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Abstract The research verified the productivity and
the operational personnel costs of eight teams of the
Family Health Program (PSF) of two Basic Units of
Family Health (UBASF) in Fortaleza, Ceara, through
the methodology of costs by absortion, in 2004. The
largest expenses were with personnel (75%), mainly
with the PSF teams, and medicines (18%). The fed-
eral allocations received in September, 2004, by each
PSF team, were R$ 9,543.33. The total cost by team
was R$ 15,719.00. Some professionals of various PSF
teams showed productivity above the set objectives,
but the average productivity by doctor and nurse
was below fifty per cent of objectives, with high idle
time making the work onerous. The unity cost of
home visits by doctor and prenatal attendance by
nurses were checked, and, would be less expensive if
the idle time were reduced. Various alternatives of
cost reduction were observed, such as scale savings of
some resources and services and re-negotiation of
contracts with suppliers and cooperatives. The data
obtained will contribute to more accurate planning
for the installation and maintenance of PSF teams as
well as alternatives of cost reductions, higher pro-
ductivity, and better quality.
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Resumo Foram verificados a produtividade e os
custos com pessoal das atividades de oito equipes de
duas unidades do PSF de Fortaleza, Ceard, através
da metodologia de custeio por absorcéo, em 2004. Os
maiores gastos foram com pessoal (75%), principal-
mente com 0s membros das equipes do PSF, e com
medicamentos (18%). As verbas federais repassadas,
em setembro de 2004, por equipe do PSF, foram de R$
9.543,33. O custo global da atuacéo da equipe foi de
R$ 15.719,00. Alguns profissionais de varias equipes
do PSF apresentaram produtividade acima das me-
tas planejadas, porém a média geral das atividades
por médico e enfermeiro nas equipes ficou abaixo da
metade daquelas metas, com alta capacidade ociosa e
tornando as atividades muito onerosas. Verificou-se
o custo unitario da visita domiciliar por médico e da
consulta de pré-natal por enfermeiro, que seriam
menos onerosos se a capacidade ociosa fosse menor.
Ha varias alternativas de minimizacédo de custos,
incluindo economia de escala relativa a alguns re-
CUrsos e servigos e renegociacdo de contratos com
empresas e cooperativas. As informac6es possibili-
tam o planejamento mais preciso, para manutencéo
e instalagdo de equipes, além de alternativas de me-
nores custos com maior produtividade e qualidade.
Palavras-chave Programa de Saude da Familia,
Custos em saude, Produtividade, Recursos huma-
nos, Avaliagdo econdmica em salde
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Introducédo

No Municipio de Fortaleza, Estado do Ceara, as
primeiras equipes do PSF (Programa de Saude da
Familia) comecaram a atuar na década de 1990
Atuavam em Fortaleza, em 1999, cinquenta ESF
(Equipes de Satde da Familia)?. Este nUmero au-
mentou para 97 equipes no ano 2000, 101 em 2001 e
manteve este nUmero até pelo menos setembro de
2004, cobrindo 348.450 pessoas (16% da populacéo
total de Fortaleza, pelos critérios do programa).

O PSF é mais do que um programa de saude.
Ele é uma estratégia de reformulagdo do sistema
de atencdo a saude no Brasil, mormente no ambi-
to do Sistema Unico de Satde (SUS)?**. Os obje-
tivos do PSF se inserem na atencdo basica de satide
(ABS), como primeiro nivel do sistema local de
saude®®. Seus recursos estdo centrados nas equipes
do PSF, que sdo compostas, atualmente, pelos se-
guintes profissionais de saide’: um médico (prefe-
rencialmente generalista), um enfermeiro e de qua-
tro a dez agentes de saude. Atualmente, estdo sen-
do integrados cirurgides-dentistas ao PSF, na pro-
porcdo de um dentista para cada duas ESF.

Vem crescendo a necessidade de mais investi-
gacdes e avaliagdes cientificas que esclarecam o de-
sempenho efetivo do PSF em cada realidade em
que atua®®. Além das avaliagdes normativas dos
servicos, ganham importancia as pesquisas avali-
ativastt. As ESF tém sido efetivas quanto a mudan-
cas positivas no estado de saide das populagdes,
ao contribuir, por exemplo, para a diminuicdo das
internacdes hospitalares por varios agravos®!21,

O custo da atencdo a salde é cada vez mais
elevado, mesmo nos paises mais ricos e, ainda as-
sim, 0S recursos continuam sempre escassos fren-
te ao crescente volume das necessidades em sau-
de'. Isso torna cada vez mais urgente o conheci-
mento sobre a formagao dos custos em salde, que
subsidiem intervencfes que melhorem a produ-
¢do dos servicos a menores custost>'’. Essas no-
vas alternativas também otimizam o desempenho
das equipes, possibilitando melhores condicGes de
trabalho para os profissionais e os gestores, e me-
Ihores acBes de satide para a comunidade. Por ou-
tro lado, a andlise de custo ndo deve ser utilizada
para medidas que reduzam a verba aplicada em
saude, em vista do “fosso” entre recursos e cres-
centes necessidades e demandas®.

O objetivo geral desta pesquisa foi identificar e
analisar os custos com pessoal na producdo das
atividades de satde das oito equipes do Programa
de Saude da Familia (PSF) que atuavam em duas
Unidades Basicas de Saude da Familia (UBASF) de
Fortaleza, Ceara, em 2004. Para isto, foi necessario:

- Aferir o custo da atividade de saude das oito
equipes, identificando a composi¢do dos recursos
humanos empregados na sua producéo;

- Avaliar a adequacédo do volume das agOes de
saude produzidas, comparando esses volumes com
0 das metas do PSF de Fortaleza;

- ldentificar as equipes que tém menores cus-
tos por acdo de saude, entre aquelas equipes que
tém adequado volume de acOes e adequada com-
posicdo de recursos;

- ldentificar alternativas para otimizar a atua-
cdo das equipes de cada unidade e de cada admi-
nistragdo regional, minimizando seus custos, aper-
feicoando o seu desempenho, a utilizacdo de re-
cursos e a oferta de agdes de sadde, contribuindo
para as tomadas de decisdo.

Os custos identificados nesta pesquisa sdo,
principalmente, os custos gerados para a Prefeitu-
ra Municipal de Fortaleza (PMF), isto é, gastos
realizados pela PMF na atuacdo das equipes do
PSF, como os gastos com recursos humanos. Os
gastos desembolsados pelo Governo do Estado do
Ceara e pelo Governo Federal sdo apresentados
separadamente, sempre que ocorrem.

Material e métodos

O universo desse estudo descritivo de natureza
quantitativa sdo os custos, com pessoal, das a¢des
de satde de oito equipes do PSF de Fortaleza, sen-
do trés equipes da UBASF José Valdevino de Car-
valho, localizada no bairro da Itaoca, dentro da
area subordinada a Secretaria de Administracdo
Regional IV (SER 1V), e cinco equipes da UBASF
Terezinha Parente, que esta localizada no bairro
Curid, dentro da Regional VI (SER VI). O campo
da pesquisa sdo as instala¢Ges de duas UBASF, cada
uma apoiando equipes do PSF, e as sedes das duas
respectivas Administracdes Regionais.

Os dados coletados foram aqueles necessarios
para identificar os custos, com pessoal, das a¢des de
salide das equipes do PSF. Foram utilizadas a pes-
quisa em documentos e outros registros de recur-
sos; aplicacdo de questionarios com os gestores das
UBASF e das duas Secretarias Regionais, e com 0s
profissionais que executam as atividades; observa-
cédo direta da area fisica, dos recursos, dos custos,
das atividades, e outros aspectos. Foram feitos re-
gistros em formularios e em planilhas eletronicas.

As etapas fundamentais das avaliagdes econo-
micas em saude, inclusive das anélises de custos,
sdo apresentadas a seguir'®-?,

1. Descrever as estratégias de intervencdo e al-
ternativas a serem analisadas (cada UBASF e cada



equipe do PSF) e definir os seus resultados espera-
dos (agdo global de satde e a¢Bes de satide especi-
ficas), os quais terdo seus custos avaliados;

2. ldentificar e calcular todos os custos de cada
intervencdo, que sdo 0S gastos com 0S recursos
utilizados na produgdo do empreendimento. Foi
utilizado o método de custeio por absorgdo, em
que os centros de custo finalisticos absorvem os
custos dos centros de custos de apoio e de base,
frequentemente utilizando rateios para a alocagdo
dos custos indiretos;

3. Identificar e calcular o resultado (volume de
acoes de saude) atingido por cada alternativa (cada
ESF);

4. Confrontar os custos (de produgdo) e os
resultados (acBes de salide) obtidos por cada in-
tervencao, verificando sua eficiéncia;

5. Comparagdo das intervences alternativas,
em termos de custo-resultado. Identificar a(s)
alternativa(s) mais eficiente(s);

6. Qualificar e revisar essa decisdo a luz do ris-
co, da incerteza e da sensibilidade.

Os indicadores de resultado de cada acdo de
saude de cada equipe sdo os volumes mensais de
acOes produzidas/realizadas, observando se estdo
dentro dos limites minimo e maximo aceitaveis
definidos. As a¢des de satde realizadas pelas equi-
pes do PSF incluidas no estudo, sdo: 1. Atividade
global da equipe do PSF (também denominada de
atencéo global a sadde da familia) (recurso meto-
dolégico para a afericdo do custo global da equipe
do PSF); 2. Visita médica domiciliar; 3. Exame de
pré-natal por enfermeiro. O critério de inclusdo
das agOes de salide no presente estudo foi o de
terem um alto peso estimado dentro dos custos
totais da producdo da equipe e a relevancia da ati-
vidade para a saude publica.

As equipes que ddo aten¢do a saude das pes-
soas sdo consideradas areas de producdo finalisti-
ca dentro do sistema de custos das UBASF estuda-
das. Utilizando-se o método de custeio por absor-
¢d0%-2 para o célculo do custo global da atuacdo
de cada equipe do PSF, define-se cada equipe como
um departamento produtivo? dentro de cada
UBASF e, também, como um centro de custos pro-
dutivo® 2,

O més de 2004, cujos custos e producdo sdo
analisados em cada unidade de satide, foi escolhido
observando-se 0 més que mais refletiu o padréo do
volume de producdo de a¢Bes durante o ano.

As acOes de saude realizadas pelas equipes nas
duas unidades de satde pesquisadas sdo conside-
radas os servi¢os produzidos pela organizacao e
prestados a clientela, sendo os produtos finais do
processo produtivo. As equipes do PSF (EPSF) de

cada UBASF, as equipes de odontologia e as do
Programa de Salde Escolar (PSE) sdo considera-
das os departamentos produtivos das duas UBASF
em termos de produgdo dos servicos finalisticos,
pois elas produzem as a¢Oes de satide para os clien-
tes das UBASF.

O conjunto das a¢des de saude de cada equipe
do PSF é aqui denominado de Atengdo & Saude da
Familia. S8o levadas em conta as a¢Oes de saude
que envolvem médicos e enfermeiros do PSF, com
a participagdo dos outros membros das equipes.
O numero padrao de expedientes de quatro horas
semanais previstos para cada atividade em cada
equipe do PSF das duas UBASF é aquele apresen-
tado na publicagdo da Escola de Saude Publica do
Ceard®, e corroborado pelas coordenadoras das
duas UBASF.

Para a alocacéo dos gastos dos centros de cus-
tos de apoio, entre si e para as equipes do PSF,
foram utilizados critérios de rateio bastante deta-
Ihados?#, como as horas dedicadas pelos profis-
sionais, as areas fisicas utilizadas, nimero de ativi-
dades produzidas e outros. Os critérios sdo descri-
tos a seguir:

- Servigo de transporte: nimero de expedien-
tes/semana para visita domiciliar de cada equipe
do PSF,;

- Sala e equipamento para coleta para preven-
¢do ginecoldgica: nimero de atendimentos na sala
de ginecologia (profissionais: médico ginecologis-
ta e enfermeiro);

- SAME: nimero de atendimentos por profissio-
nais de nivel superior de cada centro de custos (CC)
assistencial (profissionais: médico PSF, enfermeiro
PSF, pediatra, odontélogo e ginecologista);

- Acolhimento e sinais vitais: nimero de aten-
dimentos por profissionais de nivel superior de
cada CC assistencial (profissionais: médico PSF,
enfermeiro PSF, pediatra, odontélogo e ginecolo-
gista);

- Esterilizagdo: numero de atendimentos por
profissionais de nivel superior de cada CC assis-
tencial;

- Farmécia: nimero de atendimentos por pro-
fissionais de nivel superior de cada CC assistencial
(profissionais: médico PSF, enfermeiro PSF, pedia-
tra, odontdlogo e ginecologista).

- Servicos gerais ampliados: area fisica de cada
CC;

- Almoxarifado: seu (pequeno) custo foi in-
corporado ao do setor de coordenagdo (este servi-
¢o é de pouco volume na UBASF, e € realizado pela
coordenacdo);

- Coordenagdo da UBASF: nimero de horas
trabalhadas em cada CC;
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- Gastos com telefonia: alocar ao CC coorde-
nacgdo (a coordenacdo centraliza os telefonemas
na UBASF);

- Gastos com energia elétrica: objetos que con-
somem energia em cada CC,;

- Gastos com agua: area fisica de cada CC (o
gasto maior é com a limpeza e higienizagdo das
areas).

Resultados e discussao

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBASF)
José Valdevino de Carvalho (JVC) e a UBASF Tere-
zinha Parente (TP) sdo organizacdes publicas da
Prefeitura Municipal de Fortaleza (PMF), prestam
servigos de satde do tipo ambulatorial e domiciliar
e se incluem no nivel da atencdo basica de satide do
Sistema Unico de Saude (SUS) de Fortaleza. Inte-
gradas a UBASF José Valdevino de Carvalho esta-
vam trés equipes do PSF denominadas de: equipe
do PSF amarela, equipe do PSF azul e equipe do
PSF vermelha. Integradas & UBASF Terezinha Pa-
rente estdo cinco equipes do PSF denominadas de:
equipe do PSF amarela, equipe do PSF azul, equipe
do PSF lilas, equipe do PSF verde e equipe do PSF
vermelha.

Equipes do PSF com mais adequados
volumes de produgdo em setembro de 2004

Os custos com pessoal e a produtividade das equi-
pes do PSF foram objeto de investigacdo no més
de setembro de 2004, que foi o Gltimo més de 2004
em que se apresentaram tipicas tanto a produgédo
quanto a situacdo de recursos das equipes das duas
unidades de satde analisadas. O volume de pro-
ducdo médio mensal de visitas domiciliares, tanto
por médico como por enfermeiro, de todas as equi-
pes da UBASF JVC, manteve-se em nivel estavel de
janeiro até o fim de setembro de 2004. Sofreu que-
da importante em outubro, novembro e dezem-
bro, sendo isto atribuido principalmente a falta do
veiculo de transporte para as equipes nestes trés
meses. Os outros tipos de acOes de salide apresen-
taram queda menor nesse periodo.

Na UBASF TP ndo houve falta do servigo de
transporte nos meses supracitados e nem queda
do volume das visitas domiciliares. Nesta UBASF,
0 més selecionado para analise inicial foi também
0 més de setembro de 2004, para permitir compa-
ragBes com a situagdo das equipes da UBASF JVC.

A equipe do PSF da UBASF JVC que apresen-
tou, em setembro de 2004, maior e mais equilibra-
do volume de producdo de acOes de salde, por

médico e enfermeiro, foi a equipe amarela. Seu
volume de produc¢do do conjunto de ac¢des por
médico e enfermeiro atingiu o percentual de 36,22%
em relagdo ao padrdo definido nas normas do
PSF8, enquanto a equipe vermelha atingiu 32,01%
e aequipe azul, 28,20%.

A EQPSF da UBASF Terezinha Parente que apre-
sentou, em setembro de 2004, maior e mais equili-
brado volume de producéo de acGes de saude, por
médico e por enfermeiro, foi a equipe vermelha,
com desempenho global de 47,60% do planejado.
A equipe verde do PSF da UBASF TP néo contava
com o médico em setembro de 2004 e ndo apre-
sentou producédo que envolvesse esse profissional.

As equipes amarela e vermelha da UBASF JVC,
e a equipe vermelha da UBASF TP foram as de
melhor desempenho no més de setembro de 2004,
e as analises de custo-produtividade se concentra-
rdo principalmente nestas trés equipes, pelos mo-
tivos ja levantados na discussédo da metodologia.
Em certos momentos, a analise da equipe verme-
Iha da UBASF JVC tera precedéncia sobre a da equi-
pe amarela em vista de esta Gltima ter custo atipi-
co, bem menor que o das outras, pois a enfermeira
da equipe tem vinculo com o Ministério da Satde
(MS), diminuindo o gasto desembolsado pela PMF.

Organizagdo dos centros de custos
das UBASF

As duas UBASF estudadas contam com outras
equipes de saude além das equipes do PSF, como
as equipes de odontologia, de ginecologia e as equi-
pes do Programa de Saude Escolar (PSE), que in-
cluem pediatras. Cada uma dessas equipes sdo
consideradas departamentos e centros de custos
de producdo finalistica, independentes entre si. Es-
tes centros de custos finalisticos, ou areas finalisti-
cas, sdo denominados de centros de custos assis-
tenciais em outras classificacdes utilizadas?. Os
centros de custos detectados nas duas unidades de
saude sdo apresentados na lista abaixo:

a) Centros de custos assistenciais (realizam as
atividades finalisticas):

- Equipes do PSF (5 na UBASF Terezinha Pa-
rente);

- Equipe de odontologia;

- Equipe de ginecologia;

- Equipe do Programa de Satde do Escolar
(pediatria);

b) Centros de custos de apoio assistencial (for-
necem bens e servigos apenas aos centros de custos
assistenciais, listados acima):

- SAME (Servigo de Arquivo Médico);

- Acolhimento (faz a recepgdo, a afericdo da



temperatura, pressdo arterial e peso; na UBASF
Terezinha Parente, esta atividade é realizada pelos
auxiliares de enfermagem das equipes do PSF);

- Esterilizagdo (também funcdo, na UBASF Te-
rezinha Parente, dos auxiliares de enfermagem das
equipes do PSF);

- Lavanderia (tem pouca importancia nos cus-
tos das equipes do PSF na UBASF Terezinha Pa-
rente, pois a maioria dos tecidos utilizados sdo
descartaveis);

- Farmacia.

c) Centros de custos de apoio geral (ap6iam
tanto os centros de custos assistenciais quanto o0s
néo assistenciais):

- Servigos gerais (limpeza, vigilancia e manu-
tengdo de pequenos reparos);

- Manutencéo de maiores reparos (servico re-
alizado fora da UBASF);

- Transporte (da apoio as equipes do PSF e a
coordenacdo da UBASF);

- Almoxarifado (cuja atividade é realizada, nas
UBASF, pelo pessoal da coordenacéo).

d) Centro de custos administrativos e de gas-
tos gerais:

- Coordenagdo da UBASF;

- Gastos com telefonia, energia elétrica e 4gua.

Distribuicdo do pessoal
por centros de custos de cada UBASF

A Tabela 1 mostra a distribuicdo do pessoal
por centros de custos na UBASF TP. Observa-se
que o numero de agentes comunitéarios de satde
por equipe é de quatro nas equipes lilas e verme-
Iha, e de trés nas demais equipes, influenciando a
variagdo de custos entre as equipes do PSF.

Os custos identificados nesta pesquisa sdo,
principalmente, os custos para a Prefeitura Muni-
cipal de Fortaleza (PMF), isto é, gastos realizados
pela PMF na atuacdo das equipes do PSF, como

Tabela 1. Distribuicdo do pessoal por Centros de Custos da UBASF TP em setembro de 2004.

P £, . 28 L84

o o @ B9 & g & sz 8 <

Ss 9S8 ESes  ,E285g5

ERS g o Dc g WUe ¢ >0 =

Ss =>5>280 0 =35 3 E>56 8

Funcéo Vinculo FESEE 82528888 R
Agente C Salde EmprA 02 01 6
Agente C Salde EmprB 31 4 21 11
Aux admnistr Gov Ceara 1 1
Aux admnistr PMF Direta 11
Aux admnistr e Aux da coord PMF Direta 11
Aux administr EmprC 2 2
Aux serv salde EmprC 1 2 1 4
Aux serv gerais PMF Direta 0
Aux enferm MS 0
Aux enferm EmprB 11 110 4
Aux enferm PMF Direta 1 1
Coordenadora US PMF Direto (Cargo direcao) 11
Dentista Coop A 1 1
Dentista MS 1 1
Dentista SESA-CE 1 1
Enfermeiro PSF Coop A 11 111 5
Médico PSF Coop A 111 1 4
Pediatra PSE PMF Direta 1 1
Zelador Empr E 3 3
Total 6 6 76 7 0 4 2 40 0 1 3 349

Obs: Equipe verde do PSF da UBASF TP ndo contou com médico em setembro de 2004.
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gastos com recursos humanos, materiais e outros.
Os gastos desembolsados pelo Governo do Esta-
do do Ceara e pelo Governo Federal sdo apresen-
tados separadamente, sempre que ocorrem.

O gasto mensal global com cada equipe do PSF
em termos de pessoal é, em sua maior parte, fixo,
sendo constituido dos rendimentos e encargos
pagos a cada profissional em atuacgdo. Além disso,
oitenta por cento de todos os profissionais que
atuavam nas duas UBASF, incluindo aqueles que
néo faziam parte do PSF, eram vinculados a essas
cooperativas e a empresas de servigos, em um pro-
cesso chamado de “terceirizagéo”

Verifica-se que as trés equipes do PSF na UBASF
JVC tém o mesmo nimero de agentes comunitari-
os de saude, auxiliares de enfermagem, médicos e
enfermeiros. A enfermeira da equipe amarela tem
vinculo direto com a PMF e com o Ministério da
Saude, com gasto para a PMF bem menor que o
gasto com os enfermeiros das outras equipes das
duas UBASF. Esta é a principal causa do custo da
equipe amarela da UBASF JV/C ser significativamente
menor que o custo das outras equipes do PSF.

Custos nas equipes do PSF
com pessoal préprio e com pessoal
dos centros de custos de apoio

A equipe do PSF que apresentou, a0 mesmo
tempo, alta produtividade e custo geral considera-
do tipico, no més de setembro de 2004, foi a equipe
vermelha da UBASF Terezinha Parente (TP). Os
gastos mensais gerais com os centros de custos de

apoio na UBASF TP em setembro de 2004 estdo
apresentados na Tabela 2.

Os custos desses centros de custos contribuem
em parte para 0s custos finais dos outros centros
de custos, inclusive os de cada equipe do PSF, equi-
pe de odontologia e outras. O centro de custos de
apoio com maior custo basico (com pessoal) em
setembro de 2004 foi 0 SAME, com R$ 3.896,24.
Seu custo, acrescentando o apoio da coordenagao
e de outros itens, foi de R$ 4.520,91. O gasto com
pessoal proprio da equipe verde da UBASF TP, isto
é, com 0s membros da equipe, em setembro de
2004, foi de R$4.891,21, como pode ser observado
nas Tabelas 3 e 4. O gasto da equipe amarela da
UBASF JVC foi de R$ 7.959,81. Estes gastos diferi-
ram muito dos gastos nas demais equipes, que
variaram entre R$9.157,81 e R$ 10.170,17.

Estas informacdes podem auxiliar os gestores
a encontrar dificuldades, ou vantagens, na situa-
cdo de recursos das equipes com custos atipicos,
0s quais, no caso da equipe verde mencionada,
deveram-se a auséncia de médico na equipe, e, no
caso da equipe amarela JVC, a presenca, na equipe,
de enfermeira cedida pelo Ministério da Saude,
importando em menores custos para a PMF.

As Tabelas 3 e 4 demonstram que a atuacgdo da
equipe vermelha da UBASF Terezinha Parente teve
custo com pessoal mensal global de R$ 11.856,48.
Este é o custo total com pessoal proprio da equipe
e dos centros de custos que a apoiam. Observa-se,
também, que, entre os seus gastos diretos e 0s dos
departamentos e servi¢os que Ihe d&o apoio, 0s
gastos mais elevados foram os realizados com os

Tabela 2. Gastos mensais gerais com os Centros de Custos de Apoio na UBASF Terezinha Parente em setembro de 2004

(R$ 1,00).
Setor Energia Agua Telefone Coordenacdo Serv gerais SAME Farméacia Acolhimento Transportes
Energia 1.179,36 119,37 126,09 68,56 16,78
Agua 156,07 14,48 5,93 7,10 5,46
Telefone 532,94 532,94
Coordenagéo 3.131,00 289,68 386,44 96,61 48,30
Serv. gerais 259,35 2.505,00 106,22 127,15 97,85
SAME 3.896,24
Farmécia 871,91
Acolhimento
Transportes 2.180,00
Total 1.179,36 156,07 532,94 4.057,14 2.794,68 452091 1.171,33 168,39 2.180,00

Obs: N&o havia profissionais alocados exclusivamente no Acolhimento (e sinais vitais) e esta funcéo era realizada pelos auxiliares de enfermagem

em rodizio.



profissionais da equipe, R$ 9.780,10 (82,49%), se-
guidos daqueles dos seus centros de apoio, como
0 SAME, com R$ 861,56 (7,27%), a coordenacdo
com R$ 556,70 (4,70%) e o centro de servicos ge-
rais com R$ 416,17 (3,51%). O acolhimento e a
esterilizacdo eram realizados, na UBASF TP, pelos
auxiliares de enfermagem das equipes do PSF, e o
gasto do apoio que estes setores receberam da co-
ordenacdo e de servicos gerais foi muito pequeno,
em relagdo aos outros gastos, sendo, por exemplo,
R$ 27,20 (0,23%), para o acolhimento. Esta é a
principal razdo do menor custo com pessoal de
apoio na UBASF TP do que na UBASF JVC.

Os gastos com pessoal do SAME e servigos ge-
rais sdo semelhantes nas duas UBASF. O gasto com
pessoal da coordenacdo na equipe vermelha da
UBASF TP, de R$ 556,70 (4,70%), foi maior do que

na equipe vermelha da UBASF JVC, de R$ 247,94
(2,06%), em decorréncia do maior nimero de fun-
cionarios (trés) no setor de coordenacéo da pri-
meira UBASF, enquanto que, na outra UBASF, s6
atua a coordenadora, havendo a caréncia de pelo
menos um auxiliar de apoio.

O gasto total com o pessoal dos centros de
apoio a equipe vermelha do PSF da UBASF Terezi-
nha Parente ficouem 17,51% (R$ 2.076,37), o qual,
somado ao gasto de R$ 9.780,00 (82,49%) com
pessoal préprio da equipe do PSF, perfaz o custo
total de R$ 11.856,48 com pessoal. Este gasto de
17,51% com pessoal dos centros de apoio a equipe
vermelha do PSF da UBASF TP de Fortaleza reflete
uma estrutura de apoio mais robusta que nas equi-
pes de Crateus, Ceara®.

Tabela 3. Gastos com pessoal proprio das equipes do PSF e com pessoal de centros de apoio na UBASF Terezinha Parente

em setembro de 2004 (R$ 1,00).

Setores Eq amarela % Eq azul % Eqlildss % Eq verde Eqvermelha %
Pess Coordenagao 476,08 4,25 475,12 4,31 555,74 4,56 395,07 556,70 4,70
Pess Serv gerais 381,80 3,41 399,23 3,62 373,28 3,07 369,22 416,17 3,51
Pess SAME 713,06 6,36 783,78 7,10 841,53 6,91 300,55 861,56 7,27
Pess Farmécia 177,72 1,59 195,35 1,77 209,74 1,72 74,91 214,74 1,81
Pess Acolhimento 22,51 0,20 24,74 0,22 26,57 0,22 9,49 27,20 0,23
Total pess apoio 1.771,17 15,81 1.878,22 17,02  2.006,86 16,48 1.149,24 2.076,37 17,51
Profission. Equipe PSF~ 9.433,69 84,19 9.157,81 82,98 10.170,17 83,52 4.891,21 9.780,10 82,49
Total pessoal 11.204,86 100,00 11.036,02 100,00 12.177,03 100,00 6.040,43 11.856,48 100,00

Obs: Equipe verde do PSF da UBASF TP ndo contou com médico em setembro de 2004.

Tabela 4. Comparativo dos gastos com pessoal na equipe vermelha da UBASF JVC e na equipe vermelha da UBASF
TP em setembro de 2004 (R$ 1,00).

Setores Eq amarela JVC % Eq vermelha JVC % Eq vermelha TP %
Pessoal da Coordenacéo 247,94 2,31 247,94 2,06 556,7 4,70
Pess. Serv gerais 552,58 5,15 574,17 4,78 416,17 3,51
Pess. SAME 854,95 7,97 824,2 6,86 861,56 7,27
Pess. Acolhimento 611,83 5,70 589,83 4,91 27,2 0,23
Pess. Esterilizacdo 95,46 0,89 92,03 0,77 - 0,00
Pess. Farmacia 409,36 3,81 394,64 3,28 214,74 1,81
Subtot 1-6 (Pess CC Apoio) 2772,12 25,83 2722,81 22,66 2076,37 17,51
Pessoal Equipe PSF 7.959,81 74,17 9.292,75 77,34 9.780,10 82,49
Total (Pessoal 7-8) 10.731,93 100,00 12.015,56 100,00 11.856,47 100,00

Obs: Equipe verde do PSF da UBASF TP ndo contou com médico em setembro de 2004.
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Importéncia do custo com pessoal
nos custos globais das equipes do PSF

Entre os gastos com cada tipo de recurso em-
pregado na equipe vermelha da UBASF TP, os cus-
tos mais elevados foram, primeiramente, aqueles
devidos ao pessoal préprio da equipe, R$ 9.780,10
(62,22%), depois a medicamentos, R$ 2.966,61
(18,87%) e, em terceiro, ao pessoal dos departa-
mentos de apoio a equipe, R$ 2.076,37 (13,21%).
Com o acréscimo de transporte (R$ 554,00) e de
energia, agua e telefonia (R$ 351,49), o gasto total
com a equipe vermelha TP foi de R$ 15.719,57. Os
gastos com os profissionais da equipe do PSF so-
mados aqueles com pessoal dos departamentos
de apoio resultam em um gasto total na equipe,
com pessoal, de R$ 11.856,47, correspondendo a
75,42% do custo global da equipe.

Verifica-se, portanto, a grande preponderan-
cia dos gastos com pessoal no custo da atuacao
global da equipe, o que coincide com os resultados
outros estudos sobre custos de equipes do PSF°1025,

SituagBes de minimizagdo de custos

Os achados do estudo ora apresentado podem
contribuir para gerenciar melhor os custos, propi-
ciando alternativas que reduzam os custos da atu-
acdo das equipes do PSF, sem diminui¢do da pro-
dutividade e da qualidade. Os valores das margens
de lucro das empresas de servigos e das taxas de
administragdo das cooperativas descritas mais aci-
ma, bem como o conhecimento dos varios valores
pagos aos profissionais, podem auxiliar nos estu-
dos da situacdo dos contratos.

Os custos podem ser diminuidos, também, em
relagdo ao pessoal de apoio, como ocorreu na
UBASF Terezinha Parente, onde ha cinco equipes, e
os setores de esterilizacdo e acolhimento, por exem-
plo, podem ser cobertos pelos préprios auxiliares
de enfermagem das equipes do PSF, pois sdo cinco,
gerando economia de escala.

Desempenho de custo-produtividade

Observou-se que 0s custos das atividades con-
juntas por médico e enfermeiro da maioria das
equipes foi de R$ 6.398,00 mensais, com exce¢do
da equipe amarela JVC e verde TP; o fator mais
determinante da variagdo do custo-produtivida-
de, entre as equipes, foi a produtividade de cada
equipe. A média alcancada, para o conjunto de ati-
vidades, em setembro de 2004, pelo médico e en-
fermeiro da equipe amarela da UBASF JVC, foi de
36,22% da producdo esperada pelas metas do PSF

local, sendo o melhor desempenho nesta UBASF.
A equipe vermelha da UBASF TP atingiu 47,70%
das metas esperadas, sendo a de melhor custo-
produtividade entre todas as oito equipes. A equi-
pe vermelha JVC atingiu 32,01% das metas espera-
das, e aequipe azul, TP 41,92%. As demais equipes
tiveram produtividade abaixo de 30%.

Percebe-se que a producdo média mensal de
acOes de satide por parte de médicos e enfermeiros
de todas as oito equipes estudadas esta abaixo da
metade do volume esperado; sendo, assim, a capa-
cidade ociosa foi de mais de 50%. Por outro lado,
houve, no més, alguns dias em que a capacidade
ociosa com 0s mesmos profissionais, utilizando
0S Mesmos equipamentos, salas e recursos, foi
bem menor que 50%.

Havia duas equipes na UBASF Terezinha Pa-
rente que programavam apenas um expediente de
quatro horas semanais para visitas domiciliares
por médicos e enfermeiros. Um médico do PSF, no
entanto, chegou a realizar 94 visitas em um més,
correspondendo a onze visitas por expediente.
Nenhuma das oito equipes programou formal-
mente horéarios para a educagdo em saude por en-
fermeiro e s6 muito raramente esta atividade era
realizada. A analise de custo-produtividade das
equipes demonstrou que o volume de todos 0s
tipos de acOes produzidas pode ser significativa-
mente aumentado na situagdo ja existente de pes-
soal e de outros recursos, sem necessariamente in-
correr em gastos adicionais, com exce¢do das visi-
tas domiciliares, pois necessitam da reativacdo do
servico de transporte.

Situagdo dos recursos

O quadro de profissionais ndo se alterou, em
2004, na maioria das equipes; porém, em alguns
meses, duas equipes da UBASF TP ndo contaram
com médicos. O nimero de agentes comunitarios
de saude era de quatro em duas equipes da UBASF
TP, mas era de trés nas restantes seis equipes ana-
lisadas, ficando, portanto, abaixo do recomenda-
do pelas diretrizes do PSF, que é de, no minimo,
quatro ou cinco agentes por equipe. E importante
ressaltar, ainda neste aspecto da situagdo de recur-
S0S, que, a partir de outubro de 2004, faltou o ser-
vico de transporte na UBASF JVC.

Em relacéo a situagdo dos recursos, uma das
dificuldades mais citadas foi a auséncia de médico
na equipe, 0 que compromete bastante tanto o
desempenho quanto a captacédo de receitas, pois “o
PAB variavel do PSF pago como incentivo do Mi-
nistério da Sadde so é viabilizado com a presenca
desse profissional na equipe”?. Das oito equipes



de Fortaleza ora analisadas, duas equipes da UBASF
TP estavam sem médico em varios meses do ano
de 2004.

A chamada terceirizagdo de varios servicos de
apoio as atividades de equipes do PSF, encontrada
nesta pesquisa e em outras?, é forma “precaria” de
contratacdo® e era, em 2001, mais praticada nos
municipios da Regido Norte (87% dos municipios),
e Nordeste (85,4%), que na Regido Sul (62,5%)%.

Custos com pessoal e receitas
nas equipes do PSF

O total estimado do repasse mensal de verbas
federais por equipe do PSF foi de R$ 9.543,33 (Ta-
bela 5). Como o gasto com a principal equipe ana-
lisada (equipe vermelha da UBASF Terezinha Pa-
rente) foi de R$ 15.719,00, incluindo medicamen-
tos, o repasse federal de R$ 9.543,33 cobre 60% do
gasto e a diferenca a ser coberta pela PMF (R$
6.175,67) é de 39,20%. O repasse federal cobre
97,57% do gasto com os profissionais da equipe
do PSF (R$ 9.780,10) e cobre 80,49 % do gasto
com estes profissionais somado ao do pessoal dos
centros de custos de apoio (R$ 11.856,47).

Conclusdo

Ao serem verificados e analisados, em 2004, os cus-
tos com pessoal e a produtividade de oito equipes
do PSF de duas UBASF de Fortaleza, utilizando-se
a metodologia de custeio por absorg¢ao, foram de-
tectadas varias alternativas para otimizacdo do
desempenho dessas equipes. Possibilitou-se, assim,

maior precisdo na avaliagdo e no planejamento,
do curto ao longo prazo, sobre a manutencéo e
atuacdo das equipes existentes e daquelas a serem
instaladas.

Foi analisada a estrutura de custos da atuagédo
das equipes, observando-se o tipo de recurso en-
volvido, o custo por cada departamento e centros
de custo, a relagdo custo-produtividade das equi-
pes do PSF e o financiamento dessas equipes. As
informac0es verificadas pelo presente estudo pre-
enchem uma lacuna importante nas analises exis-
tentes sobre o PSF em Fortaleza e possibilitam pla-
nejar alternativas para a otimizagdo dos servicos,
com melhoria da produtividade e da qualidade, sem
aumento de gastos, bem como alternativas para
diminuicdo de custos, sem perda de produtividade.
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Tabela 5. Repasses estimados de verbas federais por equipe do PSF de Fortaleza em setembro de 2004 (R$ 1,00).

Receitas Ao ano Ao més N° agentes CS Pop coberta/equipe Total/més
PSF/equipe 33.360,00 2.780,00 2.780,00
PACS/Agente CS . 260,00 4,00 1.040,00
PAB fixo/hab 13,00 1,08 4.000,00 4.333,33
Vigil a satde/ hab 2,42 0,20 4.000,00 806,67
Visa Basica/hab 0,25 0,02 4.000,00 83,33
Assist Farmacéutica Basica 1,50 0,13 4.000,00 500,00
Total 9.543,33

Fonte: Secretaria Municipal de Satde de Fortaleza.
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