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Resumo:

O presente trabalho busca apresentar uma proposta para construcdo de um sistema de
apuragdo gerencial de custos para as 9 (nove) Unidades Bdsicas de Saude (UBS) do municipio
de Ibipord - PR, tendo como base os dados apurados no periodo janeiro a junho de 2026. Para
o presente estudo entende-se como sistema o conjunto de agdes desenvolvidos para
mensuragdo dos referidos custos. A pesquisa caracteriza-se como um estudo de caso, de
natureza aplicada e descritiva, com participagdo direta na construcdo do sistema junto a
Secretaria de Saude do municipio. Para alcangar o objetivo, foram realizadas reuniées com a
gestora da pasta e com servidores que compoem o corpo administrativo, foram identificados
14 (quatorze) custos passiveis de mensuracdo, dos quais oito foi possivel a realizagdo da
apuracdo adequada. Para o cdlculo do custo das UBS, adotou-se o método de custeio direto,
principalmente por sua objetividade e por sua aderéncia ao caso em questdo. Por sua vez, o
referencial teorico apresenta a evolugdo dos estudos sobre custos no setor publico brasileiro.
Ademais, também foi relatado no presente trabalho o inicio do desenvolvimento de um sistema
informatizado, que permitirdé ao gestor uma melhor visualizagdo dos dados das UBS do
municipio. O sistema ainda estd em desenvolvimento, por isso o cdlculo e a obteng¢do dos
resultados foram realizados no sistema Excel. Em sintese os resultados apontam para um
custo médio de R$ 37,39 por atendimento nas UBS do municipio, sendo possivel perceber
razodvel similaridade entre as unidades que fazem parte da rede.

Palavras-chave: Custos em saude publica. Sistema de informagdo de custos. Unidades
Bdsicas de Saude. Custeio direto.

Area tematica: Sistemas de controle gerencial e custos
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A construcao de um sistema de apuracgao gerencial de custos para
as Unidades Basicas de Saude do municipio de Ibipora — PR

RESUMO

O presente trabalho busca apresentar uma proposta para constru¢cao de um sistema
de apuracéo gerencial de custos para as 9 (nove) Unidades Basicas de Saude (UBS)
do municipio de Ibipora - PR, tendo como base os dados apurados no periodo janeiro
a junho de 2026. Para o presente estudo entende-se como sistema o conjunto de
acOes desenvolvidos para mensuracao dos referidos custos. A pesquisa caracteriza-
se como um estudo de caso, de natureza aplicada e descritiva, com participacéo direta
na construcdo do sistema junto a Secretaria de Saude do municipio. Para alcancar o
objetivo, foram realizadas reunides com a gestora da pasta e com servidores que
compdem o corpo administrativo, foram identificados 14 (quatorze) custos passiveis
de mensuracao, dos quais oito foi possivel a realizacdo da apuracdo adequada. Para
o calculo do custo das UBS, adotou-se o método de custeio direto, principalmente por
sua objetividade e por sua aderéncia ao caso em questédo. Por sua vez, o referencial
tedrico apresenta a evolucao dos estudos sobre custos no setor publico brasileiro.
Ademais, também foi relatado no presente trabalho o inicio do desenvolvimento de
um sistema informatizado, que permitir4 ao gestor uma melhor visualizagdo dos dados
das UBS do municipio. O sistema ainda estd em desenvolvimento, por isso o calculo
e a obtencdo dos resultados foram realizados no sistema Excel. Em sintese os
resultados apontam para um custo médio de R$ 37,39 por atendimento nas UBS do
municipio, sendo possivel perceber razoavel similaridade entre as unidades que
fazem parte da rede.

Palavras-chave: Custos em saude publica. Sistema de informacdo de custos.
Unidades Basicas de Saude. Custeio direto.

Area Tematica: Sistemas de Controle Gerencial e Custos
1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) desde a sua criagdo vem trabalhando com
restricobes de financiamento, as quais impdem diversos desafios aos gestores
municipais, especialmente no ambito da Atencao Priméria a Saude (Massuda, 2020).
Mesmo com essa dificuldade orcamentéria, e apesar da Lei n° 8.080/1990 (Lei de
Criacéo do SUS) prever, desde sua promulgacao, a necessidade de “estabelecimento
de padrdes de qualidade e parametros de custos, que caracterizam a assisténcia a
saude” (Brasil, 1990), a maior parte dos municipios brasileiros ainda nao dispde de
sistemas estruturados de apuracdo de custos em suas UBS, o que dificulta decisdes
gerenciais orientadas por evidéncias (Castro, 2011).

Complementarmente a isso, a Lei Complementar n°® 101/2000 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), prevé que a “Administragdo Publica mantera sistema de
custos que permita a avaliacdo e o acompanhamento da gestdo orcamentéria,
financeira e patrimonial” (Brasil, 2000). Porém, em que pese todo esse avango
legislativo, a implementacgéo efetiva de sistemas de custos no setor publico brasileiro
ndo avangou no ritmo esperado. O préprio Sistema de Informagédo de Custos do
Governo Federal, previsto desde meados da década de 1960, foi instituido, de fato,
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somente em 2011 (Holanda, Lattman-Weltman & Guimaraes, 2010). Ja no ambito das
secretarias municipais esse descompasso costuma ser ainda mais evidente, visto que
a apuracdo de custos exige uma estruturacdo e integracdo bem estabelecidas
(Rezende, Cunha & Bevilacqua, 2010).

Diante desse cenério, o presente artigo objetiva apresentar o processo de
construcdo de um sistema de apuracao gerencial de custos no ambito da Secretaria
de Saude do municipio de Ibipord — PR, aplicado as 09 (nove) UBS que compdem a
rede municipal de atencao primaria. Especificamente, busca-se estruturar a apuracao
dos custos mensais de operagédo de cada uma delas, bem como estimar o custo por
atendimento realizado em cada unidade, com base nos dados apurados no periodo
de janeiro a junho de 2026.

A importancia da proposta € latente. Primeiramente ela atende a uma exigéncia
legal ainda pouco operacionalizada nos municipios brasileiros. Em segundo lugar,
oferece aos gestores, especialmente aqueles que atuam “na ponta”, um instrumento
gerencial capaz de subsidiar decisdes sobre alocacdo de recursos, bem como a
identificacéo de disparidades entre as unidades. Por fim, o trabalho d& continuidade a
uma linha de pesquisa crescente ao longo dos ultimos anos, da qual sdo exemplos os
estudos de Ferri (2018) e Loureiro (2022), ampliando os estudos dessa tematica.

Além da presente introducao, o artigo esta estruturado em mais quatro secoes:
a segunda apresenta o referencial tedrico sobre a teméatica de custos no setor publico,
especialmente na Atencdo Priméria a Saude; a terceira descreve os procedimentos
metodoldgicos adotados na construcéo do sistema; a quarta apresenta os resultados
obtidos; e a quinta traz as consideragdes finais do trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Evolucao histérica e a distin¢cao entre gasto, custo e despesa

Até a Revolucdo Industrial, no século XVIII, praticamente sé existia a
Contabilidade Financeira, estruturada para atender as empresas comerciais que
apenas compravam e revendiam mercadorias (Martins, 1998). Entretanto, com o
advento da industrializacdo, a apuracdo do valor dos bens e servicos produzidos
passou a ser mais abrangente, buscando auxiliar o controle e a tomada de decistes
pelos gestores, fornecendo dados para o estabelecimento de padrdes, orcamentos e
outras formas de previsdao (Martins, 2003). Ja no setor publico, esse mesmo
entendimento vem sendo gradualmente incorporado, especialmente a partir da
segunda metade do século XX, com a promulgacdo da Lei n° 4.320/1964 e do
Decreto-Lei n° 200/1967, que determinava que “a contabilidade devera apurar os

custos dos servicos de forma a evidenciar os resultados da gestao” (Brasil, 1967,
citado por Holanda, Lattman-Weltman & Guimaraes, 2010).

A literatura de custos estabelece distingdo entre os termos gasto, custo e
despesa. Segundo Martins (2003), gasto diz respeito a compra de um produto, ou
servico qualquer, que gera sacrificio financeiro para a entidade. Por sua vez, conforme
abordado por Alonso (1999) os custos tem relacdo aos gastos incorridos na
elaboracdo de um bem ou no fornecimento de um servigo. Especificamente no &mbito
do setor publico, 0 mesmo autor esclarece que, enquanto a despesa corresponde ao
desembolso financeiro decorrente de atos de gestao do ente publico, o custo mede o
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consumo de recursos na producdo de um bem ou servico. Aplicada ao objeto deste
artigo, essa distincdo € importante: a remuneracdo de profissionais que atuam
diretamente nas UBS caracteriza-se como custo, ja 0s gastos administrativos da
Secretaria de Saude, por exemplo, ndo diretamente vinculados a prestacdo do

servico, caracterizam-se como despesa (Loureiro, 2022).
2.2 Sistemas e métodos de custeio

O sistema de custeio pode ser compreendido como o0 modelo de atribuicdo dos
custos, relacionado ao processo de identificacdo do custo ao elemento a ser custeado
(Mauss & Souza, 2008). A literatura consolidou, essencialmente, cinco métodos de
custeio: i) o custeio por absorc¢do, que atribui todos os custos de producéo, fixos ou
variaveis, diretos ou indiretos, exclusivamente aos produtos ou servicos (Martins,
2003); ii) o custeio variavel, que aloca aos objetos de custo apenas 0s custos
variaveis, tratando os fixos como despesas do periodo; iii) o custeio pleno ou RKW,
que aloca a todos os objetos de custo, além dos custos de producdo, também as
despesas administrativas, comerciais e financeiras da organizacédo (Machado, 2002);
Iv) 0 custeio baseado em atividades (ABC), que parte da premissa de que sao as
atividades — e ndo os produtos — que consomem recursos e geram custos, utilizando
direcionadores para rastrear 0s custos dos recursos até as atividades e destas até os
objetos de custo (Conselho Federal de Contabilidade - CFC, 2012); e, por fim, o V)
custeio direto, que aloca todos os custos — fixos e varidveis — diretamente aos
objetos de custo, sem qualquer tipo de rateio ou apropriacdo (Machado, 2002), que
serd utilizado no desenvolvimento do presente trabalho.

A escolha do método de custeio ndo deve ser meramente aleatéria. Segundo
Kaplan e Cooper (1998), um sistema de custos bem desenhado deve estar alinhado
aquilo que se pretende gerenciar, e a estrutura existente para isso, € ndo somente a
exatiddo contabil da alocacdo. Ou seja, é necessario analisar qual método € o mais
adequado a situacdo como um todo. No setor publico brasileiro, Machado e Holanda
(2010) argumentam que o custeio direto reune trés vantagens especialmente
relevantes para a administracdo publica: i) maior objetividade e menor distor¢cao
decorrente de critérios de rateio; ii) alinhamento direto ao processo orgcamentario,
cujas dotacdes também sdo discriminadas por elemento de despesa; e iii) melhor
relacao custo-beneficio de implantacdo, por exigir estruturas de controle e treinamento
menos complexas do que as demandadas pelo custeio por absor¢éo ou pelo ABC.

2.3 Sistemas de informacao de custos no setor publico brasileiro

A construcao de sistemas de informacao de custos no setor publico brasileiro é
um processo antigo, cuja implementacéo tem sido lenta. Embora a Lei n° 4.320/1964
e 0 Decreto-Lei n° 200/1967 j& determinassem a apuracdo de custos dos servigcos
publicos, o Sistema de Informagéo de Custos do Governo Federal (SIC) somente foi
formalmente instituido pela Portaria STN n® 157/2011, quase meio século depois.
Esse atraso, segundo (Holanda, Lattman-Weltman e Guimardes, 2010), pode ser
atribuido a diversos fatores de natureza histérica, politica, econémica e cultural. J& no
plano normativo contabil, algumas normativas como a NBC T 16.11 (CFC, 2012)
estabelece que o sistema de informacao de custos do setor publico deve mensurar e
evidenciar os custos de produtos e servi¢os, apoiar a avaliacdo de desempenho e de
resultados, subsidiar decisdes tipicas de “comprar ou produzir” e de terceirizagao,
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além de apoiar o planejamento e 0 processo orcamentario, e direcionar programas de
reducao de custos.

Para que isso alcance éxito, os mesmos Holanda, Lattman-Weltman e
Guimaraes (2010) destacam que as informacdes de custos devem reunir alguns
atributos de qualidade como a tempestividade, comparabilidade, granularidade e
confiabilidade. A comparabilidade é particularmente relevante para o objeto deste
estudo, pois permite contrastar o desempenho de custos entre diferentes UBS de um
mesmo municipio, apoiando o gestor na identificacdo de disparidades e oportunidades
para o aprimoramento da gestdo. Sem essa informacédo, seria extremamente dificil
saber se o dinheiro do contribuinte esta sendo bem utilizado, como advertem
Rezende, Cunha e Bevilacqua (2010). No caso especifico da saude, os autores
destacam a necessidade de se conhecer o valor dos materiais efetivamente utilizados
na prestacao dos servi¢os, além dos custos de pessoal e encargos envolvidos.

2.4 Custos na Atencéo Primaria a Saude: estudos aplicados a Unidades Basicas
de Saude

O financiamento da Atencéo Primaria a Saude no Brasil passou por mudancas
relevantes nos ultimos anos, com reflexos diretos sobre a necessidade de informacdes
de custos em nivel municipal (Massuda, 2020) e (Brasil - Ministério da Saude, 2021).

Nesse sentido, estudos empiricos sobre a apuracdo de custos em UBS
brasileiras permanecem relativamente escassos. Castro (2011), abordou esse
aspecto e apontou a caréncia de estudos sistematicos sobre afericdo de custos nesse
nivel de atencado. Por sua vez, Rocha Filho e Silva (2009) analisaram o0s custos com
pessoal e a produtividade de equipes do Programa de Saude da Familia em Fortaleza
(CE), relacionando gastos com recursos humanos a producdo de servicos. Mais
recentemente, algumas pesquisas conduzidas no ambito do Programa de Pés
Graduacdo em Administracdo da Universidade Estadual de Londrina (PPGA/UEL)
aprofundou a apuracado de custos relacionados ao setor de Saude, como Giacheti
(2025) e Loureiro (2022).

Eles compartiiham uma caracteristica metodolégica comum, que é a
decomposicdo do custo direto de cada UBS em grandes categorias: custos com
pessoal, custos administrativos/estruturais e custos com materiais e insumos,
apuradas a partir de dados secundarios fornecidos pelas respectivas secretarias. E
esse mesmo desenho metodoldgico que orienta a construcdo do sistema de apuragéo
de custos ora proposto para as UBS de Ibipora - PR, conforme detalhamento.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Caracterizacao da pesquisa

O presente trabalho classifica-se como uma pesquisa aplicada, de natureza
descritiva, estruturada como um estudo de caso Unico na estrutura da Secretaria de
Saude do municipio de Ibipora - PR. A abordagem combina elementos qualitativos,
na etapa de levantamento das informacgdes e de definicdo do desenho do sistema de
custos, com elementos quantitativos, na etapa de apuragdo dos valores monetarios
envolvidos.
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3.2 Caracterizacao do objeto de estudo

O objeto empirico deste estudo é a rede de Atencdo Basica composta pelas
nove Unidades Basicas de Saude existentes no municipio, distribuidas nos diferentes
bairros do municipio, conforme apresentado no quadro abaixo:

Quadro 1. Unidades Basicas de Saude do municipio de lbiporda — PR

Nome oficial Endereco

UBS Orlando Pelisson Rua Angelo Zanin, n. 99, Jd. Bom Pastor
UBS Dr. Eugenio Dal Molin Rua Padre Vitoriano Valente, n. 475, Centro
UBS Olemario Mendes Borges Rua Brasil, s/n°, Jd. John Kennedy

UBS La Fontaine Corréa da Costa Av. Ibrahim Prudente da Silva, n. 2380, Conj. Agenor Barduco

UBS José Silva Sa Rua Joao Barreto, n. 543, Jd. Pérola

UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras Rua Apucarana, n. 280, Jd. San Rafael

UBS Dr. Antonio Carlos Gomes Rua Rio de Janeiro, n. 215, Conj. Henrique Alves Pereira
UBS Prefeito Mauro José Pierro Rua Léa, s/n°, Vila Taquara do Reino

UBS Dr. Wilson Costa Funfas Av. Ibrahim Prudente da Silva, n. 1245, Vila Esperanca

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de dados da Secretaria Municipal de Saude de Ibipora (2026).
3.3 Procedimentos de coleta de dados

Ao longo do primeiro semestre de 2026 foram realizadas algumas reuniées com
membros do corpo administrativo da Secretaria Municipal de Saude, responsaveis por
areas com informacdes capazes de subsidiar o sistema de apuracdo de custos a ser
desenvolvido. Neste processo, foram levantadas as categorias de despesas passiveis
de mensuracéao (as quais estdo detalhadas na proxima secao), bem como definido um
fluxo de repasse de informagdes.

O controle da maior parte dessas informacgdes é realizado por meio de planilhas
préprias da Secretaria Municipal de Saude. Para viabilizar o acesso dos
pesquisadores a esses dados, os servidores responsaveis criaram uma planilha
eletrbnica compartilhada (Google Planilhas), a qual era alimentada periodicamente
pela propria equipe da Secretaria. Complementarmente, em articulagdo com a area
de auditoria da Secretaria de Saude, foram levantados os nimeros de atendimentos
realizados mensalmente por cada UBS, informacao indispensavel para o calculo do
custo por atendimento. Para o recebimento periddico dessa informacgéo, também foi
montado uma rotina de alimentacéo de planilha eletronica compartilhada.

3.4 Defini¢cao das categorias de custo

Durante este processo, foram elencadas 14 (quatorze) custos das UBS, que
seriam passiveis de mensuracdo, cada uma associada a um setor ou contato
responsavel pelo fornecimento periédico das informacdes. Desses custos, 08 (0ito)
deles tiveram o seu levantamento realizado de modo adequado, o que permitiu que
eles fossem utilizados no célculo dos custos totais das UBS, assim como no célculo
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dos custos por atendimento. O quadro a seguir sintetiza essas categorias, seus
respectivos responsaveis e a situacao da apuracéo até o més de junho de 2026:

Quadro 2. Categorias de custo levantadas, responsaveis e situacdo da apuracéo

Categoria de custo Responsavel Situacdo (até jun./2026)

Pessoal — Celetistas/Estatutanos Portal da Transparéncia / Secretana de Gestao de Pessoas Apurado

Pessoal — Terceirizados Secretaria de Gestao de Pessoas Ndao apurado

Pessoal - Estagiarios Secretaria de Gestéo de Pessoas Né&o apurado

Energia elétrica Setor Administrativo — Secretana de Saade Apurado

Manutencao predial Setor Administrativo — Secretana de Salde Nao apurado

Manutencdo de equipamentos médicos Setor Administrativo — Secretaria de Sadde Apurado

Servicos de lavanderia Setor Administrativo — Secretaria de Saade Apurado

Concesséo de vale-transporte Setor Administrativo — Secretaria de Satde Apurado

Oxigénio medicinal Setor Administrativo — Secretana de Saude Apurado

Sistema de informéatica Setor Administrativo — Secretaria de Saide Apurado

Manutencéo de veiculos (frota) Setor Administrativo — Secretaria de Saide Apurado parcialmente / ndo utilizado
Medicamentos Central de Abastecimento Farmacéutico Apurado

Material médico-hospitalar Almoxarifado Central Apurado parcialmente / ndo utilizado
Material de expediente Almoxarifado Central Apurado parcialmente / ndo utilizado

Fonte: Elaborado pelos autores a partir de levantamento junto a Secretaria Municipal de Saude de
Ibiporéa (2026).

Para fins de apresentacdo, essas quatorze categorias podem ser organizadas
em trés grandes grupos, seguindo a mesma logica adotada nos estudos precedentes
sobre custos em UBS, como bem demonstrou o trabalho de Ferri (2018). Assim,
temos: (i) custos com pessoal (celetistas/estatutarios, terceirizados e estagiarios); (ii)
custos administrativos e estruturais (energia elétrica, manutencdo predial,
manutencdo de equipamentos meédicos, lavanderia, vale-transporte, sistema de
informatica e manutencéo de frota); e (iii) custos com materiais e insumos (oxigénio
medicinal, medicamentos, material médico-hospitalar e material de expediente).

3.5 Método de custeio e tratamento dos dados

Desta feita, de forma similar aos estudos de Ferri (2018), Loureiro (2022) e
Giacheti e Vieira (2024), adotou-se o custeio direto como método de apuracdo para o
sistema aqui proposto. A escolha justifica-se pelos trés argumentos jA mencionados
anteriormente: i) objetividade, ii) alinhamento ao processo orcamentario e melhor
relacdo custo-beneficio para implantacao.

Assim, como ja relatado, dos quatorze itens de custo levantados, oito puderam
ser efetivamente apurados, més a més, ao longo de todo o periodo de janeiro a junho
de 2026: i) pessoal celetista/estatutario, ii) energia elétrica, iii) manutencdo de
equipamentos medicos, iv) servigcos de lavanderia, v) vale-transporte, vi) oxigénio
medicinal, vii) sistema de informatica e viii) medicamentos. Os demais seis itens nao
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puderam ser integralmente apurados no periodo, o que inviabilizou sua utilizagdo. Em
relacdo a trés deles: manutencdo de veiculos (frota), material médico-hospitalar e
material de expediente, a impossibilidade decorreu da substituicdo do sistema de
gestéao utilizado pela Prefeitura Municipal, ocorrida em abril de 2026, o que impediu 0
registro correto das informacdes correspondentes. Por esse motivo, optou-se por ndo
utiliza-los na composicao do célculo de custos nesta etapa do trabalho. Os trés itens
restantes: pessoal terceirizado, pessoal estagiario e manutencéo predial permanecem
em processo de consolidagdo junto a Secretaria de Gestdo de Pessoas e ao Setor
Administrativo da Secretaria de Saude, respectivamente, e poderéo ser incorporados
em versoes futuras do sistema.

Uma vez consolidados os dados das categorias apuradas, o custo mensal de
operacédo de cada UBS sera calculado pela soma dos custos diretamente identificados
ou rateados por unidade nas oito categorias descritas, para cada um dos seis meses
do periodo de referéncia. Ja o custo por atendimento de cada UBS sera obtido pela
razdo entre o custo mensal apurado para a unidade e o nimero de atendimentos
realizados nela no mesmo més, conforme dados levantados junto a area de auditoria
da Secretaria de Saude. Esse desenho de calculo replica, com as adaptacdes
necessarias ao contexto de Ibipora, o procedimento adotado por Ferri (2018), Loureiro
(2022) e Giacheti e Vieira (2024) em seus respectivos municipios de estudo.

3.6 Nota sobre o sistema informatizado de monitoramento de custos

De modo a tornar a apresentacdo dos dados mais confortavel em termos visual
e fidedigna em termos consolidacdo dos dados, a pesquisa esta desenvolvendo um
sistema proprio, que permitirdA aos servidores da secretaria a alimentacdo das
informacdes referentes aos custos e aos atendimentos realizados. A ideia € que o
sistema apresente um dashboard dos dados, tornando o trabalho de analise dos
gestores mais pratica e confiavel.

O sistema ainda estd em desenvolvimento, por esse motivo, o célculo e a
obtencéo dos resultados para o presente trabalho foram realizados em Excel. De toda
sorte, com o0 objetivo de apresentar uma amostra do que esta sendo desenvolvido,
apresentamos algumas imagens, conformo exposto a seguir:

Figura 1. Tela inicial do sistema informatizado de monitoramento de custos (protétipo em
desenvolvimento)

Ibipord — PR v Abril

Indicadores de custos — UBS, Secretarias e Outras Unidades

Bem-vindo(a)!

SICM-Saide a

Fonte: Sistema de monitoramento de custos em desenvolvimento — SICM Saulde

4 v v i

CUSTO TOTAL CUSTO POR ATEND CUSTO POR CAPITA OTAL DE SALARIOS
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Figura 2. Tela de indicadores por Unidade Basica de Saude do sistema informatizado de
monitoramento de custos (prot6tipo em desenvolvimento)

Bem-vindo(a)!

Ibipord — PR w Margo w 2026 ~ = Atualizar
ndicadores de custos — UBS, Secretarias e Outras Unidades
Iblpora —RP ¥, Exportar txt
Margo / 2026 - 51.603 habitantes
o
9 0 0 0 37 0.000

21 21
e a

R$ 2.661.490,99 — R$ 51,58 R$ 2.549.899,15 R$ 68.916,19

Fonte: Sistema de monitoramento de custos em desenvolvimento — SICM Saulde
4 RESULTADOS

A partir de agora, o artigo se concentrara na exposicao da apuracéo dos custos
das 09 (nove) Unidades Béasicas de Saude do Municipio de Ibipord para o periodo
janeiro a junho de 2026 com base nas oito categorias de custos mencionadas
anteriormente.

4.1 Custo mensal de operacao por Unidade Béasica de Saude

Abaixo apresentamos a Tabela 01, que expde, por meio do custo direto mensal,
o custo total (em R$) de cada uma das UBS que fazem parte da rede de salde do
municipio, levando em consideracdo os custos de pessoal (celetista/estatutario),
energia elétrica, manutencao de equipamentos médicos, servicos de lavanderia, vale-
transporte, oxigénio medicinal, sistema de informatica e medicamentos.

Tabela 01 — Custo Mensal de Operacgéo por UBS

uBs Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total 6m %
UBS Dr. Eugenio Dal Molin 846.801.47 867.545,31 897.613,54 887.411,12 875.519,52 863.854,98 5.238.745,94 33,74%
UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras 321.117,59 321.679,26 345.285,85 334.305,39 354.469,38 330.136,31 2.006.993,78 12,92%

UBS La Fontaine Corréa da Costa 298.151,31 299.640,83 341.315,55 329.339,03 330.708,54 322.923,63 1.922.078,89 12,38%

UBS José Silva Sa 221.714,30 231.075,53 25281271 354.554,24 268.504,57 217.949,89 1.546.611,24 9,96%
UBS Orlando Pelisson 218.984,81 219.704,14 226.081,32 252.263,99 224.862,38 246.760,11 1.388.656,75 8,94%
UBS Dr. Antonio Carlos Gomes 208.064,70 206.154,00 239.132,34 239.830,84 244.449 47 216.791,07 1.354.422,42 8,72%
UBS Dr. Wilson Costa Funfas 129.479,62 140.615,20 142.589,09 133.583,68 147.94717 138.391,07 832.605,83 5,36%
UBS Olemério Mendes Borges 127.226,78 129.875,38 135.096,36 137.570,22 137.574,12 123.121,08 790.463,94 5,09%
UBS Prefeito Mauro José Pierro 70.288,94 66.380,27 71.283,18 72.860.45 74.656,29 92.894,46 448.363,59 2,88%
TOTAL DA REDE 2.441.829,52 2.482.669,92 2.651.20994  2.741.718,96 2.658.691,44 2.552.822 60 15.528.942,38 100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das planilhas de custos fornecidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Ibipora (2026).
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Através da observacéo da tabela, é possivel perceber que UBS Dr. Eugénio da
Molin é a que possui o maior custo de operacéo, respondendo por cerca de 1/3 do
valor total das UBS. Observa-se, também, que as UBS Dr. Antonio Carlos Gomes,
Olemario Mendes Borges e Prefeito Mauro José Pierro possuem custo total bastante
inferior em relacdo as demais.

4.2 Apuracado do numero de atendimentos

A seguir apresentamos a Tabela 02, que discrimina e consolida o niumero de
atendimentos realizados cada UBS (em unidade). Como salientado anteriormente,
foram considerados nessa apuragdo os atendimentos realizados nas proprias UBS
(consultas, coletas de exames e atendimentos farmacéuticos e odontoldgicos), bem
como as visitas realizadas pelos agentes comunitarios de saude nas residéncias que
fazem parte da area de atuacao da UBS.

Tabela 02 — Numero de Atendimentos por UBS

uBs Jan Fev Mar Abr Mai Jun Total 6m %
UBS Dr. Eugenio Dal Malin 18.000 19.017 23.965 21.318 23.522 27.085 132.907 32,00%
UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras 11.968 10.004 13.004 11.291 14.367 15.085 75.810 18,25%
UBS La Fontaine Corréa da Costa 6.275 6.820 9.072 8.138 7.582 9.329 47.216 11,37%
UBS José Silva Sa 6.209 5.875 8.265 6.523 7.381 7.097 41.350 9,95%
UBS Dr. Antonio Carlos Gomes 6.630 5719 7.377 7.539 5.904 7.773 40,942 9,86%
UBS Orlando Pelisson 3.205 3.282 5.374 4.218 4.534 4.438 25.051 6,03%
UBS Dr. Wilson Costa Funfas 4,127 4.501 3.601 3.189 3.689 3.946 23.053 5,55%
UBS Olemano Mendes Borges 2.469 2.354 3.086 2.809 3.235 3272 17.225 4,15%
UBS Prefeito Mauro José Pierro 1.892 1.738 2.100 2.435 1636 2.015 11.816 2,84%
TOTAL DA REDE 60.776 59.400 75.844 67.460 71.850 80.040 415.370 100,00%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das planilhas de atendimento fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Ibipora (2026).

A partir da leitura dos dados, nota-se bastante similaridade entre os custos de
operacdo e o numero de atendimentos, visto que o ranking se mantém praticamente
igual. O fato da UBS Dr. Eugénio Dal Molin ser a de maior custo operacional e realizar
0 maior numero de atendimentos, e da UBS Prefeito Mauro José Pierro ser
exatamente 0 oposto, mostra-se condizente com a localizacdo geografica de cada
uma delas, pois a primeira encontra-se na regiao central dia cidade, enquanto a outra
em uma regido bastante afastada.

4.3 Andlises e comparativos realizados

A partir da consolidacédo dos dados coletados foi possivel realizar uma
série comparativos e constatacfes. Nesse sentido, observou-se que cerca de 90%
dos custos de operacao das UBS se concentram na remuneracdo de servidores. Na
seguéncia, aparece 0s custos com medicamentos, que representam em torno de 6,5%
do total. Ja os demais custos somados ndo chegam a 2%.
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Tabela 03 — Participacéo relativa de cada custo

Categoria de custo Total apurado (RS) %o do total
Pessoal - Celetistas/Estatutarios 14.221. 714,42 91.58%
Medicamentos LO20. 476,10 6,57%
Energia elétrica 132.7539.58 0,85%
Manutenciio de equipamentos meédicos 62,006,580 0,40%
Concessio de vale-transporte S0.436,90 0,32%
Servicos de lavanderia 19, 566,59 0,13%
Sistermna de informatica 19.119.78 0,12%
Oxigénio medicinal 286191 0,02%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das planilhas de custos fornecidas pela Secretaria Municipal de
Saude de Ibiporé (2026)

Ademais, no tocante aos atendimentos realizados, percebe-se que as visitas
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) correspondem a cerca de 45% dos
atendimentos realizados. Por outro lado, dentre os tipos de consulta que ocorrem
dentro da propria UBS, as consultas com clinico geral sdo a maioria, e representam
por volta de 9,25% do total de atendimentos, conforme exposto na Tabela 04:

Tabela 04 — Participacédo relativa de cada tipo de atendimento

Tipo de atendimento Total (6m) o do total
Agentes Comunitirios de Sadde (visitas) 187.443 45,13%
Atendimento de farmacia 144 900 34 88%
Consultas com clinico geral 38.410 9,25%
Coleta de exames laboratoriais 17.068 4, 11%%
Atendimento odontoldgico {(todos os profissionais) Q.50 2.20%
Consultas com pediatra 6.810 1.64%
Consultas com ginecologista 3.318 050%
Visita domiciliar - técnico de enfermagem 2650 064%
Coleta de citologia oncedtica 148> 0,36%
Exame teste rapido 1.451 0,35%
Visita domiciliar - médico 1.425 0,349%
Visita domiciliar - enfermeiro TED 0, 19%,
Consultas farmacéuticas 124 0,03%

Fonte: Elaborado pelos autores a partir das planilhas de atendimento fornecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Ibiporé (2026).
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4.4 Apuracao do custo médio de atendimento

A partir dos dados constantes nos topicos 4.1 e 4.2, foi realizado o célculo para
apuracdo do custo médio por atendimento em cada um dos estabelecimentos de
saude mencionados no decorrer do trabalho:

Tabela 05 — Custo por atendimento em cada UBS

uUBS Jan Fewv Mar Abr Mai Jun Meédialatend.
UBS Orlando Pelisson 68,33 66,94 42,07 59,81 49,59 55,60 55,43
UBS Olemario Mendes Borges 51.53 55,17 43,78 48,97 42,53 37,63 45,89
UBS La Fontaine Corréa da Costa 47,51 43,94 37,62 40,47 43,62 34.62 40,71
UBS Dr. Eugenio Dal Molin 47,04 45,62 37,46 41,63 3r.2z2 31.89 39,42
UBS Prefeito Mauro José Pierro 37,15 38,19 33,94 29,92 45,63 46,10 37,95
UBS José Silva Sa 35,71 39,33 30,59 54,35 36.38 30,71 37.40
UBS Dr. Wilson Costa Funfas 31,37 31,24 39,60 41,89 40,10 35,07 36,12
UBS Dr. Antonio Carlos Gomes 31,38 31,87 32,42 3181 41,40 27.89 33,08
UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras 26,83 31,87 26,55 29,61 24,67 21,89 26,47
MEDIA DA REDE 40,18 41,80 34,96 40,64 37.00 31,89 37,39

Fonte: Elaborado pelos autores a partir do confrontamento dos dados constantes nas planilhas de
atendimento e de apuracao de custos, ambas fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de Ibipora
(2026).

Desta feita, a leitura dos dados demonstra que o custo médio por atendimento
da rede de saude no periodo analisado foi de R$ 37,39, com razoavel nivel de
equivaléncia entre as unidades, visto que 06 das 09 unidades apresentando custo
médio de atendimento na faixa de R$ 30,00. Por outro lado, a diferenga entre a de
menor custo (R$ 26,47 na UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras — Jd. San Rafael) e a de
maior custo (R$ 55,43 na UBS Orlando Pelisson — Jd. Bom Pastor), chama atencéo e
merece ser analisada pelos gestores competentes. Por outro lado, chama atencéao
gue a UBS Dr. Eugenio Dal Molin, apesar de concentrar 0 maior custo absoluto da
rede, apresenta custo por atendimento de R$ 39,42, proximo a média da rede, e
inferior ao de trés das outras oito UBS, abrindo margem para discussfes envolvendo
os ganhos de escala.

A comparacdo entre as nove UBS, a principio, apresenta dois padrdes
relevantes. Em primeiro lugar, o custo direto absoluto esta fortemente associado ao
porte da unidade: a UBS Dr. Eugenio Dal Molin, localizada na regido central do
municipio e com o maior nimero de profissionais alocados, concentra tanto o maior
custo (33,7% do total da rede) quanto o maior volume de atendimentos (132.907 no
semestre, também cerca de um terco do total da rede), evidenciando
proporcionalidade entre estrutura instalada, pessoal e producédo de servigos.

Em segundo lugar, o custo por atendimento ndo acompanha necessariamente
0 porte da unidade, sugerindo diferencas de eficiéncia relativa entre UBS de perfil
semelhante. A UBS Dr. Mauro Feu Filgueiras, por exemplo, tem porte intermediario
(75.810 atendimentos, segundo maior da rede) mas o menor custo por atendimento
entre todas as unidades (R$ 26,47), ao passo que a UBS Orlando Pelisson, com
volume de atendimentos inferior a média da rede (25.051), apresenta 0 maior custo
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por atendimento (R$ 55,43). Esses resultados chamam a atengdo e merecem ser
melhor destrinchados para apurar as causas dessa situacao.

Por fim, salientamos que os resultados aqui apresentados consideram apenas
0s oito custos que foram devidamente consolidados para todo o semestre, a
incorporagao dos outros seis custos levantados inicialmente (pessoal terceirizado,
pessoal estagiario, manutencéo predial, manutencdo de veiculos, material médico-
hospitalar e material de expediente) devera elevar o custo direto total e podera alterar
a posicao relativa de alguma UBS no ranking de custo por atendimento

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou apresentar uma proposta, bem como o0s
procedimentos operacionais para constru¢cdo de um sistema de apuracao gerencial
de custos para as nove Unidades Béasicas de Saude do municipio de Ibipord — PR. A
partir de reunifes realizadas com servidores da Secretaria Municipal de Saude,
envolvidos na estrutura administrativa da secretaria, foram identificados quatorze
custos passiveis de mensuracdo, dos quais oito foram devidamente apurados para o
periodo de janeiro a junho de 2026. Assim, adotando-se o custeio direto como método
de apuracédo, em linha com estudos anteriores sobre custos no setor publico, buscou-
se calcular o custo total de operacdo das UBS, bem como o custo médio por
atendimento realizado.

Os resultados numéricos da apuracdo indicam que o custo médio de
atendimento das UBS do municipio no periodo analisado foi de R$ 37,39. Observou-
se que o principal custo para as unidades é o custo com pessoal, e que as visitas dos
agentes comunitarios de saude e os atendimentos realizados nas farméacias das UBS
representam cerca de 80% do total de atendimentos realizados. A UBS Dr. Eugénio
Dal Molin, até por ser a UBS localizada na area central, € a que possui 0 maior custo
total de operacdo, bem como a que realiza o maior nimero de atendimentos, embora
apresente um custo médio de atendimento em linha com as demais unidades.

Desta forma, a pesquisa demonstra como 0S municipios ainda precisam
aprimorar seus controles operacionais, de modo a melhorar a aplicacdo dos recursos,
e, consequentemente, avancar na prestacdo de servicos em saude. Ao demonstrar
como é possivel calcular o custo de operagdo de uma UBS, bem como o custo por
atendimento realizado, o presente trabalho colabora nesse sentido, havendo, ainda,
margem para realizacdo de pesquisas futuras, que esmildcem outras tematicas
relacionadas, como, por exemplo, 0s custos com pessoal e medicamentos, que se
apresentam como 0s mais relevantes para operacionalizacdo das UBS.

Como principais limitagbes do trabalho, destaca-se a impossibilidade de
apuracédo de seis dos catorze custos originalmente levantados, o que acaba por
restringir o custo total apurado. Ademais, o fato da maioria dos controles ainda serem
realizados de forma manual pela Secretaria € um limitador, visto que aumentam as
chances de um lancamento erréneo, prejudicando os calculos realizados. Por fim,
soma-se a isso o recorte temporal, relativamente curto, de apenas seis meses

Diante disso, consideramos que a presente pesquisa alcancou aquilo que
inicialmente se pretendia, qual seja: i) iniciar o cumprimento de uma exigéncia legal
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existente ha muito tempo, mas pouco operacionalizada nos municipios brasileiros, ii)
a criacdo de um sistema gerencial de apoio a decisédo para o gestor municipal, e iii)
apurar (ainda que ndo em sua totalidade) os custos de operacao e o custo médio por
atendimento de cada uma das Unidades Béasicas de Saude do municipio de Ibipora.
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