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Discussdo e desenvolvimento da estratégia metodoldgica para construcdo de instrumento de
gestdo de custos da atengdo basica

Resumo

Este artigo teve por objetivo apresentar a proposta de instrumento elaborado para calcular os
custos da atencdo basica (AB) no Brasil. Nesta etapa do trabalho o foco foram as defini¢cdes
metodoldgicas para estabelecer os critérios para a definicdo da amostra dos municipios, para
orientar a elaboracdo da revisao bibliografica, para obter dados para o calculo dos custos dos
servicos de atencdo basica, para definir os indicadores que poderdo ser usados. Discutimos a
dificuldade de acesso e normatizacdo das informagdes e propusemos algumas solugdes. Foi
identificado através da revisdo bibliografica o Sistema de Informacdes de Custos (SIC) método
usado pelo governo federal para apropriar custos e escolhido como o adequado para utilizar
para o calculo dos custos da atencdo bdsica nos municipios. Foram apresentada sugestdo de
indicadores e apresentadas algumas informacgdes sobre os municipios do Rio Grande do Sul.

Palavras - Chave
Custos da atencdo basica; Sistema de Informacgdes de Custos (SIC); Gestdo de Custos.

Resumen

Este articulo pretende presentar la propuesta de un instrumento disefiada para calcular los
costos de la atencidon basica (AB) en Brasil. En esta etapa de la obra el enfoque eran las
definiciones metodoldgicas para establecer los criterios para la definicion de la muestra de
municipios, para orientar la preparacién de una revision de la literatura, para obtener datos
para el célculo de los costos de los servicios basicos, para definir los indicadores que pueden
utilizarse. Discutimos la dificultad de acceso y normalizacién de la informacién y las soluciones
propuestas. Fue identificado a través de la revisiéon de la literatura costo sistema de
informacidn (SIC) método utilizado por el gobierno federal para tomar los costes de propiedad y
elegido como apto para el uso para el célculo de los costos de la atencion basica en los
municipios. Se presentaron indicadores sugeridos y presenté informacién sobre los municipios
de Rio Grande do Sul.
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1. Introdugao

Este artigo é resultado de uma pesquisa maior, sendo aqui apresentados os resultados
parciais de um dos modulos ou subprojeto que a compde. O projeto maior, o Financiamento de
sistemas de saude: prospecgdo e custos para aloca¢do de recursos esta sendo desenvolvido por
meio de nove médulos (seis finalisticos e trés estruturantes) interdependentes, com diferentes
tematicas, visando construir respostas para as questdes finalisticas: (1) Como Calcular os custos
em cendrios distintos? (2) Qual a necessidade da populacdo com potencial demanda para
saude quantificada e qualificada? (3) Como atender a demanda?(4) Onde atender a demanda?
(5) Quais os precos e gastos em saude e respectivos condicionantes? (6) Qual o impacto do
sistema de saude para economia local?Para o desenvolvimento do subprojeto de forma
sustentavel, os mddulos estruturantes deverdo trabalhar trés tematicas: (7) Aprendizagem em
Economia da Saude; (8) Tecnologias de Comunicacdo e Informacdo- TIC e (9) Gestdo por
Projetos e Gestdo em Saude.

O estudo tem seu foco nos custos na atencdo basica do sistema Unico de saude, por isso
na primeira etapa foi realizado um estudo exploratério para indicar o caminho adequado para
a formulacdo de metodologia capaz de responder essa pergunta, aqui estamos apresentando o
resultado do piloto deste mdodulo.

A proposta do SUS é usar o planejamento para organizar e distribuir os servicos conforme
a necessidade da populacdo. Esses servicos sdo gratuitos e o atendimento é universal e
organizado regionalmente. Os servicos sdo hierarquizados conforme a sua complexidade
tecnolégica. A rede basica é a porta de entrada do sistema e deve garantir o atendimento
ambulatorial basico e o desenvolvimento das aces de saude publica. Nesse modelo, a saude é
considerada um direito do cidadao.

O processo de descentralizacdo da saude tomou maior impulso a partir da promulgacao
da Constituicdo Federal em 1988 e da conseqiiente aprovacdo das Leis n2 8.080 e n? 8.142,
ambas de 1990, as quais preveem, entre outras coisas, a descentralizacdo e o repasse de
recursos financeiros para os estados e os municipios (MEDICI, 1995; PIOLA, 1995). A
descentralizacdo e o repasse foram realizados através da continua absorcdo de novas e caras
tecnologias que trouxeram a discussao sobre custos da atencdo para a ordem do dia (CASTRO,
2000; SILVA JUNIOR, 1998; SCHRAIBER, 1995). O impacto desse processo se refletiu em grandes
investimentos em infraestrutura assistencial (obras e equipamentos) que tinham como
caracteristica ser marcadamente desigual entre as regides, favorecer a criacdo de servicos
privados através de financiamento publico e organizar um sistema de saude mais focado na
oferta de servicos que na demanda.

Conhecer os custos do sistema de saude é conseqlientemente uma precondicdo para a
adequada conducdo das politicas publicas de financiamento e distribuicdo de recursos que
pretendam garantir a equidade. Mas como responder a pergunta de "Como calcular os custos
da atencdo a saude em cenarios distintos?"

Uma pergunta de resposta intrincada, pois o sistema de saude é composto por diversos
niveis de complexidade e os resultados ou produtos desse complexo processo de produgdo sao
muito diversos, além disso, ndo podemos esquecer os diferentes cenarios que um pais de
dimensdes continentais é capaz de produzir. Por isso, propomos circunscrever o estudo a




atencdo bdsica em saude e aos resultados ou produtos decorrentes dessas acdes, nos
diferentes cenarios.

Essa delimitacdo, no entanto, ainda ndo é suficiente, pois é preciso responder como
calcular os custos, o que nos leva necessariamente a discussdo e comparacdo de diferentes
metodologias para calcular os custos, qual seria a mais adequada. Outra questdo surge quando
nos deparamos com a origem privada das técnicas de avaliacdo de custos, como fazer para
adequar ao setor publico? E qual a importancia de calcular o custo de um bem que ndo sera
vendido? E por fim, seria possivel, qual a metodologia mais adequada e quais variaveis devem
ser selecionadas para elaborar diversos modelos, representando os diversos cendrios possiveis
de organizacdo da atencdo bdsica no Brasil e a necessidade de recursos para sustenta-los.

Hipotese

O célculo do custo de produtos e servicos produzidos pelo setor publico pode ser realizado
utilizando informacBes disponiveis nos orcamentos publicos e no Ministério da Saude. O
resultado podera estimar o retorno para a comunidade de um determinado gasto e, assim ser
um instrumento para auxiliar na definicdo do montante de recursos disponibilizados para o
setor e determinar as prioridades dos governos.

Objetivo Geral

Conceber modelo dindmico para a apuracdo e prospec¢do de custos da atencdo basica em
diferentes territérios e realidades.

Objetivos Especificos

a) Elaborar a revisdo bibliografica sobre custos da atencdo bdsica.
b) Propor metodologia para calcular custos da AB para os municipios no Brasil

2. Estratégia metodologica.

E um estudo quantiqualitativo de informacdes sobre gastos municipais. O critério de
escolha dos municipios esta descrito a seguir e considera o porte populacional, a diversidade
regional e o escopo de acbes previstas na PNAB (Politica Nacional de Atencdo Basica) e
RENASES (Relacdo Nacional de A¢Ges e Servicos de Saude) e principalmente e foi determinante
na escolha, a disponibilidade das informacdes. A escolha do sistema de apuracdo de custos e do
periodo estudado foi definida de acordo com os mesmo critérios, mas prioritariamente
orientados pela proposta do Sistema de Informacdes de Custos do Governo Federal - SIC,
utilizando dados dos orcamentos publicos municipais. Foram utilizados dados secundarios, do
Ministério da Saude, do IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, do Tribunal de
Contas do RS.




2.1. Critério para a defini¢do da amostra de municipios

A primeira tentativa de definicdo da amostra buscava identificar através dos quinze
subprojetos do QualiSUS-Rede nas diferentes regides do Brasil, quais os municipios que teriam
apenas atencdo basica, ou seja, ndo teriam estabelecimentos de média e alta complexidade.
Quando os subprojetos ndo possuiam esta informacdo, utilizamos os dados disponiveis no site
do Datasus. Os critérios de selecdo e exclusdo usados foram a existéncia de: estratégia e saude
da familia, clinicas e ambulatérios especializados, hospitais, e estabelecimentos de média
complexidade.

O objetivo da andlise era excluir da amostra os municipios que tivessem servicos de alta e
média complexidade, ficando apenas aqueles que possuiam apenas servi¢os de atencdo basica -
estratégia da saude da familia. A analise, realizada com dados de vdrias regiées do Brasil,
retornou um pequeno numero de municipios, e em alguns casos, ndo retornou nenhum
municipio. Neste momento ficou decidido que ndo seria possivel trabalhar com uma amostra
composta somente por municipios da area de abrangéncia dos projetos QualiSUS — Rede.

Numa segunda tentativa de definicdo da amostra de municipios do Brasil que tivessem
apenas AB, foi usado o cédigo do IBGE, para identificar aqueles que constam na tabela do
SISMAC! (Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade). Neste caso,
0S municipios possuem ou possuiam programacao de transferéncias de média e alta
complexidade, observado pelo o tipo de repasse financeiro no ano de 2015, foram excluidos da
amostra.Os resultados obtidos usando os dados do SISMAC se mostravam coerentes e para
valida-los, foram comparados com os dados do Fundo Nacional de Saude - FNS que apresenta
os valores repassados aos municipios por bloco (assisténcia farmacéutica, atencdo basica,
gestdo do SUS, investimento, média e alta complexidade ambulatorial e hospital e vigilancia em
saude).

Contudo, chegou-se a um consenso, juntamente com outros membros da equipe do
projeto, em usar os dados do FNS 2014, pois estes retornavam uma amostra menor reduzindo
as chances de erro, como também pelo fato dos dados do SISMAC 2015 terem sido coletados
antes do encerramento do ano.No entanto, os estados de Rondonia, Amap4d, Ceard, Rio Grande
do Norte, Alagoas, Pernambuco, Rio de Janeiro e Mato Grosso ndo retornaram nenhum
municipio e outros estados como: Paraiba, Sergipe, Espirito Santo, Sdo Paulo e Mato Grosso do
Sul retornaram um numero pequeno de municipios sem média e alta complexidade
impossibilitando a utilizacdo desse método para definicdo da amostra.

A andlise utilizando os dados do FNS 2014 apresentou valores semelhantes aos
encontrados na analise utilizando os dados do SISMAC 2015, para a maioria dos estados,
retornando valores zerados para os mesmos estados e também um numero pequeno de
municipios sem média e alta complexidade para os mesmos estados encontrados na analise dos
dados SISMAC 2015. As excecbes ficaram para os estados de Roraima, Maranhdo, Piaui, Bahia

' O SISMAC foi desenvolvido para acompanhar os recursos federais, destinados ao custeio de agdes e
servigos de saude do Bloco de Financiamento da Atengao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar, que serao transferidos aos estados/municipios, de forma automatica fundo a fundo,
observando os atos normativos especificos referentes a cada bloco e as referéncias constantes da
Programagao Pactuada e Integrada da Assisténcia & Saude — PPI (BRASIL, 2015).




gue apresentaram valores bastante diferentes dos encontrados nos dados do SISMAC.Como o
método para alguns estados ndo retornou municipios para compor a amostra e para outros
retornou um nuimero pequeno de municipios sua utiliza¢do foi colocada em questionamento.

Devido ao insucesso dos métodos utilizados anteriormente para a definicdo da amostra
foi sugerida a utilizacdo do CNES. Foram realizadas duas filtragens diferentes por tipo de
estabelecimento, com critérios pré-estabelecidos. O CNES apresentava 36 tipos diferentes de
estabelecimentos e um total de 5.597 municipios no Brasil. Estes estabelecimentos foram
classificados como de média e/ou alta complexidade, atencdo basica ou sem definicdo pela
equipe. A partir desta classificacdo foram entdo excluidos da amostra, num primeiro momento,
todos os municipios com estabelecimentos de média e alta complexidade. O método retornou
uma amostra de 66 municipios para essa primeira filtragem.

Num segundo momento, foram excluidos da amostra todos os municipios com
estabelecimentos de média e alta complexidade e mais os estabelecimentos sem definicdo,
supondo estes também serem de média e/ou alta complexidade, resultando um total de 53
municipios para a segunda filtragem contemplando em ambas as diferentes regides do Brasil.
Devido ao pequeno numero de municipios selecionados, em ambas as filtragens, se comparado
com o total de municipios brasileiros, o método para definicdo da amostra foi desconsiderado.

Outra tentativa foi utilizar as informacdes do STN, onde estdo disponiveis dados da
execucdo orcamentaria de todos os estados brasileiros para o periodo de 1995-2011, mas os
valores ndo estdo discriminados por municipios.Esses dados podem ser acessados no seguinte
endereco:http://www3.tesouro.fazenda.gov.br/estatistica/est _estados.asp

Por fim, foi decidido que nesta primeira etapa seriam utilizadas as informacgdes no site do
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul, onde estdo disponiveis dados de despesas
detalhada de todos os municipios para varios anos. Com base nessas informacoes pretendemos
propor uma metodologia de custos para os municipios do Brasil.

Os dados usados estdo disponiveis no site do TCE “Portal de Dados Abertos” que através
da selecdo da aba “Grupos” apresentam as despesas da saude de 2005 a 2014 para todos os
municipios do estado, por ano. E possivel localizar através dos dados consolidados, que
apresenta informacdes de todos os drgdos jurisdicionados do TCE-RS para um determinado
periodo (ano), as despesas da atencdo bdsica por elemento de despesa de todos os municipios
do estado. Tendo definida a base de dados era necessario validar os dados do TCE-RS
comparando como os valores encontrados no SIOPS( Sistemas de Orgcamentos Publicos em
Saude) e FINBRA (Financas do Brasil). Foram comparadas as despesas totais em saude do banco
de dados do TCE-RS, do FNS e do SIOPS de 5 municipios gauchos selecionados ao acaso a partir
da amostra de 250 municipios do RS que possuiam apenas AB.

A definicdo dos 5 municipios foi feita através de sorteio, considerando cinco faixas de
populacdo: até 10.000 habitantes, entre 10.001 — 20.000 habitantes, entre 20.001 e 30.000
habitantes, entre 30.001 e 40.000 habitantes e mais de 45.000 habitantes. Os dados do TCE-RS
analisados aqui sdo compostos pelos gastos do Poder Executivo Municipal para Funcdo Saude,
com destaque para suas principais Subfuncdes, nos termos da Portaria MOG n? 42, de 14 de
abril de 1999. Os valores apresentados correspondem ao total da despesa liquidada no
exercicio. As informacOes apresentadas sdo oriundas do Sistema de Informacdes para Auditoria




e Prestacdo de Contas - SIAPC e estas ndo foram analisadas pelo TCE e sdo de responsabilidade
exclusiva de cada Org3o.

Conforme tabela abaixo, podemos verificar que as despesas totais em saude dos 5
municipios sdao semelhantes quando comparados os dados do TCE-RS e do SIOPS em todo o
periodo observado, de 2004 a 2014.




Tabela 1. Comparativo das despesas totais e da atencdo basica dos 5 municipios sorteados para o periodo de 2004 a 2014.
2004 2005 2006 2007 2008 2009
Municipio Despesas
Total AB Total AB Total AB Total AB Total AB Total
TCE 1.252.870,37 |1.067.487,36 |1.261.541,12 |1.112.968,69 |1.262.518,31 |1.155.761,50 |1.375.711,26 | 1.257.92692 |1.659.49594 | 1.558.519,12 |1.898.158,92
A SIOPS 1.211.327,65 | - 1.218.08336 | - 1.263.603,85 |- 1375.711,26 |- 1.566.09594 |- 1.898.158,92
FNS - - - - - - - - - - 438.158,48
TCE 2.284.609,16 | 187.251,25 2.051.236,15 | 166.126,24 2390.142,39 |2.048.568,50 |2.995.093,74  |2.996.208,84 |3.757.691,25 |3.710.683,04 |4.259.140,29
B SIOPS 2.095.698,14 |- 2.110.761,86 |- 2.277.651,84 |- 2.909.743,75 |- 3.634.397,96 | - 4.001.370,62
FNS - - - - - - - - - - 584.083,15
TCE 2.450.270,46 | 262.554,63 275246359 | 2.663.722,11 [3.299.14816 |3.163.119,15 |3.456.472,17 |3.412.983,17 |3.855.08547 |3.837.720,20 |4.277.872,51
c SIOPS 241423865 |- 2.557.596,33 | - 321433915 |- 3.370.479,36 |- 357827510 |- 4.001.381,92
FNS - - - - - - - - - - 530.913,85
TCE 3.931.300,96 3.900.824,34 5.161.752,05 5.059.032,58 7.145.051,13 7.087.127,13 6.591.191,17 6.539.652,45 9.353.511,34 9.282.923,12 11.160.794,29
D SIOPS 3.901.379,43 |- 5.158.430,69 | - 7.145.012,21 |- 6.473.01537 |- 9.011.612,10 |- 10.910.882,57
FNS - - - - - - - - - - 837.780,97
TCE 7.413.173,25 |1.127.773,87 |8.059.792,86 |1.338.30528 |9.298.803,30 |1.338.305,28 |10.494.21575 |1.649.806,50 |12.450.289,57 |2.056.45552 |14.636.894,94
E SIOPS 7.286.979,27 |- 8.313.704,98 |- 9.053.196,23 |- 10.304.684,03 |- 12.212.848,46 |- 14.573.786,67
FNS - - - - - - - - - - 2.020.618,95
Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do TCE-RS, SIOPS e FNS. Disponivel em:
http://www1.tce.rs.gov.br/portal/page/portal/tcers/; http://siops-

asp.datasus.gov.br/CGl/deftohtm.exe?SIOPS/serhist/municipio/indicRS.def e http://www.fns.saude.gov.br/indexExterno.jsf
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O FNS apresenta dados das despesas totais em saude por municipio somente
para o periodo de 2009 a 2014 e os valores sdo totalmente diferentes dos encontrados
pelo TCE e SIOPS, pois aqueles abrangem apenas as transferéncias do governo federal
para os estados e municipios. A mesma tendéncia é observada nos dados do FNS para
as despesas da atencdo basica.

Quanto as despesas da atencdo basica, no periodo de 2004 a 2008, estas foram
encontradas por municipio e por ano apenas no site do TCE ndo sendo possivel realizar
comparacdes para validacdo. As despesas totais em saude no periodo de 2009 a 2014
sdo bastante semelhantes quando comparados os dados do TCE-RS e do SIOPS
validando esses dados.

2.2.Critérios para a revisao bibliografica

Para a selecdo dos artigos a compor a revisdo bibliografica, foi feita uma
pesquisa através do Portal de Periédicos da Capes nas bases de dados virtuais, Scopus,
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e Web of Science.

Ao longo do processo, realizaram-se diversas modificacdes na estratégia de
buscas, tomando o cuidado de sempre manter as principais palavras-chave: custos,
analise de custos, programa de saude da familia, estratégia de saude da familia,
atencdo basica, atencdo primaria em saude e sistema publico de saude. Ndo houve
restricdo temporal ou de linguagem e deu-se preferéncia a artigos revisados por pares.
Todas as buscas resultaram em uma quantidade de artigos maior do que a esperada, o
gue dificultou a selecdo dos mesmos; o critério de exclusdo foi a leitura dos resumos
pelo grupo de pesquisa e foram selecionados os artigos considerados como relevantes
pelo tratamento da tematica custos da atencdo basica, além disso, foi considerada a
varidvel tempo e capacidade disponivel do grupo para a leitura e elaboracdo de
resenhas.

Aos artigos destacados como potencialmente relevantes durante o periodo de
buscas, foram somados textos do conhecimento prévio dos integrantes do grupo e que
possivelmente interessariam a pesquisa em questdo. No total, entdo, obtiveram-se 44
estudos. Para apurar a selecdo, os resumos de cada publicacdo foram lidos e discutidos
em grupo e, apos tal procedimento, 13 artigos foram considerados mais importantes.

2.3.Critérios para obter dados para o calculo dos custo dos servigos de atengdo
basica
A metodologia a ser aplicada para obter os dados para o calculo dos custos dos
servicos de atencdo basica, propde extrai-los a partir dos dados orcamentarios. Assim,
segue a utilizada para concepcdo do Sistema de Informac¢do de Custos do Governo
Federal (SIC). O SIC foi criado em 2010 pelo Ministério da Fazenda através da
Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e serve de apoio a gestdo dos érgdos federais,
bem como ferramenta de planejamento e elaboracdo de orcamento. Os principais
pontos metodoldgicos estdo apresentados em Machado (2005) e Machado e Holanda
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(2010). A elaboracdo dos conceitos objetiva compatibilizar a apuracdo de custos as
especificidades da contabilidade publica para melhor extrair dela as informacdes de
forma fidedigna ao conceito de custo.

2.4.Critérios para definir os indicadores

Os indicadores definem o sentido e alcance de um projeto e medem o sucesso dos
objetivos. Devem ter confiabilidade, ou seja, diferentes avaliadores devem obter os
mesmos resultados ao medir com os indicadores propostos. Devem ser validos para
medir precisamente aquilo que se deseja as mudancas especificas que possam ser
atribuidas a acdo ndo a outras variaveis. Devem explicar-se de forma clara e precisa. E
assumem uma forma independente para cada objetivo ou fase, ou seja, indicadores de
produto ndo podem medir o impacto. E unidade que permite medir o alcance de um
objetivo especifico

Consideramos que a estrutura basica onde se da a ofertar servicos de atencao

basica em saude deve ser a unidade basica de andlise desta pesquisa, no caso serdo os
estabelecimentos, equipes ou profissionais, dependendo da disponibilidade da
informacdo. O objetivo é construir indicador por usuario, (ex. custo per capita de um
dentista), consideramos que o mais adequado é usar as informacGes por populacdo
coberta e ndo pela populacdo total.

2.4.1 Indicadores de Insumos

Os relatérios do PMAQ 2013 disponibilizam as informagbes por
estabelecimento, levando em consideracdo as caracteristicas estruturais, horario de
funcionamento, infraestrutura, equipamentos e materiais, insumos, equipamentos de
tecnologia, veiculos e medicamentos, os ultimos sdo informados ndo em termos de
guantidade absoluta, mas se disponivel em quantidade suficiente.

2.4.2 Indicadores de Atividades

S3o os servicos de saude prestados, o objetivo é construir indicadores per capita e
por trabalhador na area de saude.

No CNES podemos obter as informacgGes por estabelecimento (ndo por equipe),
com horas no ambulatério e procedimentos realizados.

No sitio do DATASUS é possivel obter a informacdo da producdo ambulatorial do
SUS em relagdo a procedimentos em AB no seguinte recorte: 1. Acdes de promocgado e
prevencdo em saude; 2. Procedimentos com finalidade diagndstica; 3. Procedimentos
clinicos; 4. Procedimentos cirurgicos; 8. Acdes complementares da atencdo a saude.

2.4.3 Indicadores de Resultado
Neste caso é interessante que os indicadores possam medir o efeito em cada
populacdo alvo (ex.: populacdo geral, criancas, adultos, gestantes, idosos). No sitio do
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DATASUS, nos indicadores dos Cadernos Municipais Indicadores e Dados Basicos
(anual 1997-2012). Estdo disponiveis as seguintes informacdes:

e Populagdo: coberta (total e %), média mensal de visitas por familia;

e Criangas: % com esquema vacinal basico em dia; % com aleitamento materno
exclusivo; % cobertura consultas pré-natal; taxa mortalidade infantil por
diarréia, prevaléncia de desnutricdo (<2a); taxa hospitalizacdo: por pneumonia
e desidratacdo (<5a).

e Adultos e idosos (por n? de atendimentos): diabetes; hipertensdo arterial;
tuberculose; hanseniase; DST/AIDS)

e Numero de casos de: Valvulopatia reumatica (5 a 14 anos); AVC; Infarto; DHEG
(doenca hipertensiva especifica da gravidez);doenca homolitica pernital; fratura
colo fémur; meningite tuberculosa; hanseniase grau Il e lll; citologia oncética
NIC 1l

e Obitos <70 anos: cardio; colo de Utero; transporte; agressdes.

* Critério assistencial: saude da familia, meta sispacto, samu, upa; regulacao,
internacGes neonatais, partos (nasc. vivos), cirurgias cadiacas

* Outros Indicadores: demograficos; socioecondmicos; mortalidade; morbidade;
fatores de risco; recursos;cobertura.

2.4.4 Indicador de Impacto

Neste caso, deve ser avaliada a variacdo dos indicadores de resultados no tempo.
Neste caso, as informacdes devem ser controladas por: a- Situagdo de Saneamento:
abastecimento de dgua, tipo de coleta do lixo, tipo escoamento do esgoto, tipo de casa
(tijolo/taipa etc.), tratamento da agua.

B - Situacdo Demografica e Socioecondmica: evolucdo populacional, escolaridade,
renda, PIB per capta, IDHM; Longevidade; Esperanca de Vida.

Os dados sdao muitos, variados e disponiveis, mas como construir os indicadores
com base nessas informacdes?
Utilizar os procedimentos realizados, disponiveis no DATASUS pode ser um problema,
pois sdo muitos e bastante heterogéneos, como atribuir o custo para cada tipo de
procedimento? Como fazer o rateio dos custos entre tipos diferentes de
procedimentos?
Utilizar apenas os procedimentos relativos a atencdo basica, por tipo de profissional,
considerando seus salarios e a importancia deste procedimento no conjunto de
procedimentos e atribuir pesos, pode ser um inicio.
Como se pode observar foram muitos os problemas encontrados para a definicdo da
metodologia deste trabalho, pois em que pese existam muitos dados disponiveis, o
objetivo é utilizar informacOes que ja estivessem organizadas e disponiveis, tivemos
dificuldades de encontrar no formato e qualidade adequados por isso a escolha por
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trabalhar inicialmente com um estado e numa segunda etapa avancar na discussdo da
disponibilidade da informacdo para outros estados da federacdo.

3. O sistema de custeio para o setor publico federal no Brasil 2

No Brasil existe a regulamentacdo sobre sistemas de informacdo de custos no
setor publico desde 1964, através das leis 4320/1964 arts 85,89 e 99, também legisla
sobre o tema a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, art 74. e as Leis
Complementares: Lei de responsabilidade Fiscal- 101/2000- Lei 10524 de 2002, Lei
11514 de 2007, Lei 9724 de 1998 e Lei 10524 de 2002, a constatacdo do ndo
cumprimento da legislacdo existente levou o Tribunal de Contas da Unido a emitir o
acérddo 1078 de 2004. Apds a emissao desse acordao foi criada uma Comissdo
Interministerial com o objetivo de propor diretrizes, métodos e procedimentos para
subsidiar a implantacdo de sistemas de custos na administracdo publica no Brasil
através da Portaria interministerial 945/2005 (CARDOSO, 2011:1569)

O propdsito da Comissdo interministerial de custos foi de “elaborar estudos e
propor diretrizes, métodos e procedimentos para subsidiar a implantacdo de sistemas
de custos na administracdo publica federal." (2005:1). Identificou algumas experiéncias
pioneiras com sistemas de custos como do Comando da Aerondutica, Organizacoes
Militares Prestadoras de Servicos do Comando da Marinha, Siscustos do Comando do
Exercito, Sicroton - CNPQ, Sesu - MEC, Banco Central, Inmetro e Empraba. Acredita que
um sistema de custos deva servir para "melhorar o aproveitamento de recursos
publicos" no "contexto de restricdo fiscal" tendo como outros beneficios: otimizacdo
de resultados, maior qualidade e transparéncia do gasto publico, reducdo do
desperdicio, aprimoramento da qualidade do produto oferecido ao cidadao,
aperfeicoamento da gestdo publica e melhor desempenho institucional.

A Comissdao prop0Os a formulacdo de proposta de politica de custos para a
administracdo publica federal de maneira a ampliar a responsabilizacdo dos gestores
pelas despesas de sua unidade. Essa politica devera ter como objetivos: implantar
sistemas de custos para cumprir a legislacdo vigente; otimizar o desempenho dos
orgdos e entidades e fomentar uma "cultura de custos" em toda a administracdo
federal. No entanto, o relatdrio da Comissao identifica que: (a) a cultura de custos é
ainda incipiente no servico publico; (b) que a existéncia de legislacdo ndo garante a
implantacdo de sistemas de custos e uso das informacdes pelos gestores; (c) que acdes
para a reducdo dos custos ndo determinam, necessariamente, a sua diminuicdo, pois a
estrutura dos custos é predeterminada quando da formulacdo do programa de
governo ou criacdo da estrutura organizacional; (d) que a diversidade e complexidade
das realidades organizacionais exigem a ndo padronizacao de sistemas de custos; (e)
gue é fundamental a participacdo dos gestores na elaboracdo dos sistemas de custos;

? Este capitulo elaborado por Janice Dornelles de Castro e utilizado na disciplina de Gestdo estratégica
de custos em salide do CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM ECONOMIA DA SAUDE, realizado pela USP
/Hospital Samaritano/ Ministério da Saude .no ano de 2012.
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(f) que a criacdo de indicadores requer a comparabilidade, portanto padrées minimos
devem ser estabelecidos; (g) que incentivos adequados podem levar a mudancga de
padroes comportamentais de custos; (h) que devem ser preservadas as iniciativas
pioneiras.

Ao final o relatério da comissdo sugere que sejam privilegiados os processos de
trabalho criticos, sendo que a fase fundamental de atuagcdo deve ser na formulacao
dos programas quando é possivel intervir na determinacdo dos custos. O sistema de
custos deve ser abrangente, incluindo todos os drgdos e entidades federais. A
implantacdo do sistema deve ser gradual identificando inicialmente um conjunto
basico de indicadores, elaborando sistemas de custos sob a responsabilidade de cada
orgdo e entidade, e por fim, consolidando esses sistemas de custos como modelo de
gestdo baseado em custos e resultados. Deve ser flexivel na escolha do método de
custeio que deve ser vinculado ao objeto de custeio e definicdo das rotinas
operacionais de cada um. Considera importante a institucionalizacdo criando um 6rgao
central de custos, a capacitacdo permanente e para a gestdo do conhecimento das
informacgdes de custos.

A Comissdo interministerial de custos foi formada por grupos de trabalho cujo
propdsito foi de estabelecer a estrutura conceitual para a informacdo de custo no
setor publico no Brasil, tendo como objetivo melhorar a qualidade da informacdo de
custos dos relatdrios e permitir a comparabilidade tanto no tempo, quanto entre as
entidades, além de incentivar a ampliacdo da utilizacdo desses sistemas de custos nas
entidades publicas no pais, além disso, adequar as regras internas as estruturas
conceituais propostas internacionalmente pelo International Accouting Standard
Board ( IASB) e pelo Financial Accounting Stard Board (FASB). (CARDOSO, 2011:1566)

Apesar de existir a coercao externa, para a implantacdo desses sistemas as
conclusdes da Comissdo Interministerial sdo de que é necessario o convencimento dos
usuarios da relevancia e utilidade desse tipo de informacdo, sendo assim obrigar a
implantacdo dos sistemas de custo ndo levaria necessariamente a utilizacdo de suas
informacgdes para fins gerencias e de controle. Além disso, ndo existe consenso sobre o
melhor contelddo da estrutura do sistema de custos apropriado para o setor publico
(CARDOSO, 2011:1571). Portanto, o objetivo foi de formular regras gerais que dessem
"suporte e guia" a implantacdo de sistemas de informacdo de custo no setor publico
no Brasil. A comissdo interministerial definiu trés questdes relevantes que devem ser
consideradas para as informacOes de custos: (a) regime de competéncia de acordo
com as regras internacionalmente adotadas pelo IPSASB e IPSAS (b) flexibilizacdo
permitindo a comparabilidade, portanto inicialmente as informacg&es seriam num nivel
mais basico e agregado e (c) gradualismos na implantagcdo, atendendo inicialmente
parcela das informacdes e ndo criando novos dados nos sistemas de informacoes
existentes, ou seja, mensurar os custos com base nas informagdes existentes.

Como ndo havia consenso sobre o melhor método de custeio que deveria ser
utilizado pelo setor publico sugere-se que a regulamentac¢do ndo seja restritiva, pois o
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método deve ser adequado ao objeto que estd sendo avaliados, nessa medida pode
ser mais adequado o sistema por absorcdo, o sistema ABC ou ainda outros métodos
como o custo padrao.

De qualquer forma, os sistemas de custeio ndo sdo capazes de captar diversos
tipos de informacdes relevantes para a tomada de decisdo como os custos de
oportunidade, da informacdo, da qualidade. (CARDOSO, 2011: 1581)

Apds inimeras discussdes foi implantado o Sistema de Custos na administracdo
publica federal do Brasil em 2010. Esse sistema foi resultado das discussdes ocorridas
na Comissdo Interministerial de Custos e, especialmente da oficina de trabalho
realizada pelo Ministério da Fazenda em outubro de 2008, chamada "Sistemas de
custos na administracdo publica: modelo conceitual e estratégia de implementac¢do”,
nesse evento ficaram definidas a atribuicdo do Ministério da Fazenda como
responsavel pela implantacdo do sistema para os trés poderes do governo federal:
executivo, legislativo e judiciario, também foram realizadas algumas modificacbes em
relacdo a proposta feita no relatdrio final, quais sejam a de gradualismo e flexibilidade.
Nessa oficina ficou definido que haveria a realizacdo de duas etapas concomitantes,
uma macro e outra micro: a macro discutindo a questdo sistémica mais geral e a micro
as especificidades fisicas e operacionais de cada entidade, promovendo a integracao
entre os sistemas orcamentdrio, contabil e o de informagdes em custos.

Assim foi proposta a criacdo do Sistema de Custos do Governo Federal - SIC,
como um sistema de apoio a gestdo, cujos principais objetivos sdo garantir maior
eficiéncia ao processo alocativo, maior eficiéncia operacional, auxiliar da definicdo de
precos publicos e taxas, e ainda subsidiar o processo de planejamento e ornamentacao
e apoiar decisdes gerencias (Machado, 2010:797)

A primeira adaptacdo foi feita em relacdo aos conceitos de custo e despesa. Na
contabilidade empresarial sdo considerados custos todos os gastos para a producdo de
um produto, até sua finalizacdo, depois dessa etapa sdao consideradas despesas. No
setor publico os orcamentos definem a fixacdo da despesa, empenho liquidacdo e
pagamento. Ficou definido que despesas orcamentarias liquidadas equivalem a custos
e gastos correspondem aos valores liquidados, mas existem situacdoes que exigem
ajustes (liquidacao forgada, estoques e despesas de exercicios anteriores). Assim como
gastos com obras e conservacao e adaptacdo de bens imdveis ficou classificado como
investimento, para maiores detalhes ver artigo de Machado e Holanda, 2010, RAP.

Com relacdo a escolha do sistema custos mais adequado, foi escolhido para a
analise macro o sistema de custeio direto, pois de acordo com a Comissdo, se adaptava
melhor aos sistemas de informacOes orcamentarias, sem haver necessidade de
maiores adaptacbes sendo possivel a implementacdo mais rapidamente. Esses
sistemas como sabemos ndo exige a realizacdo de rateios. No entanto, para etapa
micro cada entidade poderd escolher o sistema de custeio mais adequado as suas
necessidades.
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No entanto o passo mais importante foi dado e criado o sistema que busca
utilizar as informacOes do sistema orcamentario e criar informacdes de custos,
relacionando as politicas publica os recursos e atividades. Como esse deve ser um
processo continuado espera-se que seja também aprimorado ao longo do tempo.

4. Resultados e Discussdo - Proposta de metodologia para a apuragdo de custos da
AB

A metodologia a ser aplicada para obter a informacdo de custo a partir dos
dados orcamentarios segue a utilizada para concep¢do do Sistema de Informacdo de
Custos do Governo Federal (SIC). Os principais pontos metodolégicos estdo
apresentados em Machado e Holanda (2010), criados para compatibilizar as
especificidades da contabilidade publica, portadora de um ciclo especifico para as
despesas orcamentarias (fixacdo, empenho, liquidacdo e pagamento), e melhor extrair
dela as informacdes de forma fidedigna ao conceito de custo. As despesas liquidadas
sdo o ponto de partida para obter os custos dos servicos prestados, pois ha nelas a
confirmacdo do direito de recebimento do credor. Elas irdo se dividir em dois tipos:
investimentos, quando os beneficios ocorrem em periodos posteriores, que
futuramente se transformardo em custos; e os custos propriamente ditos, quando
forem relacionadas ao fornecimento de bens e servicos para dado ano corrente.

Assim como discutido em Zortea e Castro (2015), a contabilidade vigente na
esfera publica é conhecida como “contabilidade de caixa”, onde se lanca as
movimentacOes pelas entradas e saidas de recursos do caixa. J& a contabilidade de
custos é caracteristica da “contabilidade de competéncia” onde as movimentagdes sdo
lancadas quando acontece o fato gerador

Como apresenta Machado e Holanda (2010), ha ajustes que precisam ser feitos:
guando ocorrem obras em imdveis, pois se beneficiarem mais de um periodo
caracterizam-se como investimento apesar de estarem langadas em custeio e com os
gastos com pessoal, mesmo se aplicados como investimento estardo classificados
como despesas correntes. A “liquidacdo forcada”, que acaba gerando restos a pagar no
exercicio seguinte, pode ser custo do periodo se os servicos ocorreram (4dgua, luz do
més de dezembro) ou ndo no caso de materiais de consumo em transito. As compras
de materiais caracterizam-se custos do periodo se esses foram consumidos no
exercicio. A conta “despesas de exercicios anteriores” é outro ajuste que deve ser feito
pelo mesmo motivo, tendo seu valor retirado da apuracdo. Ha ainda a necessidade de
incorporar a depreciacdo e as provisdes de encargos trabalhistas.

Para apuracdo dos custos é preciso de um método de custeio, sendo eles: o ABC,
o de absorcdo, o custeio direto, custeio pleno e o varidvel. Os autores apresentam que
ndo ha limites legais para a escolha do método, mas veem a adogdo do custeio direto,
como adota o SIC, a portadora do maior custo-beneficio entre eles devido a facilidade
de apuracdo pela auséncia de rateios e por estar arraigado no processo da execucdo
orcamentaria.
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4.1. Entraves a pesquisa devidos as dificuldades encontradas na coleta de dados
4.1.1. Inconsisténcia dos Sites Vs Continuidade da Pesquisa
Real: os sites do TCE e de outros érgaos consultados (ex.: Siops, Cnes) com frequéncia
sofrem modificagGes no layout, na forma de apresentacdo dos dados, deixam de ser
atualizados ou até mesmo migram para outras plataformas, dificultando a
continuidade da pesquisa.
Ideal: uma plataforma consistente, com dados atualizados e layout simplificado para
facilitar o acesso do pesquisador e do publico em geral.

4.1.2.Falta de Padroniza¢ao dos Dados
Real: os gestores municipais ndo possuem treinamento suficiente para alimentar as
bases de dados; como consequéncia, os dados ficam despadronizados, incompletos e
menos confidveis.
Ideal: os gestores deveriam ser mais bem orientados sobre como alimentar as bases de
dados.

4.1.3.Incompatibilidade das Informacgoes de Diferentes Bancos de Dados
Real: ao compararmos dados provenientes de diferentes plataformas, mas que, em
tese, deferiam ser iguais, encontramos incongruéncias.
Ideal: os dados referentes a uma mesma coisa deveriam ser iguais, mesmo estando em
diferentes bancos de dados; deveria haver um uUnico portal centralizador de dados ou
os bancos de dados deveriam ser interconectados e um alimentar o outro.

Quadros 1- Comparagao entre as informacgoes de despesa em atengdo basica no
municipio X do RS — dados do TCE/RS, DATASUS/TABNET E SIOPS e FINBRA/STN
para os anos de 2013 e 2014

NI

Despesas em Saude: Municipio X - RS
2013 2014
Despesas Total AB Total AB
TCE RS 7.561.363,81RS 7.427.678,82 R$10.340.585,14RS$10.298.039,6
TabNet RS 7.674.271,68 - R$10.422.595,8)7 -
FINBRA RS 7.337.549,99RS 7.203.865,00RS 9.974.887,6BRS 9.932.901,8
SIOPS RS 6.967.180,36 - RS 9.963.061,87 -

Fonte: TCE/RS; DATASUS; FINBRA.
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5.2.Solugdes Encontradas
Utilizar os dados do TCE-RS, pois disponibilizam as informacdes até o nivel do
elemento de despesa, veja abaixo:

Figura 1 — Nivel de detalhamento das despesas orcamentdrias dos dados
disponiveis no sitio do TCE/RS para os municipios do RS

TCE-RS

Fungao

Saude

Subfungdo

Atencgao
Basica

Rubricas
Despesa

Elementos
de Despesa
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Utilizar os dados por elemento de despesa veja a seguir o que cada um representa:

Quadro 2- Elementos de despesa discriminados de acordo com os cédigos considerados.

Elementos de Despesa: Descrigdodos Codlgos conslderados
Soma dos 310000 (excl. Despesas com Exerclcios Anteriores) @ OUTROS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DO SERVIDOR OU DO MILITAR & OUTROS BENEFICIOS
Pessoal ASSISTENCIAIS DO SERVIDOR E DO MILITAR & OBRIGAGOES PATRONAIS & OUTRAS DESPESAS VARIAVEIS - PESSOAL CIVIL & OUTRAS DESPESAS DE PESSOAL
DECORRENTES DE CONTRATOS & AUXILIO-ALIMENTAGAO & AUXILIO-TRANSPORTE
m
Juros e Encargos da Divlda O fos SN

Soma de MATERIAL DE CONSUMO & MATERIAL, BEM OU SERVIGO PARA DISTRIBUIGAQ GRATUITA

Soma de CONTRIBUICOES & OBRIGAGOES TRIBUTARIAS E CONTRIBUTIVAS

Subvenges Soma de SUBVENGOES SOCIAIS e SUBVENGOES ECONOMICAS

Soma de DIARIAS - PESSOALCIVILe PASSAGENS E DESPESAS COMLOCOMOGAD

Soma de OUTROS SERVIGOS DE TERCEIRO - PESSOA JURIDICA & TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADASCOM FINS LUCRATIVOS

Soma de OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA FISICA € CONTRATAGAD POR TEMPO DETERMINADO & LOCACAO DE MAO DE OBRA & OUTROS AUXILIOS
FINANCEIROS A PESSOASFISICAS
Soma de SENTENGAS JUDICIAIS & INDENIZAGOES E RESTTUICOES & INDENIZAGAO PELA EXECUCAO DE TRABALHOS DE CAMPO

Outros Servigos de Tercelros - Pessoa Flslca

Soma de PRINCIPAL DA DiVIDA CONTRATUAL RESGATADO & TRANSFERENCIAS A CONSORCIOS PUBLICOS & SERVICOS DE CONSULTORIA & RATEIO PELA
PARTICIPAGAO EM CONSOCIO PUBLICO e PREMIAGOES CULTURAIS, ARTISTICAS, CIENTIFICAS, DESPORTIVAS & ARRENDAMENTO MERCANTIL & DEPOSITOS
COMPULSORIOS & APORTE PARA COBERTURA DO DEFICIT ATUARIAL DO RPPS & APLICACAO DIRETA DECORRENTE DE OPERACAO DE ORGAOS, FUNDOES E
ENTIDADES INTEGRANTES DOS ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL COM CONSORCIO PUBLICO DO QUAL O ENTE PARTICIPE & A CLASSIFICAR

Soma de DESPESAS DE EXERCICIOS ANTERIORES
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Utilizar os dados dos municipios agrupados por faixas populacionais para tornar
mais visiveis as informacdes.

Grafico 1 - Despesa com atengao basica, por elemento de despesa, para os
municipios do RS, de acordo com o grupo de tamanho de municipio por faixa
populacional em 2014, em %.

100% —

90%

80%
8
s 70%
o
R
(o
S 60%
z
£
9 50% |— ——
©
8
3 40% |— EE——
o
4
_g 30% ———
] ° | 5687% 56,69% 55,42% 54.62%
x 51,98% ’ 4 51,34%
° 46,68%

20% | — — —

10% | — — —

0% T T T T T T
Até 5.000 5.001 - 10.000 10.001-20.000 20.001-50.000 50.001-100.000 100.001 -500.000 Porto Alegre
Faixa Populacional
Pessoal m Juros e Encargos da Divida
W Material de Consumo m Contribuigbes
Subven¢bes m Locomocéo

Fonte: TCE/RS




Utilizar os indicadores elaborados a partir de fontes diversas, observando-se a

relevancia, bem como disponibilidade de informacdes

Quadro 3 - Indicadores considerados para compor o instrumento de gestio de
custos da atengao basica dos municipios.

Indicadores

Féormulas

Fontes

% Populacdo Coberta

Populacdo Cadastrada no PSF

Populacéo Total

DataSUS - SIAB:
Cadastramento Familiar

% Internagdes Sensiveis a AB

Proporgdo de Internacdes por
Condigdes Sensiveis a Atencao
Basica

DataSUS - Indicadores de Saude
e Pactuacgdes:
Indicadores Municipais

Gasto AB pc

Gasto na Subfung¢do Atengdo Basica

Populagdo Total

FINBRA

Indicadores

Formulas

Fontes

Media Mensal de Visitas por
Familia

Media de Visitas no Ano

Familias Cadastradas Dez-2014

DataSUS - SIAB:
Cadastramento Familiare
Situagao de Saude

Taxa de Hospitalizacdo por
Pneumonia

N2 Hospitalizagdes por
Pneumonia Criangas <5 Anos

X1000

Total de Criangas <5 Anos

DataSUS - SIAB:
Situagao de Saude

Cobertura das Equipes de AB

Cobertura populacional estimada
pelas Equipes de AB: (N2 ESF + N2
ESF equivalente) x 3.000

DataSUS - Indicadores de
Salde e PactuacOes:
Indicadores Muncipais

Indicadores

Formulas

Fontes

% Criancas ¢/ Esquema Vacinal
Basico em Dia

Média Anual n2 Criangas ¢/ Vacinas em Dia < 2 Anos

Média Anual do n2 Total Criangas < 2 Anos

DataSus - SIAB:
Situagdo de Saude

Taxa Hospitalizagdo por
Desidratagdo

N2 Hospitalizagbes por Desidratacdo
Criangas < 5 Anos

X'1000

Total de Criangas <5 Anos

DataSus - SIAB:
Situagd@o de Saude

% Criangas ¢/ Aleitamento
Materno Exclusivo

Média Anual Criangas <4 Meses ¢/ Aleitamento
Materno Exclusivo no Ano

Média Anual n2 Total Criangas <4 Meses

DataSus - SIAB:
Situagdo de Saude
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Consideragoes Finais

Nesta etapa do projeto procuramos discutir e apresentar as solu¢cdes metodoldogicas
para a elaboracdo de um instrumento de gestdo de custos da atengdo basica.

Foram apresentadas inumeras dificuldades encontradas com os bancos de dados e os
formatos das informacGes disponiveis assim como a necessidade da uniformizacdo das
mesmas.

Aqui também discutimos a metodologia considerada mais adequada para realizar a
gestdo de custos com o sendo aquela desenvolvida para governo federal — SIC. Foram
apontados alguns dos indicadores que poderdo ser criados e utilizados.

Foi feita também uma o célculo dos custos usando as informacdes disponiveis para o
RS no site do TCE/RS.
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