29/2000
sobre os gastos locais com satide num municipio do Agreste pernambucano no periodo de
1999 22002, realizamos um estudo descritivo tendo como fontes de informacdes boletins
financeiros mensais fornecidos pela secretaria de financas do municipio de Sio Joaquim do
Monte. Observamos que nosanos de 1999 e 2000 0 percentual de recursos de seu orgamento
proprioalocadoao setor satide ja ultrapassava os 15%.Em 2001 esse percentual retrocedeu
para 13%voltando para 15,98% em 2002. Por fim, os resultados concluem que esse municipio
antes mesmo da aprovagio da E.C.29/2000ja disponibilizava um percentual e recursos a
satide condizentes com as determinagdes dessa emenda e apesar de retroceder esse percen-
tual em um tnico ano continua dentro dos resolugtes legais.

Maria Geisiane Carvalho de Souza

Email: geisianec.souza@bol.com.br
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FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL: AEXPERIENCIA DO
SIOPS

HUGOVOCURCA TEIXEIRA - MINISTERIO DA SAUDE

MARCELO GOUVEA TEIXEIRA - MINISTERIO DA SAUDE

Esteartigo apresenta caracteristicas do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos
de Satide - STOPS, tece breves comentarios sobrea estratégiade coleta e os dados coletados
e exemplifica algumas de suas potencialidades enquanto instrumento de apoio a gesto.
O SIOPS retine informagdes sobre o financiamento e o gasto com satde piblicade muni-
cipios, estados e da unido, constituindo-se em banco de dados tinico no ambito das politicas
sociais no Brasil. Produzindo informagtes com regularidade e com qualidade crescente, o
Sistema conforma-se como uma importante fonte de dados para a realizagio de estudos
pelas instituigdes de pesquisa, para o exercicio do acompanhamento e fiscalizagio pelos
brgios de controle e para a gestio e avaliagio das agdes no Ambito do Sistema Unico de
Satide.

Tais informagdes podem viabilizar o aprimoramento dagestio, a disseminagio de experi-
éncias bem sucedidas entre os entes federados, e a adequada distribuigio dos gastos entre
investimento e custeio e entre as esferas governamentais, tendo em vista o dimensionamento
das redes de atengio, dentre outras questdes.
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CUSTO EFETIVIDADE DA VACINA CONTRA INFLUENZA

INESDOURADO, ANDREIASANTOS, SERGIOCUNHA, MARIA Y. T.ICHIHARA, EDVAN
CHAVES, VIRGINIA GOES, SEBASTIAOLOUREIRO.

INSTITUTODESAUDE COLETIVA, UNIVERSIDADEFEDERAL DA BAHIA; LONDON
SCHOOLOFHYGIENE AND TROPICAL MEDICINE, INGLATERRA; FUNDAGAO
NACIONALDESAUDE, MINISTERIO DA SAUDE. APOIO: MS/IPEA/DFID (REINO
UNIDO).

INTRODUGAO. Temsido demonstrado quea vacinagio contrainfluenza previne hospi-
talizagio e morte associada a doengas causada pelo virus da influenza na populagio idosa.
Entretanto, a quase totalidade dos estudos foi conduzida nos Estados Unidos e Europa
Ocidental, e ndo existem informagdes apropriadas para se estimar o impacto e custo dessa
vacinagio em paises em desenvolvimento ou em regides tropicais.

OBJETIVOS. (1) Estimaraefetividade da vacina contra influenza na redugio de interna-
mentos por doenga respiratoria aguda na populagio com idade de 60 anos ou mais; (2)
estimar o custo unitario médio para tratamento de um paciente com idade de 60 anos ou
mais internado com doenga respiratria aguda; (3) Estimar o custo total para implementa-
¢40 da campanha de vacinagio contra influenza na populagio com idade de 60 anos ou
mais nos anos de 2001.

METODOLOGIA. Desenho de estudo. (1) Estimativa da efetividade vacinal serd realizada
através do método de “screening” (Int ] Epidemiol. 1993; 22(4):742+6); (2) o custo dos recur-
sos utilizados referentes ao custo hospitalar e ao custo da vacina. Local deestudo e campa-
nha de vacinagdo: cidade de Salvador, Bahia; campanha de vacinagio de 2001. Popudagdo
de estudo: (1) individuos com idade de 60 anos ou mais durante o periodo de estudo; (2)
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