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RESUMO

Este artigo apresenta os resultados de uma pesquisa
que visou avaliar o desempenho econdmico-
financeiro das Unidades Hospitalares habilitadas na
Politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte
(HPP) no estado de Pernambuco, no periodo de
2009 a 2015. Na perspectiva de discutir as
implicagdes dos resultados para a sustentabilidade
financeira dos HPP apontando possiveis
alternativas. Os dados foram obtidos de 59 hospitais
de Pequeno Porte registrados no Sistema de
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude
(CNES), por meio do Sistema de Controle de Limite
Financeiro da Média e Alta Complexidade
(SISMAC) e dos Sistemas de Informacao
Hospitalar e Ambulatorial (SIH e SIA). Esses dados
foram analisados através do Indice de Preco do
Consumidor Ampliado (IPCA). A avaliagdo
apontou uma perda importante na capacidade
financeira dos hospitais estudados e diferengas
importantes entre os valores das receitas e o
desempenho ao longo dos anos, remetendo a
necessidade de recomendar possiveis estratégias de
redirecionamento dos recursos ou a mudan¢a no
perfil assistencial dessas Unidades e analisar a
viabilidade da politica HPP.

Palavras-chave: Hospital,
Planejamento economico, Inflagéo.

Desempenho,

Os valores gastos em atividades de atendimento hospitalar no Brasil sdo significativamente

expressivos. Neste sentido, ha necessidade de se refletir quanto aos resultados, e o custo benéfico

destes para a saude da populacdo. A avaliagao de desempenho econdmico-financeiro assume um papel
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importante, diante do cenario de trabalhar melhor a gestdo de recursos relacionados ao aumento dos
custos na area da saude, suas atividades operacionais, no que tange a produtividade, eficiéncia e
qualidade do servigo, além de monitorar os processos na tomada de decisio (RIBEIRO,
FOCHEZATTO, 2005; VEILLARD. J & COLS, 2005).

Os Hospitais de Pequeno Porte (HPP) sdo elementos estratégicos no processo de remodelagao
do Sistema Unico de Satide (SUS). Pela sua grande expressio no territorio brasileiro, tém um papel
importante principalmente apds consolidacdo da atengdo basica como estratégia de atengdo a saude
representam 62% dos estabelecimentos hospitalares do sistema de saude brasileiro (UGA, 2007).

Os HPP foram objeto de uma politica pontual, chamada de Politica Nacional de Hospitais de
Pequeno Porte, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.044 de 01/06/2004. Por esse documento a esse
tipo de hospital sdo estimulados a ter um processo de contratualizagdo através de metas qualitativas e
quantitativas correspondentes a um orcamento global diferindo do tradicional pagamento por
producio através do Sistema de Informagao Hospitalar - STH/SUS (BRASIL, 2005; UGA, 2007).

No que se refere ao processo de adesdo das unidades hospitalares a essa politica de HPP, foram
definidos requisitos basicos para tal, sdo eles: pertencer esfera administrativa publica ou privada sem
fins lucrativos; estarem em municipios ou microrregides com até 30 mil habitantes, nos quais as
mesmas instituigdes hospitalares possuam entre 05 e 30 leitos cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); e estar localizado em municipios que apresentam cobertura da
Estratégia de Satde da Familia igual ou superior a 70% (BRASIL, 2005).

A Portaria ainda ratifica também que a oferta quantitativa de leitos dos Hospitais de Pequeno
Porte deve ser ajustada utilizando como parametro: a necessidade de internagdes de baixa e média
complexidade, estimada em 5% da populacdo da area de abrangéncia no ano; taxa de ocupacao de
80% com média de permanéncia de 04 dias. Desta forma a politica se propde a orientar, planejar e
adequar o perfil dos HPPs de acordo com o perfil epidemiologicos e as necessidades de assisténcia
hospitalar de pequeno porte dos municipios, garantindo a continuidade prestada pela atengdo basica e
média complexidade (BRASIL, 2004).

Quanto ao financiamento, a Portaria ainda dispde sobre a alocagdo de recursos de custeio aos
estabelecimentos de saude, que deve atender aos critérios mencionados acima e o orgamento global
correspondente ao custeio dos hospitais dos HPPs. Refere-se aos repasses de forma automatica do
Fundo Nacional de Saude e dos respectivos Fundos Estaduais e Municipais, seguindo as normas
finalisticas dessa modalidade de repasse (BRASIL, 2004).

No que se refere aos recursos financeiros aplicados, designa que devem estar de acordo com o
Plano Diretor de Investimentos dos Estados e ser monitorado por meio do Contrato de Metas
estabelecido pelo Conselho Gestor a ser instituido pelo Conselho de Satde ou por Comissao de

Acompanhamento do Contrato de Metas com indicadores e parametros, para acompanhamento e
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avaliacdo de desempenho dos estabelecimentos de saude, como forma de garantir a manutencao do
repasse de recursos financeiros (BRASIL, 2004).

A incorporacdo das taxas de inflagdo ¢ eficiente na analise de custo no setor satide salientando
que os aumentos destes em geral no setor, sao superiores aos indices adotados para medidas da inflagao
no Pais. O Indice de Preco do Consumidor Ampliado (IPCA) mede a varia¢do do custo de vida de
90% das familias pertencentes as 4reas urbanas de cobertura do Sistema Nacional de Indices de Precos
ao Consumidor - SNIPC e tem como objetivo medir a inflagdo de um conjunto de produtos e servigos.
O Brasil se encontra no meio da escala de crescimento da inflagdo médico-hospitalar, a qual tem sido
mais elevada do que a variacao dos precos por atacado (FERREIRA E SILVEIRA, 2007; IBGE, 2015).

Considerando a proposta da Politica Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte, emerge a
necessidade de avaliar por meio do desempenho Econdémico-financeiro a capacidade financeira dos
Hospitais, e os efeitos da inflacao sobre os incentivos fixados pela Politica HPP. Nessa perspectiva ¢
objetivo desse estudo avaliar a viabilidade financeira das Unidades habilitadas na politica Nacional

dos Hospitais de Pequeno Porte no estado de Pernambuco entre os anos de 2009 a 2015.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo de carater quantitativo. A pesquisa descritiva
observa, registra, analisa, e correlaciona fatos e fendmenos sem a interferéncia do pesquisador,
buscando interpreta-los. Foi Consolidada a partir de testes estatisticos e da mensuracao dos dados
(MALHOTRA, 2001). Utilizou base de dados secundarios, os quais foram coletados para afericao
numérica, buscando identificar padrdes de comportamento (SAMPIERI, COLLADO E LUCIO, 2006;
RAMPAZZO, 2005)

O universo do estudo foi composto pelos estabelecimentos hospitalares que estdo habilitados
na Politica como HPP no periodo de 2009 a 2015, totalizando 59 hospitais municipais em Pernambuco.
Esse universo corresponde a 876 leitos, com uma média de 14 leitos por estabelecimento, distribuidos
em 12 Regides de Saude do Estado (Apéndice A).

As informagdes referentes a descri¢dao geral dos hospitais foram coletadas por meio da base de
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saide (CNES) no ano de 2016. Para o
levantamento dos repasses financeiros foram utilizados os dados de sistemas de informacdo do
Ministério da Satde e da Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco.

Com relagao aos dados referentes aos recursos financeiros advindos da Unido, foram obtidos a
parti do Sistema de Controle de Limite Financeiro da Média e Alta Complexidade (SISMAC-MS-
DATASUS) por meio do teto financeiro anual estabelecido para cada ente federado, sendo selecionada

a portaria que estabelece a habilitagdo da politica de HPP e o valor do incentivo. Em relacdao aos
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recursos repassados pela Secretaria Estadual de Saude, esses foram obtidos pela Portaria Estadual n°
023 de 17 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial do Estado de Pernambuco.

Os dados da producao da assisténcia ambulatorial e hospitalar foram coletados dos Sistemas de
Informagao Hospitalar e Ambulatorial (SIH e SIA), do Departamento de Informacao e Informatica do
SUS (DATASUS), nos quais foram selecionados os valores em reais aprovados para pagamento de
cada Unidade Hospitalar.

Os valores das produgdes e das receitas provenientes do Ministério da Satide e Secretaria
Estadual de Saude foram deflacionados, ou seja, a conversao de valores correntes (nominais) em
moeda de poder aquisitivo constante (valor real), por meio do Indice de Pre¢o do Consumidor
Ampliado (IPCA — ANEXO A), obtido no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Quadro 01- Formula para o calculo de deflacionamento dos valores.

Formula:
VALOR DEFLACIONADO = VALOR ANO X * (IPCA 2009/IPCA_X)
Onde:
VALOR ANO X = valores repassados pelo MS e SES-PE (2009 a 2015)
IPCA 2009 = indice do ano base para o calculo
IPCA_X= indices dos anos analisados

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — Elaborado pelo autor, 2023.

A estatistica descritiva foi utilizada para calcular medidas que descrevem os dados por meio da
distribuicao de frequéncia e percentuais. Por fim, os dados coletados foram transferidos para uma
planilha em Microsoft Excel 2010, no qual foram, entao, tabulados e gerados graficos.

Os dados foram provenientes de bases secundarias de dominio publico, a pesquisa dispensa
aprovacido do Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, considerando a Resolugio

n° 466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O montante e o acrescido do financeiro das Unidades Hospitalares habilitadas na Politica
Nacional de Hospitais de Pequeno Porte (HPP) sdo divididos igualmente entre o Ministério da Satude
e a respectiva Secretaria Estadual de Saude. Além que, inusitadamente pode apresentar propostas de
custeio prevendo a participagdo de municipios, pactuadas nas Comissdes Intergestores Tripartite e
Bipartite.

O valor do repasse da receita total anual foi de R$ 15.819.035,88, esse Valor permanece fixo
ao longo do periodo de 2009 a 2015 indicando que nao houve reajuste. Dessa forma, ¢ possivel
observar algumas tendéncias ao longo da dos anos analisados. A influéncia da inflagdo resulta em um
declinio dos valores das receitas ao longo tempo e uma perda significativa no valor real dos incentivos

financeiros fixados (Grafico 01).
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Grafico 01 - Impacto do IPCA sobre os recursos financeiros das Unidades Hospitalares habilitadas na Politica Nacional de
Hospitais de Pequeno Porte (HPP). Pernambuco, 2009 a 2015.
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Fonte: SISMAC + Portaria n. 023, SIA e SIH/DATASUS - Elaborado pelo autor. Periodo: 2009 a 2015.

O valor do repasse total no periodo observado foi de R$ 110.733.251,16, porém, considerando
a inflacdo passou a ser de R$ 78.082.106,61, totalizando uma diferenga de R$ 32.651.144,55, que
representa 70,51% do valor inicial, ou seja, menor capacidade de adquirir insumos e custear as
despesas das Unidades Hospitalares. Destaca-se o ano de 2015, no qual ocorreu a inflagdo mais alta
em relacdo aos demais anos, com o IPCA de 10,61 apresentando uma diferenga de R$ 9.429.153,53
sobre o repasse total de R$ 15.819.035,88, o que corresponde a uma queda real de receita sobre o valor
total, tendo uma queda de aproximadamente 60% do poder de compra, apresentando uma linha de
tendéncia decrescente.

A tabela 01 destaca o desempenho financeiro das Unidades Hospitalares habilitadas na Politica
de HPP, indicando diferencas entre os valores das receitas e o desempenho ao longo dos anos

analisados.
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Tabela 01: Desempenho Financeiro das Unidades Hospitalares habilitadas na Politica Nacional de Hospitais de Pequeno
Porte (HPP). Pernambuco, 2009 a 2015.

Valor total Total Produzido Diferenca %
Ano (Tesouro + MS/SUS) (SIA +SIH) * Entre receita total - Desempenho*
* total Produzido*
2009 R$ 15.819.035,88 R$ 7.627.026,49 R$ 8.192.009,39 48,21
2010 R$ 11.536.386,57 R$ 6.160.324,36 R$ 5.376.062,21 53,40
2011 R$ 10.489.237,64 R$ 6.816.023,81 R$ 3.673.213,83 64,98
2012 R$ 11.674.665,18 R$ 8.362.633,68 R$ 3.312.031,50 71,63
2013 R$ 11.536.386,57 R$ 8.197.836,81 R$ 3.338.549,76 71,06
2014 R$ 10.636.512,42 R$ 7.773.417,68 R$ 2.863.094,74 73,08
2015 /R$ 6.389.882,35 R$ 5.191.277,05 R$ 1.198.605,30 81,24
Total R$ 78.082.106,61 R$ 50.128.539,87 R$ 27.953.566,74 64,20

Fonte: SISMAC + Portaria n® 023, SIA e SIH/DATASUS — Elaborado pelo autor. Periodo: 2009 a 2015.
*Valores Deflacionados

A taxa de producao média total dos estabelecimentos foi de 64,20%, em relacao ao valor total
de repasse segundo os valores deflacionados. O resultado encontrado demonstra que o desempenho
financeiro foi influenciado pela inflagdo, pois, a medida que as receitas cairam a producao financeira
caiu proporcionalmente aos recursos aportados. Apesar disso, o desempenho ficou entre,
aproximadamente, 48% e 81% ao ser realizada a avaliacdo anualmente. Em todo periodo observa-se
uma queda de desempenho por volta de 30%. A participacdo dos entes municipais no financiamento
refletiu uma menor queda de produtividade.

Percebe-se que os hospitais de pequeno porte tendem a apresentar um menor nivel de producao,
pois mesmo que tivessem sua capacidade operacional totalmente utilizada, ainda assim ndo sdo
unidades autossustentaveis devido a pequena quantidade de leitos existentes, ndo permite produzir
resultados econdmicos suficientes, para cobrir as despesas operacionais, como recursos humanos e
insumos. Atrelado a essa questdo, o subfinanciamento existente agrava ainda mais os problemas
estruturais dessas unidades.

Ramos (2015) constatou que o desempenho de hospitais que prestam atendimento pelo sistema
publico ¢ reconhecido pelo seu pequeno porte e capilaridade para o interior do Pais. Estes hospitais,
ainda que estratégicos para descentralizacio e regionalizagdo, apresentam-se pouco eficientes. E
importante ressaltar que os resultados encontrados traduzem menor quantidade de assisténcia ofertada,
uma vez que o volume financeiro aportado estd diretamente relacionado ao menor nimero de
procedimentos realizados. Desta forma, fica evidenciado que o reajuste dos recursos deve ser revisto,
considerando que a inflacdo consome e limita a capacidade de manter as condi¢des de produtividade.

De acordo com Ferreira (2007) o aumento dos gastos em saude tende a serem maiores em
relacdo aos demais setores, sofrendo influéncia da tecnologia médica sobre os custos, o

envelhecimento populacional que influéncia o consumo crescente dos servigos de satude, sdo fatores
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tradicionalmente apontados para justificar o crescimento desproporcional nos gastos, causando um
risco real inflacionario no Setor Saude, a taxa de inflacdo no Brasil tem estado acima das metas fixadas
pelo Governo, sendo um dos grandes desafios nos ultimos anos.

Segundo La Forgia e Couttolenc (2008) o principal foco da atengdo a satde permanece nos
hospitais visto que o setor hospitalar realiza praticamente todas as internagdes do Pais. Uma questao
que contribui para o baixo rendimento desses Hospitais ¢ a peculiaridades do setor satde, que ndo
segue o fluxo de oferta e demanda do mercado, impactando numa inflagdo superior a encontrada em
outros setores e, consequentemente na defasagem dos valores repassados. Desta forma, a logica de
financiamento do SUS que estabelece tetos fisicos e financeiros a produgao dos hospitais de acordo
com o porte e a série historica de producdo desestimula o aumento dos servigos prestados e,
consequentemente, o aumento da produtividade.

O proposito de reestruturar a rede de atencdo de forma a qualificar € humanizar a assisténcia,
gestdo e fortalecer a descentralizacdo, por meio de incentivo financeiro estabelecido em Portaria
Ministerial ndo consideraram as perdas reais devido a inflagdo, no qual ndo se estabeleceu nenhuma
estratégia de reposicdo dessas perdas, ja que, congelou o aporte de recursos, inviabilizando o
aprimoramento e redefinicdo do papel assistencial das Unidades Hospitalares de pequeno porte com
vistas ao fortalecimento e aprimoramento do Sistema Unico de Saude, Desta forma, tornam-se
infactiveis maiores avangos no desempenho ¢ manutencao da capacidade operacional dos HPPS.

No que tange a gestao financeira, ¢ imprescindivel compreender os processos existentes dentro
dessas organizagdes de forma a estabelecer rotinas que promovam o melhor uso dos recursos existentes
e a ampliagdo do acesso dos usuarios ao Sistema Unico de Saude, fortalecendo a rede de assisténcia
para que estas sejam resolutivas (SPEDO, 2009). Os resultados aqui descritos apontam um
desempenho economico-financeiro abaixo do esperado e reais efeitos inflacionarios na capacidade
financeira dos incentivos previstos na politica HPP, que remete a necessidade de apontar possiveis
estratégias de redirecionamento dos recursos ou a mudanga no perfil assistencial dessas Unidades e
analisar a viabilidade da politica HPP.

Desta forma, ficou demonstrado & importancia da avaliagdo de desempenho Econdmico-
financeiro nos servigos de saude, para se fornecer informagdes concisas quanto a capacidade financeira
da assisténcia hospitalar de pequeno porte, Os resultados encontrados provocam a necessidade de
novas pesquisas, com abordagens tematicas e metodologicas que possibilitem assimilar e compreender
a capacidade do conjunto de medidas e estratégias adotado pelo Ministério da Satide em formular
politicas de atencdo hospitalar, com intuito de aprimorar e redefinir o papel assistencial do
financiamento e do processo de gestdo dos hospitais.

O intuito de avaliar a viabilidade da politica Nacional de Hospitais de Pequeno Porte (HPP)

por meio do seu desempenho Econdmico-financeiro mostrou-se de fato conveniente e relevante, e
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torna-se uma ferramenta de avaliacdo da proposta de fortalecer a rede de assisténcia hospitalar de
pequeno porte dos municipios por meio da Politica HPP, Além de avaliar a eficiéncia do conjunto de
medidas e estratégias adotado pelo Ministério da Satde em formular politicas de atengao hospitalar,
com intuito de aprimorar e redefinir o papel assistencial do financiamento e do processo de gestao dos
hospitais. Sendo assim, O estudo visou fomenta o debate sobre a organizacao de redes articuladas e
resolutivas de servigos, estimulando o acesso qualificado aos servicos de satide e a relevancia da
inducdo do processo de descentralizacio.

O estudo também estimula a importancia do debate sobre o risco inflacionario no setor saude,
que se trata de uma questao fundamental na gestao financeira do setor publico para realizagdo de
possiveis investimentos e ajustes que garantam uma rentabilidade minima, capaz de superar a inflagao
dos insumos necessarios e criagao e desenvolvimento de politicas publicas que sejam compativeis com
a dinamica inflacionaria do mercado de produtos e servicos de saude, refletido pelo indice de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA).

Contudo, torna-se consideravel o uso da avaliagdo de desempenho econdmico-financeiro,
diante do cenario de trabalhar melhor a gestao de recursos relacionados ao aumento dos custos na area
da satde, Levando em consideracdo que as unidades hospitalares sdo estruturas organizacionais
complexas que exigem dos gestores uma mobiliza¢do de grandes esforgos para garantir 2 manutencao
das atividades inerentes a produtividade, eficiéncia e qualidade do servigo, além de monitorar os

processos na tomada de decisdo na assisténcia hospitalar.
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APENDICE

Apéndice A— Descri¢ao Geral dos Hospitais da Amostra (continua)

Regido
de Cidade Instituicdo CNES Leitos
saude

| Itapissuma Hosp.e Mater. Joao Ribeiro Alburqueque 2432315 20
| Pombos Hospital e Maternidade Virginia C.Dias 2432706 21
| Gloria de goita Unidade Mista Maria Gaiao Guerra 2499843 24
I Feira nova Hospital Municipal Josefa E. da Rocha 2712024 17
I Jodo alfredo Unidade Mista Joana Amelia Cavalcanti 2715287 23
1 Lagoa do carro Unidade Mista Simedo Ribeiro de lemos 2715392 12
1 Lagoa do itaenga Casa de Saude e Mat.Josefa C. de Petribu 2711389 19
1 Machados Hospital Edson Alvares 2352575 09
1 Orobo Hospital Severino Tavora 2712067 20
1 Passira Unidade Mista Nossa Senhora da Conceigao 2715368 25
1 Tracunhaem Unidade Mista Maria da Gloria Nogeira 2349728 11
Il Amaraji Hospital Alice Batista Santos 2711877 19
Il Belem de maria Unidade Mista N. Senhora das Dores 2715376 09
Il Catende Unidade Mista Dr. Jodo Mayrink 2715260 27
Il Gameleira Unidade Mista Argemira S.R.Baros 2435454 23
Il Joaquim nabuco Unidade Mista Lidia Maria de Franca 2433494 14
Il Tamandare Unidade Mista Dr. Jose Mucio Monteiro 2715279 16
i Xexeu Unidade Mista Santa Joana 2429314 13
v Cachoeirinha Unidade Mista de Nair Alves Raimundo 2638908 16
v Camocim s. Félix Unidade Mista N.S.do Bom Parto 2703386 14
v Cupira Hospital Municipal Jose Verisimo de Souza 2354845 20
v Frei miguelinho Hosp.e Mat. Jodo Alexandre de Oliveira 2638916 11
v Ibirajuba Unidade M.Prof.Jorge Oliveira Lobo 2346850 07
v Jatauba Unidade Mista Ana Argemira Correia 2433788 13
v Jurema Unidade Mista Santa Quiteria 2346826 13
v Sanharo Unidade M.Dr. Carlos Augusto S. Ledo 2638851 14
v Toritama Hospital Municipal Nossa Senhora de Fatima 3631180 22
\% Angelim Unidade Mista Santa Terezinha 2703033 08
\% Caetes Unidade Mista Luiza P. de Carvalho 2703017 23
\% Canhotinho Unidade Mista Antonia Alves de Melo 2638924 22
\Y/ Capoeira Unidade Mista Quiteria Alves Vilela 2346869 17
\% Correntes Unidade Mista Kyola 2355841 16
\% lati Unidade Mista N.Sra.da Conceicdo 2702975 15
\% Jupi Unidade Municipal Claudina Teixeira 2638975 11
\% Lagoa do ouro Hospital e Mat.de Lagoa do Ouro 2638967 10
\% Saloa UNnidade Mista Josina Godoy 2638940 13
V Terezinha Unidade Mista de Terezinha 2715252 06
VI Ibimirim Unidade Mista Marcos Ferreira Davila 2639092 19
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VI Inaja Unidade Mista Santa Rita 2703068 13
VIl Verdejante Unidade Mista Adelaide Tavares de Sa 2703106 08
VIl Lagoa grande Hospital Municipal Jose Henrique de Lima 2639211 19
IX Bodoco Unidade Mista Eulina Silva L. de Alencar 2345374 29
IX Exu Hospiyal Jose Pinyo Saraiva 2431106 29
IX Granito Unidade M.Senhorinha de Souza 2702835 06
IX Santa cruz Hospital Municipal Jodo Rodrigues de Souza 2714485 10
X Brejinho Hospital Clotilde de Fonte Rangel 2711907 7
X Carnaiba Unidade Mista Jose Dantas Filho 2428881 15
X Ingazeira Unidade Mista Benvinda de Brito Galvéao 2639327 04
X Santa terezinha Unidade Mista Santa Terezinha 2500000 10
X Solidao Unidade Mista Maria Jesuino da Silva 2639300 05
Xl Betania Unidade M.Prof.Alcides Ferreira Lima 2703076 10
XI Carnaubeira Unidade Mista Argemiro José Torres 4018044 09
XI Flores Unidade Mista Genezio Francisco Xavier 2432471 18
Xl Itacuruba Unidade Mista DR. Manoel Novaes 2639114 04
Xl Triunfo Unidade Mista Felinto Wanderley 2702843 13
Xl Camutanga Unidade Mista Mivernia Guedes T. de Melo 2715341 07
Xl Condado Unidade Mista Jodo Pereira de Andrade 2715295 20
XIl Itaquitinga Unidade Mista Adelina de Azevedo 2499835 14
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ANEXO

Anexo A- Indice de Pre¢o do Consumidor Amplo acumulado: 2009 a 2015

ANO IPCA ACUMULADO
2009 4,31

2010 591

2011 6,5

2012 5,84

2013 5,91

2014 6,41

2015 10,67

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
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