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RESUMO

Antes de reduzir custos € importante conhecer sua composi¢do. Pesquisas nacionais e
internacionais revelam a caréncia de estudos na area de custos com saude publica. Estudos com
paises da OCDE se limitam ao custo total da satde. No Brasil, a classificacdo contabil possibilita
maior detalhamento, mas na academia, ainda é uma lacuna de pesquisa. Esta pesquisa tem por
objetivo analisar a composicdo dos custos municipais com salde puablica. Trata-se de uma
pesquisa quantitativa e descritiva, com base nos dados dos balangos publicos oficiais dos maiores
municipios de Santa Catarina. Os custos com salde variam entre 18,61% e 34,73% do total dos
custos municipais. Existe forte correlacdo entre o valor do custo Total com Saude e as subfungdes
de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (0,84), Suporte Profilatico e Terapéutico (0,73),
Demais Subfuncdes (0,75), alem de correlagdes entre as subfuncgdes. A principal contribuicado
desta pesquisa é a relagdo inversa encontrada entre algumas subfungdes da satde, sugerida por
estudos anteriores, mas até entdo ndo confirmada. Verificou-se que quanto mais se aplica em
atencdo basica, menor o custo com assisténcia hospitalar e profilatica, fato importante para o
planejamento e a gestdo da saude publica.

Palavras-chave: custos, saude publica, setor pablico, planejamento, gestéo.
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ABSTRACT

Before reducing costs, it is important to know its composition. National and international
research reveals the lack of studies in the area of public health costs. Studies with OECD
countries are limited to the total cost of health. In Brazil, the accounting classification enables
greater detailing, but in academia it is still a gap in research. This research aims to analyze the
composition of municipal public health costs. It is a quantitative and descriptive research, based
on data from the official public balance sheets of the largest municipalities in Santa Catarina.
Health costs vary between 18.61% and 34.73% of the total municipal costs. There is a strong
correlation between the value of the Total Health Cost and the sub-functions Hospital and
Outpatient Care (0.84), Prophylactic and Therapeutic Support (0.73), Other Sub-functions (0.75),
besides correlations among the sub-functions. The main contribution of this research is the
inverse relationship found between some health sub-functions, suggested by previous studies,
but until then not confirmed. It was verified that the more is applied in basic care, the lower the
cost with hospital and prophylactic care, an important fact for planning and management of
public health.

Keywords: costs, public health, public sector, public sector, management.

1 INTRODUCAO

Estudos comprovam que a aplicacdo de recursos publicos em saide melhora a qualidade
da saude de vida coletiva e contribuem para o crescimento e desenvolvimento econdmico (Liu
& Mills, 2012; Halici-Tullce, Dogan & Dumrul, 2016; Mladenovic, Milovancevic, Mladenovic,
Marjanovic, & Petkovic, 2016; Bien et al., 2017). Segundo Arredondo (2014), conhecer 0s custos
é fundamental para tomada de decisGes que promovam a estabilidade financeira do sistema de
salde, mas a literatura tem se preocupado em mensurar a eficiéncia e eficacia no setor publico,
sem antes conhecer a composic¢do dos custos.

Holmes e Sunstein (2000), afirmam que a satde publica tem gasto cada vez mais recursos,
para financiar os servicgos e proteger os cidaddaos. Mas para Rascka, Dempster e Bryce (2013),
isso pode gerar aumento na renda das pessoas e por consequente, na renda nacional, ja que
promove 0 bem-estar e a maior expectativa de vida. No Brasil, os valores minimos a serem
aplicados pelo governo, séo estabelecidos pela Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, que determina os critérios de rateio das transferéncias, normas de fiscalizacéo, avaliacdo e
controle de custos. Porem, cidaddos e gestores ndo sabem ao certo onde e como esses recursos
sdo aplicados.

Vérios paises divulgam os custos totais com salde. Grande parte deles adota a

classificacdo contébil da Organization for the Cooperation and Economical Development
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(OCDE), que é a mais utilizada na contabilidade publica mundial e que agrupa os custos com
salide em Unica conta contébil (Morais, Vicente, & Souza, 2016). A dificuldade em coletar
informacdes financeiras mais detalhadas tem limitado as pesquisas sobre eficiéncia e eficacia dos
custos publicos (Worrall, Rietveld & Delacollette, 2004; Liu & Mills, 2012). No Brasil, 0s
estudos sobre custo na satde publica representam um campo recente de pesquisa, que surgiu com
publicacbes a partir do ano de 2006 e tem se concentrado nas doencgas, sua prevencao,
diagnosticos e tratamentos (Moraz et al., 2015). O pais é uma fonte de pesquisa ainda pouco
explorada, apesar da normatizacdo contabil exigir a divulgacdo detalhada em todas as esferas de
governo, ainda existe uma lacuna nas pesquisas sobre composi¢do dos custos publicos.

O potencial da contabilidade gerencial pode ser melhor explorado em pesquisas do setor
publico, mas a nomenclatura utilizada pode causar divergéncias de entendimento até na propria
ciéncia contabil. Em pesquisas internacionais sobre o setor publico, o termo “cost” ou “custo” ja
estd consolidado, como sindnimo dos gastos em geral. Porém, alguns autores no Brasil,
principalmente em pesquisas da &rea privada, utilizam o termo gastos, como sendo a soma dos
custos, despesas e investimentos. No setor pablico brasileiro, segundo Fabre, Schlup e Pandini
(2017), por forca normativa as despesas orcamentarias equivalem ao conceito de gasto publico.
Nesta pesquisa, foi utilizado o termo custo, que € o padrdo internacional da literatura cientifica,
no sentido de contemplar todos os gastos registrados no periodo.

Na saude publica brasileira, principalmente nos municipios, o conhecimento dos custos
com bens, acdes e servicos, dos programas de saude que advém das politicas publicas,
apresentam mais perguntas do que respostas (Vieira, 2017). Entre as questdes ainda pouco
exploradas na academia, estd a que originou essa pesquisa: qual a composi¢do dos custos
municipais com saude publica?

Enquanto os estudos internacionais que utilizam dados da OCDE se limitam ao custo total
da saude, no Brasil, o carater normativo estabelece diversas classificacBes contdbeis que
possibilitam um maior detalhamento. Entre elas, a classificacdo funcional programatica, que é
estabelecida pela Portaria n° 42, de 14 de abril de 1999, e define Funcgdes, Subfuncdes e
Programas da despesa publica.

De acordo com a classificagdo funcional programatica, funcdes e subfuncdes tem
classificacdo padronizada nas contas publicas brasileiras, assim, pesquisas que envolvam a

classificacdo funcional (func@es e subfungdes) possibilitam replicacdo e generalizacdo em nivel
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nacional. Para Fabre et al. (2017), a func&o reflete a competéncia institucional do 6rgdo dentro
de uma area de atuacdo, enquanto a subfuncdo estabelece a finalidade especifica da agdo
vinculada aquela area.

Nesse sentido, esta pesquisa tem por objetivo analisar a composicdo dos custos
municipais com saude publica, sob o aspecto da classificacdo funcional. A pesquisa se limita
ao estudo da fungdo Saude e todas as subfungdes a ela vinculadas.

O grande desafio da gestdo publica brasileira, diante do cenario econémico e politico
conturbado vivido nos Gltimos anos, é o gerenciamento dos custos, desde a captacdo dos recursos
até a correta destinagdo e transparente prestacdo de contas (Prade & Fabre, 2018). A composi¢édo
e a andlise dos custos com salde publica sdo os primeiros passos para oferecer alternativas de
corte orcamentario e realocacdo de recursos. A academia tem muito a contribuir nesse sentido,

desde que haja pesquisas cientificas com esse foco.

2 REFERENCIAL TEORICO

Os custos com saude envolvem varias a¢des publicas. Zhu e Wang (2011), destacam que
cada pais aplica os recursos de acordo com sua prépria politica de governo. Bonacim e Araujo
(2010) afirmam que o ponto positivo comum para todos, é que um sistema de apuracéo de custos
contribui para mensurar a eficiéncia, eficacia, efetividade e avaliagdo dos resultados. No Brasil,
a funcdo publica da salde envolve as subfungdes de atencdo béasica, assisténcia hospitalar e
ambulatorial, suporte profilatico e terapéutico, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica,
alimentacdo e nutricdo (Cartilha indicadores SIOPS, 2014). A norma legal ndo limita as a¢6es de
salide e podem ser realizadas outras a¢fes, em apoio a estrutura da satde publica (administrativa
ou operacional).

Em relacdo a aplicacdo de recursos em acgdes de saude, Zhu e Wang (2011) afirmam que
0s EUA gastam 21%, a Australia gasta 18,2%, a Republica Checa 14,5%, a Alemanha 13,6%, a
Russia 12,7%, a Suazilandia 11,4%, a Roménia 10,7%, a Pol6nia 10,3%, a Bolivia 9,6%, o Ird
6%, a Singapura 5,8%, e a China 4%, de seu recurso total disponivel. No Brasil, de acordo com
0 ultimo balanco consolidado, publicado no Sistema de Informagdes Contébeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro (SICONFI), foram aplicados 8,6% em saude, do total executado do orgamento.

Na busca pela eficiéncia dos recursos publicos, alguns paises tém promovido reformas

politicas no servico de satde publica, sem conhecer a real estrutura de custos da satude. A China,
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segundo Liu e Mills (2012) realizou uma reforma caracterizada pela redugéo dos custos publicos
e introducdo de cobrancas pela prestagcdo dos servigos. Os autores concluiram que 0s servigos
preventivos foram drasticamente reduzidos pela cobranca de tarifas o que gerou um aumento
consideravel em doencas.

Segundo o Fundo da Commonwealth os Estados Unidos estdo em ultimo lugar, entre os
paises ricos, na atencdo primaria & populacdo, devido ao subinvestimento em saude publica
(Koller & Khullar, 2017). Para os autores, o volume de recursos da salde se consolida no
atendimento aos pacientes, reflete as prioridades dos gestores e possibilita quantificar o
desempenho do sistema de satde de qualquer pais.

Alguns paises vem se disseminando a politica do desinvestimento. Haines et al. (2014),
afirmam que a alegacéo ¢ de que isso proporciona sustentabilidade ao sistema de saide a longo
prazo. Para os autores, as principais barreiras sdo a heterogeneidade entre pesquisas e contextos
clinicos, auséncia de evidéncia de eficacia de algumas tecnologias de saude e exposicdo de
pacientes aos riscos e resultados ruins.

A variagdo geografica e a utilizagdo de servigos também estd sendo considerada no
entendimento dos custos. No Canada, Rascka et al. (2013) analisam dados de um programa de
prevencdo de infec¢bes e concluiram que as politicas de prevencdo e iniciativas padronizadas,
levam & reducdo de custos. Em 18 paises da regido do Oriente Médio e Norte da Africa,
Bousmaha, Ventelou e Abu-zaineh (2016), descobriram que a diminuicdo de custos com salde
s0 tem resultados efetivos em estruturas publicas mais organizadas e cuja gestdo tenha alta
qualidade.

A importancia do custo na saude publica ¢ fundamental para determinar o uso dos
recursos financeiros, para evitar o circulo vicioso da austeridade — corte de gastos — reducao de
crescimento — corte de gastos (Rossi & Dweck, 2016). Alguns estudos sobre gestdo dos recursos
publicos de salde ja foram realizados no Brasil, mas o pais tem dimensfes continentais e
realidades distintas em cada regido pesquisada.

Lara e Mendes (2015), analisaram a satde na regido metropolitana da Baixada Santista,
onde a descentralizagdo no estado de S&o Paulo ndo trouxe coesdo entre gastos com agdes e
servicos de satde. A maior necessidade era para média e alta complexidade hospitalar e

ambulatorial, mas a Unido encaminhou 0s recursos a atencao basica.
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Ja em Pernambuco, Santos, Gurgel, Pacheco e Martelli (2015a), analisarem a tomada de
decisdo dos gestores, sobre as prioridades de investimento na &rea da saude, e apontaram um
aumento de investimentos. Foram privilegiados 0s gastos em média e alta complexidade
hospitalar e ambulatorial, em detrimento da atencdo basica.

Na cidade de Porto Alegre, o estudo feito por Costa et al. (2016) investigou as internagcdes
hospitalares denominadas CondicOes Sensiveis a Atengdo Primaria (ICSAP), que decorrem de
doencas que podem ser tratadas na atencdo primaria (tuberculose, hipertensdo, diabetes entre
outras). Os autores constatam que apesar de investimentos, apenas 31,5% da sua populacdo é
atendida na atencdo primaria. Apesar da reducéo da ICSAP no periodo do estudo, os resultados
ndo trazem impacto na diminuicao dos custos da média e alta complexidade hospitalar.

Santos et al. (2015b) analisam a estimativa de custos do Programa Municipal de Controle
da Dengue, em Goiania, capital do Estado de Goias. Concluiram que o valor aplicado no periodo
de atividade da doenca na cidade, é suficiente para a prevencao e controle da doenca pela
vigilancia em saude, por mais 3 meses, mas na fase ativa da doenca ha sobrecarga de atendimento
e aumento de custos na area hospitalar.

No estudo de Teles, Coelho, Ferreira e Scatena (2017), o gasto publico federal com o
Servico de Atendimento Mdvel de Emergéncia (SAMU), foi comparado por municipios, regides
e macrorregides de salde no Estado da Bahia. Os autores alertam que a legitimidade do servico,
sem a contrapartida de investimentos da rede de atendimento, pode causar o estrangulamento do
atendimento e a auséncia de integralidade da satde publica.

Os problemas relacionados ao desequilibrio financeiro evidenciam a necessidade de
compreender e gerenciar 0s custos. Para Costa et al. (2016), é preciso tratar a informacdo e
utiliza-la de forma a reduzir custos, equilibrar receitas e despesa, organizar investimentos,
minimizar custos e desenvolver projetos autossustentaveis.

No Brasil o programa federal Farmécia Popular (com distribuicdo de medicamentos
mediante receita médica, em farmacias publicas e privadas), foi estudado por Garcia, Guerra e
Acdurcio (2017), em Minas Gerais, para identificar qual o meio mais eficiente do ponto de vista
do governo. Os resultados indicam o modelo de terceirizacdo, para assisténcia farmacéutica
privada. Esta constatacdo se deve a dificuldade do setor publico em manter o abastecimento dos

medicamentos e a organizacao das farmacias publicas.
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Analisar como sdo aplicados 0s recursos publicos municipais com salde é algo necessario
e, ainda, obscuro na literatura (Arredondo, 2014). Tratamentos e procedimentos de salude sdo

similares entre os paises, ja a politica de gestdo dos recursos € distinta entre eles.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nessa pesquisa o problema foi abordado de maneira quantitativa, com objetivos atendidos
por meio da estatistica descritiva e andlise de correlacdo, cuja principal fonte de dados foi
documental.

Para Bousmaha et al. (2016), em relacdo a salde, instituicbes com maior e melhor
estrutura conseguem diminuir os gastos. Assim, foram observados os maiores municipios do
estado de Santa Catarina, considerados aqueles com mais de 100.000 habitantes, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE] (2018). O Estado possui 0 menor indice de
mortalidade infantil e maior indice de longevidade do Brasil, conforme os dado da Rede
Interagencial de Informacgdes da Saude [RIPSA] (2018). Além disso, Santa Catarina ocupa a
segunda melhor posicao (77,2 pontos) no Ranking de Competitividade dos Estados (RCE), que
mede a capacidade administrativa do governo e a qualidade de vida da populacéo, enquanto a

média nacional € de 47,9. A Tabela 1 apresenta os municipios pesquisados.

Tabela 1. Municipios catarinenses pesquisados

Municipios Habitantes Municipios Habitantes
Joinville 515.288 Itajai 183.373
Floriandpolis 421.240 Lages 156.727
Blumenau 309.011 Jaragué do Sul 143.123
S&0o José 209.804 Palhoca 137.334
Criciuma 192.308 Balneéario Camboril 108.089
Chapeco 183.530 Brusque 105.503

Fonte: IBGE, 2018.

Devido ao carater técnico das informac@es, a contabilidade tem um importante papel no
auxilio ao entendimento dos custos publicos (Moraz et al. 2015). Foram utilizados os dados
publicados  nos  balancos  oficiais do  SICONFI, capturados no  site

http://www.siconfi.tesouro.gov.br/siconfi, no campo declaragdes. Considerou-se os valores da

execucdo orcamentaria da despesa (empenhos liquidados) anual, elencados na fungdo Salde,
considerando todas as subfuncdes vinculadas, disponiveis no Anexo | — Execucdo da Despesa

por Funcdo. Ao coletar os dados foi verificado que outras subfuncGes estavam vinculadas a
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Saude: Administracdo Geral (122) e a Previdéncia Regime Estatutario (272). Estas foram
agrupadas e tratadas como Demais Subfuncdes.

Essa pesquisa foi realizada com base dos dados de 2011 a 2016. No segundo
quadrimestre de 2018, quando os dados foram coletados, os demonstrativos contabeis de 2017
ainda ndo estavam homologados, sendo descartados, devido a possibilidade de alteragdes
posteriores. Outrossim, optou-se por ndo atualizar a inflagdo incidente sobre os valores de custos
dos anos anteriores, visto que ndo foi muito representativa no periodo e que a tabela do Sistema
Unico de Satde (SUS), que é utilizada para pagamento de profissionais e procedimentos de
salde, também ndo teve atualizagdo no periodo pesquisado.

Como limitagdes da pesquisa cabem destacar: a) foi utilizado o padréo internacional de
nomenclatura, no qual se utiliza o termo “custo” para definir todos os gastos realizados; b) os
dados levantados correspondem aos custos municipais, nao envolvendo recursos aplicados
diretamente pelo Estado, Unido ou iniciativa privada; ¢) alguns municipios podem ter seus custos
sobrecarregados por manterem melhores estruturas ou por serem considerados polos regionais,
0 que leva muitos pacientes a se deslocarem para esses polos de salde.

Os procedimentos para analise dos resultados, se iniciou com o historico sintético de
custos da saude publica, em relacdo ao total de custos dos municipios. Calculou-se o custo da
salde publica municipal por habitante, o qual também foi apresentado em forma de grafico
temporal. O histérico analitico por subfuncdo e municipio, foi apresentado na sequéncia. A
correlacdo entre as variaveis fecha o capitulo das andlises. Em cada item analisado sdo trazidas

pesquisas anteriores para comparar e discutir os resultados.

4 ANALISE DOS RESULTADOS

No Brasil, governos locais (municipios), governos regionais (estados) e governo federal
(unido), contribuem juntos para a satde publica. A Figura 1 apresenta o histérico (2011 a 2016)
dos custos totais e com saude, da rede publica municipal.

Ao analisar os dados levantados, verificou-se que 0s custos com salde, nos municipios
de Santa Catarina, sdo em média de 24,96% do total dos custos municipais. A média individual
ficou entre 18,61% (Sao José) e 34,73% (Criciima), muito além do percentual médio de paises

em desenvolvimento, que segundo Zhu e Wang (2011) é de 10% do total do total de custos do
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governo. Cabe destacar que a norma legal brasileira determina a aplicacdo minima de 15% dos

impostos municipais em ac¢des de salde.

Figura 1. Historico sintético da sadde publica em relagdo ao custo total do municipio

1.800.000.000
1.600.000.000
1.400.000.000
1.200.000.000
1.000.000.000
800.000.000
600.000.000
400.000.000

200.000.000

Joinville Floriandpolis Blumenau Séo José Criciima Chapeco Itajaf Lages Jaragud do Sul Palhoga

==Custo com Salide ====Custo Total

Nota. Fonte: dados da pesquisa (2018).

Os municipios de Chapecd, Criciima e Joinville, mantiveram mais de 30% do total de
recursos, aplicado em saude, durante todo o periodo analisado. Esses municipios sdo grandes
polos regionais de salde, com grandes hospitais e com uma rede de atendimentos que beneficia
cidaddos de varios municipios vizinhos. Outros municipios pesquisados também tém esse perfil,
como Lages (24,36%), Itajai (22,16%) e Sdo José (18,61%). Porém, nesses locais o percentual
de recursos aplicados foi menor.

O numero de habitantes também pode ter relacdo com 0s gastos, mesmo que alguns
atendimentos tenham abrangéncia regional. As cidades de Itajai, Chapec6 e Joinville sdo grandes
centros urbanos, adensamentos povoados e localizados em diferentes regifes de Santa Catarina.
Soares, Clemente, Freire e Scarpin (2016) afirma que estas caracteristicas contribuem para a
oferta de bens e servi¢cos em salde publica, que atraem os moradores de municipios menores e
com menor variedade de servicos, ou até a inexisténcia deles.
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Figura 2. Custo municipal da salide per capita
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Nota. Fonte: dados da pesquisa (2018).

A Figura 2 apresenta o custo municipal per capita, onde a média geral do periodo (2011-
2016), foi de R$ 748,67. Os municipios com maior média foram Itajai (R$ 1.069,12) e Chapecd
(R$ 936,64). Ja as menores médias ficaram com Séo José (R$ 369,38) e Palhoga (R$ 397,62). O
custo per capita apurado considerou o total de servicos na satde. Santos et al. (2015b) e Bueno
(2016), também utilizaram esse dado em suas analises, porém, em procedimentos ou setores
especificos da saude.

Cada municipio elege suas prioridades e nesse sentido os custos com salde também sao
distribuidos de maneira diferente, de acordo com cada realidade. A Figura 3 demonstra o

historico do custo por subfuncdo de cada municipio pesquisado.
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Figura 3. Histérico do custo da salde pUblica municipal por subfuncéo
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Nota. Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Nesse estudo, 0os municipios que tiveram maior gasto total com saude publica foram
Joinville e Floriandpolis. Justifica-se esse achado por serem 0s municipios com maior populagéo
e maior arrecadagdo do estado de Santa Catarina.

Os maiores gastos foram com Atencdo Bésica e com Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial. Soares et al. (2016) afirmam que na Atencdo Basica sdo direcionados recursos

para menores especificidades, ao passo que na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial sdo
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atividades com maior complexidade. Segundo Santos et al. (2015b), em pesquisa no estado de
Pernambuco, os recursos municipais da saude tém aumentado com repasses do Estado e da
Unido, mas estes se voltam as acGes de média e alta complexidade, fazendo com que 0s
municipios desembolsem seus prdprios recursos para manter agdes menos complexas.

Os resultados aqui encontrados divergem dos apontados por Lara e Mendes (2015), que
analisaram o0s custos com salde no estado de Sdo Paulo. Naquela pesquisa a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial representou 79,57% dos custos com salde, seguida de ac¢Ges voltadas
ao Suporte Profilatico e Terapéutico (medicamentos), com 11,09%. No entanto, corroboram com
Toleto (2017), que pesquisou 5.570 municipios brasileiros, e afirma que a Atencdo Basica e a
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, sdo as subfunc¢des que agregam maior esforco publico na
area da saude, quer seja financeiro ou operacional.

As Demais Subfungbes, que agrupam recursos destinados a gestdo administrativa e a
previdéncia de funcionarios estatutarios, tiveram destaque em Joinville e Jaraguad do Sul.
Diferente da pesquisa de Lara e Mendes (2015), onde n&o foram significativas.

Na Figura 3, percebe-se que o aumento dos custos em determinadas subfuncdes parece
reduzir os custos em outras. Na literatura consultada nao foi encontrado relato explicito de que
iSso ocorra em outras amostras, mas alguns estudos (Ayieko et al., 2013; Bueno, 2016; Soares et
al., 2016), relevam indicios deste mesmo fato.

No Quénia, Ayieko et al. (2013) verificou que vacinas preventivas sdo efetivas, pois além
de baratas, previnem doencas e reduzem os custos hospitalares. No Brasil, Bueno (2016) alerta
que o custo para controlar hipertensdo e diabetes em populacdo idosa, atendida na Atencédo
Basica, é mais barato que o custo do atendimento hospitalar e ambulatorial de pacientes sem
acompanhamento. Também no Brasil, Soares et al. (2016), conclui que o deslocamento dos
pacientes dos municipios menores para grandes centros de atendimentos de média e alta
complexidade, eleva os custos nestas subfun¢Ges de salde, diminuindo estes custos nos
municipios menores, que se dedicam mais & Atencdo Basica. Assim, a relagcdo entre as

subfuncdes da saude precisa ser aprofundada para auxiliar na decisao dos gestores.
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Tabela 2. Correlacdo dos custos

Assisténcia  Suporte

;AUD Atencd Hospitalar  Profilatic ?ggllanc Zlgllanu Demais l()?:fto
Tota 2, ¢ %€ Sanitari Epidemio Subfungg habitant
Basica Ambulatori Terapéuti L es
L l6gica e
al co
SAUDE TOTAL 1
Atencdo Basica 019 1
Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial 084 007 1
Supor'Ee _Profllatlco e 073 -003 0,58 1
Terapéutico
Vigilancia Sanitaria 0,26 0,26 0,23 0,50 1
Vigilancia 006 033 -026 0,11 025 1
Epidemiolégica
Demais Subfuncgdes 0,75 -0,37 0,56 0,65 -0,05 -0,12 1
Custo por habitante 053 0,29 0,53 0,08 0,10 -0,04 0,22 1

Nota. Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Observa-se na Tabela 2, que existe forte correlacdo entre o valor da Salde Total e as
subfuncdes de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (0,84), Suporte Profilatico e Terapéutico
(0,73) e Demais Subfuncdes (0,75), indicando que quanto mais recursos sao aplicados em saude,
maiores 0s custos registrados nessas subfuncdes especificas. De acordo com Vieira (2017) o
custo por habitante teve ter relagdo com 0 aumento no total de saude (0,53), ja que aumentam 0s
atendimentos, principalmente nos hospitais.

Hé forte correlagdo entre os custos do Suporte Profilatico e Terapéutico e da Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial (0,58), assim como, entre aquele e a Vigilancia Sanitaria (0,50),
sugerindo que o aumento na prestacao de servicos hospitalares e de Vigilancia Sanitaria eleva os
custos com medicamentos na rede publica.

A relacdo inversa entre Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a Atencdo Basica,
aparente em alguns municipios da Figura 3, ndo se confirmou téo forte na Tabela 2, onde foram

analisados os dados em conjunto.

5 CONCLUSOES

O objetivo desta pesquisa foi analisar a composicdo dos custos municipais com saude
publica, sob o aspecto da classificacdo funcional. Os resultados contribuem para 0 avango no
entendimento dos custos, possibilitando um melhor planejamento, com base na oscilagdo entre

as subfuncoes, principalmente considerando as correlagdes inversas registradas.
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Durante este estudo, observou-se uma deficiéncia tedrica e pratica em relagdo aos

sistemas, métodos e analise de informacGes de custos publicos. Questbes ja resolvidas na area
privada parecem estar em fase incipiente nos estudos de custos voltados ao setor publico.

Foi detectada uma confusdo teorica especifica da saude, no que diz respeito ao termo
Atencdo Baésica. Na judicializacdo de medicamentos o termo é utilizado para se referir a um
principio bésico da Constituicdo Brasileira, enquanto em estudos sobre gestdo de custos, o termo
corresponde a um procedimento de saude. Sao conceitos distintos, mas que estdo sendo
associados erroneamente para justificar a elevada judicializacdo de medicamentos, pelo aumento
dos custos com atencédo basica de saude.

A contabilidade deve registrar os medicamentos na subfuncdo que melhor represente o
seu uso. Assim, se for utilizado para uma intervencdo cirurgica deve ser registrado na subfuncao
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, no entanto, se for um medicamento preventivo ou de
tratamento deve ser registrado na subfuncdo Controle Profilatico e Terapéutico. Ndo ha
impedimento para registro em outra classificagdo contabil, desde que melhor representem o
objetivo de uso.

A contribuicdo da contabilidade para o melhor gerenciamento das contas publicas tem
sido tema de varias pesquisas recentes. O campo € vasto e ainda precisa ser desbravado em muitos
aspectos. Apenas transpor técnicas privadas para o setor publico, ou se ater as nomenclaturas
distintas entre campos de pesquisa, ndo atende a expectativa dos gestores. O conhecimento dos
profissionais contabeis, deste campo, precisa ser resgatado na academia. A lacuna de pesquisa
na area de custos do setor publico estd na ligagdo entre a identificacdo do custo e o
desenvolvimento de novas ferramenta e métodos. Para isso, conhecer a composicdo e como se

comportam os custos, € fundamental para o avanco teérico.
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