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APRESENTACAO

Este texto trata-se de um volume final de Trabalho de Curso (TC) de Graduacéo, elaborado
pelo académico Felipe Francisco Villa Todeschini, como requisito parcial para a obtencdo do
titulo de Médico pela Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo —
RS, que tem como objetivo avaliar a eficiéncia do gasto publico com Atencdo Basica em
municipios de diferentes tamanhos no Estado do Rio Grande do Sul. Tem como orientadora a
Professora Dra. Alessandra Regina Miller Germani e foi desenvolvido ao longo de trés
semestres do curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul. No decorrer do
segundo semestre de 2023 foi realizada a elaboracdo do projeto de pesquisa, durante o
Componente Curricular (CCr) de Trabalho de Curso 1. O relatério de pesquisa, que engloba 0s
trabalhos desde o término do projeto de pesquisa, foi desenvolvido no primeiro semestre de
2024 no CCr de Trabalho de Curso Il, abordando os resultados da coleta dos dados, sua anélise
e a compilacdo dos achados no artigo final. J& no CCr de Trabalho de Curso lll, elaborado
durante o segundo semestre de 2024, foi destinado a producdo do artigo cientifico que se
originou da aplicacdo deste projeto de pesquisa com seus respectivos achados. Tratou-se de
uma pesquisa quantitativa, observacional, descritiva e analitica, do tipo ecoldgico, que estd em
conformidade com as normas do Manual de Trabalhos Académicos da Universidade Federal da
Fronteira Sul e com o Regulamento do Trabalho de Curso da UFFS.



RESUMO

Este Trabalho de Curso (TC) tem como objetivo relacionar os gastos publicos com Atencao
Basica e os resultados entregues a populacéo na forma de servicos de saude de 22 municipios
do Estado do Rio Grande do Sul. Essa pesquisa é um estudo quantitativo, observacional,
descritivo e analitico, do tipo ecologico. A pesquisa sera realizada com base em dados
secundarios, obtidos a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde
(DataSUS) e do Fundo Nacional de Salde, tendo os anos de 2013 a 2016 como periodo de
analise. A populacdo serdo os 497 municipios do Estado do Rio Grande do Sul, sendo que a
amostra analisada ser4 composta por 22 municipios, com base na seguinte distribui¢do néo-
probabilistica e por conveniéncia: Porto Alegre, por ser a Capital do Estado, além de um
municipio grande, um municipio médio e um municipio pequeno (conforme critério
populacional do IBGE) de cada Macrorregido Administrativa do Estado do Rio Grande do Sul.
A pesquisa sera realizada no periodo de 2023 a 2024. A partir da andlise dos dados coletados e
da literatura pesquisada, sera possivel inferir uma relagdo entre gastos versus Servicos
entregues, de forma a buscar um caminho que oriente 0s gestores municipais a respeito da

melhor forma de utilizar os recursos financeiros publicos da Salde.

Palavras-chave: Atencdo Basica. Despesas Publicas. Rio Grande do Sul. Alocacdo de

recursos.



ABSTRACT

This paper aims to relate the expenses with Primary Health Care and the results delivered to
the population in the form of health services in 22 municipalities in the State of Rio Grande do
Sul. This research is a quantitative, observational, descriptive and analytical study. The
research will be based on secondary data, obtained from the Department of Informatics of SUS
(DataSUS) and Fundo Nacional de Salde, with the years 2013 to 2016 as the period of
analysis. The population will be the 497 municipalities of the State of Rio Grande do Sul, and
the sample analyzed will be composed of 22 municipalities, based on the following non-
probabilistic distribution and convenience: Porto Alegre, because it is the State Capital; in
addition to a large municipality, a medium municipality and a small municipality (according to
IBGE population criteria) of each Administrative Macroregion of the State of Rio Grande do
Sul. The survey will be conducted from 2023 to 2024. From the analysis of the collected data
and the literature researched, it will be possible to infer a relationship between expenses versus
delivered services, in order to seek a path that guides municipal managers about the best way to
use public health financial resources.

eywords: Primary Care. Public expenditure. Rio Grande do Sul. Resource allocation.
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1. INTRODUCAO

O uso de recursos publicos no Brasil, historicamente, tem sido taxado como ineficiente
e com foco difuso. Gasta-se muito e tem-se pouco resultado pratico para a populagdo. Esse é o
senso comum na populacdo (DE QUEIROZ et al., 2013).

Mas seréa que isso € de fato verdade? Municipios menores tem mais eficiéncia no gasto

em relacdo aos maiores? E essa relacdo que esse trabalho ira tentar desvendar.

Uma das maiores destinacbes de recursos, especialmente da Unido, € voltada para a
salde, sendo que o Ministério da Saude conta com o segundo maior orcamento da Esplanada
dos Ministérios, com uma previsdo para 2021 de mais de 180 bilhdes de reais - 11,7% das
despesas da Unido (Lei Orcamentaria Anual — 2021). Apenas a titulo de comparacdo, esse
valor é equivalente ao PIB (Produto Interno Bruto - é soma de todas as riquezas produzidas por
um pais ou regido) de paises como a Letbnia, a Estonia ou a Islandia (Fundo Monetério
Internacional — 2019).

Em consequéncia, pode-se pensar que esse gasto é exagerado, desproporcional e, até
mesmo, ofensivo, em um pais com tantas pessoas pobres e com dificuldades béasicas de
alimentacdo, moradia, estudo e trabalho. Porém, cabe lembrar que o Brasil € um dos maiores
paises do mundo, tanto em territério quanto em populacdo, o que gera um desafio imenso do
ponto de vista gerencial e de financiamento (ANDRADE et al., 2017).

Assim, este trabalho tem por finalidade responder a questdo proposta e entender quais
as relagdes entre o financiamento da Atencdo Basica nos municipios de diversos tamanho e 0s
desfechos com relagdo as patologias que assolam essas populagdes. Entender a relagéo entre
gastar versus entregar bons resultados sera o Norte dessa pesquisa.

10
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Restam, assim, demonstrados os objetivos desse trabalho, iniciando um estudo que
certamente ndo esgotard o tema por si s e buscara apresentar resultados concretos que

facilitem a formulacdo de politicas publicas voltadas a populacdo, a eficiéncia dos gastos

publicos e a entrega de bons servigos publicos.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1-Tema

Relacdo entre o tamanho da populagdo de municipios do Rio Grande do Sul e a

eficiéncia do gasto publico em Atencao Baésica.

2.1.2 - Problemas

Quais as dotacdes orcamentérias de cada municipio, especialmente com relacdo

a atencéo basica?

Qual a quantidade de consultas médicas entregues?

Qual a correlagdo entre 0 montante de recursos aplicados na Atencdo Basica e 0

servigo prestado a populagdo dentre os municipios analisados?

Qual a relacdo entre o tamanho da populagdo do municipio e a eficiéncia dos

servicos entregues a populacdo com a Atencao Basica?

11
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2.1.3 - Hipotese
A correlacdo entre o montante de recursos aplicados na Atencdo Bésica e 0s
servicos prestados a populacdo é diretamente proporcional ao montante financeiro

aplicado.

As dotagBes orcamentarias do periodo analisado variam de R$ 216.000,00
(duzentos e dezesseis mil reais) até R$ 70.000.000,00 (setenta milhdes de reais).

O numero de consultas médicas por habitante em cada municipio varia de 0,5 a
5 por ano.

Os municipios de pequeno porte sdo mais eficientes com relagdo ao gasto
publico na Atencdo Basica, quando comparado aos municipios de maior porte.

2.1.4 - Objetivos

2.1.4.1 - Objetivo Geral

Avaliar a relagdo do gasto publico na atencdo basica com o numero de consultas
realizadas por habitante em municipios de diferentes tamanhos populacionais do Estado
do Rio Grande do Sul.

2.1.4.2 - Objetivos Especificos

Apresentar 0s respectivos gastos de cada municipio, com seus respectivos
aportes na Saude e, especificamente, na Atencéo Basica.

12
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Apresentar o quantitativo de consultas por habitante dos municipios para avaliar
0s servicos prestados pela Atencdo Basica.

Analisar a relacdo entre os recursos aplicados na Atencdo Bésica e a prestacdo

de servicos a populacdo em municipios de diferentes portes.

Avaliar a relacdo entre o tamanho da populacdo do municipio e a eficiéncia dos

servicos entregues a populacdo atraves da Atencéo Basica.

13
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2.1.5 - Justificativa

O prémio Nobel de Literatura de 1925, George Bernard Shaw, sentenciou: “O
dinheiro é a coisa mais importante do mundo. Representa: saude, forca, honra,
generosidade e beleza, do mesmo modo que a falta dele representa: doenca, fraqueza,
desgraca, maldade e fealdade.”

Tomando-se por verdadeira essa definigdo e correlacionando com o foco deste
trabalho, fica evidente a importancia que o dinheiro tem para a saude de uma
populagdo. Ou melhor, o risco que a falta dele ou seu mau uso podem gerar.

Além disso, cabe destacar que a Atencdo Basica é responsavel, quando bem
realizada, por valores entre 80% e 85% de resolutividade dos problemas apresentados
por uma populagdo (NEDEL et al., 2011).

Logo, procurar entender como se da a relacdo entre os recursos financeiros
investidos no modelo de atencdo em satde mais resolutivo disponivel é uma tarefa que
se apresenta como Obvia, de forma a ajudar aos gestores publicos a entenderem como
alocar de forma mais eficiente possivel o orcamento destinado a Saude (ANDRADE et
al., 2017).

Para além desse ponto, tido como basilar para esse trabalho, a proposta é
desvendar se existem diferencas entre os municipios por conta do seu tamanho,
buscando caracteristica que confirmem ou refutem essas diferencas.

Ou seja, nesse trabalho, buscaremos compreender os modelos de financiamento
da Atencdo Basica, os resultados entregues a populacdo por esses servicos e, a partir
disso, tentar tracar paralelos entre o tamanho dos municipios e a sua eficiéncia no gasto
publico.

Ainda, cabe destacar que a literatura ndo apresenta (ou apresenta de forma
muito escassa) trabalhos que versem sobre essa tematica, especificamente em se
tratando do Estado do Rio Grande do Sul (foco desse trabalho). Sendo assim, toma
ainda mais importancia a realizacdo do mesmo, de modo a lancar luz, mesmo que ténue
e inicial, sobre o tema proposto.

Conhecendo melhor a realidade de cada porte municipal, a estratégia de

alocacdo de recursos e a gestdo dos servicos publicos pode ser otimizada, fato tal que

14
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entrega, ao fim e ao cabo, melhores condi¢Ges de vida para a populagdo. Se esses
objetivos forem atingidos, o trabalho sera exitoso e se justificara por si so.

15
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2.1.6 - Referencial Tedrico

Neste capitulo, versaremos sobre 0s embasamentos tedricos que nortearam a
realizacdo deste trabalho. Trataremos, inicialmente, sobre os critérios de classificacao
das cidades quanto ao numero de habitantes, haja vista que um dos critérios de inclusédo
é o tamanho dos municipios. Posteriormente, versaremos sobre 0s critérios que dizem
respeito aos indicadores de satde da populacao, analisando os critérios mais adequados
para a ideal analise sobre o efeito dos investimentos publicos na Atencdo Basica. E, por
fim, faremos uma breve descricdo a respeito dos orcamentos publicos.

2.1.6.1 - Classificacdo dos Municipios

Os municipios brasileiros podem ser classificados de diversas maneiras,
conforme o objetivo da anéalise a ser feita. Por exemplo, podem ser classificados pela
sua populacdo, pela sua area, pela sua economia, pelo seu clima, entre muitos outros
fatores.

A classificacdo mais utilizada é aquela que ordena 0os municipios em: grandes,
com mais 100 mil habitantes; médios, entre 50 mil e 100 mil habitantes e pequenos,
com menos de 50 mil habitantes (DA VEIGA, 2004). Ademais, segundo a Politica
Nacional de Assisténcia Social (PNAS), podem ser considerados municipios pequenos
aqueles com até 50 mil habitantes e grandes aqueles com mais de 100 mil habitantes
(BRASIL, 2005). Por conseguinte, as cidades que comportam entre 50 mil e 100 mil
habitantes podem ser classificadas como de medio porte.

Para além dos critérios de porte municipal, serdo utilizados também, neste
trabalho, a classificacdo dos municipios conforme o Plano Diretor de Regionalizacao da
Salde da Secretaria de Estado da Saude do Rio Grande do Sul (2002), conforme quadro

a seguir.
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Quadro 1 - Macrorregibes de Salde, segundo ndmero de municipios e
populacdo (Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude do Rio Grande do Sul - 2002)

Macrorregido | N° Mun. | Pop. Macro. (A) Municipio (s) Pop Pélo (B) | % (B/A)
Pélo(s)
Centro Qeste 43 1.090.478 Santa Maria 247.766 22,72
Metropolitana 90 4.394.221 Porto Alegre 1.373.313 31,25
Missioneira 85 890.798 ljui 76.369 8,57
Norte 135 1.096.320 Passo Fundo 171.734 15,66
Serra 49 950.772 Caxias do Sul 368.776 38,79
Sul 26 1.006.610 Pelotas 342.752 34,05
Cachoeira do Sul 88.146 10,01
Vales 69 880.620 |Santa Cruz do Sul 109.606 12,45
Lajeado 61.072 6,94
RS 497 10.309.819 2.839.534 27,54

Dessa forma, a classificacdo deste trabalho se dara, em carater macro, conforme
a tabela acima, perfazendo 7 (sete) Macrorregides de Saude do Rio Grande do Sul. Na
sequéncia, a classificacdo dos municipios de cada macrorregido se dara pelos critérios
populacionais conforme a classificacdo da Politica Nacional de Assisténcia Social
(PNAS) em pequenos (até 50 mil habitantes), médios (de 50 mil a 100 mil habitantes) e
grandes municipios (mais de 100 mil habitantes).

2.1.6.2 - Indicadores de Saude na Atencdo Basica

Segundo Tasca el at. (2020) a Atencdo Primaria “é considerada a principal e
mais adequada forma de acesso das pessoas ao sistema de salde, estando diretamente

associada a uma distribui¢ao mais equitativa da satde entre populacdes”.

Ainda conforme Tasca et al. (2020), o aumento da cobertura em Atencédo
Primaria tem gerado melhorias nos resultados em saude, com diminui¢do dos casos de
internacdo em condicdes sensiveis a Atencdo Basica, além da reducdo das mortes por
causas prevenieis e da mortalidade infantil.

17
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Evidencia-se, assim, a importancia da Atencdo Priméria em Saude como
estratégia de satde publica, que deve ter indicadores claros a nortear o emprego dos
recursos publicos.

Conforme a Andlise dos Indicadores da Politica Nacional de Atencdo Basica
(2008) do Ministério da Saude, estdo entre os indicadores utilizados para a avaliagdo da
Atencdo Baésica no Brasil: média anual de consultas médicas por habitantes; propor¢do
de nascidos vivos de mées com quatro ou mais consultas de pré-natal; morte por doenca
infecciosa ou parasitéaria; mortalidade infantil e expectativa de vida ao nascer.

2.1.6.3 - Orcamento publico e as despesas com Atenc¢do Bésica

Conhecer o conceito por tras do orgcamento publico permite entender melhor o
funcionamento das instituicdes publicas e suas necessidades. O orcamento pode ser
definido como o rol de atividades que um ente pablico deseja executar em determinado
periodo e quanto sera o custo para que isso ocorra (SANTOS, 2001).

J& para Giacomoni (2012):

“Um orcamento apresenta 0s prop6sitos e objetivos
para 0s quais os créditos se fazem necessarios, os custos dos
programas propostos para atingir aqueles objetivos e dados
quantitativos que mecam as realizagdes e o trabalho levado

a feito”.

Percebe-se que 0 segundo conceito ja se preocupa com uma avaliacdo dos
resultados obtidos com os recursos publicos empregados nas atividades, fato esse que
aproxima essa definicdo conceitual do foco deste trabalho.

Para além dessas definicbes, o orcamento publico também se destina a
identificar os recursos disponiveis e elencar prioridades de aplicacdo dos mesmos,
conforme as necessidades de atendimento da populacéo, de forma que a sua execucao
possa ser acompanhada pelos cidaddos e que a eficiéncia se faca presente (PIRES;
MOTTA, 2008).

18
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Dessa forma, a eficiéncia do gasto publico com Atengdo Baésica, foco deste
trabalho, podera ser verificada na medida em que o empenho de recursos financeiros
gere ou ndo retorno de servicos de salde para a populacéo.

19
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2.1.7 - Metodologia

2.1.7.1 - Tipo de Estudo

O presente trabalho se caracteriza como um estudo quantitativo, observacional,

descritivo e analitico, do tipo ecoldgico.

2.1.7.2 - Local e periodo de realizacio

A pesquisa serd realizada em Passo Fundo — RS, entre marco e dezembro de
2024, junto ao curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — Campus

Passo Fundo/RS, realizado a partir da analise secundaria de dados.

2.1.7.3 - Populacdo e Amostragem

A populagdo alvo do estudo serdo os 497 municipios do Estado do Rio Grande
do Sul.

A unidade geografica de analise (amostra) sera composta por 22 municipios do
Estado do Rio Grande do Sul. A escolha da amostra se dara por conveniéncia, nao
probabilistica. Os municipios escolhidos serdo Porto Alegre, por ser a capital do Estado
do Rio Grande do Sul, além de 3 municipios (um pequeno, um médio e um grande,
conforme critério do IBGE) de cada Macrorregido de Salde do Rio Grande do Sul,
definidos pelo Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude, da Secretaria Estadual da
Saude do Rio Grande do Sul. A saber, as 7 Macrorregides de Saude do Estado sao:
Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte, Serra, Sul e Vales.

Os anos a serem analisados serdo de 2013 a 2016, perfazendo 4 anos seguidos
de dados e excluindo-se os anos posteriores a 2020, em funcédo da distorcdo que a
pandemia de SARS-CoV-2 gerou nas despesas dos municipios e nos indicadores de

salde dos municipios. Ainda, se optou pela analise dos anos de 2013 a 2016 por ser 0

20
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altimo mandato municipal de prefeitos completo sem a interferéncia da pandemia de
SARS-CoV-2, iniciada em 2020.

Os critérios de inclusdo serdo definidos pelo tamanho da populacdo dos
municipios, na propor¢do de um municipio para cada categoria — grande, médio e
pequeno - seguindo os critérios do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) de tamanho populacional, além de Porto Alegre, por ser a Capital do
Estado.

O critério de exclusdo sera dado pela indisponibilidade dos dados a serem
coletados no portal Data SUS, nos anos de 2013 a 2016.

2.1.7.4 - Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados que dizem respeito aos orcamentos dos municipios selecionados serdo
coletados nos bancos de dados do Portal do Fundo Nacional de Saude - portal de dados
abertos e publicos (https://portalfns.saude.gov.br). Nesse portal, sera acessada a aba
“Consulta e Repasses”. Nessa nova pagina, sera acessada a aba “Grafico comparativo
por ano”. Na pagina seguinte, serao selecionados os periodos desejados (anos), os
Estados da Federacdo (Rio Grande do Sul), os municipios desejados (conforme a
amostra descrita na metodologia) e o tipo de repasse (Atencdo Basica). Apos, clicando-
se em “consultar”, teremos os dados a nossa disposi¢ao.

Os dados pertinentes aos indicadores de salde de cada municipio serdo
coletados no portal DataSUS - portal de dados abertos e publicos
(http://sia.datasus.gov.br/principal), através do Sistema de Informacdes Ambulatoriais
do SUS — SIASUS.

As variaveis a serem analisadas serdo: o Orcamento Anual para Atencdo Bésica
a nivel municipal, considerada variavel independente. As variaveis dependentes
correlatas ao servico de salde de cada municipio serdo: niamero de consultas médicas
realizadas por habitante ao ano. Essa variavel correlata aos servicos foi escolhida por
estar contida nos Indicadores do PNAB (Politica Nacional de Atencdo Bésica) do
Ministério da Saude (2020).
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A coleta dos dados sera feita pelo académico autor do trabalho, assim como o
processamento das informagdes obtidas e a sua posterior analise.
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2.1.7.5 - Processamento, controle de qualidade e analise de dados

Os dados coletados dos portais supracitados serdo exportados para uma planilha
Libre Office e posteriormente para o programa PSPP (de distribuicdo livre) para a
execucdo das andlises estatisticas. As andlises serdo de frequéncia absoluta e relativa
das variaveis de indicadores de saude. Posteriormente, sera feita a analise de correlacdo
com 0s orcamentos destinados a Atencdo Basica de cada municipio e 0 nimero de
consultas, considerando-se um nivel de significancia de p<0,05, aplicando-se a

Correlacao de Pearson ou “Coeficiente de correlagdo produto-momento”.

2.1.7.6 - Aspectos éticos

O presente trabalho ndo apresenta impeditivos éticos, atestado pelo fato de os
dados aqui trabalhados serem de dominio publico, obtidos em portais publicos, sem
qualquer tipo de autorizacao especial. Este fato permite ao autor abrir méo de qualquer
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.

Tal conclusdo esta baseada na normativa que rege os trabalhos cientificos que
envolvam Seres Humanos, a saber: inciso VI, do artigo 2°, da Resolucdo n® 510 do
Conselho Nacional de Satde (CNS) de 07 de abril de 2016.

23



24

2.1.8 - Recursos

Todos as despesas desse trabalho serdo custeadas pelo préprio do autor desta
pesquisa, sem nenhum 6nus a Universidade Federal da Fronteira Sul ou demais
entidades parceiras.

Essa é a previsdo orcamentéria.

Orgamento
Item Unidade Quantidade | Custo Unitéario Custo Total
Computador
Dell Inspiron
5400 - Computador 1 R$ 6.000,00 R$ 6.000,00
Windows 11
Internet Banda
Larga — Claro )
10 Mb Mensalidade 12 R$ 99,00 R$ 1188,00
Energia
Elétrica
Kwh 250 R$ 0,98 R$ 245,00
Total R$ 7.433,00
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2.1.9 - Cronograma

Do principio ao fim desse trabalho, planeja-se segui o seguinte cronograma de
atividades, desenvolvidas integralmente no ano de 2024.

Revisdo de Literatura: janeiro a dezembro

Coleta de dados: fevereiro a abril

Anélise dos dados: margo a julho

Redacdo do artigo: agosto a outubro

Divulgacéo dos resultados: outubro a dezembro
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RELATORIO DE PESQUISA

O presente relatério de pesquisa tem como objetivo apresentar as atividades
desenvolvidas ao longo dos componentes curriculares Trabalho de Curso Il e Trabalho
de Curso I11, cursados ao longo do primeiro e do segundo semestres letivos do ano de
2024 no curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul — campus Passo
Fundo/RS. A pesquisa intitulada “Eficiéncia no gasto publico com Atengdo Basica: da
Capital aos pequenos municipios, quem gasta melhor?” tem como objetivo avaliar a
correlacdo do gasto publico na atencdo basica com o numero de consultas realizadas
por habitante em municipios de diferentes tamanhos populacionais do Estado do Rio
Grande do Sul.

Essa se¢do visa apresentar como decorreram os trabalhos desde o inicio da
execucdo do Projeto de Pesquisa até a finalizacdo da escrita do artigo cientifico,
objetivando descrever todas as etapas inclusas nesses periodos. Abaixo, serdo descritas
as informac0es a respeito da coleta, do tamanho da amostra, da anélise dos dados e da
escrita do artigo cientifico, assim como das modificacOes feitas em relagdo ao projeto
de pesquisa original.

A amostra contemplou um municipio de grande porte, um municipio de médio
porte e um municipio de pequeno porte de cada uma das sete (7) macrorregides de
salde do Estado do Rio Grande do Sul, conforme a estratificacdo por porte municipal
do IBGE. Sdo estas as macrorregides: Metropolitana, Norte, Serra, Vales, Sul, Centro-
Oeste e Missioneira. Quanto ao porte, sdo assim classificados os municipios: de
pequeno porte, aqueles com populagdo de até 50 mil habitantes; de médio porte,
aqueles que apresentam entre 50 e 100 mil habitantes; de grande porte, aqueles com

mais de 100 mil habitantes. Incluiu-se, também, Porto Alegre por ser a Capital do Rio
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Grande do Sul. A amostra final totalizou 20 municipios, de uma amostra original de 22
municipios. Foram excluidos, pela inexisténcia de municipios que se enquadrassem nos
critérios de inclusdo, um grande municipio da macrorregido Missioneira e um
municipio médio da macrorregido Sul. A escolha dos municipios, dentre os candidatos
elegiveis dentro de cada categoria populacional e macrorregides, deu-se aleatoriamente

e por conveniéncia.

A coleta dos dados a serem analisados - a saber, gasto anual entre 2013 e 2016
de cada municipio selecionado com Atencdo Bésica e numero de consultas médicas
anuais realizadas em Atencdo Basica de cada municipio selecionado - teve inicio no
més de mar¢o de 2024. Utilizou-se, como fonte primaria de dados, o portal eletrénico
do Fundo Nacional de Salde, no que tangia aos dados de orcamento. Essa coleta ja foi
finalizada. No que tange ao numero de consultas meédicas realizadas, previa-se utilizar
dados publicos disponiveis no portal eletrénico do Departamento de Informacgdes do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). Todavia, em virtude da dificuldade de se obter
dados consolidados neste portal, estd se buscando alternativas diretamente com
funcionarios da 62 Coordenadoria Regional de Salude em Passo Fundo. Esse processo

ainda esta em curso.

No que tange a andlise dos dados, j& tiveram inicio os trabalhos com os dados ja
disponiveis (orcamentos anuais dos municipios selecionados entre 2013 e 2016).

No segundo semestre de 2024, no ambito do componente curricular Trabalho de
Curso Il e seguindo o cronograma original do Projeto de Pesquisa, os resultados foram
compilados na forma de artigo cientifico original e submetidos a Revista Ciéncia e
Saude Coletiva, da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva, conformes suas normas.
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3. ARTIGO CIENTIFICO

EFICIENCIA NO GASTO PUBLICO COM ATENGCAO BASICA: DA CAPITAL
AOS PEQUENOS MUNICIPIOS, QUEM GASTA MELHOR?

Felipe Francisco Villa Todeschinil, Alessandra Regina Miiller Germani?

1 Académico, Universiade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo — RS
2 Docente, Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo — RS

RESUMO

Objetivo: Relacionar os gastos publicos com Atencdo Bésica e os resultados entregues a
populacédo na forma de consultas médicas de municipios de diferentes tamanhos do Estado do
Rio Grande do Sul. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, realizado em Passo
Fundo — RS, no ano de 2024, cuja populacdo alvo foram os 497 municipios do Estado do Rio
Grande do Sul. A amostra foi composta por 20 municipios, escolhidos por conveniéncia. Os
municipios escolhidos foram Porto Alegre, por ser a capital, além de 3 municipios (um
pequeno, um médio e um grande) de cada Macrorregido de Saude, definidos no Plano Diretor
de Regionalizacdo da Saude, da Secretaria Estadual da Saude. Os anos analisados foram de
2013 a 2016. Foram utilizados dados secundarios obtidos no portal DATASUS e no portal do
Fundo Nacional de Saude. Resultados: Observou-se um melhor resultado de consultas
médicas por habitante/ano nos menores municipios (1,65), ao passo que Porto Alegre teve o
pior resultado (0,71). Obteve-se, também, um custo por consulta (base 1) significativamente
menor nos pequenos municipios (35,54), ao passo que Porto Alegre novamente teve o pior
resultado (89,41) entre as cidades pesquisadas. Conclusdo: Os municipios menores tiveram
melhor desempenho em rela¢do aos maiores no que diz respeito a numero de consultas médicas
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realizadas e ao custo dessas consultas. A explicacdo para esse resultado é multifatorial,
podendo o0 acesso facilitado aos servicos de satde ser uma das explicacBes para esse achado.

Palavras-chave: Atencdo Baésica. Despesas Publicas. Rio Grande do Sul. Alocagdo de

recursos.

ABSTRACT

Objective: To relate public spending on Primary Care with the results delivered to the
population in the form of medical consultations in municipalities of different sizes in the State
of Rio Grande do Sul. Methodology: This is an ecological study conducted in Passo Fundo,
RS, in 2024, targeting the 497 municipalities in the State of Rio Grande do Sul. The sample
consisted of 20 municipalities, chosen for convenience. The selected municipalities included
Porto Alegre, as the capital, in addition to one small, one medium, and one large municipality
from each Health Macroregion, as defined in the Health Regionalization Master Plan of the
State Health Department. The years analyzed were from 2013 to 2016. Secondary data were
obtained from the DATASUS portal and the National Health Fund portal. Results: A better
result of medical consultations per inhabitant per year was observed in smaller municipalities
(1.65), whereas Porto Alegre had the worst result (0.71). Additionally, the cost per consultation
(base 1) was significantly lower in small municipalities (35.54), while Porto Alegre again
showed the worst result (89.41) among the cities studied. Conclusion: Smaller municipalities
performed better than larger ones in terms of the number of medical consultations conducted
and the cost of those consultations. The explanation for this result is multifactorial, with easier

access to health services being one possible reason for this finding.

Keywords: Primary Care. Public Spending. Rio Grande do Sul. Resource Allocation.
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INTRODUCAO

A Atencdo Basica a satude no Brasil é um pilar essencial do Sistema Unico de Saude
(SUS), destinado a promover a salde, prevenir doencas e garantir o acesso universal a servicos
de saude de qualidade. A Estratégia Saude da Familia (ESF), implementada na década de 1990,
tem sido um instrumento fundamental na ampliacdo do acesso aos cuidados de salde
primarios. Conforme NEDEL et al. (2011), a Atencdo Baésica é responsavel, quando bem
realizada, por valores entre 80% e 85% de resolutividade dos problemas apresentados por uma

populacéo.

Segundo o Manual do Gestor Municipal do SUS, elaborado pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS (2021), eficiéncia pode ser definida como o
dever de fazer uma boa gestdo, afim de atender os anseios da sociedade, conseguindo
resultados positivos e satisfatorios ao menor custo. Entretanto, a eficiéncia do gasto publico em
Atencdo Basica continua a ser um tema critico, especialmente em um cenério de restri¢oes
orcamentarias e crescentes demandas populacionais.

Uma das maiores destinacdes de recursos, especialmente da Unido, é voltada para a
salde, sendo que o Ministério da Saude conta com o segundo maior orcamento da Esplanada
dos Ministérios, com uma previsdo para 2021 de mais de R$ 180 bilhdes - 11,7% das despesas
da Unido (Lei Orcamentaria Anual — 2021). Apenas a titulo de comparagdo, esse valor €
equivalente ao PIB (Produto Interno Bruto - é soma de todas as riquezas produzidas por um
pais ou regido) de paises como a Letbnia, a Estonia ou a lIslandia (Fundo Monetério
Internacional — 2019). Dentre esses recursos, uma parte significativa é alocada para a Atengéao
Basica, que, segundo dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), recebeu cerca de R$ 32 bilhdes em 2021, aproximadamente 20% do orcamento total
do Ministério da Saude.

Em consequéncia, pode-se pensar que esse gasto é exagerado, desproporcional e, até
mesmo, ofensivo, em um pais com tantas pessoas pobres e com dificuldades basicas de
alimentacdo, moradia, estudo e trabalho. Porém, conforme destaca ANDRADE et al. (2017),

cabe lembrar que o Brasil € um dos maiores paises do mundo, sendo o 5° maior em territdrio e
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0 7° maior em populagdo, o que gera um desafio imenso do ponto de vista gerencial e de
financiamento. Em 2021, o Brasil registrou mais de 500 milhdes de consultas médicas
realizadas no ambito dos servicos publicos de salude (DATASUS — Departamento de
Informagc&o e Informatica do Sistema Unico de Sautde, 2021), refletindo a alta demanda por
€SSes Servigos.

Esse compilado de nimeros gigantescos gera uma necessidade impar de eficiéncia na
gestdo de recursos, 0 que nem sempre se observa na pratica. Conforme DE QUEIROZ et al.
(2013), o uso de recursos publicos no Brasil, historicamente, tem sido taxado como ineficiente
e com foco difuso. Gasta-se muito e tem-se pouco resultado pratico para a populacdo. Esse é o
senso comum na populacao.

Assim, este trabalho tem por finalidade entender quais as relacbes entre o
financiamento da Atencdo Basica nos municipios de diversos tamanhos do Rio Grande do Sul
e 0s servicos entregues a populacdo na forma de consultas médicas realizadas. Municipios
menores tem mais eficiéncia no gasto em relacdo aos maiores? Entender a relacdo entre gastar
versus entregar bons resultados nos diferentes tamanhos de municipios sera o Norte dessa
pesquisa.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo ecoldgico, cuja populacdo alvo foram o0s 497 municipios
do Estado do Rio Grande do Sul. A unidade geografica de analise (amostra) foi composta por
20 municipios, escolhidos por conveniéncia. Os municipios escolhidos foram Porto Alegre, por
ser a capital, além de 3 municipios (um pequeno, um médio e um grande, conforme critério do
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) de cada Macrorregido de Saude,
definidos no Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude, da Secretaria Estadual da Saude. A
saber, as 7 Macrorregides de Salde sdo: Centro-Oeste, Metropolitana, Missioneira, Norte,
Serra, Sul e Vales.
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Fonte: elaborado pelos autores (Mapchart)

Os municipios analisados (com as suas respectivas classificacfes de tamanho) foram:
Porto Alegre (capital); Canoas, Passo Fundo, Caxias do Sul, Pelotas, Santa Maria e Santa Cruz
do Sul (grandes); Capdo da Canoa, Carazinho, Farroupilha, Cachoeira do Sul, Alegrete e Santo
Angelo (médios); Campo Novo, Santa Maria do Herval, Sertfo, Nova Bassano, Nova Bréscia,
Lavras do Sul e Manoel Viana (pequenos).

Os anos analisados foram de 2013 a 2016, perfazendo 4 anos seguidos de dados e
excluindo-se os anos posteriores a 2020, em funcdo da distor¢do que a pandemia de Corona
Virus Disease (COVID-19) gerou nas despesas dos municipios e nos seus indicadores de
saude. Ainda, optou-se pela analise do periodo de 2013 a 2016 por ser o ultimo mandato

municipal de prefeitos completo sem a interferéncia da referida pandemia.

Os critérios de inclusdo foram definidos pelo tamanho da popula¢do dos municipios, na
propor¢cdo de um municipio para cada categoria — grande, médio e pequeno - seguindo 0s
critérios do IBGE de tamanho populacional — a saber: pequenos até 50 mil habitantes, médios
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de 50 a 100 mil habitantes e grandes acima de 100 mil habitantes - além de Porto Alegre, por

ser a Capital do Estado.

O critério de exclusdo foi dado pela indisponibilidade dos dados a serem coletados no
portal Data SUS, nos anos de 2013 a 2016. Cabe destacar que, em funcdo deste critério, a
Regido Sul apresentou apenas 2 municipios na amostra, pela inexisténcia de um municipio de
médio porte nessa regido; assim como, a Regido Missioneira, que também apresentou apenas 2
municipios na amostra, pela inexisténcia de um municipio de grande porte na regiao.

Os dados que dizem respeito aos orcamentos dos municipios selecionados foram
coletados nos bancos de dados do Portal do Fundo Nacional de Saude - portal de dados abertos
e publicos (https://portalfns.saude.gov.br). Nesse portal, foi acessada a aba “Consulta ¢
Repasses”. Nessa nova pagina, acessOU-Se a aba “Grafico comparativo por ano”. Na pagina
seguinte, foram selecionados os periodos desejados (anos), o Estado da Federagdo (Rio Grande
do Sul), os municipios desejados (conforme a amostra descrita) e o tipo de repasse (Atencao
Basica). Apos, clicando-se em “consultar”, os dados ficaram a disposicao.

Os dados pertinentes aos indicadores de salde de cada municipio (consultas médicas
realizadas) foram coletados no portal DataSUS - portal de dados abertos e publicos
(http://sia.datasus.gov.br/principal), através do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
— SIASUS.

Uma das varidveis analisadas foi o Or¢camento Anual para Atencdo Basica a nivel
municipal e a varidvel referente ao servico de saude de cada municipio foi o nimero de
consultas médicas realizadas ao ano. Essa varidvel foi escolhida por estar contida nos
Indicadores do PNAB (Politica Nacional de Atengdo Bésica) do Ministério da Saude (2020).
Segundo o Ministério da Saude, a consulta medica e caracterizada da seguinte forma: “A
consulta médica abrange a anamnese, 0 exame fisico, a elaboracdo de hipdteses ou conclusdes
diagndsticas, solicitacdo de exames complementares, quando necessario, e prescri¢do
terapéutica realizada pelo médico de salide da familia ou o meédico de familia e comunidade,
médico generalista ou médico especialista quando este procedimento é exercido no ambito da

atencao primaria”.

A coleta dos dados foi feita pelo académico autor do trabalho, assim como o
processamento das informacdes obtidas e a sua posterior anélise. Elaborou-se dois indicadores
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para se avaliar eficiéncia do gasto em Atencdo Béasica: o NUmero de Consultas Médicas per
capita ao ano e o Custo por Consulta Médica. Para se chegar ao primeiro indicador, foi feita a
soma de todas as consultas médicas do periodo e dividiu-se o valor obtido pelo nimero de
habitantes do municipio em questdo. Ja para o indicador de custo, somou-se 0 or¢camento total
do municipio e dividiu-se o valor obtido pela soma do numero total de consultas médicas

realizadas no periodo. O processo se repetiu por cada municipio da amostra.

Com esses indicadores calculados, partiu-se para o indice de eficiéncia criado para
comparar 0s municipios entre si. Para isso, dividiu-se o Valor da Consulta Médica pelo
Numero de Consultas Médicas per capita. Dessa forma, normalizou-se a analise numa base 1
(uma consulta per capita ano) para poder comparar a eficiéncia dos municipios com numero de
consultas per capita em anos diferentes. A esse indice de eficiéncia criado deu-se o nome de

Custo por Consulta (base 1).

O artigo ndo apresenta impeditivos éticos, atestado pelo fato de os dados aqui
trabalhados serem de dominio publico, obtidos em portais publicos, sem qualquer tipo de
autorizacdo especial. Este fato permite aos autores abrirem mé&o de qualquer submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos. Tal conclusdo esta baseada na normativa
que rege os trabalhos cientificos que envolvam Seres Humanos, a saber: inciso VI, do artigo 2°,
da Resolugdo n° 510 do Conselho Nacional de Satde (CNS) de 07 de abril de 2016.

RESULTADOS

Apds a analise dos dados coletados e dos indicadores criados, foram achados os
resultados que serdo descritos a seguir.

Com relacdo ao Numero de Consultas Médicas per capita ao ano (Gréfico 1) chegou-se
ao numero de 0,71 em Porto Alegre, 0,86 nos municipios de grande porte, 0,96 nos médio e
1,65 nos pequenos municipios. Esses dados foram os que geraram as maiores discrepancias
entre as categorias pesquisadas e nos permitem concluir que um habitante de um municipio de
pequeno porte realiza 130% a mais de consultas médicas em relacdo a um morador de Porto
Alegre durante um ano.
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Gréfico 1 - Numero de Consultas Médicas per capita ao ano
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Com relagdo ao Preco da Consulta Médica chegou-se ao nimero de R$ 63,91 em Porto
Alegre, R$ 52,29 nos municipios grandes, R$ 53,48 nos médios e R$ 58,63 nos pequenos
(Tabela 1). Dessa forma, em relagcdo ao custo por consulta realizada vemos um equilibrio em
relagdo as categorias pesquisadas, de modo que essa parte da equacgdo ndo gera grandes
diferencas para o resultado final, ficando a entrega dos servigos (consultas médicas realizadas)
como o fator preponderante para a comparacao entre os diferentes tamanhos de municipios.

Tabela 1: Indicadores calculados

Municipio Consultas per capita Preco (R$/consulta) Custo por Consulta
(ano) (base 1)
Porto Alegre 0,71 R$ 63,91 89,41542
Grande 0,86 R$ 52,29 60,93004
Médio 0,96 R$ 53,48 55,77625
Pequeno 1,65 R$ 58,63 35,54842

Ja com relacdo ao Custo por consulta (base 1), visto no Gréafico 2, podemos perceber

uma variagdo significativa entre os diversos tamanhos de municipios pesquisados. Ao passo
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que em Porto Alegre temos um Custo por Consulta (base 1) de 89,41, nos menores municipios
esse indice fica em 35,54. Aqui, pode-se observar que uma consulta na Capital custa 151% a
mais do que nos pequenos municipios. Esse dado reforca a tese da ineficiéncia dos grandes em

relacdo aos pequenos, aventada como hipdtese no principio deste estudo.

Gréfico 2 — Custo por consulta (base 1)

Custo por consulta (base 1)

Paorto Alegee (Grands Medio Pequeno
m Custo por consulta 89 41541534 0,93004046 55, 71024543 35 54842117
mmmm Custo porconsultda 0 ceeeeeee. Linear (Custo por consulta)

DISCUSSAO

Esse estudo tem um carater inédito pela inexisténcia de trabalhos que abordem essa
perspectiva da avaliagdo de desempenho de municipios de diferentes tamanhos no Rio Grande
do Sul. Ainda, apresenta significancia pela sua dispersdo por todos os tamanhos de municipios
e por todas as macrorregides de saude do estado. Além disso, este artigo também logrou éxito
em responder aos seus objetivos de modo que evidenciou que existem diferencas significativas

entre as entregas e gastos com Atencdo Basica nos municipios de diferentes portes.

Com relagdo ao Numero de Consultas Medicas per capita ao ano, fica evidente a
dificuldade de acesso que a populacdo em geral tem aos servicos de Atencdo Béasica no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS). No melhor dos cenérios encontrados na pesquisa (pequenos
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municipios) temos 1,65 consultas/ano, ao passo que a populagao brasileira com acesso a planos
de saude privados teve 6,0 consultas/ano em 2019, segundo dados do Mapa Assistencial da
Saude Suplementar de 2022, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Mesmo no
momento pandémico (2020 a 2022), que restringiu a procura e 0 acesso a diversos servicos
privados de salde, estes individuos com assisténcia suplementar de salde registraram 4,9 e 5,4
consultas/ano em 2021 e 2022, respectivamente, mais de 3 vezes os valores encontrados pelo
SUS.

Como forma de comparagdo com modelos assistenciais de saude semelhantes ao
brasileiro, temos alguns exemplos internacionais que reforgcam a tese de dificuldade de acesso
dos brasileiros a Atencdo Basica de saude. Segqundo RECH et al. (2018), na Espanha, por
exemplo, apenas em Atencdo Bésica, temos 7,6 consultas/habitante/ano; no Reino Unido 5,9
consultas/habitante/ano; no Canada 7,7 consultas/habitante/ano. Somando-se todos os niveis de

atendimento do SUS temos 2,7 consultas/habitantes/ano.

Se levarmos em conta que a comparacdo se deu com o melhor cenario brasileiro
(pequenos municipios), podemos chegar a diferencas astrondmicas de até 11 vezes no pior dos
cenarios:  Porto  Alegre (0,7  consulta/habitante/ano)  versus  Canada (7,7
consultas/habitantes/ano). Esses dados compilados ajudam a desenhar um cenario sombrio de
dificuldade de acesso e restricdo de demandas da populacdo, em especial aos mais pobres e
necessitados, em um pais no qual mais de 70% da populacdo (150 milhGes de habitantes)
dependem exclusivamente do SUS para atender as suas demandas de satde (Pesquisa Nacional
de Salde 2019 - IBGE).

Analisando o Custo por consulta (base 1), item esse que descreve a eficiéncia do gasto
de determinado municipio com Atencdo Baésica (consulta médica), temos uma evidente
diferenca na qual quanto maior o municipio analisado, menor a eficiéncia calculada, chegando
a uma diferenca de 151%, em favor dos pequenos, quando se compara Porto Alegre (89,41)
com 0s municipios de pequeno porte (35,54). Esse fato corrobora a tese inicial deste trabalho e
tem aceitacédo na literatura.

Em sua tese, DIAS (2010) defende que 0s municipios que apresentaram as maiores
reducdes de eficiéncia em Atencdo Basica eram, em sua maioria, municipios com mais de 100
mil habitantes, corroborando os achados deste trabalho. David, Shimizu e Silva (2015)
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reforcam a dificuldade de estruturacdo da Atencdo Basica nas grandes cidades, afirmando que
hé& décadas existem entraves para a sua implementacdo de forma ampla nos grandes centros
urbanos. Eles continuam afirmando que nos grandes centros urbanos existe uma
preponderéncia de assisténcia de média e alta complexidade, com precéria oferta de atencdo
primaria, onde o orcamento e a forca de trabalho sdo voltados para os niveis secundario e

terciario, ndo havendo prioridade ao primario.

Faz-se necessario destacar as principais limitacfes para a execugdo do presente estudo.
Por se tratar de uma pesquisa que se baseou em dados secundarios disponibilizados por meio
do DATASUS e do Fundo Nacional de Salde, hd a possibilidade de eventuais erros de
digitacdo e de tabulacdo dos dados coletados. Outra limitacdo do estudo se da pelo numero
amostral de municipios reduzido, com um integrante de cada categoria por macrorregido de
saude, assim como pela Unica variavel de servigo entregue (consultas medicas). Outro
limitador do estudo foram os anos pesquisados, de 2013 a 2016, ja bastante ultrapassados.
Também se mostrou como uma dificuldade importante a falta de estudos que versassem sobre
0 tema estudado pela dtica da Medicina, tendo o autor lancado mdo de trabalhos muito mais

complexos na area econdmica para ter alguma base de partida.

Por fim, cabe destacar que esse trabalho se apresenta como um possivel ponto de
partida para que outras pesquisas possam ser pensadas, planejadas e executadas a fim de que
mais conhecimento possa ser desenvolvido e mais beneficios possam ser entregues a
coletividade, promovendo mudancas reais e significativas na vida das comunidades.

CONCLUSAO

Portanto, apds a andlise dos dados coletados, pode-se entender que as cidades menores
tiveram desempenho melhor do que as cidades maiores, numa evidente relacdo entre tamanho
populacional e indicadores de sadde. As menores cidades ofertaram mais consultas aos seus
habitantes por ano e as ofertaram a um custo comparativamente menor, de modo que podemos
afirmar que elas sdo mais eficientes na relacdo gasto com Atencdo Basica versus entrega de

servicgos de saude (consultas médicas realizadas).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim deste trabalho, que por tempo consideravel acompanhou a minha rotina diaria e
as minhas preocupacdes e insénias, fico com um misto de sentimentos. As alegrias ficam por
conta da superacéo de desafios que se apresentaram aos montes para a realizacdo desse estudo,
pela parceria e amizade que construi com as pessoas que auxiliaram na sua execucdo e pela
certeza de que sou capaz de realizar coisas boas e grandiosas. Aprendi a confiar mais em mim
mesmo € nas pessoas que querem o meu bem quando estdo me ajudando. Aprendi, também,
ainda mais sobre pesquisa cientifica e sobre a sua importancia ndo apenas para 0 pesquisador e
sua equipe, mas também a sempre olhar a pesquisa como algo que deve trazer um resultado
concreto na vida das pessoas.

Por outro lado, surgiram, também, sentimentos ruins. Medo, soliddo, desesperanca e até
uma pitada de revolta permeiam essa jornada, que ndo é facil, mas que é necessaria. Aqui vale
também uma reflexdo critica, levando em conta a opinido dos futuros profissionais médicos
que estdo sendo formados por meio desses trabalhos. Nenhum processo é perfeito,
aperfeicoamentos sao sempre necessarios e ouvir o que os alunos tém a contribuir nesse
processo seria uma das sugestdes que eu deixaria para os futuros Trabalhos de Curso da
universidade.
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