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RESUMO - Objetivo: Comparar as despesas em atencdo basica com assisténcia hospitalar e
ambulatorial no SUS, no periodo de 2010 a 2014, no Estado do Acre. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional analitico do tipo transversal. Os dados estudados correspondem as despesas
com saude no Estado do Acre, por sub-funcéo obtidos do Sistema de Informagdes sobre Orgamento
Pudblico em Salde/SIOPS, entre janeiro de 2010 a dezembro de 2014. A analise dos dados foi feita
utilizando-se o programa Excel. Resultados: A reducéo drastica nas despesas em salude nos anos
de 2012 e 2013 justifica-se pela tentativa de alcancar o superavit de R$ 75 bilhdes. O bloco que
recebeu menos verbas foi o das iniciativas de atencao basica a saude que passou de r$ 2,4 bilhdes
em dezembro de 2012 para R$ 1,5 bilhdo no mesmo periodo de 2013 (14). As despesas com
assisténcia hospitalar e ambulatorial teve seu apice em 2013, mantendo uma constante no ano
seguinte. As despesas com atencédo basica no periodo de 2010 a 2014 foi de R$ 23.847.392,60 e
com assisténcia hospitalar e ambulatorial foi de R$ 5.986.717.888,57. Estas duas sub-funcfes
geraram uma despesa de R$ 6.010.565.281,17. Conclusdo: Constatou-se que 0 excesso de
atendimentos ambulatoriais e hospitalar como principal motivo de elevadas despesas no sistema de
saude.

PALAVRAS CHAVE: Atencao Basica, assisténcia hospitalar, assisténcia ambulatorial, despesas em
saude.

ABSTRACT - Objective: To compare the costs in primary care with hospital and outpatient care in
SUS, in the period 2010-2014, in Acre. Methods: This is an analytical observational cross-sectional
study. The data studied correspond to the health expenditure in the state of Acre, by sub-function,
the period 2010 to 2014. The data were obtained from the Public Budget Information System in Health
/ SIOPS from January 2010 to December 2014. Analysis of the data was performed using Excel
program. Results: To compare the costs of primary care with hospital and outpatient care in SUS, in
the period 2010-2014, in Acre. Methods: It is an analytical observational cross-sectional study. The
data studied correspond to the health expenditure in the state of Acre, by sub-function, in the period
2010 to 2014. The data were obtained from the Public Budget Information System in Health / SIOPS
from January 2010 to December 2014. The analysis of the data was performed using Excel program.
Results: The drastic reduction in health costs in the years 2012 and 2013 is justified by the attempt
to achieve a surplus of R$ 75 billion. The block that received less funding was of the primary health
care initiatives, from R$ 2.4 billion in December 2012 to R$ 1.5 billion in the same period of 2013.
The costs of inpatient and outpatient assistance peaked in 2013, keeping constant in the following
year. Expenditure on primary health care in the period 2010-2014 was R$ 23,847,392.60 and hospital
and outpatient care was R$ 5,986,717,888.57. These two sub-functions generated an expense of R
$ 6,010,565,281.17. Conclusion: It was observed that the excess of outpatient and hospital care as
the main reason for high expenses in the health system..
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1. INTRODUCAO

Historicamente, o financiamento das despesas publica em saude sempre foram
oriundos de recursos de origem federal, seguidos, em ordem de importancia, pelo aporte
estadual e municipal @. E importante ressaltar que a disponibilidade de informacées
financeiras e do gasto com as politicas publicas de saude, para cada esfera de governo,
constitui um imperativo para o processo de construcao e avaliacdo do desempenho do
Sistema Unico de Saude (SUS)@. Com isso, tais informacdes podem viabilizar o
aprimoramento da gestdo, a disseminacdo de experiéncias bem-sucedidas entre os
entes federados, e a adequada distribuicdo dos gastos entre investimento e custeio,
tendo em vista o dimensionamento das redes de atencéo, dentre outras questdes ©,

Considerando o financiamento global da saude, dados da OMS (Organizacao
Mundial da Saude) indicam que o Brasil nos ultimos cinco anos teve 0s maiores gastos
com saude em valores absolutos entre os dez paises do continente americano . Tal
fato ocorreu por a Emenda Constitucional n. 29 de 2000 determinar que os estados e
municipios devem aplicar em saude 12% e 15%, respectivamente, das receitas
resultantes de impostos e transferéncias constitucionais ©).

A atencdo basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de saude, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocéo e a protecdo da saude, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencao
da saude. A mesma tem o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na
situagcdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
saude das coletividades ®). Enquanto que a média complexidade se compde por acées
e servicos que visam a atender aos principais problemas de saude e agravos da
populacéo, cuja pratica clinica demande disponibilidade de profissionais especializados

e 0 uso de recursos tecnoldgicos de apoio diagnéstico e terapéutico ©). Por fim, a alta
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complexidade é compreendida como um conjunto de procedimentos que, no contexto do
SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagéo, acesso a
servicos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencdo a Saude (atencao
basica e de média complexidade) (.

O SIOPS (Sistema de Informacdes sobre Orgcamentos Publicos em Saude)
constitui-se, como uma importante fonte de dados para a realizacdo de estudos por
instituicbes de pesquisa, para o exercicio do acompanhamento e fiscalizacdo pelos
6rgdos de controle e para a gestdo e avaliacdo das agbes no ambito do SUS @. Em
recente avaliacdo do SUS, ainda que véarios avancos tenham sido ressaltados e
representem melhorias nos indicadores de saude do Pais, o financiamento insuficiente
€ apontado como fator determinante para a infraestrutura inadequada na atencao basica
e escassez de funcionarios nos hospitais .

O objetivo geral do trabalho é comparar as despesas em atencdo basica com
assisténcia hospitalar e ambulatorial no SUS, no periodo de 2010 a 2014, no Estado do

Acre.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo tipo transversal. As informacdes investigadas as despesas
com a area da saude no Estado do Acre, no periodo de 2010 a 2014. No contexto do
estado do Acre existem 32 unidades basicas de salude e 27 unidades
hospitalares/ambulatoriais, distribuidos em seus 22 municipios.

Para a analise da composicéo e direcionamento dos recursos, o periodo do estudo
correspondeu aos anos 2010, 2011, 2012, 2013 e 2014, verificando-se os dados
financeiros referente as despesas com atencdo basica e assisténcia

hospitalar/ambulatorial. Esta analise teve como fonte as informacfes existentes no
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Sistema de Informagbes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS)
institucionalizado em outubro de 2000. Através dele, o Ministério da Saude organiza e
executa a coleta, o processamento e a disponibilizacao de informacdes sobre receitas e
gastos em saude nas trés esferas de governo, permitindo a producédo de relevantes
indicadores para o planejamento, acompanhamento e avaliacdo do gasto publico nas
trés esferas de governo, facultando melhores condi¢cdes para o exercicio do controle
social 9.

Essas informacdes foram agregadas no banco de dados do programa Excel.
Embora tenham sido coletados todos os dados sobre as despesas com saude, para uma
melhor compreenséo, na analise final optou-se por trabalhar apenas as sub-func¢des que

respondem aos objetivos da pesquisa.

3. RESULTADOS

As despesas com atencdo basica no estado do Acre no ano de 2010 correspondeu
a R$ 8.989.045,89, enquanto que as despesas na assisténcia hospitalar e ambulatorial
correspondeu a R$ 513.603.078,64. A atencdo basica representou 1,7% da despesa
total com salde, ja a assisténcia hospitalar e ambulatorial correspondeu a 98,3%. No
ano de 2011, enquanto a despesa com atencdo basica reduziu 38,86% (R$
5.496.101,92), representando apenas 0,93% do total. J& a despesa com assisténcia
hospitalar e ambulatorial aumentou 11,1% (R$ 579.493.016,26), correspondendo a
99,07% das despesas totais. Em 2012, a despesa com atencdo basica representou
apenas 0,08% das despesas totais em saude, uma reducédo de 90,4% (R$ 528.591,58)
em comparacao ao ano anterior. Ja a despesa com assisténcia hospitalar e ambulatorial
representou 99,92% (R$ 643.816.718,96) das despesas totais e obteve um aumento de

11,6%, em comparacao ao ano anterior. No ano de 2013, a despesa com atenc¢ao basica
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representou 0,03% das despesas totais (R$693.440,30), um aumento de 31.1% em
relacdo ao ano anterior, j& a despesa com assisténcia hospitalar e ambulatorial
representou 99,97% (R$ 2.255.129.955,92), um aumento de 250%. No ano de 2014, a
despesa com atenc¢éo basica representou 0,4% (R$ 8.140.212,91) do total, um aumento
de 91,4%. J4& as despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial representaram

99,6% (R$ 1.994.675.118,79); uma diminui¢do de 11,5%. (Grafico 1)

M Atencgdo Basica M Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
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Fonte — Elaboracdo prépria. SIOPS — Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude

Gréfico 1 - Demonstrativo da despesa com saude, conforme o anexo XVI do relatério
resumido de execucao orcamentaria / RREO. Periodo: 2010 a 2014. Atencéo basica e

assisténcia hospitalar e ambulatorial.
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A reducdo drastica nas despesas em saude nos anos de 2012 e 2013 justifica-se
pela tentativa de alcancar o superavit de R$ 75 bilhdes. O bloco que recebeu menos
verbas foi o das iniciativas de Atencao Bésica a Saude que passou de R$ 2,4 bilh6es em
dezembro de 2012 para R$ 1,5 bilhdo no mesmo periodo de 2013(Error! Reference source not
found.). (Gréfico 2). As despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial teve seu apice

em 2013, mantendo uma constante no ano seguinte. (Grafico 3)

m2010 m2011 w2012 m2013 m2014
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Fonte — Elaboracdo prépria. SIOPS — Sistema de Informagcdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude
Gréfico 2 - Demonstrativo da despesa com saude, conforme o anexo XVI do relatério

resumido de execuc¢do orcamentaria / RREO. Periodo: 2010 a 2014. Atencéo basica.
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Fonte — Elaboracdo prépria. SIOPS — Sistema de Informagdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude

Gréfico 3 - Demonstrativo da despesa com saude, conforme o anexo XVI do relatério
resumido de execucdo orcamentaria / RREO. Periodo: 2010 a 2014. Assisténcia

hospitalar e ambulatorial.

As despesas com atencdo basica no periodo de 2010 a 2014 foi de R$

23.847.392,60 e com assisténcia hospitalar e ambulatorial foi de R$ 5.986.717.888,57.

Estas duas sub-funcdes geraram uma despesa de R$ 6.010.565.281,17. (Tabela 1)
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Tabela 1 - Demonstrativo da despesa com saude, conforme o anexo XVI do relatorio
resumido de execucdo orcamentaria / RREO. Periodo: 2010 a 2014. Atencao basica e

assisténcia hospitalar e ambulatorial.

DeEasce L] Assisténcia Hospitalar e

Ssjbu?ueng?)r) Atencéo Basica Ambulatorial TOTAL
2010 8.989.045,89 513.603.078,64 522.592.124,53
2011 5.496.101,92 579.493.016,26 584.989.118,18
2012 528.591,58 643.816.718,96 644.345.310,54
2013 693.440,30 2.255.129.955,92 2.255.823.396,22
2014 8.140.212,91 1.994.675.118,79 2.002.815.331,70

TOTAL 23.847.392,60 5.986.717.888,57 6.010.565.281,17

Fonte — Elaboracdo propria. SIOPS — Sistema de Informagfes sobre Orgamentos

Publicos em Saude

4. DISCUSSAO

O aumento abrupto das despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial no ano
de 2013 pode ser justificado pelos cortes ocorridos na atencao basica, uma vez que esta
demanda passou a ser absorvida nos niveis ambulatoriais e hospitalares. Com relacao
a analise da composicdo da despesa total, os dados apresentaram uma notavel
desigualdade entre atencdo basica e assisténcia hospitalar e ambulatorial. Esse
resultado indica uma variabilidade acentuada nas despesas, se considerados 0s anos
de 2010 a 2014. A despesa que apresentou maior representatividade foi a assisténcia
hospitalar e ambulatorial, ndo ocorrendo homogeneidade em seus valores. Tal fato pode
ser explicado por diversos fatores, tais como: complexidade dos servigos e tecnologia
diferenciada que compde o nivel ambulatorial e hospitalar; funcionamento ininterrupto.
Além disso, a prestacao de servigos hospitalares com financiamento publico € operada

predominantemente através de terceiros, sejam estas empresas privadas lucrativas,
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entidades beneficentes e filantrépicas, ou, ainda, hospitais universitarios e de ensino. Os
resultados também apontam para a ineficicia do sistema de saude, incapaz de oferecer
a esses usuarios um acesso mais facil a rede de atengcdo primaria, encaminhando-os
aos servigcos de média e alta complexidade.

Outros aspectos relacionados a eficiéncia na utilizagdo dos recursos ainda devem
ser abordados, como pacientes cuja solucéo é pertinente a atencéo basica frequentam
os servicos de emergéncia %11, Neste sentido, os servicos de salide deveriam discutir
com arede de atencao a saude como integrar o paciente ambulatorial as outras possiveis
portas de entrada e preparar-se para atendé-lo, j& que as demandas sdo geradas por
fatores culturais e por deficiéncias de recursos tecnoldgicos e sociais. Corresponder as
expectativas da clientela € um dos maiores desafios para a organizacao da assisténcia
(10), A organizacdo da rede é o caminho, assim como o controle social, a formacéo de
recursos humanos e o financiamento compativel com as atribui¢cdes e responsabilidades
dos servicos.

Além da preocupacdo com os resultados em saulde, € importante dizer que o
resgate da atencdo primaria se situa na atual questdo de viabilidade dos sistemas de
saude. Os crescentes custos da atencao a saude tém levado governos e instituicdes
privadas que atuam no setor, tanto em paises desenvolvidos ou em vias de
desenvolvimento, a experimentar reformas em seus sistemas colocando a atencao
primaria como ponto central para melhorar a capacidade de resposta dos servicos de
saude, buscando prevenir os problemas de saude ou trata-los de maneira mais efetiva
(12),

A busca por melhores resultados na reducdo das internacdes hospitalares ou na
reducdo do uso de procedimentos terapéuticos mais sofisticados implicam maior custo

para o sistema de saude 2. Deste modo, os recursos estdo concentrados nos servicos
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curativos a elevado custo, negligenciando o potencial da prevengdo primaria e da
promocao da saude que poderiam prevenir até 70% da carga da doenca (1314),

A decisdo de investir recursos e esforcos na atencdo basica @ tem o mérito de
perseguir a reducao de riscos e preservacao da saude, mas tem também, a longo prazo,
o efeito de evitar gastos maiores com a recuperacao e reabilitacdo de pacientes. Tendo
em vista que a politica de saude no Brasil tem como diretriz maior a inclusdo social
universal, é certo afirmar que as necessidades de recursos financeiros do setor tendem
a ser sempre crescente, considerando o aumento do envelhecimento da populacao, a
transicao epidemioldgica e a rapidez do desenvolvimento e incorporagéo de tecnologias.

Por fim, constatamos o excesso de atendimentos ambulatoriais e hospitalar como

principal motivo de elevadas despesas no sistema de saude.

Conflito de interesse: Os autores declaram nao ter interesses conflitantes.
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