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RESUMO

Os gastos publicos com saude devem ser analisados com mais rigor, para seu melhor
desempenho. Logo se buscou identificar os custos que 0 municipio de Vacaria/RS tem com as
suas gestantes que utilizam o Servico Publico de Salude - SUS, desde o diagndstico da gravidez
até a assisténcia apds o parto. Para dar sustentacdo cientifica buscou-se fundamentacdo na
Constituicdo Federal/88, no artigo 196 que estabelece: “a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos para sua
promog¢do, prote¢do ¢ recuperacdao”. Considerando-se 0s procedimentos metodologicos
utilizados, a pesquisa pode ser caracterizada como descritiva, de procedimento documental e
com abordagem quantitativa. A amostra foi realizada durante o periodo de outubro de 2012 a
marco de 2013 para 0 municipio e comparados com a Unidade SOBOPA de Vacaria, RS. Os
resultados da pesquisa demonstraram que 0 municipio durante o periodo em analise,
acompanhou 249 gestantes, gerando um custo de R$ 44.989,32, que correspondeu a 0,44% do
orcamento municipal destinada a saude do periodo de R$ 10.325.828,58, ou seja, um custo
médio por gestante no municipio de R$ 180,68. Em relagdo a Unidade SOBOPA constatou-se
0 acompanhamento de 45 gestantes com um custo no periodo de outubro de 2012 a mar¢o de
2013 em R$ 12.071,05 correspondente ha 0,12% do or¢camento, ou seja, um custo medio de R$
268,25, percebendo-se assim, que as 45 gestantes desta Unidade demandaram exames e
procedimentos adicionais.

Palavras-chave: Pré-Natal; Sistema Unico de Sadde - SUS; Orcamentos publicos; Salde da
mulher.

1 INTRODUCAO

A administracdo publica busca aumentar a capacidade gerencial, estando voltada a
capacitacdo das equipes para que assim haja um melhor conhecimento da maquina publica e
em conjunto definir qual acdo é a mais adequada para melhorar os trabalhos. Uma area que
merece destaque é o SUS - Sistema Unico de Satde. Diante do crescente avanco das descobertas
na medicina e dos tratamentos assistenciais prestadas pelo Sistema Unico de Salde, percebe-se
gue cada vez mais se preocupa com a qualidade do servico prestado as gestantes de nosso pais.
Oferecendo a estas pacientes o direito de consultas, exames, assisténcia ao parto e ainda o
acompanhamento de seu bebé, diminuindo 6bito infantil.

Conforme Fonseca e Ferreira (2009), a satde publica € um dos direitos fundamentais do
ser humano, resultante da combinacao de diversos fatores, dentre eles 0os econémicos, sociais,
culturais e politicos. Assim, a qualidade da saude deve ser uma constante preocupacdo dos
paises, independentemente do seu desenvolvimento (SILVA; BRANDALIZE, 2006).

A assisténcia a saude ndo é somente centrada na doenca, ela abrange desde a prevencao
da doenca, promocédo da vida até o tratamento. Assim, o principal objetivo da assisténcia a
gestante é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez, periodo de grandes mudancas fisicas
e emocionais que acabam gerando medos, angustias ou simplesmente davidas de o que ocorrera
no interior de seu corpo, até o parto. A busca por uma assisténcia melhor, mais qualificada a
salde, vai depender da atencdo prestada pelo profissional ao paciente. O Ministério da Saude
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estabelece politicas e normas técnicas para a atencéo no pré-natal de boa qualidade, assim os
profissionais que trabalham na &rea devem ser capacitados para um bom desenvolvimento de
seus trabalhos prestados as gestantes.

No Brasil, com o processo de descentralizacdo praticado pelo Governo Federal
concedendo maior autonomia aos estados e municipios, emergiu a necessidade de otimizar os
gastos municipais. De modo simultaneo, o aumento da participacdo popular na gestdo das
politicas publicas trouxe a exigéncia de maior qualidade nos servicos de saude. Em questdes
como a transferéncia de capacidade decisoria, nas funcGes e recursos para os estados e para 0s
municipios, as transformacfes foram percebidas em grau mais elevado (FONSECA,
FERREIRA, 2009).

Logo o objetivo geral foi conhecer o gasto publico com as gestantes do municipio de
Vacaria/RS desde o exame de gravidez até o parto. Para atingir o objetivo geral os objetivos
especificos foram: identificar todos os exames e medicacdes fornecidos a gestante em seu pre-
natal; identificar os valores gastos pelo municipio em relacdo ao atendimento particular;
demonstrar os valores em uma unidade basica nomeada SOBOPA e apresentar as relacdes e 0s
impactos dos gastos com as gestantes em relagdo ao total gasto em saide pelo municipio.

O trabalho consiste primeiramente de uma introducgéo, que menciona seus objetivos e
a justificativa, logo o referencial tedrico subsidiando as relagdes com as analises, em seguida
0 estudo realizado e por fim as consideracdes finais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 SAUDE PUBLICA DO BRASIL

Falar de saude publica é o mesmo de falar do bem-estar social, assim abrange as areas
fisicas, mental e social da populacdo, que é o que garante este bem-estar do ser humano,
proporcionando a satisfacdo de suas necessidades de paz e usufruto do meio ambiente dentro
de suas crencas, sejam elas individuais ou coletivas.

No ano de 1986 ocorreu a VIII? Conferéncia Nacional de Salde, em Brasilia, onde se
definiu que: “satde ¢ a resultante das condi¢des de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda,
meio ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade, acesso a posse de terra, acesso a servigos
de saude (art. 6°, CF/88)”. Ainda o artigo 196 estabelece que: “a satide ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducédo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as aces e aos servi¢cos para sua
promocgao, protecdo e recuperacdo”. Assim cabe ao municipio através de suas secretarias,
trabalhar de forma que se consiga definir politicas das quais seja possivel oferecer cada vez
mais condi¢des para acesso a salde, sendo esse servico prestado de forma qualificada, ou seja,
que se realize a promocdo e a prevencao da saude de todos.

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Este sistema foi desenvolvido ha 25 anos juntamente com a Constituicdo Federal de
1988, com resultados de ag¢des iniciadas nos anos 70, a Lei 8.080 de 19.09.1990, que da origem
ao Sistema Unico de Satde (SUS) e regulamenta as acdes e servicos publicos e privados de
salde no que diz respeito a gestdo, competéncias e atribuicdes a cada nivel da esfera nacional.
Ainda em 1990, surge a Lei 8.142 de 28.12.1990, que vem complementa-la em virtude de vetos
efetuados, passando a exigir a participacdo da comunidade e controle social através dos
Conselhos de Saude e das Conferéncias de Saude, normatizando ainda os repasses do Governo
Federal aos Estados, Distrito Federal e Municipios.
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O SUS é um dos modelos mais avancados do mundo, tendo como tripé de sustentacdo
os principios da descentralizacdo, integridade da assisténcia e participagdo da comunidade
através de conselhos e conferéncias (por exemplo, as Conferéncias Municipais de Saude,
Conferéncias Estaduais de Saude, Conferéncias do Orcamento Participativo). Cerca de trés
quartos da populacdo dispde unicamente do SUS para assisténcia a satde, pois ndo possuem
condicBes financeiras de pagar Planos Privados de Saude ou mesmo optar pelo pagamento
particular do tratamento.

No municipio de Vacaria esta prevista também no regimento da Lei Organica Municipal
(Lei Organica - 1990, atualizada até a Emenda n.° 35, de 13 de dezembro de 2011) em seu art.
8°, que diz: “compete, ainda, a0 municipio, concorrentemente com a Unido ou Estado, ou
supletivamente a eles, [...] zelar pela saude, higiene, seguranga e assisténcia publica”. Ainda no
capitulo VII da legislagdo, mencionada, o art.166 diz: “o SUS, no ambito municipal, sera
financiado com recursos do orgcamento do Municipio, do Estado, da Unido, da Seguranca
Social, além de outras fontes”. Como outra fonte tem o Fundo Municipal de Satde conforme
definido em Lei Municipal. E também conforme § 2° do mesmo artigo “o montante das despesas
de saude ndo sera inferior a 10% das despesas globais do orgamento do municipio, computadas
as transferéncias constitucionais”. Diante de tantas formas de trabalho do SUS para o
atendimento em salde e a assisténcia ao pré-natal, o que se identifica no proximo item.

2.3 ASSISTENCIA PRE-NATAL

A equipe de cada unidade de salde deve ser sensibilizada para o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, seus fundamentos e a importancia de humanizar e
qualificar a atencédo a gestante e suas repercussdes positivas sendo o que o Ministério da Saude
preconiza. Procurando assim que haja adesdo ao pré-natal, melhor qualidade na assisténcia e
melhores resultados obstétricos, o que proporcionara uma mae e bebé saudaveis. Os programas
de apoio aos profissionais da salde que atuam nesta area sdo expressos através do Manual
Técnico de Assisténcia Pré-Natal do Ministério da Saude.

E importante estabelecer e efetivar as rotinas para captagio precoce das gestantes e
acOes educativas com gestantes. Com isso um dos objetivos prioritarios da identificacdo da
gestacdo, definindo-a como sendo gestacdo de baixo ou alto risco, é evitar que a gestante seja
obrigada a procurar vaga na maternidade na hora do parto, garantindo este atendimento desde
0 pré-natal.

Esta assisténcia deve disponibilizar exames como: urina, hemograma, glicemia, teste
anti - HIV, VDRL, TSH, grupo sanguineo e fator RH (se RH negativo pede-se Coombis
Indireto), HbsAg, Igm e IgG para Toxoplasmose, no 1° trimestre da gravidez. O profissional da
equipe que acompanha a gestante, seja ele médico clinico geral ou obstetra, devera repetir os
exames por volta do 7° més de gestacdo (inicio de 3° trimestre ou 28 semanas).

Toda gestante podera fazer as consultas subsequentes de pré-natal em unidades
diferentes daquela onde ela se cadastrou, apresentando sempre o seu nimero de cadastro no
SISPRENATAL, onde a partir de dezembro de 2012 passou a ser um cadastro Nacional
(SISWEB) que consta no Cartdo da Gestante. Elas devem ainda possuir no minimo de 06
consultas de pré-natal, sendo uma consulta mensal até o sétimo més, do setimo ao nono més
uma consulta quinzenal e a partir do nono més consultas semanal até o parto.

O Ministério da Saude diz em seu Manual Técnico de Assisténcia Pré-Natal que
“garantir o acesso da gestante aos servigos de satide para assisténcia pré-natal, intercorréncias
na gravidez e para o parto ¢ responsabilidade do gestor municipal.”

Pode-se dizer que 70% das mulheres do pais sdo usuarias do SUS, os demais 30%
dividem-se entre convénios e particulares. Para se conseguir a diminuicdo dos indices de
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mortalidade o Ministério da Saude procurou melhorar a qualidade na atencdo obstétrica e ao
planejamento familiar a todos 0s seus USUarios.

Mesmo com todo esse trabalho desenvolvido em conjunto pelas trés esferas de governo,
no ano de 2012 através de indicadores do SISPRENATAL demonstram-se que apenas 4,07%
das gestantes inscritas no Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento cumpriram o
minimo de acGes preconizadas pelo Programa e que s6 9,43% realizaram as seis consultas de
pré-natal e a consulta de puerpério (periodo imediatamente pos-parto). Diante dos programas e
acOes desenvolvidas pelo Governo, ndo se pode esquecer a realidade e sua complexidade, as
quais devem ser consideradas na formulacdo das politicas publicas para um desenvolvimento e
crescimento saudavel de sua populagéo.

Ap0s identificar o contexto e importancia do sistema do pré-natal, observam-se algumas
caracteristicas orcamentérias para entender o gasto publico.

2.4 ORCAMENTO PUBLICO

O orcamento publico rege-se pelo disposto na Constituicdo Federal de 05 de outubro de
1988, em seus artigos 165 a 169, sob o titulo Dos Orcamentos, pela Lei Complementar n°4.320,
de 17 de margo de 1964, pela Portaria n°42, de 14 de abril de 1999, pela Lei Complementar
n°101, de 04 de maio de 2000 e, ainda, pela Portaria Interministerial n® 163, de 04 de maio de
2001. O conceito de orcamento publico segundo Slomski (2003, p.304), “¢ uma lei de iniciativa
do Poder Executivo que estabelece as politicas publicas para o exercicio a que se referir”.

Assim, s6 é permitido realizar despesas que foram previstas e autorizadas no orcamento,
se tornando de necessidade explicita de 6rgdos fiscalizadores. Jund (2008 apud, QUINTANA
et al, 2011, p. 6) define planejamento “como um processo racional para definir objetivos e
determinar os meios para alcan¢a-los”. No primeiro ano do mandato do Poder Executivo, o qual
elaborara o plano plurianual para os quatro anos de mandato. Por tanto, apds isso o poder
executivo elabora o projeto de Lei de Diretrizes Orcamentérias, para posteriormente elaborar
referida Lei do Orgamento.

Com a Lei Complementar n°® 101, de 04 de maio de 2000, a qual ficou conhecida por
Lei da Responsabilidade Fiscal, trouxe um disciplinamento de carater abrangente, onde néo s6
regulamentou diretrizes, como também metas e limites para a gestdo fiscal. Conforme redacédo
dada pela Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, em seu art. 7° inciso 11
que diz “no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os artigos 158
e 159, inciso I, alinea “b” § 3°”. Ou seja, deve se gastar 15% do orcamento municipal,
arrecadados através dos tributos, como ICMS, IPTU, em saude.

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi realizada nos meses de outubro de 2012 a margo de 2013 e se caracteriza

uma pesquisa “descritiva” por descrever ¢ apresentar as particularidades dos gastos com a
manutencdo dos exames Pré-Natal para gestantes da Unidade Bésica de Salde - SOBOPA de
Vacaria/RS. Sendo um estudo exploratério, pois segundo Gil (2010), investiga uma
determinada realidade cujas informagdes sdao pouco conhecidas. Apresenta abordagem tanto
“qualitativo” como “quantitativo”: a) qualitativo, por abordar os diferentes tipos de prontuarios,
cartdo espelho de vacinacéo e a base de dados do Ministério da Salude/SISPRENATAL; b)
quantitativo, porque foram traduzidas em numeros as informacdes coletadas nesses
documentos. Quanto a definicdo da amostra, UBS SOBOPA, objeto de estudo foi através da
pesquisa aos servicos prestados no municipio de Vacaria/RS para as gestantes, desde o exame
para a constatacdo da gravidez até 0 momento do parto. O municipio, atualmente, possui quatro
4
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Unidades Basicas de Saude (UBS) assim identificadas: UBS Kenedy, UBS SOBOPA, UBS
Centro e UBS Jardim América e oito unidades de Estratégias da Saude da Familia (ESF)
distribuidas da seguinte forma: ESF KM4, ESF Maria Boeira Jacoby, ESF Imperial, ESF
Franciosi, ESF Monte Claro, ESF Barcelos, ESF Gustavo Fabro Janes, ESF Borges e uma
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) que abrange o interior do municipio.

A escolha da UBS SOBOPA deu-se por abranger os bairros Petropolis, Cristal, Planalto,
Sdo Jodo, Véneto, Pinheiros, Vila Cristina, Fatima, Boeira e Jardim Toscano, devido a possuir
13.379 (treze mil trezentos e setenta e nove) pacientes cadastrados, ou seja, 22% da populacédo
total do municipio, que compreende 61.342 (sessenta e um mil trezentos e quarenta e dois)
habitantes conforme dados obtidos do site IBGE/2013. Estdo cadastrados desde os recem-
nascidos até a populagéo idosa, destes, 0,34% ¢ gestante. Trata-se de uma amostra com pouca
representatividade estatistica, entretanto, é considerada valida para um estudo exploratorio
(TRIVINGS, 1987). Os dados compilados permitiram diagnosticar os aspectos expostos nas
préximas segdes.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apresenta-se a relacdo de gastos no municipio de Vacaria e ap6s na unidade SOBOPA.
Para melhorar as analises, foram separados por tipo de gasto.

4.1 GASTOS COM TESTE DE GRAVIDEZ

O municipio de Vacaria conta com o teste rapido de HCG (pelo teste de urina). Para
oportunizar o0 exame as suas municipes, o valor médio por exame é o seguinte: R$ 0,55
(cinquenta e cinco centavos) por teste, mais R$ 0,25 (vinte e cinco centavos) por frasco coletor,
totalizando R$ 0,80 (oitenta centavos) por exame. Enquanto para a realizagdo do exame PHCG
de sangue é de R$ 1,30 (um real e trinta centavos), uma variacao e reducédo de custo de R$ 0,50
(cinquenta centavos) por teste. Logo o Quadro 1 mostra a quantidade de exames realizados de
HCG na rede municipal de Saude entre outubro de 2012 a margo de 2013.

Quadro 1 - Gasto com teste de gravidez - HCG

Resultado Total de
Reagente Nao reagente Indeterminados exames
Més realizados
Outubro 50 90 3 143
Novembro 56 109 7 172
Dezembro 27 58 6 91
Janeiro 48 142 1 191
Fevereiro 20 65 0 85
Margo 35 112 11 158
Total 236 576 28 840

Fonte: Servico de Atencdo Especializada (SAE, 2013).

No referido periodo em analise foram registrados a realizacdo de 840 exames de HCG,
de urina, custando um total de R$ 672,00. Dentre os exames de urina foram apurados 236
resultados Reagente, 576 resultados N&do Reagente e 28 Indeterminado.
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Quadro 2 - Gasto com teste de gravidez - BHCG

Resultado
Total de exames realizados R$ Total investido nos testes

Més

Outubro/2012 34 R$ 44,20
Novembro/2012 32 R$ 41,60
Dezembro/2012 15 R$ 19,50
Janeiro/2013 12 R$ 15,60
Fevereiro/2013 7 R$ 9,10
Marco/2013 7 R$ 9,10

Total 107 R$ 139,10

Fonte: Servico de Atencdo Especializada (SAE, 2013).

O Quadro 2 demonstra os exames de BHCG de sangue realizados na rede municipal de
Saude no periodo de outubro de 2012 a marco de 2013.

Com os exames de BHCG de sangue, o municipio desembolsou R$ 139,00. Assim, entre
os dois exames realizados entre periodo de outubro de 2012 a marco de 2013, na rede municipal
gasto foi de R$ 811,10. Depois da constatagéo da gravidez é efetuado o cadastro da gestante na
base SISPRENATAL e realizado o acompanhamento mensal da evolucéo da gestacéo atravez
dos seguintes exames: uma ecografia obstétrica, aplicacao de vacinas a partir da 122 semana e
a suplementacdo vitaminica.

4.2 GASTOS COM SUPLEMENTACAO VITAMINICA

As gestantes contam com o recebimento de suplemento vitaminico, sendo este composto
por dois tipos de vitaminas: o Acido Félico 5mg (1comprimido ao dia) e o Sulfato Ferroso
40mg (1cp 3x dia). O uso do &cido félico tem por fungdo principal no primeiro trimestre da
gestacdo evitar a ma formacéo neurolégica do bebé. E utilizado em média até a 122 semana da
gestacdo. Enquanto o sulfato ferroso inicia o seu uso apds a 20 semana de gestacao até trés
meses apds o parto, o qual conta com o objetivo principal de reduzir a prevaléncia de anemia
por deficiéncia de ferro dessa populacdo no pais. O Quadro 3 apresenta o total gasto no periodo
estudado com a suplementacéo vitaminica, considerando o uso das vitaminas do inicio ao 3°
més pbs-parto, e também, que cada periodo gestacional a média de 39 semanas.

Quadro 3 - Gasto com suplementacdo vitaminica

Medicamento R$ por comprimido Quantidade de comprimido por R$ total
gestante

Acido félico 5mg R$ 0,0137 273 R$ 3,74
Sulfato ferroso 40mg R$ 0,0259 651 R$ 16,86
Valor total R$ 0,04 R$ 20,60
OBS.:

» Acido fdlico 5mg R$ 0,0137 por comprimido valor da Ultima entrada no estoque em 24/09/2012

» Sulfato ferroso 40mg R$ 0,0259 por comprimido valor da Gltima entrada no estoque 20/08/2012

Fonte: Servico de Atencdo Especializada (SAE, 2013).

Porém se a gestante faz seu pré-natal na rede privada, esta ndo possui o direito de retirar
os medicamentos na rede publica de Salde, assim a suplementacdo vitaminica deve ser
adquirida em farmacia comercial, onde encontra-se os seguintes valores (Quadro 4):
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Quadro 4 - Gasto com suplementacéo vitaminica na rede de farmaécias.

Medicamento RS I Q_ua_ntidade de RS
por comprimido comprimido por gestante total

Norripurum félico cx 30cp R$ 0,82 273 R$ 223,86
Neutrofer folico cx 30cp R$ 1,22 273 R$ 333,06
Combirom félico cx 45¢cp R$ 0,59 273 R$ 161,92
Valor médio entre os suplementos R$0.88 273 R$ 239,61
vitaminicos
Obs.: Valor extraido do Guia do Consumidor, disponivel nas farmacias.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No entanto, nos suplementos vitaminicos comprados nas farméacias estes possuem o
acido folico e o sulfato ferroso juntos em um s6 comprimido, o que faz com que a gestante
realize a ingestdo de um comprimido diério, ao invés de trés comprimidos de sulfato ferroso ao
dia como os da rede publica, pois o da rede publica é de 40mg e o comercial é de 120mg ambos
com esta dosagem por comprimido.

4.3 GASTOS COM EXAMES

Em dados pesquisados junto ao SAE onde também sdo realizados os exames Anti-HIV
e de VDRL (Sifilis), no mesmo periodo da referida pesquisa foram realizados 690 exames de
Anti-HIV o que gerou um investimento na saude de R$ 3.125,70 (trés mil cento e vinte e cinco
reais e setenta centavos) e 580 exames de VDRL que gerou o investimento de R$ 522,00
(quinhentos e vinte e dois reais), nesses estdo incluidos exames realizados em homens e
mulheres (gestantes e ndo gestantes). Estes sao realizados em gestantes em duas etapas sendo a
primeira coleta solicitada na primeira consulta de pré-natal e uma segunda coleta no inicio do
terceiro trimestre da gestacdo, isso quando a gestante chega ao inicio do seu pré-natal na
unidade, pois existem casos de que a gestante busca atendimento dias antes do parto, ndo sendo
possivel a realizacéo dos referidos exames em tempo habil antes do parto.

Diante os dados coletados pode-se ver no Quadro 5 a seguir, o valor gasto com 0s
exames mensalmente, observando que estes valores excluem o custo da méo de obra, incluindo
somente o tubo para a coleta, agulha, seringa, luvas, ponteiras.

Quadro 5 - Gastos com exames mensais - Publico

Exames Total investido
Anti - HIV R$ Investido VDRL R$ Investido em R$

Més

Outubro/2012 133 R$ 602,49 113 R$ 101,70 R$ 704,19
Novembro/2012 124 R$ 561,72 112 R$ 100,80 R$ 662,52
Dezembro/2012 97 R$ 439,41 80 R$ 72,00 R$ 511,41
Janeiro/2013 124 R$ 561,72 102 R$ 91,80 R$ 653,52
Fevereiro/2013 93 R$ 421,29 73 R$ 65,70 R$ 486,99
Marc¢o/2013 119 R$ 539,07 100 R$ 90,00 R$ 629,07
Total 690 R$ 3.125,70 580 R$ 522,00 R$ 3.647,70

Fonte: Elaborado pelos autores.

A realizacdo destes exames gerou um gasto total de materiais para 0 municipio de R$
4.458,80 (quatro mil quatrocentos e cinguenta e oito reais e oitenta centavos), no periodo em
que foram levantados dados.

Ainda, conforme dados informados pelo Departamento de Avaliagdo Controle e
Auditoria - DACA, e demonstrados no Quadro 6 abaixo, foram autorizadas 249 ecografias
obstétricas no periodo, sendo pago o valor unitario de R$ 66,55 (sessenta e seis reais e cinquenta
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e cinco centavos), 0 que totalizou um investimento em saude de R$ 16.570,95 (dezesseis mil
quinhentos e setenta reais e noventa e cinco centavos), este valor custeado com recursos
financeiros providos dos recursos destinados a salde. Estas ecografias sdo distribuidas pelo
SUS, para as gestantes cadastradas na rede municipal, ou seja, é destinada uma ecografia para

cada gestante que realizam seu pré-natal na rede publica de saude.

Quadro 6 - Gasto com exame mensal - Particular

Més Ecografias obstétricas autorizadas R$ por ecografia R$ total
Outubro/2012 99 R$ 66,55 R$ 6.588,45
Novembro/2012 32 R$ 66,55 R$ 2.129,60
Dezembro/2012 33 R$ 66,55 R$ 2.196,15
Janeiro/2013 31 R$ 66,55 R$ 2.063,05
Fevereiro/2013 11 R$ 66,55 R$ 732,05
Margo/2013 43 R$ 66,55 R$ 2.861,65

TOTAL 249 R$ 66,55 R$16.570,95
Ecografias obstétricas realizadas pelas gestantes de todo 0 municipio.

Fonte: Elaborado pelos autores.

No Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS - Sigtab do DATASUS (em conformidade com o anexo F) encontra-se ainda os valores
pagos pelo SUS aos laboratorios, pelos exames realizados durante o pré-natal, assim podemos
ver no Quadro 7 a seguir, os valores encontrados na pesquisa.

Quadro 7 - Gasto com exames mensais - Publico

Exame R$ pago pelo SUS
Hemograma R$ 4,11
Glicose R$ 1,85
Anti-HIV1e2 R$ 10,00
VDRL R$ 2,83
Toxoplasmose IGM e IGG R$ 16,97 - IGG
R$ 18,55 - IGM
Anti -HbsAg R$ 18,55
TSH R$ 8,96
Tipagem sanguinea + Rh R$ 1,37
EQU R$ 3,70
Coombs indireto R$ 0,00
Exame Citopatoldgico R$6,64
Total R$ 93,53

Fonte: Elaborado pelos autores.

Pode-se ainda fazer um comparativo, como se todos os exames fossem realizados de

forma particular, apresentados no Quadro 8:

Quadro 8 - Gasto com exams mensal - Particular

Exame Laboratério A Laboratério B Laboratério C Média em R$
Hemograma R$ 22,70 R$ 18,60 R$ 24,00 R$ 21,77
Glicose R$ 11,35 R$ 8,60 R$ 10,00 R$ 9,98
Anti-HIV1e 2 R$ 70,15 R$ 70,00 R$ 40,00 R$ 60,05
VDRL R$ 19.85 R$ 12,20 R$ 18,00 R$ 16,68
Toxoplasmose
IGM R$ 28,10 R$ 39,00 R$ 34,00 R$ 33,70
IGG R$ 28,10 R$ 39,00 R$ 34,00 R$ 33,70
Anti -HbsAg R$ 28,10 R$ 35,00 R$ 34,00 R$ 32,37




XVI MOSTRA DE INICIAGAO CIENTIFICA,

POS-GRADUACAO, PESQUISA E EXTENSAO
PROGRAMA DE POS—GRADUACAO EM ADMINISTRA(;AO - UCs

TSH R$ 36.75 R$ 40,00 R$ 28,00 R$ 34,92
Tipagem sanguinea + Rh R$ 22,70 R$ 18,00 R$ 26,00 R$ 22,23
QUE R$ 17,00 R$ 13,00 R$ 12,00 R$ 14,00
Coombs indireto R$ 34,05 R$ 12,20 R$ 24,00 R$ 23,42
Total R$ 290,75 R$ 305,60 R$ 284,00 R$ 302,82
Citopatolégico R$ 32,00 R$ 32,00 R$ 32,00 R$ 32,00
Ecografia obstétrica R$ 120,00 R$ 120,00 R$ 120,00 R$ 120,00
Total R$ 442,75 R$ 457,60 R$ 436,00 R$ 454,82

Fonte: Elaborado pelos autores (2013).

Assim percebe-se que ha uma variagdo de R$ 209,29 (duzentos e quinze reais e noventa
e trés centavos), entre os exames realizados via SUS e a média dos particulares.

4.4 GASTOS COM VACINAS

As vacinas que compreendem o esquema vacinal de gestantes sdo a vacina contra
Difteria e Tétano - DT, esta sendo, trés doses com intervalo de no minimo trinta dias entre as
cada uma, para gestantes que ndo possuirem calendario vacinal em dia ou dose de reforco, que
é aplicada a cada no minimo cinco anos se houver nova gestacdo ou a cada dez anos. E a
Hepatite B aplicada também a partir da 122 semana sendo trés doses com intervalos de trinta
dias entre a primeira e segunda dose, e entre a segunda e terceira dose o intervalo é de cinco
meses, para gestantes que nao tenham recebido nenhuma dose durante a vida, ou caso contrario
sO se completa o esquema de trés doses, seguindo o esquema definido pelo Ministério da Salde.

Nos registros repassados para a Vigilancia dentro do periodo analisado no municipio de
Vacaria foram aplicadas em gestantes 258 doses da vacina contra difteria e tétano- DT
compreendendo a 12, 28, 32 dose e dose de refor¢o, no Ultimo trimestre de 2012. E no 1° trimestre
de 2013 foram aplicadas 257 doses da vacina DT (Fonte Vigilancia Epidemioldgica do
Municipio de Vacaria), totalizando 515 doses aplicadas. As vacinas sdo administradas tanto
para gestantes em acompanhamento no SUS, quanto as da rede privada. Ja as vacinas
administradas da Hepatite B ndo tém como descrever, pois o boletim mensal ndo separa as
gestantes de ndo gestantes, apenas separa por faixa etaria. A vacina DT administradas na
populacdo de mulheres gestantes é demonstrada mensalmente no Quadro 9 a seguir:

Quadro 9 - Quantidade de vacinas mensais utilizadas

Dose Total de doses
Més 12 dose 22 dose 32 dose Reforco aplicadas
Outubro/2012 28 31 28 19 106
Novembro/2012 32 20 18 14 84
Dezembro/2012 19 17 13 19 68
Janeiro/2013 26 27 16 27 96
Fevereiro/2013 17 14 20 18 69
Margo/2013 30 17 19 26 92
Total 152 126 114 123 515

Fonte: Elaborado pelos autores.

As vacinas da rede municipal de satde sdo disponibilizadas pela Unido ndo havendo
onerosidade ao Municipio ou Estado, lembrando que o Programa de Imunizagdes seu custo
incorre na esfera Federal.
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4.5 GASTOS COM PARTOS REALIZADOS

Em dados coletados junto ao Hospital Nossa Senhora da Oliveira, no periodo em analise
foram realizados 264 partos normais, 285 partos cesareos. Dos partos normais realizados, 257
foram pelo SUS, 5 foram convénios e 2 foram particulares. Ja os partos cesareos, 153 foram
pelo SUS, 84 foram convénios e 48 foram particulares. Entdo podemos observar no Quadro 10
a sequir, através de informacdes obtidas junto ao Hospital Nossa Senhora da Oliveira (HNO):

Quadro 10 - Numero de Partos realizados no HNO.

Plano escolhido Partos % Partos Partos % Partos

Normais Normais Cesareos Cesareos TOTAL % TOTAL
SUS 257 97% 153 54% 410 75%
CONVENIOS 5 2% 84 29% 89 16%
PARTICULAR 2 1% 48 17% 50 9%
TOTAL 264 100% 285 100% 549 100%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com os dados apresentados acima percebe-se que 54% dos partos cesareos sdo
realizados pelo SUS, 29% sdo realizados através de convénios e apenas 17% sdo realizados de
forma particular. J& nos partos normais os indices ficam em 97% pelo SUS, 2% via convénios
e somente 1% é realizado particular. Do montante total 75% dos partos sédo realizados via SUS,
confrontando com 16% via convénios e 9% por meio particular.

Se a gestante busca a realizacdo de seu pré-natal de forma particular, ela realiza um
gasto de aproximadamente de R$ 4.005,25 (quatro mil cinco reais e vinte e cinco centavos) para
o parto normal ou R$ 6.465,64 (seis mil quatrocentos e sessenta e cinco reais e sessenta e quatro
centavos) para o parto cesareo. Sendo, R$ 302,82 (trezentos e dois reais e oitenta e dois
centavos) em exames laboratoriais por vez realizada.

No estudo considerou-se que foram realizadas duas baterias, 0 que totaliza um valor de
R$ 605,64 (seiscentos e cinco reais e sessenta e quatro centavos) e deve-se levar em conta que
dependendo da gestacdo isso pode variar até para quatro ou cinco baterias de exames, assim:
R$ 120,00 (cento e vinte reais) por ecografia obstétrica, sendo trés realizadas durante a
gestacdo, a primeira no inicio da gestacdo, a segunda por volta de 20 semanas e a terceira
proximo da data provavel do parto e R$ 239,61 (duzentos e trinta e nove reais e sessenta e um
centavos) pela suplementagao vitaminica (valor obtido pela média dos produtos encontrados no
comeércio local).

Enquanto que no momento do parto se este for parto normal gera um gasto de
aproximadamente R$ 2.800,00 (dois mil e oitocentos reais), sendo R$ 800,00 (oitocentos reais)
o valor cobrado pelo hospital, e R$ 2.000,00 (dois mil reais) parte médica (obstetra, pediatra)
isso se for parto normal. No entanto, se for cesarea, que é o que ocorre na maioria dos casos, 0
gasto aumenta para R$ 4.000,00 (quatro mil reais) que é referente a parte médica sendo obstetra
e anestesista, e a parte hospitalar R$ 1.500,00 (mil e quinhentos reais). Estes valores podem
variar dependendo da evolucdo clinica da paciente e recém- nascido.

No entanto, os valores gastos com o pré-natal realizado através de convénios nédo se
obtém a possibilidade de se realizar o levantamento de dados, pois cada plano tem suas
particularidades e suas cooparticipacoes diferenciadas.

Ja, as gestantes que optam pelo seu pré-natal pelo SUS, ndo possuem gastos a ndo ser o
de locomocéo, pois 0s custos sdo arcados pelo municipio, pois este possui Gestao Plena. Ento,
podemos descrever os seguintes gastos: R$ 21.635,61 (vinte e um mil, seiscentos e trinta e cinco
reais sessenta e um centavos) em exames laboratoriais; R$ 16.570,95 (dezesseis mil quinhentos
e setenta reais e noventa e cinco centavos) em ecografias obstétricas; R$ 5.129,40 (cinco mil,
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cento e vinte e nove reais e quarenta centavos) pela suplementacdo vitaminica. O que
correspondeu a 0,44% do orcamento destinado para a saude do municipio de Vacaria, como
demonstra o0 Quadro 11 a seguir:

Quadro 11 - Custo com gestante pelo SUS no municipio de Vacaria/RS.

Numero de Exames Ecografias Suplementacao Total Valor por
gestantes laboratoriais vitaminica gestante
249 R$ 21.635,61 R$ 16.570,95 5.129,40 R$ 44.989,32 R$ 180,68

Fonte: Elaborado pelos autores (2013)

E, ao final da gestagdo se for o caso de parto normal o SUS repassa R$ 175,80 (cento e
setenta e cinco reais e oitenta centavos) para o profissional e R$ 267,60 (duzentos e sessenta e
sete reais e sessenta centavos) para a entidade totalizando um valor de R$ 443,40.

Enquanto, se for parto cesareo o valor fica em R$ 150,05 para o profissional obstetra,
para o anestesista R$ 61,18 e R$ 395,68 (trezentos e noventa e cinco reais e sessenta e 0ito
centavos) para a entidade, fechando em um total de R$ 545,73 (quinhentos e quarenta e cinco
reais e setenta e trés centavos). Ainda em ambos 0s casos a entidade assistente ao parto percebe
uma importancia de R$ 55,20 (cinquenta e cinco reais e vinte centavos) pelo atendimento ao
recém-nascido ainda na de sala de parto. Apresenta-se no Quadro 12 a comparacao do custo do
parto pelo SUS em comparagdo com o particular.

Quadro 12 - Comparacdo custo parto SUS x particular

Gastos Parto Normal Parto cesareo
Convénio SUS Particular SUS Particular
Exames Laboratoriais R$ 93,53 R$ 302,82 R$ 86,89 R$ 302,82
Ecografias R$ 66,55 R$ 360,00 R$ 66,55 R$ 360,00

(sendo realizados trés
exames no periodo)

Suplementacéo vitaminica | R$ 20,60 R$ 239,61 R$ 20,60 R$ 239,61

Assisténcia médica hora do | R$ 175,80 R$ 2.000,00 R$ 150,05 R$ 4.000,00

parto

Hospital R$ 267,60 R$ 800,00 R$ 395,68 R$ 1.500,00

Anestesista R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 61,18 R$ incluso na assisténcia
ao parto

Exame citopatolégico R$ 6,64 R$ 32,00 R$ 6,64 R$ 32,00

TOTAL R$ 630,72 R$ 3.734,43 R$ 803,37 R$ 6.434,43

Diferenca em reais R$ 3.103,71 R$ 5.631,06

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sabe-se que 15% do orgamento municipal sdo destinados a saude, assim o0 municipio no
ultimo trimestre de 2012 (Out a Dez/12), fechou o orcamento do municipio destinado a satde
em 36,96% do orcamento, o que corresponde a R$ 5.444.411,65 (cinco milhdes, quatrocentos
e quarenta e quatro mil, quatrocentos e onze reais, e sessenta e cinco centavos), e enquanto para
0 primeiro trimestre de 2013 (Jan a Mar/13) ficou em R$ 4.881.416,93 (quatro milhdes,
oitocentos e oitenta e um mil, quatrocentos e dezesseis reais, e noventa e trés centavos).

O municipio repassou no ultimo ano ao Hospital Nossa Senhora da Oliveira a
importancia de R$ 370.000,00 (trezentos e setenta mil reais) més, sendo que deste valor R$
42.500,00 (quarenta e dois mil e quinhentos reais) sdo destinados ao servigo prestado pela
instituicdo as gestantes, pelo plantdo obstétrico do hospital que € de 24 horas, segundo o
contrato firmado entre 0 municipio e a entidade que presta o servi¢co no ano de 2012 e possuli
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vigéncia de um ano, com possivel renovacgéo, sendo o término deste em abril de 2013. Além da
assisténcia de enfermagem, médica, e do acesso a imubioldgicos disponiveis pelo programa
nacional da vigilancia epidemioldgica.

4.5 UNIDADE SOBOPA

Enquanto para as gestantes em acompanhamento na Unidade de Salude SOBOPA,
podemos dizer que foram gastos R$ 538,00 (quinhentos e trinta e oito reais) no periodo, 0 que
corresponde a 12% do valor gasto pelo municipio em exames de diagnostico realizados e
custeados pelo mesmo, como se pode ver no Quadro 13 a seguir:

Quadro 13 - Custos Unidade SOBOPA

Exames
Total
HCG R$ BHCG R$ Anti- R$ VDRL R$ investido
HIV Investido em R$
No period
Quantidad
e de 25 20,00 8 10,40 90 407,70 90 99,90 538,00
exames
realizados

Dados somente referentes as gestantes da unidade SOBOPA.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todas as gestantes acompanhadas na Unidade de Saude SOBOPA, sao verificadas as
situagBes vacinais caso a caso, apds este procedimento é realizado a orientacdo para a gestante
de qual seré a conduta a ser seguida, informando quantas doses ela ira receber, qual o intervalo
de tempo entre cada uma das doses. A equipe de enfermagem realiza os devidos registros na
carteira da gestante das vacinas realizadas e também é realizado o registro no cartdo espelho da
mesma, estoque permanece na unidade de saude e no boletim mensal que todo més é enviado a
Vigilancia Epidemiolédgica do municipio.

Enquanto na unidade SOBOPA foram autorizadas as 45 ecografias requisitadas, o que
gerou um investimento em sadde de R$ 2.994,75 (dois mil novecentos e noventa e quatro reais
e setenta e cinco centavos), correspondendo a 18% do valor total pago pelas ecografias
autorizadas do periodo.

No periodo de coleta de dados de outubro de 2012 a margo de 2013 na Unidade Bésica
de Saude SOBOPA foram cadastrados 49 bebés (recém-nascidos), dos quais suas maes 23
fizeram seu pré-natal na rede publica, e 26 fizeram seu pré-natal particular ou com utilizacdo
de convénios privados. Nesta unidade 46,94% das realizaram seu pré-natal na rede publica e
continuaram com 0 acompanhamento também do bebé.

Ainda, na mesma unidade no periodo analisado encontramos nos registros 45 gestantes
cadastradas em acompanhamento, das quais 25 gestantes realizaram o teste HCG de urina na
unidade (25 x 0,80=R$ 20,00) e8 realizaram o BHCG de sangue no SAE (8 x 1,30=R$ 10,40);
ainda 12 realizaram de modo particular ou convénio. Assim esta Unidade de Salde gerou um
gasto total para a identificagdo de novas gestantes de R$ 30,40 (trinta reais e quarenta centavos)
em exames.

Apds o cadastramento dessas novas gestantes e a primeira consulta na rede estas séo
encaminhadas para a realizacdo dos exames, 0 que resultou em um gasto na unidade de R$
507,60 (quinhentos e sete reais e sessenta centavos) em exames Anti-HIV e VDRL. E também
sdo encaminhadas para a realizacdo dos demais exames 0 que incorre um gasto de R$ 8.118,90
(oito mil cento e dezoito reais e noventa centavos) pelas duas baterias de exames. Considerando
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que as 45 gestantes realizem a coleta de exames laboratoriais duas vezes (R$ 93,53 x 45 =
4.208,85 x 2 =8.417,70 - 298,80 = 8.118,90 (6,64 X 45 = 298,80)). Observa-se que o valor de
R$ 298,80 é somado apenas uma vez porque o Ministério da Saude orienta que se realize uma
coleta do exame citopatologico durante a gravidez e na segunda bateria dos exames este é
dispensado.

J4, as ecografias realizadas por estas gestantes incorrem um gasto de R$ 2.994,75 (dois
mil novecentos e noventa e quatro reais e setenta e cinco centavos), ou seja, confirma-se o
percentual de 18% do valor gasto com ecografias no periodo pelo municipio. E na
suplementacdo vitaminica disponibilizada para estas gestantes incorre um gasto de R$ 927,00
(novecentos e vinte e sete reais). Diante da amostra analisada temos os seguintes dados no
Quadro 14:

Quadro 14 - Custos Unidade SOBOPA

Numero de | Exames de HCG Exames Ecografias Suplementacéao
gestantes e BHCG laboratoriais obstétricas vitaminica Total
33 R$ 30,40 R$ 30,40
45 R$ 8.118,90 R$ 2.994,75 R$ 927,00 R$ 12.040,65
Total Gasto R$ 12.071,05

Fonte: Elaborado pelos autores.

Entdo, pode-se dizer que o municipio gerou um gasto de R$ 12.071,05 (doze mil setenta
e um reais e cinco centavos) com as 45 gestantes da unidade SOBOPA, ou seja, um valor
investido em Salde de R$ 268,25 (duzentos e sessenta e oito e vinte e cinco centavos) por
gestante cadastrada na unidade, somente em exames e suplementacdo vitaminica. O que
corresponde a 0,12% do orcamento destinado a salude, que fechou em um total de R$
10.325.828,58 (dez milhdes, trezentos e vinte e cinco mil, oitocentos e vinte e oito reais e
cinguenta e oito centavos).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apds o trabalho realizado e a busca de dados pelo periodo de seis meses, € oportuno
dizer que na Unidade de Saude em estudo o municipio investiu 0,12% do orcamento municipal,
ou seja, um valor de R$ 12.071,05 (doze mil e setenta e um reais e cinco centavos) sendo este
necessario para oportunizar os exames e a suplementacdo vitaminica para as suas gestantes da
Unidade de Saude SOBOPA.

Pode-se afirmar ainda que, cada gestante é dependente de R$ 268,25 (duzentos e
sessenta e oito reais e vinte e cinco centavos) do orcamento do municipio para que possa realizar
todos os seus exames pelo Sistema Unico de Satde e ainda que a sua suplementac&o vitaminica
esteja garantida. A este valor ndo estdo agregados os custos da méo de obra e 0s custos para
manter as instalagdes, os quais ndo foram elencados neste trabalho por politica administrativa.
Para possibilitar a apuracao destes valores, tomou-se como base as recomendagdes do protocolo
adotado pelo Mistério da Saude, apos a identificacdo das 45 gestantes que realizam o seu preé-
natal na Unidade de Saide SOBOPA.

Enquanto isso no municipio durante o periodo em analise constatou-se o
acompanhamento de 249 gestantes em seu todo pela rede publica, o que agrega um valor de R$
44.989,32 (quarenta e quatro mil novecentos e oitenta e nove reais e trinta e dois centavos). O
que correspondeu a um percentual de 0,44% do or¢camento municipal destinada a saude do
periodo, percebendo-se assim, que as 45 gestantes desta Unidade SOBOPA demandaram
exames e procedimentos adicionais.
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Ainda, diante do levantamento dos dados e as analises realizadas sob a questdo das
diferencas pagas, identificou-se um valor de R$ 3.103,71 (trés mil cento e trés reais e setenta e
um centavos), se este pré-natal fosse realizado de forma particular confrontado com os valores
pagos pelo SUS. No entanto, se o parto for ceséareo essa diferencga fica em R$5.631,06 (cinco
mil seiscentos e trinta e um reais e seis centavos). Nesta diferenca ndo se realizou o
levantamento do gasto com consultas, assim englobando somente 0s exames e a suplementacéo
vitaminica.

Durante a anélise por tipo de parto realizado no municipio de Vacaria foram constatados
que 75% dos partos sdo usuarias do SUS, os demais 25% dividem-se entre convénios e
particulares, onde confirmamos o que foi descrito no referencial tedrico, que no pais 70% da
populacdo feminina busca pelo atendimento no Sistema Unico de Satde - SUS. Este indice se
comprova desde a procura pela identificacdo da gestacdo que na referida unidade 73% de suas
gestantes realizaram o teste pelo SUS.

Portanto, ap0s a realizacdo do estudo nota-se qudo importante é o trabalho de toda a
equipe da Unidade de Saude SOBOPA e das demais unidades de saude. Pois o trabalho tanto
na rede publica como na rede privada funciona como uma corrente, e se algum elo desta corrente
falhar em algum momento mais alguém falhara se rompendo assim a corrente, o que ira refletir
tdo somente no bebé que esta a caminho.

Notoriamente, como reflexo de melhorar cada vez mais a atencdo ao pré-natal e em
estar trabalhando diretamente com vidas, ndo se pode esquecer a importancia da qualidade
dos servicos profissionais prestados, pois o cuidado com as vidas em processo de formacao ou
em processo de transformacdo € essencial para um bom resultado, isto €, a garantia do
nascimento saudavel do bebé. Entretanto, este estudo ndo esgota o assunto possibilitando-se o
aprofundamento do mesmo em outras unidades de satde do municipio ou em outros
municipios do Estado ou do Pais.
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