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INTRODUCAO

Este capitulo consiste na aplicagdo de conceitos da metodologia utilizada
pelo governo federal para a cria¢do do Sistema de Informacio de Custos (SIC), que
mensura os custos no setor publico federal brasileiro a partir do or¢amento, a fim
de obter o custo da atencio a satude do Sistema Unico de Saide (SUS) nos munici-
pios. A partir do emprego de tal metodologia, compara as a¢des de satide no nivel
municipal em uma amostra de municipios do Estado do Rio Grande do Sul. Assim,
analisa como os recursos publicos despendidos estio sendo empregados e as carac-
teristicas desse emprego, em suma, o que se estd produzindo com esses recursos e
os resultados para a populacio. Esse estudo é derivado da pesquisa Zortea (2013).

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo é testar a metodologia do SIC para apurar os
custos da atencio 4 saude dos municipios utilizando as informacées das despesas
or¢amentdrias. Além disso, tem como objetivos especificos: apresentar os concei-
tos que formam a metodologia do SIC e avaliar a atenc¢do 4 satude oferecida nos
municipios a partir de indicadores utilizados no Indice de Desempenho do Sistema
Unico de Saude (IDSUS).

METODOLOGIA

A apuragio dos custos dos servicos de saude prestados a partir dos dados
do orcamento é feita, primeiramente, com a exposi¢do da metodologia aplicada no
SIC, apresentada pelos trabalhos de Machado (2002) e Machado e Holanda (2010).

A aplicagio faz-se para diferentes municipios do Estado do Rio Grande do
Sul, escolhido como teste para formatar a presente analise. Os municipios foram
estratificados em sete grupos conforme o tamanho populacional e sorteados de
forma aleatoéria, dois de cada estrato. Tal tratamento justifica-se pelo fato de a in-
fraestrutura de satde ser distinta de acordo com o porte. Devido a essas especifici-
dades, para a analise, apura-se o custo por habitante. Assim, apesar das diferencas
de porte e infraestrutura que impactam a priori no montante do custo, a utiliza¢do
dessa medida permite a comparacéo entre eles.

Através desses critérios os grupos ficaram assim compostos: Estrela Velha
e Coqueiros do Sul (até cinco mil habitantes); Passa Sete e Terra de Areia (de cinco
mil a dez mil habitantes); Nao-Me-Toque e Santo Augusto (de dez mil a vinte mil
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habitantes); Lagoa Vermelha e Sao José do Norte (de vinte mil a cinquenta mil ha-
bitantes); Vacaria e Sio Borja (de cinquenta mil a cem mil habitantes); Bento Gon-
calves e Sapucaia do Sul (de cem mil a duzentos mil habitantes); Pelotas e Caxias
do Sul (de duzentos mil a quinhentos mil habitantes).

Os dados financeiros sio obtidos a partir do Sistema de Informacées sobre
Orcamentos Publicos em Satude (SIOPS/SUS), através das tabelas de execucdo or-
camentdaria da administragdo direta de saide municipal de 2011, ano mais recente
com dados consolidados.

Para a anilise das politicas de satude realizadas selecionaram-se indica-
dores do IDSUS, que trabalha com duas 6ticas de anélise: acesso e efetividade. Os
indicadores de acesso mostram se a populacio estd tendo condi¢bes de entrada
no sistema de satde. Sio divididos em dois grupos: acesso potencial, que busca
verificar se o sistema da condi¢des a pessoa para acesséa-lo, o potencial de oferta de
servigos; e acesso obtido, que mostra de forma quantitativa os servicos de saude de
fato realizados. Os indicadores de efetividade permitem captar, de certa maneira,
aspectos qualitativos da atencéo a saude.

A selecdo de tais indicadores fez-se seguindo alguns critérios: estatisticas
que se referissem aos trés niveis de atencdo a satde (basica, média e alta complexi-
dade); que cobrissem de forma geral o atendimento, sem se limitar a uma morbida-
de especifica; ndo exclusdo de populacbes por género ou faixa etdria. Quando nio
foi possivel aplicar na totalidade esses trés critérios, buscou-se utilizar indicadores
que procurassem se complementar. Assim, optou-se por usar dois indicadores de
efetividade para o nivel basico e para os complexos, visto que somente um deixaria
de captar dimensées importantes para analise.

Dos vinte e quatro indicadores do IDSUS foram selecionados sete, os trés
primeiros de acesso e os outros quatro de efetividade: cobertura populacional es-
timada pelas equipes basicas de satde; razio de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade selecionados e popula¢io residente; razdo de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade selecionados e populagéo residente; proporgéo
de internacbes sensiveis A aten¢io basica; cobertura com a vacina tetravalente em
menores de um ano; proporc¢io de parto normal; e propor¢io de ébitos nas inter-
nagdes por infarto agudo do miocardio.

Visto que os dados financeiros mais recentes do SIOPS sio de 2011 e como
o trabalho pretende analisar o que foi produzido com o custo despendido, os in-
dicadores do IDSUS seguem a coeréncia de corresponder ao mesmo ano. Ha in-
dicadores, porém, que o IDSUS calcula através de uma média entre os trés anos
anteriores. Tal tratamento é feito para os seguintes indicadores: razio de proce-
dimentos ambulatoriais selecionados de média ou alta complexidade e populagio
residente; propor¢io de internagdes sensiveis a atencio basica; proporgio de parto
normal; propor¢io de ébitos nas internag¢des por infarto agudo do miocardio.
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A IMPORTANCIA DA INFORMACAO DE CUSTO

Para os autores como Machado e Holanda (2010), Rezende, Cunha e Bevi-
lacqua (2010) e Pigatto et al. (2010), a contabilidade governamental tem falhas
na gera¢do das informacdes de custos por utilizar o chamado regime de caixa,
baseando-se em indicadores de curto prazo. No regime de caixa, Kohama (2009)
explica que todas as receitas e despesas, mesmo as relativas aos periodos ante-
riores, sdo registradas no exercicio. Isso acontece porque a receita é registrada
quando arrecadada, e a despesa é reconhecida no periodo em que foi legalmente
empenhada.

Tal conceito ja expde a dificuldade de se criar um sistema de custos a partir
desse modelo, j4 que nos registros pode haver gastos provenientes de fatos gera-
dores de periodo diferente daquele que se pretende apurar, o que os descaracteriza
como custo do periodo.

Machado e Holanda (2010), Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010) e Pigatto
et al. (2010) veem a adoc¢io da contabilidade de competéncia na esfera publica
como caminho para estabelecer maior controle dos gastos publicos com intuito de
usar melhor os recursos. A légica desse modelo contabil é a base para se obter a
informacéo de custo.

Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010) apresentam os principais conceitos
da contabilidade de competéncia: as movimentagdes sdo rubricadas no momento
em que ocorrem, ou seja, no momento em que o fato gerador acontece; e as opera-
¢Oes nio registram somente o movimento do caixa, mas as altera¢cdes no patrimé-
nio. Para os autores, hd uma maior clareza e confianca nos dados gerados e, além
do mais, é adotada pelo setor privado por completo.

Esse consenso entre os autores de que o caminho a percorrer seja o da
contabilidade de competéncia é reforcado pela experiéncia internacional de adesdo
pelo setor publico, que é objeto do artigo de Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010),
onde apresentam os motivos que levaram paises a adotar esse regime. Para citar
alguns: na Austrélia, na Nova Zelandia e no Reino Unido a contabilidade de com-
peténcia foi adotada na totalidade do processo or¢amentario, em um processo de
reforma do setor publico; a Islandia adotou-a visando a geragdo de informacées
para avaliagdo de riscos fiscais de longo prazo; no Canada e na Holanda, a motiva-
¢do principal foi a melhoria da qualidade do gasto e a eficiéncia do Estado; para a
Franca, a adoc¢do da contabilidade de competéncia visou a melhorar a qualidade, a
nitidez e, sobretudo, a confiabilidade das contas publicas.
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O SISTEMA DE INFORMACOES DE CUSTOS
DO GOVERNO FEDERAL

A preocupagio em desenvolver um sistema de andlise de custos no setor
publico brasileiro surge com a lei complementar n°® 101/2000, a Lei de Responsa-
bilidade Fiscal, como aponta Silva et al. (2008). No artigo 50, paragrafo 3°: “A Ad-
ministracdo Publica mantera sistema de custos que permita a avaliacio e o acom-
panhamento da gestio orcamentdria, financeira e patrimonial” (BRASIL, 2000).
Dessa forma, da-se inicio ao debate de como trazer para o setor ptblico os sistemas
de custos ja tio difundidos na esfera privada.

E fato, segundo o artigo de Machado e Holanda (2010), que a administracio
publica brasileira até 2010 nio contava com um sistema de informacio de custos, a
excec¢do de diligéncias isoladas, pois ndo havia metodologia que suprisse a necessida-
de de aplicabilidade uniforme e sistematica em toda a administracio federal. Devido
aisso, um grupo de trabalho sob responsabilidade do Ministério da Fazenda foi cria-
do em 2008, a fim de conceber e implantar o SIC, homologado em margo de 2010.

Os autores apresentam que o principal propésito do SIC é o apoio 4 gestio
dos 6rgios centrais de planejamento e o controle e dos 6rgios executores de poli-
ticas publicas. Mostram que as principais finalidades sio de forma nio hierarqui-
zadas: trazer maior eficiéncia ao processo alocativo; maior eficiéncia operacional;
a fixacio de precos publicos, ou seja, saber os custos a fim de determinar o preco
dos bens e servigos publicos; subsidiar o processo de planejamento e or¢amento;
apoiar a decisdo de internalizagéo ou terceirizacio de etapas de produg¢io de bens e
servicos; melhoria de informag6es gerenciais e a geracio de informacées apropria-
das e com utilidade ao processo decisério.

AS ALTERACOES NECESSARIAS PARA UM SISTEMA
DE CUSTOS A PARTIR DO ORCAMENTO

O trabalho de Machado (2002) propée a adocio do custeio direto em um
sistema de custos para o setor publico por trés motivos: a auséncia de rateios me-
lhora a anélise das politicas publicas pela maior objetividade; é o método arraigado
no sistema de planejamento, orcamento e contabilizacio da execugdo orcamen-
taria, o que facilita a implantacéo; e a boa relag¢do custo-beneficio da informacio,
pois pode ser implantado de forma rapida e com baixo custo. Como todo método
de custeio, também tem pontos negativos: ha pouca especifica¢io das atividades e
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produz certas distor¢des nos custos apurados. Porém, muito da diminui¢io dessas
distorcdes depende da qualidade do lancamento contabil.

Em Silva et al. (2008), aborda-se a importincia do or¢amento publico, pois
nele registram-se os fatos e os atos da execu¢do orcamentaria. Caracterizam-no
como um “sistema natural de custos”, pois hd uma: “[...] estruturagio de agregados
por meio das func¢bes e subfunc¢des de governo, dos programas, projetos, ativida-
des e operagdes especiais [...]” (SILVA et al., 2008, p.64). Também por apontar:
“[...] quanto cada 6rgio gasta, em cada fun¢io exercida, a partir de cada programa
de governo executado, por meio de cada agio governamental” (SILVA et al., 2008,
p-62). Dessa forma, ao ser executado, produz informagdes relevantes para a admi-
nistra¢io. Porém, apesar de constituir um “sistema natural de custos”, os autores
alertam para a necessidade de se realizarem algumas adequagdes na tentativa de
introduzir a apuragio de custos nas entidades publicas.

Essas alteracdes estdo propostas em Machado (2002) e Machado e Holanda
(2010), ao apresentarem a metodologia utilizada para operacionalizagio do SIC.
Segundo eles, para se produzirem informacées de custos é pressuposta a adogdo do
regime de competéncia, mas enquanto isso nio acontecer plenamente sio necessa-
rios ajustes contdbeis que garantam a confiabilidade das informagdes.

Em anilise das diferencas conceituais do setor publico para com o setor
privado, Machado e Holanda (2010) lembram o fato de as despesas orcamenté-
rias terem ciclo préprio: fases de fixagcdo, empenho, liquidagio e pagamento. Os
autores conceituam que na fase de liquidac¢io: “[...] sio essencialmente verificados
o0s critérios de realizacio da despesa e os valores ‘liquidados’ significam que o di-
reito de receber do credor foi analisado, bem como atestado que este cumpriu sua
obrigacio contratual” (MACHADO; HOLANDA, 2010, p.802). Assim, assumem a
equivaléncia entre o gasto: “sacrificio financeiro com que a entidade arca para a
obten¢io de um produto ou servico [...] representado por entrega ou promessa
de entrega de ativos” (MACHADO; HOLANDA, 2010, p. 800) e as despesas liqui-
dadas: “serdo custos quando relativas a bens ou servicos utilizados e consumidos
no exercicio corrente, e investimento quando beneficiarem exercicios futuros [...]
transformam-se posteriormente em custos” (MACHADO; HOLANDA, 2010, p.
802). Esses conceitos sdo ponto de partida para construir o sistema de custos.

Os autores salientam a ndo necessidade de disting¢do entre custos dos pro-
dutos e servicos e a despesa do periodo. Isso sé é relevante quando o objetivo é a
avaliacdo de estoque dos produtos. Ndo é o caso segundo eles, pois, ao se construir
um sistema de custos no setor publico, objetiva-se encontrar os custos dos servicos
prestados e pressupde-se a ndo existéncia de servigos acabados ou em andamento.
Assim, dado que o setor publico produz bens e servigos para a populagio, a identi-
ficacio de custos é feita a partir das despesas liquidadas, mas sdo precisos alguns
ajustes para torna-las adequadas ao conceito custo.
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Os principais ajustes propostos por Machado e Holanda (2010) focam em
trés pontos: liquida¢io forcada; compra de materiais para estoque e despesas de
exercicios anteriores. A liquida¢do forcada é registrada no fim do exercicio e pode
se referir a servicos prestados que nio tiveram documentacio habil para seguir
uma liquidagio normal, como contas de luz, dgua e telefone do més de dezembro.
Se os servigos foram prestados, sdo custos do periodo. Elas também podem se refe-
rir a fornecimentos de materiais de consumo em transito, ainda nio consumidos,
portanto néo é custo do periodo.

Para as compras de materiais de consumo, hé a necessidade de separar as de
consumo imediato das de estoque, que passam pelo almoxarifado. As de consumo
imediato, quando liquidadas, sdo gastos que se transformam em custos. J4 as em
estoque recebem um tratamento diferenciado pela contabilidade publica, pois im-
pactam numa série de lancamentos no sistema financeiro e patrimonial. A saber, a
conta “baixa de bens méveis por consumo” do grupo “varia¢cdes patrimoniais” no
sistema patrimonial mostrara o que foi consumido no periodo.

Nas despesas de exercicios anteriores, no ciclo da despesa, que podem ser
empenhadas, liquidadas e pagas no periodo de anélise, necessitam ser retiradas
quando se tem por objetivo apurar o custo dos servi¢os prestados no exercicio.

Além desses trés pontos principais, Machado e Holanda (2010) apontam
também para os gastos com obras de conserva¢io e adaptagio dos bens iméveis,
que podem beneficiar mais de um periodo, caracterizando-se como investimentos.
Porém, como estio classificados como despesas de custeio, devem ser reclassifica-
dos. J4 os gastos com pessoal sempre sio classificados como despesas correntes,
mas quando a mio de obra foi despendida em investimentos, é necessiria também
a reclassificacio.

Ha4 ainda a possibilidade de existirem custos no periodo nio incluidos nos
valores liquidados, como a “depreciacio” e “provisées de encargos trabalhistas”,
que devem ser incorporados ao custo dos servicos prestados.

A OBTENCAO DOS CUSTOS DOS SERVICOS DE SAUDE

A partir das transformac¢des propostas por Machado e Holanda (2010) e
Machado (2002), foi possivel operacionalizar alguns dos conceitos expostos. Devi-
do ao grau de especificidade das informagdes disponibilizadas na base de dados do
SIOPS, foi possivel aplicar as alteragbes em duas frentes, quando foi o caso realiza-
-las: nos investimentos, pois assumimos que beneficiam mais de um periodo; e nas
despesas de exercicios anteriores, de periodo diferente do apurado.
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Com essas modifica¢des, chegou-se ao custo por habitante dos servigos
prestados em 2011 para os municipios selecionados, apresentados no Grafico 1. O
viés na apuracio dos custos pode se dar para mais e nio para menos, ou seja, pode
ser que, devido 4 falta de especificagdo dos dados, apurou-se um custo superior ao
real, com a inclusdo nio intencional de despesas que nio se caracterizassem como
custos.

Gréfico 1 - Custos por habitante dos servicos de satde prestados em 2011 nos muni-
cipios selecionados

R$800,00
R$700,00
R$600,00
R$500,00

R$400,00 7/

R$300,00

R$200,00
R$100,00

R$-

Custo/Hab.

Média no Grupo do Custo/Hab.para os Municipios Selecionados

Média Geral do Custo/Hab.para os Municipios Selecionados

Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SIOPS (BRASIL, 2013b).

A média do custo por habitante entre os municipios da amostra foi de
R$380,06, apresentada na linha verde do Gréfico 1. O mesmo grafico mostra um
custo por habitante alto nos municipios com menos de cinco mil habitantes que
diminui nos outros grupos de municipios, ficando abaixo da média da amostra e
voltando a crescer nos municipios maiores. O alto custo para os municipios muito
pequenos pode ser explicado pela existéncia de custos fixos para a implantacio dos
servigos de saude. Conforme o nimero de habitantes aumenta, nota-se um ganho
de escala. O custo volta a aumentar nos grandes municipios, pois é onde se con-
centra a maior parte da assisténcia de média e alta complexidade. Um alto custo
per capita pode nio ser negativo, pode também significar a provisio de servigos de
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saude com amplo acesso e de qualidade. Da mesma forma, um baixo custo per ca-
pita pode nio ser sinal de uma ma provisio nos servicos, mas sim que estio sendo
ofertados de forma mais eficiente. No entanto, para deduzir isso é preciso analisar
os indicadores de desempenho do SUS.

INDICADORES DO IDSUS PARA OS MUNICIPIOS DA AMOSTRA

COBERTURA POPULACIONAL ESTIMADA PELAS EQUIPES BASICAS DE SAUDE

Este indicador busca mostrar o acesso potencial ao atendimento bésico de
saude, se as pessoas tém condi¢cdes de entrada no servico de saude. Nota-se no
Gréfico 2 que, quanto menor o porte da cidade, mais facil o acesso aos servigos
de satde. Os maiores municipios da amostra, apesar do alto custo da politica de
saude, ndo conseguem cobrir a totalidade da populagio.

Gréfico 2 - Cobertura populacional estimada pelas equipes bésicas de saude
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

[CEGOVCAPAC\DADE ESTATAL E DEMOCRACIA ]



RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE E POPULACAO RESIDENTE

Neste indicador de acesso obtido a média complexidade é que se tem o
maior hiato perante o pardmetro estabelecido. O Grafico 3 mostra que todos os
municipios da amostra estdo muito longe dele. A literatura afirma que as falhas
na atencdo bdsica levam a uma demanda maior e desnecessaria nos niveis mais
complexos, no sentido de que a demanda poderia ter sido resolvida no nivel an-
terior. Se as falhas mostradas no acesso 4 atencio bésica se refletissem nos niveis
superiores, haveria maior demanda para os servicos de média complexidade. Os
numeros mostram que os procedimentos ambulatoriais nesse nivel sdo muito bai-
X08, 0 que poderia estar refletindo uma falta de infraestrutura para atender essa
possivel demanda reprimida.

Graéfico 3 - Razio de procedimentos ambulatoriais selecionados de média complexi-
dade e populacio residente
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

RAZAO DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE E POPULACAQ RESIDENTE

O mesmo quadro do acesso obtido repete-se na alta complexidade, porém
o hiato para com o pardmetro aqui é menor. Se analisarmos o Gréafico 4 a partir da
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média estadual, hd uma clara melhora no indicador conforme aumenta o porte dos
municipios. Muito disso se deve ao fato da aten¢io nesse nivel de complexidade
estar localizada nessas cidades, assim o acesso para a popula¢io se dd com mais

facilidade.

Gréfico 4 - Razio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados
e populacio residente
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

PROPORCAO DE INTERNACOES SENSIVEIS A ATENCAO BASICA

O primeiro indicador de efetividade é de resultado, busca mostrar a eficién-
cia da atengido bésica na capacidade de resolu¢io de seus atendimentos. Um maior
percentual significa menor capacidade de resolu¢io da atengio bésica local, pois a
falha na resolugio levou a internacio. Pela média por grupo populacional, exibida
no Grifico 5, municipios maiores tém maior efetividade na atengio bésica, apesar
do menor acesso potencial j4 demonstrado.
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Graéfico 5 - Razio de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade selecionados
e populagio residente
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Fonte: Elaboracdo prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

COBERTURA COM A VACINA TETRAVALENTE EM MENORES DE UM ANO

O segundo indicador de efetividade da atengido bésica capta a produgio nes-
se nivel de complexidade. Se analisarmos pela média estadual no Gréfico 6, os mu-
nicipios até cinquenta mil habitantes conseguem cobrir a totalidade, mas h4 uma
tendéncia de piora no indicador com uma leve queda além do pardmetro de 95%
nas cidades com mais de duzentas mil pessoas.
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Grafico 6 — Cobertura com a vacina tetravalente em menores de 1 ano
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Fonte: Elaborac¢do prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

PROPORCAO DE PARTO NORMAL

A anélise da proporcéo de parto normal é o primeiro indicador quanto a efe-
tividade da aten¢io de média complexidade e procura avaliar a exposi¢do a riscos
desnecessarios em muitos casos. Sabe-se que muito do baixo desempenho desse
indicador advém de um aspecto cultural de preterir o parto normal. No Gréfico
7, pela média dos municipios hd uma melhora conforme aumenta o tamanho do
municipio.
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Graéfico 7 - Proporcido de parto normal
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Fonte: Elaborac¢do prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

PROPORCAO DE OBITOS NAS INTERNACOES POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

O presente indicador possui a especificidade de tratar das aten¢bes de mé-
dia e alta complexidade. Procura captar, em parte, a resposta para o atendimento e
a rapidez de socorro. Quanto mais baixo o percentual de 6bitos, mais efetiva esta
sendo a assisténcia médica.

Analisando o Gréfico 8, a média do indicador tem um desempenho pior do
que o pardmetro, o percentual de 6bitos cresce conforme aumenta o porte dos
municipios até duzentos mil habitantes. Nos municipios do dltimo grupo, de até
quinhentos mil habitantes, essa média cai e tém-se os melhores desempenhos do
estado. Essa queda pode ser devida a maior concentra¢io da infraestrutura de mé-
dia e alta complexidade nessas cidades.
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Gréfico 8 - Proporgio de 6bitos nas internagées por infarto agudo do miocardio
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Fonte: Elaborac¢do prépria com dados do SIOPS e IDSUS (BRASIL, 2013a, 2013b).

CONCLUSCES

Este trabalho teve como objetivo principal obter o custo da assisténcia a
satde a partir das despesas orcamentarias. Foi discutida a metodologia que apre-
senta as principais defini¢es que caracterizam despesas como custo dos servicos
prestados de determinado periodo e as adequac¢des necessérias para aproximar os
dois conceitos. Ao se propor trabalhar com essa metodologia, buscou-se refinar os
dados financeiros num designio de ir além de se trabalhar puramente com as des-
pesas de certo periodo, como é corriqueiro em estudos na Economia da Satade. A
informacio de custo traz a ciéncia de quanto foi gasto para se ofertar unicamente
os servicos de satde de tal periodo alvo, e ndo deve ser entendida como sacrificio
financeiro empregado para a prestacdo da assisténcia a satde nesses municipios.
Pelo contrario, é preciso levar em conta que a assisténcia a satde constitui direito
da populagio, garantido constitucionalmente.

A proposta de se utilizar o método de custeio direto descomplica a apuragio
dos custos, por nio ser necessario operacionalizar rateios e nem separar os custos
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em fixos ou varidveis, apropriando-os diretamente. Ji quanto as alteracbes para
transformar as despesas liquidadas em custos, houve dificuldades na identifica¢io
de algumas contas necessarias para realiza-las. Esse fato s6 ajuda a evidenciar a
importancia da qualidade dos lancamentos contébeis, da significAncia de divulgar
informac6es transparentes dos recursos utilizados, pois, como nesse caso, podem
ser empregadas em andlises que colaboram para evidenciar a situacio da atenc¢io
prestada.

H4 que se levar em conta que, provavelmente, algumas das mudancas a se-
rem realizadas tampouco seriam necessarias por essas despesas nio existirem e,
dessa forma, nio estarem presentes nos dados. Porém, isso nio é possivel identifi-
car e, muito menos, quantiﬁcar.

E clara a relagio entre o custo por habitante e a escala do municipio: os me-
nores municipios da amostra apresentaram o maior custo por habitante, que fo-
ram diluidos com o aumento da popula¢io nos demais grupos, voltando a crescer
nos maiores. No acesso potencial 4 aten¢io basica, os municipios muito pequenos
e com os maiores custos s3o 0s que garantem a maior cobertura, que piora confor-
me aumenta o tamanho dos municipios. Ha cidades com baixa cobertura de acesso
potencial, mas que apresentam bons indicadores de efetividade.

H4 municipios da amostra que apresentam efetividade muito aquém do pa-
rAmetro para a atencio basica. Esse quadro reflete-se nos indicadores de acesso a
atencdo de média e alta complexidade, onde os procedimentos ambulatoriais rea-
lizados apresentam hiato muito grande. Dados os problemas de resolutividade da
atencio basica e o tamanho desse hiato quanto ao pardmetro, nio se pode inferir
que os exames nio estio sendo realizados pela falta de demanda. E provavel que
haja problemas de infraestrutura que impecam o atendimento de uma demanda
existente, refletindo-se nos indicadores de efetividade. No entanto, seria necessa-
ria outra pesquisa com dados mais detalhados para se inferir sobre isso.

Nio ha como inferir se o nivel de custo por habitante dos municipios reflete
a situacdo de satide. Com alto custo, municipios acabam por deixar de atender algu-
mas necessidades de satude; o baixo custo na amostra por vezes revelou uma boa re-
lagdo do custo para com o acesso e a efetividade, mesmo aquém do pardmetro ideal.
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