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Resumo:

O presente estudo objetiva analisar se o volume de recursos transferidos pelo Poder Publico
Federal é suficiente para atender a demanda do Municipio de Mossoré/RN, considerando o
custo de prover os servicos de uma de uma equipe do PSF. Para tanto, foram realizadas
entrevistas do tipo semiestruturada junto aos individuos que atuam no planejamento e
execuc¢do das atividades do PSF e a andlise documental. As entrevistas permitiram identificar
como o programa funciona e as a¢oes executadas. A determinacdo do custo se valeu das
prerrogativas de distribuicdo dos recursos por atividades, como preconizado pelo ABC,
considerando o exercicio de 2012. Com base nos achados, foi possivel identificar que a Unido é
responsadvel por 27,81% de recursos consumidos no programa, o que requer que o Estado e o
Municipio contribuam com um aporte financeiro de 72,19%. Os dados revelam, ainda, que a
manuten¢do de uma equipe do PSF custa em média R$ 663.005,51, bem como que o custo
familia cadastrada fica na ordem de R$ 724,51. Tais dados apontam que os recursos recebidos
do Governo Federal sustentam 19 das 63 equipes existentes em Mossoré/RN, o que permite
atender a 18.300 familias. Isso revela que os recursos transferidos sdo insuficientes para
cobrir a demanda de servicos de saude publica referentes ao PSF.

Palavras-chave: Custo. ABC. Programa Satude da Familia.

Area tematica: Custos aplicados ao setor publico
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O custo do Programa de Saude da Familia e os recursos da Unido: um
estudo em uma equipe do PSF de Mossor6/RN

Resumo

O presente estudo objetiva analisar se 0 volume de recursos transferidos pelo Poder Pablico
Federal ¢é suficiente para atender a demanda do Municipio de Mossor6/RN, considerando o
custo de prover os servicos de uma de uma equipe do PSF. Para tanto, foram realizadas
entrevistas do tipo semiestruturada junto aos individuos que atuam no planejamento e
execucdo das atividades do PSF e a analise documental. As entrevistas permitiram identificar
como o programa funciona e as agOes executadas. A determinagdo do custo se valeu das
prerrogativas de distribuicdo dos recursos por atividades, como preconizado pelo ABC,
considerando o exercicio de 2012. Com base nos achados, foi possivel identificar que a Unido
é responsavel por 27,81% de recursos consumidos no programa, o que requer que o Estado e
0 Municipio contribuam com um aporte financeiro de 72,19%. Os dados revelam, ainda, que a
manutencdo de uma equipe do PSF custa em média R$ 663.005,51, bem como que 0 custo
familia cadastrada fica na ordem de R$ 724,51. Tais dados apontam que 0s recursos recebidos
do Governo Federal sustentam 19 das 63 equipes existentes em Mossor6/RN, o que permite
atender a 18.300 familias. Isso revela que os recursos transferidos séo insuficientes para cobrir
a demanda de servicos de saude publica referentes ao PSF.

Palavras-chave: Custo. ABC. Programa Satde da Familia.
Area Temaética: Custos aplicados ao setor publico.

1 Introducéo

Segundo dados do Ministério da Saude (MS, 2013), o Sistema Unico de Sadde (SUS)
tem 25 anos de existéncia e € fruto de uma grande mobilizacdo social ocorrida no Brasil. A
implantacdo desse sistema proporcionou melhorias para a salude da populacdo, apesar da
midia divulgar diversos problemas relacionados a falta de estrutura dos hospitais, caréncia de
medicamentos, auséncia de médicos e superlotacdo das unidades hospitalares. Anderson
(2004) destaca como ponto estratégico para superacao dessa crise a Atencdo Primaria a Salde
(APS), cujo propdsito consiste em cuidar continuamente da sadude dos individuos e promover
um atendimento de qualidade para o0 maior nimero de pessoas.

No ano de 1994, o Poder pablico, com o intuito de minimizar e reorganizar a pratica
da atencdo a saude criou o Programa Saude da Familia (PSF), visando promover a¢des rapidas
de prevencdo, promogdo e recuperacdo da satde dos individuos predispostos as enfermidades,
oferecendo de forma integral e continua o acesso a saude publica (MS, 2000). Considerando o
esforgo do Poder publico, com a promocdo de agdes voltadas a salde, o0 Governo Federal
lancou no ano de 2013 o “Programa Mais Médicos”, com o intuito de ampliar a oferta de
médicos no sistema puablico de saude, principalmente, em regides interioranas, periféricas e
mais carentes (REBOUCAS, 2013).

Sampaio e Lima (2004) comentam que o PSF é uma acdo complementar do Poder
publico e todos os niveis contribuem com o processo de reorientacdo do modelo de atencédo a
salde. Isso ocorre em razdo da necessidade de se organizar 0s sistemas municipais de saude,
bem como promover a¢des em prol da avaliagdo e acompanhamento de seu desempenho.
Nessa perspectiva, a ado¢do de uma metodologia de custeio, como o Custeio Baseado em
Atividades (ABC), pode auxiliar no processo de gestéo e tomada de deciséo.

Destaca-se que o PSF representa um meio de prestacdo de servigos publicos de saude,
preocupado com a qualidade dos servicos municipais oferecidos pelas Unidades Basicas de
Salude (UBS). O MS (2013) aponta um investimento de R$ 17.919.709,25, por parte do
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Governo Federal, para o atendimento de 43.638 familias das zonas rurais e urbanas do
Municipio de Mossor6, Estado do Rio Grande do Norte (RN). Nessa perspectiva, como cada
Municipio tem suas particularidades e se desenvolvem de maneira diferente, o conhecimento
sobre como ocorre 0 processo de alocacdo dos recursos torna-se essencial para identificar as
fragilidades do SUS (COELHO; ROSA, 2011).

Marques e Mendes (2003) asseguram que embora 0s Municipios possam contar com a
utilizacdo de recursos advindos do Poder publico Federal e Estadual, o PSF costuma ser
financiado com recursos municipais. Nesse sentido, apesar das dificuldades em se definir qual
a origem dos recursos, 0 programa vem se mantendo em pleno funcionamento, inclusive
ampliando as possibilidades de atendimento. Ante ao exposto, 0 presente estudo se propde a
responder a seguinte problematica: “O volume de recursos transferidos pelo Poder Publico
Federal é suficiente para atender a demanda do Municipio de Mossor6/RN,
considerando o custo de prover os servicos de uma de uma equipe do PSF?”

Desse modo, o0 presente estudo objetiva analisar se o volume de recursos transferidos
pelo Poder Publico Federal é suficiente para atender a demanda do Municipio de
Mossord/RN, considerando o custo de prover os servigos de uma equipe do PSF. O estudo se
fundamenta nas diretrizes apontadas por Viana et al. (2011), quanto a necessidade de se
conhecer e acompanhar como 0s recursos séo utilizados no sentido de oferecer infraestrutura
para as areas de saude, educagdo e seguranca publicas. Além, das discussfes tratadas por
Barbosa, Régo e Rezende (2008), quanto a ado¢cdo do ABC como metodologia de custeio.
Isso permite reunir esfor¢cos com o intuito de investigar a distribuicdo de recursos e subsidiar
0 desenvolvimento de acbes e politicas voltadas controle, transparéncia e qualidade nos
servicos de saude publica (MAUSS; SOUZA, 2008).

2 Referencial tedrico
2.1 Programa Saude da Familia

O PSF teve suas atividades iniciadas em 1994, como uma estratégia voltada a
implantacdo da atencdo basica a saude, principalmente, quanto a promocao, prevengao e
reabilitacdo (FONTINELE JR, 2003). Para Bassani, Mora e Ribeiro (2009) os objetivos da
implantacdo do modelo de saude da familia reorientavam as praticas assistencialistas
integrais, continuas, de resolubilidade e boa qualidade as necessidades de saude. O referido
programa se expandiu e consolidou com a Portaria n.° 648/2006, que estabele as diretrizes e
normas para a organizacao das atividades de Atencdo Basica do PSF e do Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). Desde entdo, as ESF (Quadro 1) vem desenvolvendo préaticas
voltadas a mobilizacdo da comunidade e aproximado as equipes de salude a comunidade
(PORTARIA n.° 1.399/2008).

MEMBRO FINALIDADE

Atende a todos os integrantes de cada familia, independente de sexo e idade,
desenvolve com os demais integrantes da equipe, acOes preventivas e de promocao da
qualidade de vida da populag&o.

Médico — Clinico
geral

Supervisiona o trabalho do ACS e do Auxiliar de Enfermagem, realiza consultas na
Enfermeiro unidade de salde, bem como assiste as pessoas que necessitam de cuidados de
enfermagem, no domicilio.

Auxiliar ou Técnico | Realiza procedimentos de enfermagem na unidade basica de salde, no domicilio e
de Enfermagem executa agBes de orientacdo sanitaria.

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacéo em saude bucal; Realizar os procedimentos clinicos da
Atencdo Basica em salde bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais;

Dentista

Auxiliar de Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios; Instrumentalizar e auxiliar
Consultério Dentério | o cirurgido-dentista nos procedimentos clinicos; Cuidar da manutencao e conservagao
(ACD) dos equipamentos odontolégicos e organizar a agenda clinica;
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Faz a ligacdo entre as familias e o servi¢o de salde, visitando cada domicilio pelo
menos uma vez por més; realiza o0 mapeamento de cada area, o cadastramento das
familias e estimula a comunidade para praticas que proporcionem melhores condi¢Ges
de saude e de vida.

Agente comunitario
de salde (ACS)

Fonte: Adaptado de Junqueira (2010, p. 154).
Quadro 1 — Composicdo e finalidade de cada membro da equipe do PSF

Além dos profissionais ilustrados no Quadro 1, as ESF recebem o apoio de assistentes
sociais e psicologos, de acordo com as necessidades da comunidade e as possibilidades do
Municipio. As UBS do PSF operam com pelo menos uma equipe, dependendo da quantidade
de familias cadastradas e atendidas no territdrio sob sua responsabilidade (SANTANA,;
CARMAGNANI, 2001). O MP-RS (2012) aponta que o funcionamento adequado do PSF e
das unidades béasicas do programa sdo capazes de resolver 85% dos problemas de saude de
uma comunidade, em razdo da possibilidade de prestacdo de servi¢o, com foco na prevencao
de doencas e geracdo de melhorias na qualidade de vida da populagéo.

O PSF se propde a substituir as praticas de assisténcia, com foco na doenca, por um
processo de trabalho comprometido com a prevencgéo de doencas e a promocdo da qualidade
de vida da populagdo. Isso aponta a preocupacdo do programa com a atencdo integral a
familia, o acompanhamento de alguns problemas de salde e o combate as emergéncias e
internacdes hospitalares (FARHAT, 2003). Dentre os principais beneficios e limitagdes do
PSF destacam-se 0s enumerados no Quadro 2.

BENEFICIOS

LIMITACOES

Centra atencdo na familia

Alta rotatividade dos profissionais (médicos)

Melhoria nos indicadores de satde

Condigdes de trabalhos e vinculos empregaticios
muito precarios

Estabelecimento de vinculo de responsabilidade entre
populacdo e profissionais de salde

Dificuldades de acesso

Otimizacdo da capacidade de resolver os problemas
de salde

Auséncia de recursos suficientes

Implementacdo  do  trabalho

multiprofissional

em equipe

Formac&o inadequada dos profissionais

Trata o individuo como sujeito integrado a familia, ao

Pouco envolvimento da comunidade

domicilio e a comunidade.

Fonte: Adaptado de MS (1999).
Quadro 2 — Beneficios e limitacdes do PSF

Segundo Andrade et al. (2004), apesar das limitacbes, o PSF tem repercussdes
positivas quando se trata do atendimento das necessidades dos usuarios dos servigos de saude.
Magalhdes (2011) destaca que as estratégias implantadas tem incluido o PSF na politica
nacional de salde. Isso revela a preocupacdo dos gestores publicos em garantir um
atendimento de boa qualidade, visando a melhoria da qualidade de vida da populag&o.

2.2 Custeio Baseado em Atividades

O Custeio Baseado em Atividades (ABC) ou Activity-Based Costing, foi desenvolvido
por Robert Kaplan e Cooper, em meados da década de 80, cujo propdsito consiste em garantir
uma correta imputacdo dos custos as atividades (NUNES, 2008). Essa metodologia preocupa-
se também com os direcionadores e objetos de custos, principalmente em relacdo aos custos
indiretos de producdo. No Brasil, alguns estudos foram introduzidos em 1989, pelos docentes
da Faculdade de Economia, Administracdo e Contabilidade da Universidade de S&o Paulo
(FEA-USP), o que impulsionou o surgimento de novos instrumentos de apoio a gestdo
(MAUSS; COSTI, 2004).

A adocao do ABC engloba, além da selecdo das atividades mais relevantes, o nivel de
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detalhamento de cada uma delas, de modo a definir os reais direcionadores de custos. Martins
(2003) destaca que esse direcionador, representa um cost driver, que ajuda a determinar o
custo de uma atividade. Ribeiro e Camacho (2006) o definem como um elemento que pode
motivar ou influenciar o consumo dos recursos por atividades ou produtos. Além disso,
ressalta-se que o ABC observa mais do que o ato de custear 0s produtos e servi¢os, uma vez
que pode ser utilizado como uma importante ferramenta gerencial, capaz de transmitir
informacdes confiaveis e reduzir possiveis distor¢des.

Em se tratando da adogdo dessa metodologia no servico publico, destaca-se que com o
advento da Lei n.° 4.320/1964, o foco voltou-se ao custeio dos gastos publicos, mediante as
atividades executadas pelo Poder Publico. Nessa perspectiva, seguindo as ideias discutidas
por Slomski (2011), a aplicacdo do ABC ao servigo publico precisa observar se:

e Os recursos para a realizagdo das politicas, programas e atividades publicas que
beneficiam a sociedade sdo disponibilizados em periodos anteriores e néo
consomem recursos do periodo;

e Os direcionadores de recursos representam diretrizes orcamentarias instituidas com
base na Lei de Diretrizes Orcamentéria (LDO);

e As atividades compreendem a¢des de governo realizadas para a producao dos bens
e servicos definidos na Lei Orcamentaria Anual (LOA), e cujos direcionadores
determinam a ocorréncia de uma atividade;

e Os produtos ou servigos sdo objetos das atividades, em relacdo a aquilo que elas
produzem.

O uso do ABC na gestdo publica pode representar uma importante ferramenta para o
processo de gerenciamento dos recursos publicos, em um nivel de detalhamento que permite
intervencdes no consumo das atividades. Nesse interim, a capacidade de melhorar o nivel da
eficdcia organizacional estd diretamente relacionada ao plano de institucionalizacdo do
modelo de gestdo. O art. 4 da Lei n.° 101/2000, também denominada Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), ilustra a utilidade das informacGes de custos para a gestao publica.

Na perspectiva dos servigos de salde oferecidos a sociedade, percebe-se que ha
consenso entre 0s gestores e trabalhadores do SUS, quando se trata da formacao, desempenho
e gestdo dos recursos (OPAS, 2002). Isso ocorre em razdo da geréncia representar um dos
pontos fortes da gestdo de custos, capaz de auxiliar os gestores no processo de tomada de
decisdo (ALMEIDA; BORBA; FLORES, 2009). A utilizacdo do ABC nesse processo
representa um eficiente instrumento para a tomada de decisdo, uma vez que abarca dados
financeiros, capazes de monitorar as atividades e sugerir a eliminacdo de acdes que nao
agregam valor. Em se tratando do setor de saude, permite detalhar informacGes sobre os
custos dos servicos oferecidos aos pacientes e tipos de patologias atendidas (SOUZA;
GUERRA; AMORIM, 2008), bem como no direcionamento de melhorias nas politicas de
aplicacdo dos recursos e nimero de atendimentos (GONCALVES; ZAC; AMORIM, 2009).

3 Metodologia da pesquisa

Beuren e Raupp (2003) destacam que as pesquisas podem ser delineadas,
considerando trés focos: objetivos, procedimentos e abordagem do problema. Nessa
perspectiva, os estudos académicos devem ser desenvolvidos de acordo com a natureza e
alcance do problema de pesquisa proposto. No que diz respeito aos objetivos essa se configura
como uma pesquisa do tipo exploratoria, baseada na analise de documentos sobre as
transferéncias de recursos disponiveis nos registros do MS, no exercicio de 2012.

Com relacdo aos procedimentos Beuren e Raupp (2003, p. 83) destacam que 0s
mesmos referem-se “a maneira pela qual se conduz o estudo e, portanto, se obtém os dados”.
Partindo desse entendimento, o estudo se utiliza, aléem da analise documental, de entrevistas
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semiestruturadas junto a equipe de gestdo do PSF e membros de uma das equipes do
Municipio de Mossordé/RN. O estudo também se vale da abordagem qualitativa e de técnicas
de observacdo, para a definicdo dos direcionadores de custos e se conhecer a natureza do
fendmeno.

A entrevista observou pontos sobre o processo de funcionamento do PSF, atividades
executadas e gerenciamento dos recursos. Tais questionamentos foram organizados em
blocos, observando as discussdes tedricas apresentadas no corpo desse artigo, como pode ser
observado no Quadro 3.

BLOCOS FONTE

Rodrigues e Silva (2000), Santana e Carmagnani (2001), Krug

Caracteristicas das UBS (2006) e Junqueira

Fontes de recursos para manutencdo do PSF | SC (2002) e MS (2013)

Composigéo dos custos do PSF Barbosa, Régo e Rezende (2008).

Fonte: Dados da pesquisa (2014).
Quadro 3 — Formagéo dos questionamentos

Os questionamentos da entrevista foram estabelecidos com o intuito de direcionar o
pesquisador para o atendimento do objetivo proposto. Considerando a riqueza de informacdes
que poderiam ser obtidas com a entrevista, fez-se uso de um aparelho eletroeletrénico celular,
Smartphone LG Optimus L3®, com a finalidade de gravar as respostas obtidas e ndo se perder
nenhuma informagéo. No primeiro contato, identificou-se a quantidade de UBS existentes no
Municipio de Mossor6 e sua localizacdo, bem como a definicdo da equipe a ser estudada
(Equipe 146) e de onde foram obtidas as informagdes financeiras: Portal da Transparéncia e
Fundo Nacional de Saude.

Analisando a composicdo das ESF que atuam nas UBS de Mossor6/RN e a
possibilidade de acesso as informacdes necessarias para a realizacdo do estudo, selecionou-se
a “Equipe 146”. A referida equipe realiza suas atividades na zona urbana e atende a 915
familias, entre criancas, gestantes e idosos, que residem no Bairro Walfredo Gurgel, sendo
selecionada em razdo do acesso as informacdes e as experiéncias vivenciadas. A UBS
selecionada foi a Unidade Basica de Saude Vereador Durval Costa, composta por um médico
clinico geral, um enfermeiro, um técnico em enfermagem, um dentista, um ACD e seis ACS.

Com a definicdo da equipe e realizacdo das entrevistas, as mesmas foram transcritas,
com a finalidade de identificar os pontos que interessam ao estudo e subsidiar o processo de
analise. Os dados foram tratados seguindo o processo de analise de contelido, 0 que permitiu
observar 0 nimero e composi¢cdo das UBS e PSF em funcionamento no Municipio de
Mossor6/RN. Além de informagdes sobre a disponibilidade dos recursos para manutengdo do
programa, no exercicio financeiro de 2012, bem como dos elementos necessarios a definicao
das condices de rastreio e ao calculo dos custos do PSF.

4 Apresentacgéo e discussdo dos resultados
4.1 Funcionamento do PSF
A insercdo do PSF no Municipio de Mossor6/RN ocorreu no ano de 1998. Desde essa
época, tem-se percebido melhorias nos servigos de saude ambulatorial oferecido a populacgéo,
mediante a promoc¢do do bem-estar do individuo, da familia e da comunidade. Os servigos
oferecidos por esse programa tém contribuido sobremaneira para a humanizacdo do servico,
bem como a reducdo da mortalidade infantil e do nimero de internagdes hospitalares.
Destaca-se que atualmente ha 63 equipes do PSF atuando em Mossord, sendo 0s seus
servicos de atendimento realizados nas UBS. A distribuicdo das equipes do PSF é realizada
entre os bairros da cidade, de acordo com o numero de familias cadastradas. Analisando as
prerrogativas da UBS Vereador Durval Costa, observou-se que nesta unidade ha duas equipes
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do PSF atuando, dentre as quais foi selecionada como objeto de estudo a “Equipe 1467,
composta por medico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, ACD e seis
ACS. A referida equipe atua na UBS de segunda a sexta-feira, nos turnos matutino e

vespertino, atendendo 20.460 pessoas por ano, como pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 — “Equipe 146” — Carga-horaria e nimero de atendimentos (anual)

ATUACAO NIVEL CARGA-HORARIA | ATENDIMENTOS

A. Médico Superior 1.920h 2.760
B. Enfermeiro Superior 960h 4.560
C. Técnico em enfermagem Técnico 1.440h 3.000
D. Dentista Su,per.lor 1.920h 1.920
E. ACD Técnico

F. ACS Técnico 1.440h 8.220
TOTAL - - 20.460

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Em conversa com o enfermeiro que compde a “Equipe 1467, foi destacado o
atendimento voltado a satde das criangas, mulheres e idosos, principalmente quando precisam
de tratamento especial, por estar acamado ou sofrendo de doencas cronicas, como diabetes e
hipertensdo. O mesmo ainda afirmou que algumas das a¢des desenvolvidas pela equipe ndo
acontecem constantemente, como o Programa Salde na Escola (PSE) e de Programa Saude
Bucal (PSB), que ocorre eventualmente duas vezes ao ano. O Programa de Melhoria do
Acesso e Qualidade da Atencdo Bésica (PMAQ), que costuma ser realizado anualmente e
envolve toda a equipe no processo de cumprimento. Destaca-se que para o desenvolvimento
das atividades de atendimento, faz-se necesséria a contratacdo de pessoal devidamente
capacitado, com formacao de na area de atuacdo, com pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2 — CH da “Equipe 146” por atividade (48 semanas de operacionalizagdo)

ATUACAO A B C D E F
PSE 18h 18h 18h 18h 18h 18h
PMAQ 4h 4h 4h 4h 4h 4h
Sadde da Familia 1.898h 938h 1.418h 1.880h 1.880h 1.418h
Saude bucal 18h 18h
TOTAL 1.920h 960h 1.440h 1.920h 1.920h 1.440h

Nota: A — médico; B — enfermeiro; C — técnico em enfermagem; D — dentista; E — ACD; F — ACS.
Fonte: Entrevista com enfermeiro da equipe (2014).

Cabe frisar que o tempo dedicado pela “Equipe 146 as atividades do PSF representa
um fator preponderante para a determinacdo do direcionador e a composi¢do dos custos, uma
vez que cada tarefa desempenhada requer um tempo especifico para a sua execugdo. Nessa
perspectiva, a quantidade de horas trabalhadas anualmente permitiu identificar a CH de cada
membro da equipe as acdes em que atuam. Considerando as prerrogativas do programa,
observa-se que outros profissionais podem ser agregados a equipe da UB’s, de acordo com as
demandas e particularidades das familias cadastradas. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) representa um grupo de profissionais que ddo suporte ao PSF, sendo composto por
profissionais de outras especialidades, como: psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais,
nutricionista e personal trainer.

4.2 Composicao da fonte de recursos

No que diz respeito a analise das fontes de recursos e valores recebidos para gerenciar
as atividades do PSF, destaca-se o conteddo da Emenda Constitucional n.° 29 (VIEIRA;
FEDESZEN, 2002), a destinacdo de cada poder, de acordo com a variagdo nominal do
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Produto Interno Bruto (PIB). O referido instrumento aponta sobre a responsabilidade
financeira do Municipio, Estado e Unido, em relacéo as atividades de salde.

Destaca-se que a cobertura dos gastos com saude, mais especificamente com o PSF, é
uma estratégia de acdo, cujos recursos sao prioritariamente advindos da Unido. Apesar disso,
a contribuicdo financeira efetiva de cada Poder varia de acordo com o volume de recursos
arrecadados em cada instancia, e em algumas situacdes o Governo Municipal acaba tendo a
responsabilidade de destinar mais recursos, com o intuito de manter o funcionamento do
programa e aumentar o nimero de beneficiarios. Nessa perspectiva, antes de se proceder com
o levantamento das despesas gerais do Municipio de Mossoré/RN com as atividades de salde,
observou-se a composicdo do valor investido pelo Ministério da Salude, por meio do SUS,
para o desenvolvimento das atividades de “Atencao Basica” das UBS, como ilustrado na
Tabela 3.

Tabela 3 — Investimento da Unido (em R$)

PAB FIXO PAB VARIAVEL PAB TOTAL
Atencdo Basica (PSF) 5.842.641,25 12.077.068,00 17.919.709,25
Atencdo Basica (média por equipe) 92.740,34 191.699,49 284.439,83

Fonte: Adaptado do Fundo Nacional de Saude (2013).

Compreendendo que o investimento da Unido no servico de salde publica é oriundo
de diversas frentes, destaca-se que parte dele é composta observando a transferéncia fundo a
fundo, mediante a utilizacdo do Piso de Atencdo Bésica (PAB) fixo e varidvel. O PAB fixo
sinaliza os recursos destinados a realizacdo dos procedimentos desenvolvidos pela Atencao
Bésica ou ambulatorial. A determinagdo de seu valor é medida observando o nimero de
habitantes existentes no Municipio, multiplicado por R$ 19,00. Alem disso, s&o considerados
0s gastos realizados com os programas do Ministério da Salde. Ja o PAB variavel representa
recursos destinados a manutencao das acdes executadas na Atencdo Basica, como ilustrado na
Tabela 4.

Tabela 4 — Ac¢Bes Financiadas pelo PAB varidvel.

ATENDIMENTO INVESTIMENTO INVESTIMENTO
ATIVIDADES TEMPO | " 5or EQuIPE NO PSF (R$) MEDIO (R$)

PSE 108 h 230 276.710,00 4.392,22
ACS * * 3.458.741,00 54.900,65
NASF - - 640.00,00 10.158,73
Incentivo adicional aos ACS * * 267.397,00 4.244.,40
PMAQ 24 h * 1.065.100,00 16.906,35
Salde da Familia 9.432 h 20.153 4.810.860,00 76.362,86
PSB 36 h 77 1.558.260,00 24.734,29
TOTAL 9.600 h 20.460 12.707.068,00 191.699,50

* Recurso financeiro que representa o 14.° salario, que afeta apenas as despesas com pessoal.
Fonte: Adaptado do Fundo Nacional de Salde (2013).

As acles desenvolvidas com base no PAB variavel sdo executadas pelas equipes do
PSF e volta-se a prestacdo de servicos de saude a atencdo bésica. Essas acGes podem ser
consideradas atividades, uma vez que contribuem para a prestagédo de servicos de saude para a
populacdo beneficiada. Nessa perspectiva, destaca-se que as atividades desenvolvidas no
ambiente do setor publico, compreendem acdes praticadas pelo governo, sendo 0s produtos e
servigos objetos dessas atividades (SLOMSKI, 2011). A determinacdo do numero de
atendimentos por cada equipe observa a razdo entre a quantidade de atendimentos realizados
pela carga horaria anual, multiplicado pelo tempo despedido para o desempenho de uma acéo,
conforme mencionado na Tabela 4.
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As atividades realizadas no “PSE” tém o propdsito de levar a satde para os estudantes,
bem como promover agdes educativas voltadas a saide, mediante a realizacdo de palestras,
acOes praticas e consultas. As acdes desenvolvidas pelos “ACS” recebem um apoio a parte do
financiamento da Atencdo Bésica e 0 estimulo a promogéo da Saude da Familia. O incentivo
aos ACS ¢é uma acdo que afeta apenas os gastos com pessoal, por se tratarem de incentivos
financeiros vinculados diretamente as suas acoes.

O “Programa Nacional de Melhoria do Acesso” e da “Qualidade da Aten¢ao Basica”
promovem a instituicdo de processos de ampliacdo da capacidade do Poder Publico
Municipal, Estadual e Federal no processo de gestdo, bem como oferecem melhores
condi¢cdes de atuagdo para as Equipes de Atencdo Basica atender a populacdo. O “Nucleo de
Apoio a Saude da Familia” foi constituido com o proposito de reunir profissionais de
especialidades diversas, que podem d& apoio ao desenvolvimento das a¢des do PSF, como
psicologos, fisioterapeutas, assistentes sociais. No entanto, as atividades desenvolvidas pelo
NASF ndo podem ser rastreadas, visto que os profissionais séo acionados apenas quando da
constatacdo de uma necessidade em potencial por parte da equipe que atua em campo.

A “Equipe de PSB” possibilita a criagdo de um espago voltado para o
desenvolvimento de praticas e inclusdes direcionadas a reorientacdo do processo de trabalho e
a atuacdo no campo da PSB. Considerando esses aspectos, e de modo a identificar as
atividades executadas pelos membros “Equipe 146", procedeu-se com a realizacdo de uma
entrevista junto a uma funcionaria do corpo de apoio a “Atencdo Basica do Municipio”. A
mesma anunciou a existéncia de cinco tarefas basicas de execucdo, essenciais para 0
desenvolvimento das atividades do PSF no Municipio de Mossord/RN, conforme segue:

Controlar os gastos com pessoal e 0s encargos nas Equipes do PSF;

Fornecer medicamentos e materiais hospitalares as UB’s;

Efetuar limpeza e conservacdo dos postos de atendimento;

Verificar o nimero de familias beneficiadas pelo programa, em especial 0s
pacientes com doengas cronicas nas UB’s;

5. Controlar o nimero de Equipes do PSF;

NS s

As referidas tarefas sdo essenciais para que as atividades do PSF possam ser
desenvolvidas a contento. Destaca-se que as mesmas estdo relativamente interligadas, na
medida em que cada tarefa corresponde a um custo apropriado diretamente as atividades
executadas. O controle desses custos tem-se mostrado imprescindivel para o adequado
funcionamento do programa e a sua possivel ampliacdo no nimero de atendimentos, o que 0
torna mais eficiente em termos de desempenho.

4.3 Estimativa de gastos com o PSF

No que diz respeito a estimacdo do custo gastos, por equipe, no PSF, procedeu-se com
0 levantamento de todos os desembolsos necessarios para a sua manutengdo. A principio
consideraram-se as despesas realizadas com pessoal, observando a remuneragdo e os
descontos obrigatdrios, como ilustrado na Tabela 5.

Tabela 5 — Despesas com pessoal da “Equipe 146” (em R$ mensal)

ATUACAO SALARIO BRUTO DESCONTOS SALARIO LIQUIDO
A 6.650,55 1.561,25 5.089,30
B 3.305,76 498,15 2.807, 61
C 1.402,14 154,24 1.247,90
D 3.476,83 539,81 2.937,02
E 1.067,24 102,66 964,58
F 6.993, 06 631,98 6.361,08
EQUIPE (MES) 22.895,58 3.488,09 19.407,49
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PSF (MES) |

1.442.421,54 |

219.749,67 |

1.222.671,87

Fonte: Adaptado da Prefeitura de Mossor6 (2013).

Dentre os descontos obrigatorios, destaca-se 1% para o Programa de Formacgdo do

Patriménio do Servidor Publico (PASEP) e 11% para o Previ Mossor0, que corresponde a
parcela destinada ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). Além desses encargos,
ha ainda o Imposto de Renda Pessoa Fisica (IRPF), que recaia sobre as remuneracfes acima
de R$ 1.499,16. Os gastos referentes aos ACS consideram 0s seis agentes comunitarios que
compoem a “Equipe 146, objeto de analise, e tais valores somados aos demais custos com
pessoal representam uma parte expressiva do custo do programa.

Para a composicdo dos gastos do PSF, observaram-se também os custos diretos e
indiretos, necessarios para a execu¢do das atividades propostas pelo programa. A composi¢do
do mesmo observou os dados disponibilizados pela Coordenacdo do PSF de Mossord/RN,

mediante o Quadro de Detalhamento das Despesas (QDD), como expresso na Tabela 6.

Tabela 6 — Outros custos anuais da Atencdo basica de Mossoré em 2012 (em R$)

CUSTO UNIAO ESTADO | MUNICIPIO TOTAL MEDIA
Material de consumo 2.504.380 - 378.020 2.882.400 45.752,38
Equipamentos e Material permanente 1.960.000 - 162.120 2.122.120 33.684,44
Obras e Instalagbes 1.000.000 - 800.000 1.800.000 28.571,43
Material hospitalar 2.844.450 440.000 303.000 3.587.450 56.943,65
Outros servigos de terceiros 7.861.857 7.000 551.460 8.420.317 | 133.655,83
Alimentacdo - - 36.000 36.000 571,43

TOTAL 16.170.687 447.000 2.230.600 | 18.848.287 | 299.179,16

Fonte: Adaptado do QDD (2013).

Destaca-se que os custos classificados como diretos, foram assim apresentados por se
estarem alocados diretamente as atividades de manutencdo do PSF. J& os custos indiretos
tratam de atividades adversas as acBes diretas do PSF e sobre as quais se fard necessario
proceder com rastreio, embora as refei¢des da “Equipe 146 ndo sejam desenvolvidas na
UBS. Cabe frisar, que os gastos com transportes ndo foram tratados como custos, uma vez
gue ndo ha destinacdo de recursos do programa para o deslocamento das equipes para
atendimento domiciliar.

No que diz respeito aos materiais de consumo listado no QDD, 0s mesmos se referem
ao que foi consumido nas atividades das 63 equipes do PSF existentes em Mossord/RN. Os
equipamentos e materiais permanentes referem-se aos bens utilizados pelas unidades, como
computadores, equipamentos de consulta e mobilia. Os outros servicos referem-se aos gastos
com &gua, energia, telefone, internet e servigcos de conservacdo e limpeza das instalacdes onde
as equipes se encontram instaladas.

Considerando que o atendimento ambulatorial promovido pelo PSF é de carater
preventivo, somam-se ao custo de manutencdo do programa, 0s recursos referentes ao
financiamento da “Assisténcia Farmacéutica Basica”. Esses recursos sdo utilizados com o
intuito de propiciar a aquisi¢do de medicamentos basicos, 0 que somam no exercicio de 2012,
R$ 1.245.863,76, como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 — Investimento em Assisténcia Farmacéutica Basica (em R$)

MESES VALOR MESES VALOR
Janeiro 0,00 | Julho 207.643,96
Fevereiro 207.643,96 | Agosto 103.821,98
Margo 103.821,98 | Setembro 103.821,98
Abril 103.821,98 | Outubro 103.821,98
Maio 103.821,98 | Novembro 103.821,98
Junho 0,00 | Dezembro 103.821,98
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TOTAL 1.245.863,76
MEDIA POR EQUIPE 19.775,62

Fonte: Adaptado do DAB salde (2013)

Com base nos gastos enumerados, estima-se que o custo de manutencdo do PSF é de
R$ 37.403.209,24, o que representa por equipe um custo médio de R$ 593.701,73. O custo de
manutencdo do PSF observa valores gastos com pessoal (Tabela 5), outros custos (Tabela 6) e
assisténcia farmacéutica (Tabela 7). Destaca-se que o total de recursos aplicados na
Assisténcia Farmacéutica Basica é essencial para a compra de medicamentos de uso diario,
como aqueles que se referem ao tratamento de cefaléia, febre, diabetes e presséo.

4.4 Projecdo do comportamento dos custos

Reunindo as informagdes pertinentes aos recursos consumidos no atendimento da
populacdo, com as equipes do PSF, observou-se que 46,28% dos gastos sdo para cobrir as
despesas com o pessoal. Os custos diretos e indiretos relacionados as atividades
desempenhadas no referido programa variam de acordo com as tarefas executadas, como
expressas na Tabela 8.

Tabela 8 — Projecdo dos outros custos anuais com o PSF e por equipe (em R$)
ATIVIDADES PSF MEDIA POR EQUIPE
Outras despesas com pessoal ACS - — 3.458.741,00 54.900,65
Incentivo adicional aos ACS 267.397,00 4.244,40
PSE
Material de consumo PM,AQ — 2.882.400,00 45.752,38
Saude da Familia
PSB
Equipamentos e Material PMAQ _ 2.122.12000 33.684.44
permanente Saude da Familia
~ PMAQ
Obras e Instalagdes - — 1.800.000,00 28.571,43
Saude da Familia
PSE
Material hospitalar Saude da Familia 3.587.450,00 56.943,65
PSB
Outros servigos de terceiros Saude da Familia 8.420.317,00 133.655,83
Alimentacéo Saude da Familia 36.000,00 571,43
Assisténcia farmacéutica Saude da Familia 1.245.863,76 19.775,62
PROJECAO TOTAL DOS CUSTOS 23.820.288,76 378.099,82

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Com base nessas informacdes sobre custos e observando as acfes executadas pelas
equipes do programa, procedeu-se com o rastreamento dos custos por atividade, para posterior
determinacédo dos custos do PSF por equipe e pessoa cadastrada. O rastreamento observou os
preceitos do ABC e a padronizacdo quanto & composicao das equipes do PSF para se proceder
com a distribuicdo dos gastos por atividades executadas. Martins (2003) comenta que a
definicdo de um direcionador de custo possibilita a determinacdo do valor gasto para a
realizacdo de um servico. Nessa perspectiva, considerando as informacdes disponiveis foi
utilizado como pressuposto para a definicdo dos direcionadores de custos, a carga-horaria de
cada profissional que compde a “Equipe 146” ¢ o nimero de atendimentos realizados por
acao.

Destaca-se que como ndo € possivel mensurar a quantidade de atendimentos
relacionados ao PMAQ, sendo 0 mesmo um programa que beneficia a populagdo de forma
indireta, foi considerada a carga-horaria necessaria para o seu desempenho. Para o rastreio dos
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custos foi observado o custo médio de uma equipe, pelo nimero de atendimentos, como pode
ser visualizado na Tabela 9.

Tabela 9 — Custo médio de cada atividade do PSF por equipe (em R$)

ASSISTENCIA
ATIVIDADES CUSTOS ANUAIS FARMACEUTICA PESSOAL TOTAL
PSE 1.154,84 - 3.090,90 4.245,74
ACS - - R$ 54.900,65 54.900,65
NASF 10.158,73 - - 10.158,73
Adicional aos ACS - - R$ 4.244,40 4.244,40
PMAQ 272,39 - 686,87 959,26
Salide da Familia 297.366,05 19.775,62 269.938,89 | 587.080,56
PSB 385,87 - 1.030,30 1.416,17
TOTAL 309.377,89 19.775,62 333.892,01 | 663.005,52

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Os valores dos custos anuais foram obtidos a partir dos custos por equipe, em razéo
dos atendimentos anuais, ajustados a quantidade de atendimentos realizados pelas acbes de
PSE, Saude da Familia e PSB. Os gastos referentes ao PMAQ observaram a carga-horaria
cumprida para a execucao da tarefa proposta pelo programa. Ja os custos do NASF nao foram
rastreados, em razdo de sua forma de utilizacdo. No que diz respeito a Assisténcia
Farmacéutica Baésica, destaca-se que apenas a Saude da familia é beneficiada com esse
incentivo.

As despesas com pessoal foram mensuradas também pela média no numero de
atendimentos executados em cada ac¢do. Os custos foram todos rastreados pelo total dos gastos
com pessoal e numero de atendimentos anuais. As despesas com ACS e incentivo financeiros
mantiveram-se iguais aos custos totais por equipe, e iSSO ocorreu em razdo dos mesmos
refletirem apenas gastos com pessoal.

Considerando os achados do estudo, cabe frisar que o custo médio de uma equipe do
PSF é de R$ 663.005,51, o que possibilita o funcionamento de 19 das 63 equipes existentes
em Mossord/RN e que permite o beneficiamento 18.300 familias cadastradas no PSF. Nessa
perspectiva, para que pudesse se determinar o custo por cadastro ou familia cadastrada no
programa, observou-se o seu custo médio e o total de familia beneficiadas pela “Equipe 1467,
que serviu de parametro para a determinacdo dos custos do programa, conforme pode ser
constatado na Tabela 10:

Tabela 10 — Custo de cada atividade do PSF por cadastro

ATIVIDADES PSF (R$) CADASTROS POR CADASTRO (R$)
PSE 4.245,74 915 4,64
ACS 54.900,65 915 60,00
NASF 10.158,73 915 11,10
Incentivo adicional aos ACS 4.244,40 915 4,64
PMAQ 959,26 915 1,05
Salde da Familia 587.080,56 915 641,62
PSB 1.416,17 915 1,55
TOTAL 663.005,51 - 724,60

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Com base nos dados apresentados, destaca-se que o custo por familia cadastrada no
PSF, em meédia, € de R$ 724,60, isso observando as atividades e programas executados pela
“Equipe 146”. Os dados apontam que os gastos com a atividade de “Saude da Familia”
(88,55%) sdo mais expressivos e isso se deve em razdo da distribuicdo de medicamentos e 0s
gastos com o pessoal em funcdo do tempo de atendimento domiciliar e ambulatorial.
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4.5 Custos realizados x Recursos recebidos

A quantidade de recursos recebidos para o financiamento das a¢fes do PSF através do
PAB varidvel em consonancia com as suas execu¢des mostra o quanto € diferente em termos
de custo orcado e custo realizado. No primeiro momento foi observada a média de
investimento por equipe, para a realizagéo das atividades do programa, confrontado pelo custo
médio do programa, como pode ser observado na Tabela 11.

Tabela 11 — Diferenca entre o que foi investido e o custo médio por equipe do PSF (em R$)

ATIVIDADES INVESTIMENTO CUSTO POR EQUIPE DIFERENCA
PSE 4.392,22 4.245,74 146,48
ACS 54.900,65 54.900,65 0,00
NASF 10.158,73 10.158,73 0,00
Incentivo adicional aos ACS 4.244,40 4.244,40 0,00
PMAQ 16.906,35 959,26 15.947,09
Saude da Familia 76.362,86 587.080,56 (510.717,70)
PSB 24.734,29 1.416,17 23.318,12
TOTAL 191.699,50 663.005,51 (471.306,01)

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

De modo a confrontar os custos realizados com o0s recursos recebidos pelo Poder
Publico para a manutencdo das atividades do PSF, observou-se o investimento da Unido com
0 PAB fixo e variavel e a projecdo dos gastos com o programa, como pode ser visualizado na
Tabela 12.

Tabela 12 — Contribuigdes financeiras para 0 PSF no ano de 2012

PARA O PSF (R$) POR EQUIPE (R$) %
Custos totais 41.769.347,13 663.005,51 -
(-) Valor investido pela Unido (12.707.068,00) (191.699,50) 27,81%
(=) Investimento das outras instancias 29.092.279,13 471.306,01 72,19%

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Os custos totais somam a importancia de R$ 41.769.347,13 e consideram os valores
apresentadas nas Tabelas 5 e 8. Com base nos achados, € possivel observar que a Unido
(27,81%) contribui com uma parcela pequena para cobrir os custos do PSF e que o restante
fica a cargo das esferas estadual e municipal. Confrontando esse resultado com a
recomendacdo advinda com a Emenda Constitucional n.° 29/2000, observa-se que o Estado e
0 Municipio precisam arcar com mais do que Ihe compete, para poder manter as suas
atividades de satde, como o PSF. Nessa perspectiva, Campelli e Calvo (2007) comentam que
as determinacgOes estabelecidas desse instrumento, constituem um importante mecanismo de
garantia de recursos para a area de salde, cujo cumprimento precisa ser monitorado e avaliado
constantemente.

5 Consideracdes finais e recomendagoes

O presente estudo objetivou analisar se 0 volume de recursos transferidos pelo Poder
Publico Federal é suficiente para atender a demanda do Municipio de Mossor6/RN
considerando o custo de prover os servigos de uma equipe do PSF. Para tanto, baseou-se nas
discuss0es tratadas por Barbosa, Régo e Rezende (2008), quanto a determinagéo do custo por
meio da utilizacdo do ABC.

No que diz respeito a aplicabilidade do ABC aos servi¢os publicos de saude oferecidos
pelo PSF foi institucionalizado pelo Poder Publico Federal, corresponsavel por parte dos
aportes financeiros necessarios a sua operacionalizacdo, bem como o Poder Publico Estadual
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e Municipal. O foco consiste em maximizar a utilizacdo dos recursos nos servigos de saude
ambulatorial e na manutencdo das atividades do PSF desenvolvidas nas UBS. Projetando o
comportamento dos custos do PSF, por equipe e cadastro realizado, observa-se que a
manuten¢do de uma equipe custa em média, R$ 663.005,51.

Considerando a “Equipe 146” como padrio, isso gera um gasto anual de R$ 724,51
por familia, sendo 88,55% desses recursos alocados para atender a “Saitde da Familia”.
Confrontando os custos realizados com os recursos recebidos pelo Municipio de Mossord/RN,
destaca-se que os recursos do Poder Publico Federal (27,81%) s&o insuficientes para manter o
programa como um todo, e sozinho atendem apenas 19 equipes e 18.300 familias, ou seja,
30,16% da demanda local. Tais fatos apontam que para a populagdo do Municipio de
Mossor6/RN ter acesso ao PSF, as esferas do Poder Pablico Estadual e Municipal assumam
custos na ordem de R$ 29.092.279,13.

Com base nas limitacGes praticas observadas no desenvolvimento do presente estudo,
é recomendavel que nas atividades de suporte as a¢des do PSF, e a equipe responsavel pela
execucdo desse programa, adotem medidas de controle interno e metodologias de custeio,
capazes de identificar os custos e nimero de envolvidos em cada acdo. Nessa perspectiva,
sugere-se a realizacdo de estudos mais acurados sobre os custos de cada equipe, seja ela rural
ou urbana, e do NASF. Além disso, recomenda-se o0 desenvolvimento de estudos que tratem
da utilizacdo das prerrogativas de eficiéncia, eficacia e qualidade percebida em relacdo ao
servico publico de saude oferecido pelo PSF.
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