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RESUMO

Objetivo: Elaborar a Curva ABC de medicamentos em uma Unidade basica de saude do municipio de Belém-
PA, demonstrando sua relevancia para o controle de estoque eficiente. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo transversal, que usou informacées do gerenciamento de medicamentos utilizados na UBS, através
de dados coletados das requisicdes mensais de medicamentos do periodo de setembro de 2017 a agosto de
2018. Os dados foram analisados no programa Microsoft Office Excel® 2013. Resultados: Dos 268
medicamentos padronizados, observou-se auséncia de 105. Dos 112 do estoque da atencéo basica, a classe
A representou 18,42% destes medicamentos representando 69,76% dos custos, a classe B 21,05% dos itens
e representou 19,25% das despesas, a C 60,53% dos itens com 10,99% de custos. Na urgéncia e emergéncia,
dos 51 medicamentos, as classes A e B corresponderam a 14,29% dos farmacos e a classe C a 71,43%. A
demanda financeira, foi de: 68,93% (A), 20,26% (B) e a C de 10,81%. Conclus&o: E importante investir no
gerenciamento de medicamentos, para a racionalizagdo dos recursos, da terapia farmacoldgica e evitar
guebra do estoque.

Palavras-chave: Administracdo de materiais no hospital, Gestdo em Saulde, Assisténcia Farmacéutica.

ABSTRACT

Objective: To elaborate the ABC Curve of medicines in a Basic Health Unit of the city of Belém-PA, showing
its relevance for efficient stock control. Methods: It's a descriptive cross-sectional study that used information
from drug management utilized at BHU, through data collected from monthly drug requests from September
2017 to August 2018. Data were analyzed using Microsoft Office software Excel® 2013. Results: of the 268
standardized drugs, 105 were absent. Of the 112 in the primary care inventory, class A accounted for 18.42%
of these drugs representing 69.76% of the costs, class B 21.05% of the items and represented 19.25% of
expenses, C 60.53% of items with 10.99% of costs. In the urgency and emergency of the 51 drugs, classes A
and B corresponded to 14.29% of drugs and class C to 71.43%. The financial demand was: 68.93% (A),
20.26% (B) and C of 10.81%. Conclusion: It's important to start investing drug management, to rationalize
resources, pharmacological therapy, and to avoid breaking the stock.
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RESUMEN

Obijetivo: Elaborar la Curva ABC de medicamentos en una Unidad Bésica de Salud de la ciudad de Belém-
PA, mostrando su relevancia para el control eficiente de las existencias. Métodos: Este es un estudio
descriptivo de corte transversal se utilizé informacion de medicamentos utilizada en la UBS, a través de datos
recopilados de solicitudes mensuales de los de septiembre de 2017 a agosto de 2018. Los datos se analizaron
con el software de Microsoft Office Excel® 2013. Resultados: De los 268 medicamentos estandarizados, 105
estaban ausentes. De los 112 en el inventario de atencion primaria, la clase A representaba el 18.42% de
estos medicamentos que representan el 69.76% de los costos, la clase B el 21.05% de los articulos y
representd el 19.25% de los gastos, C 60.53% de los articulos con 10.99% de los costos. En la urgencia y
emergencia de las 51 drogas, las clases Ay B correspondieron al 14.29% de las drogas y la clase C al 71.43%.
La demanda financiera fue: 68.93% (A), 20.26% (B) y C de 10.81%. Conclusién: Es importante invertir en el
manejo de medicamentos, racionalizar los recursos, la terapia farmacolégica y evitar romper el stock.

Palabras clave: Gestion de materiales hospitalarios, Gestion sanitaria, Atencion farmacéutica.

INTRODUCAO

De acordo com Sistema Unico de Salde (SUS) criado pela Constituicdo Federal de 1988, através das
resolucfes geradas na 82 Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1986, e regulamentado pela Lei
orgéanica n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, todo cidaddo tem seu direito garantido a saude, cabendo ao
Estado executa-lo por meio do (SUS), bem como a assisténcia farmacéutica e terapéutica integralmente.
Porém, assegurar 0 acesso ao medicamento no pais tornou-se uma das questBes de prioridades nacionais
de saude (GARCIA MM, et al., 2017).

A crescente demanda de financiamento para aquisicdo de medicamentos no setor publico vem tornando-
se um impasse, pois trava uma disputa com outras prioridades da &rea. Além de tudo, esses gastos ndo tém
refletido substancialmente em melhoria ao acesso a saude da populagdo, provocando ameaga a
sustentabilidade dos sistemas puablicos de muitos paises (FALEIROS DR, et al., 2017).

Estes custos podem ser contidos sem diminuicdo da qualidade do servico que esta destinado a fazer,
através da elaboragdo de sistemas de gerenciamento de gastos (LOURENCO KG e CASTILHO V, 2006).
Visto que, 0 aumento das despesas farmacéuticas pode ser em funcao do alto valor unitario de alguns
medicamentos ou pelo alto volume de itens necessarios para atender as necessidades da populacédo
(FALEIROS DR, et al., 2017).

Nesse contexto, a estruturacéo da Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS nos dltimos anos, vem sendo
encarada como uma estratégia essencial capaz de melhorar o acesso da populacdo ao medicamento e para
consolidacdo do préprio sistema de saude (LEITE SN, et al., 2016).

Segundo Vieira FS (2010), a AF foi definida pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como um
conjunto de atividades ligadas ao medicamento, com objetivo de apoiar as a¢des de salde necessarias a
comunidade. Ainda segundo o autor, apesar dos avan¢os com a incorporacdo da AF no SUS, para que as
politicas criadas pelo Estado sejam executadas, faz-se necessario a disponibilizacéo de recursos suficientes
para a efetivacéo das atividades e de uma gestéo capacitada.

Conforme a PNM, a reorientagcéo da AF estd fundamentada na descentralizacao da gestéo, na promogéo
do uso racional dos medicamentos, na otimizacao e eficacia do sistema de distribuigdo no setor publico e no
desenvolvimento de iniciativas que possibilitem a reducdo nos precos dos produtos (BRASIL, 2001).

A estruturacdo e organizacdo da AF tem dado preferéncia as a¢cbes no nivel da macrogestdo municipal,
desenvolvendo atividades técnicas relacionadas ao ciclo logistico do medicamento: sele¢é@o, programacao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo e dispensacao.

O bom funcionamento deste ciclo tem uma grande importancia, pois através dele os gestores em saude
aperfeicoam o uso dos recursos (financeiros, humanos, etc.) e qualificam o medicamento que dispdem
(PEREIRA NC, et al., 2015).
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Segundo Vecina Neto G e Filho WR (1998), a gestao de materiais tem como propdsito destinar os recursos
necessarios ao desempenho produtivo com eficiéncia, quantidade e tempo certo, sem gastos desnecessarios.
Ainda conforme o autor, na area da saude todo item consumido é importante, porém, fazendo uma analise
dos gastos relacionados com a aquisicdo de cada item de estoque possuem diferencas entre si. Com a
demanda de medicamentos sendo aleatoria e a variedade desses insumos significativa, € importante que o
gestor organize os materiais em grupos semelhantes, permitindo a individualizacdo das estratégias
relacionadas a esses produtos.

A administracdo de medicamentos para o setor publico de salide possui uma deficiéncia para os governos,
tendo e vista que a falta de um mecanismo eficiente de controle impossibilita o levantamento dos materias
necessarios para o reabastecimento, calculando-se orcamento na maioria das vezes inferior do necessario
para suprir a demanda da instituicao.

Outro fator importante é a perda de materias por expiracdo do prazo de validade, a falta do controle dos
mesmos e a inexisténcia de rastreabilidade da movimentacédo desses itens pela rede, submete o sistema
publico de saude a posicdo de fragilidade, sujeito de criticas e ataques por parte dos usuarios (TEIXEIRA PB,
2010).

Nesse cendério, a classificacdo pelo método ABC é uma ferramenta que classifica estatisticamente os
materiais, levando em consideracdo a sua importancia, de acordo com a quantidade utilizada e o seu valor
unitario. Esta permite analisar com clareza as a¢des desenvolvidas por uma organizacéo, podendo melhorar
a eficiéncia de custos, pois fornece informa¢des necessérias sobre os gastos, resultando no seu melhor
gerenciamento e reducédo das despesas (POPESKO B e NOVAK P, 2011).

Em geral, sdo colocados, no maximo, 20% dos itens na classe A (estes representam uma demanda de
70% dos recursos num dado periodo), 30% na classe B (com uma demanda de recursos de 20% num dado
periodo) e 50% na classe C (com uma demanda de recursos de apenas 10% num dado periodo) (GOMES
MJVM e REIS AMM, 2003).

Dessa forma, este estudo pretende demonstrar a relevancia da elaboracdo da curva ABC de
medicamentos em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) na capital do Estado do Para, para o controle de
estoque eficiente.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento retrospectivo, transversal com abordagem
guantitativa, realizada na Central de Abastecimento Farmacéutico em Belém do Para, Brasil.

A UBS na qual foi realizada o estudo, foi escolhida por atender uma ampla variedade de consultas em
varias especialidades, bem como urgéncia e emergéncia, pediatria, ginecologia, clinica geral, endocrinologia,
odontologia, além dos atendimentos prestados pela equipe de enfermagem na baixa, média e alta
complexidade, entre outros. Sendo assim, a UBS dispfe de grande variedade de medicamentos.

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram utilizadas informacdes referentes ao gerenciamento de
medicamento utilizados na UBS, dados foram coletados no periodo de setembro, outubro e dezembro de
2018, referente a setembro de 2017 a agosto de 2018, totalizando um periodo de um ano.

Em relagdo a técnica de coleta de dados, as informacdes foram obtidas através de copias das requisi¢cdes
mensais de medicamentos gerais, que continham dados referentes aos medicamentos, tais como: nome
genérico dos farmacos, valor unitario, quantidade solicitada e quantitativo que a unidade foi atendida. Apds
coletados, os dados foram tabulados no Microsoft Excel® 2013, no qual foram realizados os agrupamentos
por classe terapéutica para posterior elaboragdo da Curva ABC, de acordo com o método proposto (GOMES
MJVM e REIS AMM, 2003).

Foram levantados os seguintes dados: relacdo dos itens, custo unitario e consumo anual de cada item,
sendo estes posteriormente tabulados no Microsoft Excel® 2013. Em seguida, os itens foram relacionados,
conforme seu custo unitario e o consumo anual, através do produto destes valores foi obtido o custo anual.
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Os medicamentos foram listados conforme o valor decrescente da despesa anual. Posteriormente foi
realizado o célculo para obtencdo dos custos anuais acumulados, através da soma do valor de cada item,
anotando os valores até a obtencdo do valor total. A partir destes se estabelecem as porcentagens, logo os
medicamentos foram agrupados em classes (A, B e C).

Por ser um estudo que utilizou como fonte de dados requisi¢cbes de medicamentos gerados pelo Sistema
Nacional de Gest&o da Assisténcia Farmacéutica - HORUS, conforme os autores Costa KS e Nascimento Jr
JMD (2012), € um sistema de informacéo web disponibilizado para aos municipios, estados e Distrito Federal
— 0 qual contém informacdes gerenciais que contribuem com o gerenciamento e desenvolvimento da atuacao
da AF na Atencao Basica, e estas sendo de dominio publico, e ndo havendo dados primarios ou secundarios
de usuérios, ndo houve a necessidade de submissdo da mesma a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP-CONEP).

RESULTADOS

Sabe-se que, é de responsabilidade do Ministério da Saude a publicacdo de uma lista de medicamentos
fundamentais para tratar as doencas mais comuns na populacdo brasileira, chamada de Relacdo Nacional de
Medicamentos esséncias (RENAME). A partir desta, os municipios elaboram suas préprias listas,
denominadas de Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME), baseadas em critérios epidemiolégicos
locais, sazonalidades e outros (BRASIL, 2001).

A lista padrao de medicamentos da Unidade Municipal em estudo é composta por 268 medicamentos,
porém foi observado a auséncia de 105 medicamentos destes. Logo, no total foram coletados dados de 163
medicamentos, que foram listados e Tabelados no Microsoft Excel® 2013, de acordo com 0 seu home
genérico, forma farmacéutica, quantidade consumida no periodo estudado e valor unitario de cada
medicamento.

Posteriormente, para facilitar a visualizacdo, dividiu-se essa lista em duas: medicamentos da atengéo
bésica de saude, com 112 farmacos agrupados em 38 classes terapéuticas, e medicamentos utilizados na
urgéncia e emergéncia da UBS, com 51 medicamentos agrupados em 21 classes. Apds serem agrupados em
classes terapéuticas foram submetidos ao calculo conforme o método j& mencionado (GOMES MJVM e REIS
AMM, 2003) para classificacdo A, B e C (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 - Diviséo de Classe dos medicamentos da atencéo basica de saude.

Classe A B C TOTAL
Quantidade de itens 7 8 23 38
% ltens 18,42 21,05 60,53 100,00
Valor classe R$ 77.405,22 R$ 21.358,96 R$ 12.195,81 R$ 110.959,99
% Valor 69,76 19,25 10,99 100,00

Fonte: Costa JNA et al., 2019.

Tabela 2 - Divisdo de Classe dos medicamentos utilizados na urgéncia e emergéncia.

Classe A B C TOTAL
Quantidade de itens 3 3 15 21
% ltens 15,79 15,79 68,42 100,00
Valor classe R$73.800,10 R$22.256,87 R$11.010,60 R$ 107.067,57
% Valor 68,93 20,79 10.28 100,00

Fonte: Costa JNA, et al., 2019.
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Analisando os medicamentos da atengdo basica de saude, foi possivel notar que sete classes de farmacos
sdo classificadas como A na curva ABC, sendo eles: antimicrobianos, antidiabéticos, antifingicos, anti-
hipertensivos, anticoncepcionais, os anti-inflamatoérios ndo esteroides e os hipolipemiantes. As classes de
medicamentos agrupados como B foram: corticoides, expectorantes, antiacidos, poli-vitaminicos, anti-
helminticos, protetores gastricos e anti-histaminicos e os da classe C foram: antianémicos, antivirais,
analgésicos, broncodilatadores, diuréticos, repositores hormonais, bisfosfonatos, antigases, reguladores
intestinais, vasodilatadores, antiparasitarios, antieméticos, digitalicos, laxantes, pomadas ginecolégicas e
outros, como demostrado abaixo (Grafico 1).

Gréfico 1 - Classificagdo ABC dos medicamentos usados na atengdo basica de saude.
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Fonte: Costa JNA et al., 2019.

Quanto aos medicamentos da urgéncia e emergéncia, foram agrupados em A: Anti-inflamatérios nao
esteroidais (AINE’s), antimicrobianos e corticoides, da classe B foram: repositores eletroliticos,
antiespasmadicos e analgésicos, além de antitérmicos e os da classe C: anti-histaminicos, polivitaminicos,
relaxantes musculares, antieméticos, diuréticos, hipertensores, anestésicos locais, anti-hemorragicos,
antiarritmicos, digitalicos, expectorantes e parassimpaticoliticos, como demostrado no Grafico 2.

Grafico 2 - Classificagdo ABC de medicamentos utilizados na urgéncia e emergéncia.
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Fonte: Costa JNA et al., 2019.
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DISCUSSAO

Considerando que é necessario realizar a padronizacdo dos medicamentos e/ou materiais utilizados em
unidades basicas de saude, com o intuito de otimizar os estoques (CAVALLINI ME e BISSON MP, 2002),
estudos que incentivem e demonstrem o controle de estoque séo relevantes. Sabe-se que esta padronizacdo
pode apresentar diferencas de acordo com as peculiaridades de cada servico.

Segundo Mendes EV (2002), a atencdo primaria a sadde tem trés funcdes: resolucéo, coordenacao e
responsabilizacdo, enquanto o setor de urgéncia e emergéncia tem um perfil de atendimento de situacdes
gue necessitam de atendimento imediato (MEDEIROS NJS, 2016).

Neste estudo, realizou-se a elaboracédo de Curva ABC de dois setores dentro da UBS: o de medicamentos
basicos e de urgéncia e emergéncia, onde detectou-se perfis diferentes de medicamentos e gestédo de
estoque. Do total de medicamentos padronizados pela unidade de salde, todos requerem atencéo, conforme
os autores Castilho KG e Lourenco V (2006), porém néo é aconselhavel dar o mesmo grau de importancia a
todos os itens do estoque, pois observa-se diferenca nas peculiaridades de cada um, como valor unitario,
demanda de consumo, prazo de entrega entre outros.

Assim sendo, o total de medicamentos padronizados pela unidade de saude foram de 268, porém
observou-se a auséncia de 105 medicamentos. Logo, estes ficaram desabastecidos em todo o periodo de
estudo. Tal fato demonstra falha no ciclo logistico do medicamento, muito provavelmente em fungéo da verba
disponivel, que geralmente € escassa e devido a falhas no planejamento da logistica farmacéutica. Logo,
foram coletados dados de apenas 163 farmacos, divididos entre ateng&o béasica e urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, Vecina Neto e Malik AM (2012), relatam que para evitar o desabastecimento e compras
antes do periodo certo, é necessério atentar-se ao ponto de pedido para realizar compras novas enquanto a
guantidade de itens armazenados no estoque for ideal para suprir as demandas da empresa do periodo entre
a solicitacdo e a chegada do pedido. Além disso, é necessario que haja um estoque reserva, que é uma
guantidade de material suficiente para suprir possiveis necessidades como atrasos dos fornecedores na
entrega.

Dos 112 itens do estoque da atencao basica, a classe A correspondeu a 18,42% destes medicamentos e
representou uma demanda de alocacéo de recurso de 69,76%, a classe B correspondeu a 21,05% dos itens
e representou uma demanda financeira de 19,25%, j& a classe C correspondeu a 60,53% do total dos itens e
demandou 10,99% de custos com estes. Ja na urgéncia e emergéncia, dos 51 medicamentos, as classes A
e B corresponderam a 14,29% dos farmacos do estoque e a classe C a 71,43%.

Enquanto a demanda financeira de cada classe foi de: 68,93% (A), 20,26% (B) e a C de 10,81%. Estes
dados corroboram com os obtidos no estudo de Bauer AL (2015) realizado em um hospital do SUS da cidade
de Novo Hamburgo - RS, que apesar de conter maior nimero de medicamentos padronizados, 372 itens,
encontrou-se resultados semelhantes: a classe A correspondeu 6,2% dos itens, representando 75,9% do total
de custos, a classe B 12,9% dos itens que representavam 17,2% dos gastos, e 80,9% dos itens
representavam a classe C, responsaveis por 6,9% dos gastos.

Analisando os dados de consumo dos medicamentos apresentados nas Tabelas 1 e 2, verificou-se que o
valor total gasto na Unidade Municipal de Saude com estes insumos no periodo analisado foi de R$
218.027,56. Levando em consideracdo que a Classe A demanda maior porcentagem do gasto total e, por
isso, maior importancia administrativa, separou-se esta classe para uma anélise mais profunda.

Nota-se que a classe A referente aos dois perfis demonstrados no Gréaficos 1 e 2, foi representada pelas
classes terapéuticas antimicrobianos, antidiabéticos, antifingicos, anti-hipertensivos, anticoncepcionais, anti-
inflamatdrios nédo esteroides e hipolipemiantes. Destas, 0s antimicrobianos foram os mais importantes, tanto
na curva da atencao basica, ocupando o primeiro lugar, (com custo anual de R$ 32. 943, 92), quanto na
urgéncia e emergéncia, a qual ocupou o segundo lugar da Curva, demandando um gasto anual de R$ 26.
832, 00. Esse dado explica-se pelo fato de os medicamentos da referida classe possuirem um alto valor
unitario aliado a uma alta demanda de consumo, corroborando com o estudo dos autores De Sousa Lima HK,
et al. (2018), que afirma que os antimicrobianos representam uma das classes terapéuticas mais distribuida
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e utilizada nos servicos da salde e em relacdo aos custos, foi constatado que os gastos com antibiodticos para
a atencao basica sao altos. Logo, necessitam de muita atencéo dos gestores, principalmente, com relacdo a
sua quantidade em estoque e validade.

De acordo com o Gréafico 1, referente ao perfil da atencéo basica, os antidiabéticos ocuparam a segunda
posicédo da classe A comprometendo 12,27% do orcamento. Esse dado justifica-se pelo fato de que tanto a
Insulina Regular quanto a Insulina NPH, que fazem parte dessa classe terapéutica, possuem um alto valor
unitario associado a um alto consumo. Corroborando com o estudo de Mattos GOG, et al. (2013), realizado
em uma farmacia municipal de Florianépolis, que apesar de seus itens ndo estarem organizados por classes
terapéuticas, esses dois medicamentos também foram classificados como Classe A.

Ainda conforme o Grafico 1, os antifungicos também classificados como A, ocuparam a terceira posicao
comprometendo 9,04% dos recursos. Esse dado mostra que apesar de a maioria dos medicamentos desta
classe possuirem valor unitario relativamente baixo como, por exemplo, o Fluconazol capsula de 150mg com
valor unitario de R$ 0,19 teve 1700 unidades dispensadas no periodo analisado. Esse resultado mostra que
os itens de baixo valor unitario também podem possuir alto impacto financeiro e pertencer a Classe A, isso
ocorre em virtude da sua alta demanda de consumo, e por iSso merecem uma atencao especial dos gestores.

Com relacéo ao Gréfico 2, referente ao perfil da Urgéncia e Emergéncia, a classe terapéutica AINE ocupou
o primeiro lugar na Curva A, sendo responsavel por 25,06% dos gastos. Esse dado j& era esperado pelo fato
da alta demanda de consumo, o que é consistente com estudos que mostram que essa classe terapéutica
representa uma das mais utilizada no mundo, como mostra os autores Bandeira VAC, et al. (2013) em um
estudo realizado em uma unidade basica de salde no municipio de ljui/RS, no qual verifica-se que a classe
terapéutica foi a mais prescrita.

Conforme Gomes MJVM e Reis AMM (2003), os materiais da classe A possuem maior impacto financeiro
sendo responsaveis pela maior parte do investimento, devido a isso deve-se manter um estoque de seguran¢a
reduzido, porém deve-se assegurar uma quantidade suficiente para evitar o desabastecimento. Ainda
segundo os autores, é prudente manter alto indice de rotatividade, deixando, assim, o capital de giro maior e
evitando bloqueio de recursos. Em relacéo aos itens da Classe B, mesmo possuindo menor impacto financeiro
com importancia financeira intermediaria, € recomendado deixar um estoque reduzido e, também, maior
indice de rotatividade. Enquanto que, os itens classificados como curva C, existe a possibilidade de aumento
dos periodos de aquisicdo desses materiais, elevando os niveis dos materiais armazenados, o que favorece
a negociacdo com os fornecedores e diminui os gastos de aquisicdo desses itens.

Através da andlise da Curva ABC, percebe-se o grau de importancia de cada item para o estoque, e assim
permite ao farmacéutico ter um maior controle dos materiais disponiveis na farméacia e CAF. Esta
caracterizacdo permite ainda saber a demanda destes insumos e assim racionalizar o uso dos recursos, de
modo que se adquiram quantidades suficientes para atender a demanda dos servi¢os, evitando perdas,
compras emergenciais e principalmente a ruptura do estoque.

Quanto a disponibilidade de estudos na literatura para comparacéo do presente trabalho, ressalta-se que
h& um nimero escasso, sendo necessario a realizagdo de mais estudos de gestao de custos voltados a area
da saude, principalmente no que tange a aten¢do basica. Observa-se ainda que a maioria dos autores tém
abordagem dos processos a nivel hospitalar e industrial.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou a importancia do gerenciamento adequado de medicamentos para a racionalizagédo
dos recursos e melhoria da qualidade dos servicos ofertados pela UBS. A Curva ABC é uma excelente
ferramenta de gestéo de estoque, que possibilitou a visualizacdo das particularidades de cada medicamento
em relacdo ao seu impacto financeiro. Assim, possibilita um melhor planejamento em salde para os gestores
do SUS. Ressalta-se a importancia de investir na gestdo dos recursos e capacitacdo dos profissionais da
salde para a minimizacao dos problemas detectados neste estudo. Destaca-se ainda a escassez de estudos
acerca desta tematica, especialmente & nivel de atencéo basica. Portanto, esta pesquisa contribuiri para a
geracao de informacdes acerca da gestéo de custos aplicados na &rea da saude no nivel de atencdo basica.
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