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RESUMO

No ano de 2019 foi instituiido o programa Previne Brasil que representa uma nova forma de
financiamento para a Atencdo Primaria a Salde e baseia-se em ac¢des de capitacdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo a agdes estratégicas. Neste interim, todos aqueles
envolvidos com atencdo a salde devem estar preocupados com as formas de repasse de recursos
para o servico na qual estdo inseridos. Assim, o objetivo do estudo é avaliar os custos com
gerenciamento Municipal dos Centros de Saude da Familia de Sobral — CE a partir de despesas
liquidas no periodo de janeiro a agosto de 2022. Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem
quantitativa a partir do referencial proposto por Castro (2000) na qual aponta-se uma adaptacao
do sistema de custeio por absorcao para a realidade do sistema publico de saide. Como cenério do
estudo utilizou-se os 38 Centro de Salde da Familia (CSF) do municipio de Sobral — CE e como fonte para
coleta de dados o Sistema de Apuragao e Gestdo de custos do SUS (APURASUS). Os dados foram
coletados a partir das informagOes previamente preenchidas pelos gestores de cada CSF. O estudo se
concentrou na analise dos dados relativos ao periodo de janeiro a agosto de 2022 considerando as mudancas
decorrentes da implementagéo da nova forma de financiamento e da nova ONDA da COVID-19, apontada
neste periodo por Mendes (2020) como a terceira onda. Os dados foram organizados no Microsoft office
excel de maneira a gerar planilhas, gréficos, quadros e tabelas e possibilitar a melhor anélise que foi
submetida a estatistica descritiva A pesquisa foi realizada de acordo com a resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Satde (CNS). Assim, o estudo obteve anuéncia da Comissdo Cientifica da Secretaria Municial
de Satide e posterior aprovacio no Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual Vale do Acara
(UVA) sob nimero 5.875.289 de 03 de fevereiro de 2023. No que se refere ao custos com o CSF, nos
oito primeiros meses do ano de 2022, o municipio teve um gasto total de R$ 79.482.564,37,
sendo 79,97% dos custos relativos ao pessoal, 15,21% relativo ao material de consumo e 4,82%
relativo a outros servicos e encargos. Percebe-se que em sua maioria os CSF da sede tem
maiores custos em comparagao com os dos distritos para todas as categorias avaliadas. A partir
do exposto denotou-se que os custos com o funcionamento dos CSF de sede e distrito do
municipio de Sobral estdo relacionados com diversas questdes e envolvem gerenciamento de
recursos humanos, materiais, de medicamentos, servicos laboratorais, servicos de terceiros,
gerenciamento de residuos solidos e de processos para o completo fluxo e efetividade dos
servigos prestados em toda a rede basica.

Palavras-Chave: Economia da Salde. Avaliagdo em saude. Custeio por Absorcdo. Atencéo

Primaria a Salde.



ABSTRACT

In 2019, the Previne Brasil program was instituted, which represents a new form of financing
for Primary Health Care and is based on weighted capitation actions, payment for performance
and incentives for strategic actions. In the meantime, all those involved with health care should
be concerned with the ways of transferring resources to the service in which they are inserted.
Thus, the objective of the study is to evaluate the costs with Municipal management of the
Family Health Centers of Sobral - CE from net expenses in the period from January to August
2022. This is an evaluative study with a quantitative approach based on the framework proposed
by Castro (2000) in which an adaptation of the absorption costing system to the reality of the
public health system is pointed out. The 38 Family Health Centers (CSF) in the city of Sobral -
CE were used as the study's scenario, and the SUS Costs Calculation and Management System
(APURASUS) was used as a source for data collection. Data were collected from information
previously filled in by the managers of each CSF. The study focused on the analysis of data for
the period from January to August 2022, considering the changes resulting from the
implementation of the new form of financing and the new WAVE of COVID-19, pointed out
in this period by Mendes (2020) as the third wave. The data were organized in Microsoft office
excel in order to generate spreadsheets, graphs, charts and tables and enable the best analysis
that was submitted to descriptive statistics The research was carried out in accordance with
resolution 466/12 of the National Health Council (CNS) . Thus, the study was approved by the
Scientific Committee of the Municipal Secretary of Health and subsequently approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA) under number
5.875.289 of February 3, 2023. With regard to costs with the CSF, in the first eight months of
2022, the municipality had a total expenditure of BRL 79.482.564,37, with 79,97% of the costs
related to personnel, 15,21% related to for consumables and 4,82% for other services and
charges. It is noticed that most of the CSF of the headquarters have higher costs compared to
those of the districts for all evaluated categories. From the above, it was denoted that the costs
with the operation of the CSF of the headquarters and district of the municipality of Sobral are
related to several issues and involve management of human resources, materials, medicines,
laboratory services, third-party services, waste management solids and processes for the

complete flow and effectiveness of the services provided throughout the basic network.

Keywords: Health Economics. Health assessment. Absorption costing. Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacao do Objeto do estudo

A partir de sua promulgacgéo, a Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu no Brasilo
acesso universal e gratuito a saude para todos os cidadaos em solo brasileiro. Sendo assim, o
direito ao acesso a saude ndo se da exclusivamente pela nacionalidade e sim pela necessidade do
cuidado. Estima-se que o Sistema Unico de Satde (SUS) tem um quantitativo de usuario em
potencial de mais de 200 milhGes de pessoas e mesmo que o sistema privado de salde atue de
forma complementar aos servicos publicos, mais de 70% da populagdo brasileira ainda depende
exclusivamente do SUS. Com base no exposto, € possivel perceber o intenso desafio de
financiamento e a responsabilidade social do sistema publico de saude brasileiro (BRASIL,
1988; BRASIL, 2013).

O método de transferéncia intergovernamental dos recursos financeiros em sadde foi
inicialmente determinado a partir da lei 7.142 de 28 de dezembro de 1990, nos termos da lei 0s
recursos devem ser repassados de forma regular e automatica para os Municipios, Estado e
Distrito Federal sendo que 70% dos recursos devem ser transferidos para esses primeiros
(BRASIL, 1990a).

Dessa forma, os recursos financeiros do SUS devem ser utilizados exclusivamente na
execucdo de acdes e servicos publicos de saude de acordo com aqueles registrados no Plano de
Saude, assim a transferéncia de recursos fora das acGes estipuladas desse plano s6 € permitida
em situacdes emergenciais ou de calamidade publica. A partir disso, os recursos séo recebidos
através dos fundos de salde que ficam responsaveis pelas movimentac@es financeiras oficiais
federais em cota Unica e especifica (BRASIL 1990b; CONASEMS, 2018).

No entanto, é valido salientar que estes recursos nao sao independentes e em razao disso
se organizam em subfuncdes que séo pré-determinadas, ou seja, estes s@o repassados ja com
delimitacOes precisas para serem gastos atraves dos instrumentos de planejamento e orcamento:
Plano Plurianual — PPA, Lei de Diretrizes Or¢camentarias — LDO e Lei Orgamentaria Anual —
LOA.

No Contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS) houveram modificacbes importantes
no que diz respeito ao modelo de financiamento adotado para este nivel de atencéo, até o ano
de 2019 o repasse era feito por intermédio de um Piso da Atencdo Basica (PAB) sob uma

particula varidvel e uma fixa na qual esta primeira 0 municipio recebia o financiamento para
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acOes de atencdo bésica e os recursos eram transferidos regularmento e de forma mensal, ja a
segunda soO era repassada se 0 municipio aderisse a diferentes programas nacionais como o
Saude da familia, Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), Salude bucal e entre
outros (LINS; MENEZES; CIRIACO, 2020).

Nesse contexto, o PAB fixo possuia baseava na contagem dos usuarios pela estimativa
do Instituto Nacional de Geografia e Estatistica (IBGE) e variava de R$ 23,00 a R$ 28,00 por
habitante dos municipios brasileiros. Enquanto o PAB variavel tinha como missao induzir os
gestores a adotarem e ampliares a Estratégia Satde da Familia (NEVES; MACHADO, 2019).

Assim, como forma de modificagdo na APS foi instituido o programa Previne Brasil
através da portaria 2.979 de 12 de novembro de 2019, na qual tem como objetivo implementar
um novo modelo de financiamento de custeio da APS no ambito do SUS, para isso investe em
acOes de capitacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas
(BRASIL, 2019).

Em razdo disso, torna-se necessaria a atuacao correta e fidedigna dos profissionais da
APS visando resultados significativos nos indicadores de salde e respondendo efetivamente as
necessidades da comunidade de acordo com a populacao adscrita e as vulnerabilidades inerentes
aela.

Esses indicadores estdo baseados na assisténcia a salde da gestantes por meio de
consultas pré-natal realizadas com base em metas, assim como realizacdo de testes rapidos
(sifilis e HIV) e atendimento odontoldgico nessa populacdo especifica, proporcdo de mulheres
com coleta de citopatoldgico, proporcdo de criancas vacinadas com difitéria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infecgdes causadas pelo Haemophilus influenzae tipo B e poliomielite
inativatida, proporgdo de pessoas com hipertensdo com consulta e pressdo arterial aferida no
semestre e proporcao de pessoas com diabetes com consulta e hemoglobina glicada aferida no
semestre (MS, 2022). Essa assisténcia visa também a necessidade de alcance de resultados para
garantia do repasse.

Neste interim, todos aqueles envolvidos com atencédo a satde devem estar preocupados
com as formas de repasse de recursos para o servi¢o na qual estdo inseridos considerando que a
partir do desempenho das funcGes assistenciais e gerenciais sdo garantidos o repasse dos
recursos financeiros atraves do cumprimento das metas estabelecidas pelo indicadores da nova
forma de financiamento. No entanto, tais questdes sdo especialmente importantes para 0s
gestores, sendo eles responsaveis pela tomada de decisdo e identificagdo da necessidade de
melhor alocacgdo de recursos.

E nesse contexto que surge a necessidade de estratégias de avaliagdo de custos, para
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averiguar a real necessidade do gasto, alocacéo dos recursos, bem como o correto repasse destes
haja vista a sua natureza por vezes incipiente. Nesse processo, a avaliacdo de custos caracteriza-
se por ser uma ferramenta de analise e gestdo em termos de custos gerados em razédo disso, as
tarefas basicas desse método sdo medir, dar valor, comparar custos para demonstrar eficiéncia
(VIANNA, 2010).

Nesse processo, a contabilidade de custos é uma ferramente importante para todos o0s
locais que dela necessitam, uma vez que, fornece apoio suficiente para o alcancge de resultados
satisfatorios e um auxilio a tomada de decisbes de gestores pois € através dela que ha uma
sistematizacéo das atividades instrisecas aos processos de trabalho de qualquer servigo por meio
da utilizag&o de sistemas de custeio (SILVA; SILVA, 2019).

O presente trabalho utilizou-se do sistema de custeio por absoracdo adaptado para a
realidade da APS. Este sistema configura-se como um processo de apuracdo de custos cujo
intuito € a apuracdo total dos custos a partir dos elementos dos seus servicos em cada fase de
producdo (ALTINI, 2012).

De forma especial, o estudo concentrou-se na aplicacdo dos conceitos de contabilidade
de custos a partir do sistema de custeio por absorcdo, adaptada para o setor de saude
desenvolvido por Castro (2000) e implementado no contexto da Atencdo Primaria a Saude do
municipio de Sobral — CE.

No contexto da pandemia da COVID-19 o municipio em questdo deu inicio ao processo
de rastreamento de casos quando em janeiro de 2020, antes que houvessem transmissdes
comunitarias no Brasil, através da producéo do plano de contingéncia municipal dava-se énfase
para atuacdo da vigilancia epidemioldgica e APS com o intuito de rastrear possiveis
contaminacgdes (RIBEIRO, 2020).

A APS do municipio de Sobral — CE ainda é reconhecida como uma das 19 experiéncias
de exceléncia praticadas por profissionais do SUS reconhecidas pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) no Brasil sendo destaque em decorréncia da sua efetiva
organizacdo quanto ao modelo de atencéo utilizado e inovacgéo das préaticas de atencédo satde na
busca ativa de sintomaticos respiratorios com o intuito de diagnéstico precoce dos casos de
COVID-19 (SOBRAL, 2021).

No ano de 2018, o Ministério da Saude instituiu no ambito do SUS o Programa Nacional
de Gestdo de Custos (PNGC) e o Sistema de Apuracédo e Gestdo de Custos (APURASUS) com
0 intuito de gerar e incentivar a efetiva utilizacdo de informacdo de custos pelos gestores de
salde e assim otimizar o desempenho do SUS (BRASIL, 2018). Neste contexto, ainda neste

ano a Secretaria de Saude de Sobral em parceria com o Departamento de economia da sadde do
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Ministério da Saude promoveu a implementacao da ferramenta APURASUS nos CSF da sede
e distritos atraves de estratégias de treinamento com os gerentes dessas unidades reforcando a
importancia da apuracdo de custos para uma boa gestdo dos recursos publicos (SOBRAL,
2022a).

Ademais, O PNGC é vélido conhecer que este programa ainda ndo é nacionalmente
implantado todavia tem como meta “Alcancar 400 estabelecimentos de saude gerando
informacdes de custos por meio do Sistema de Apuracdo e Gestdo de Custos do SUS
(APURASUS) até dezembro de 2023”. No periodo de implementagdo, em abril de 2022, 477
unidades realizavam a gestdo de custos por meio do PNGC. Destas, 210 estdo captando dados
e 267 estdo com dados no APURASUS (BRASIL, 2018). Essas informac¢bes demonstram a
importancia exercida por essa iniciativa federal e a relevancia que podera trazer para 0s
municipios.

Houveram defini¢cdes de que a pandemia da COVID-19 foram dividas em ondas quando
relacioadas as formas de contagio e manifestacoes clinicas. A primeira foi iniciada em 28 de
julho de 2020 segundo a OMS, todavia, em alguns paises perdeu forca estebelecendo hipoteses
de que este ndo é um virus sazonal, obedecendo a vertente de que em alguns paises os individuos
sdo afetados diferentementes dos outros e sendo determinados pelo grau de aglomeracdes,
medidas de prevencdo e distanciamento social. A segunda onda teve trés causas principais: O
término precoce do isolamento social, relaxamento das medidas preventivas em decorréncia da
chegada do verdo e a ineficiéncia da vigilancia epidemioldgica (MENDES, ALVES, 2020).

Com a andlise da diminuicdo dos ébitos por COVID-19, segundo os pesquisadores 0s
dados apontam e afirmam que “a terceira onda” epidémica no Brasil ocorreu com o predominio
da 6micron entre os casos e estd em fase de extingdo com reducdo gradual dos principais
impactos da pandemia e diminuicdo dos casos mais graves, internacfes e 6bitos (FIOCRUZ,
2022).

A Condicdo cronica ¢ vista e analisada por Eugénio Vilaga Mendes em sua obra “o lado
oculto da pandemia: a terceira onda da COVID-19” como usuérios que foram atingidos com as
consequéncias da pandemia e que enfrentaram consequéncias da diminuic¢éo ou eliminagéo dos
cuidados com essas mesmas condi¢des em decorréncia do estresse com a pandemia além disso
as acOes com atengdo ambulatorial e hospitalar foram, em parte, descontinuadas ou paralisadas
para eles em detrimento das intervencdes relativas a COVID-19 (MENDES, 2020).

Nessa perspectiva, a APS necessita cumprir trés funcdes essenciais para a garantia da
ordenacédo dos fluxos. Uma funcgéo resolutiva, no atendimento dos problemas mais comuns,

funcgéo ordenadora, na coordenacdo do cuidado em satde de forma longitudinal e utilizando os
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niveis com maior densidade tecnoldgica e uma fungdo de responsabilizacdo pela salde da
populacdo adscrita no seu territorio de abrangéncia (MENDES, 2012).0

Nesse sentido, o municipio de Sobral tem a APS como prioritaria no processo de
organizacdo da atencdo a saude sendo somados cada vez mais esfor¢os para ampliagdo do
acesso, melhoria da infraestrutura e qualidade da prestacdo de servigos de maneira que seja
possivel a sua atuacdo precisa enquanto ordenadora da rede de atengdo (RIBEIRO, 2020).

A partir do exposto surgem os seguintes questionamentos: Quais os custos relacionados
ao funcionamento dos Centros de Salde da Familia em um municipio com alta cobertura
assistencial e no contexto de p6s implantacdo de uma nova forma de financiamento para a

Atencdo Primaria a Saude?

1.2 Justificativa e relevancia

O estudo justifica-se pela necessidade avaliar o gerenciamento dos custos na APS ap0s
a aplicacdo do novo método de financiamento implementado em 2019 através da estratégia
Previne Brasil assim como verificar a importancia do PNGC no municipio de Sobral — CE
operacionalizado pelo APURASUS. Desse modo, acredita-se que o estudo possa contribuir
positivamente para a alocacdo dos gastos com os CSF, considerando o atual cenario econémico
brasileiro em que se aponta uma escassez de recursos para a saude e tornam necessarios
maiores esforcos para melhor alocagao de recursos.

O estudo consistiu na utilizacdo de avaliacdo de custos para obtencdo de dados sobre
gastos com os CSFs tendo em vista que estes sdo cada vez mais necessarios e estdo sendo
negligenciados, acredita que este processo esteja associado a ma gestdo dos recursos do SUS
sendo necessario a agregacao de um reforco permanente dos gestores a melhoria do gasto
publico (CONASS, 2012).

O estudo também reforca a importancia da avaliacdo de custos para identificacdo da
gualidade do gasto em salde, utilizar a ferramenta APURASUS no municipio de maneira e
possibilitar estratégias para a tomada de decisdo de gestores e o uso eficiente dos recursos
publicos.

Logo, como devidamente exposto por Lima (2015) estudos dessa magnitude tornam-se
importantes para as instituicGes publicas, pois se espera que o resultado possaser util ao
processo de gestdo, contribuindo para o alcance de eficiéncia no uso dos recursos, assim como

para a sociedade, que precisa de um atendimento de qualidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Avaliar os custos com o funcionanto dos Centros de Saude da Familia de Sobral - CE a

partir de despesas liquidas no periodo de janeiro a Agosto de 2022.
2.2 Objetivos Especificos

e Ultilizar o sistema de custeio por absorcéo na Atencdo Priméria a Sadude de Sobral — CE

a partir de despesas liquidas no periodo de janeiro a Agosto de 2022.

e Analisar os custos diretos e indiretos relativos ao funcionamento dos Centros de Salde

da Familia do Municipio de Sobral — CE;

e Comparar os fluxos financeiros entre os Centros de Saude da Familia de Sobral — CE

no periodo avaliado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 O Novo financiamento da Atencao Basica: Programa Previne Brasil em questao

Entende-se que a APS atraves da Estratégia Saude da Familia (ESF) oferta servicos
assistenciais de salde desde 1994, tendo alcancado significativos resultados como a reducéo da
mortalidade infantil por condigdes principalmente relacionadas a doengas diarreicas e infecgoes
respiratorias agudas e mortes evitaveis em adultos (KRIGOS et al., 2013; BASTOS et al., 2017).

Além disso, observa-se que a ESF possui impacto positivo no Brasil tendo em vista que
possibilita melhor acesso e utilizagdo de servigos para a populacgdo brasileira que mais precisa,
principalmente na populagdo idosa e em portadores de condigBes cronicas, possibilita a
expansdo e tratamento no controle de doencas infecciosas, garante a melhoria na equidade do
acesso aos servicos de saude e diminuicdo de desigualdades na saude de individuos
(MACINKO; MEDONGCA, 2018).

Todavia, apesar desses importantes resultados acredita-se que na tltima década a mesma
tenha encontrato desafios para o alcance de indicadores de satde fundamentais como a oferta
de cuidado a condicbes clinicas frequentes, imunizacdo, controle de condigdes cronicas,
diminuicdo das condicdes sensiveis a APS e diminui¢do da busca por servicos de urgéncia e
emergéncia por motivos ndo urgentes (CHUEIRI et al., 2020; REIS et al., 2021; MAGALHAES
et al., 2020; MENDES, 2011).

Em todo esse periodo a APS ndo sofreu mudancas em sua forma de financiamento,
sendo baseada em um piso da Atencdo basica, com uma parte fixa e outra variavel com o intuito
de ampliar a cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) e do Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) (CASTRO; LIMA; MACHADO, 2018).

Nessa perspectiva 0 Piso da Atencdo Basica (PAB) fixo era obtido através da
multiplicacdo da populacéo residente do municipio pelo valor per capita que varia entre R$
23,00 e R$ 28,00, sendo utilizada a estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) e a distribuicdo. O PAB variavel dependia do credenciamento e implantagdo de
estratégias e programas, como eSF, Equipes de Saude Bucal (eSB) e Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Nesse contexto, os critérios estabelecidos eram baseados em porte populacional
municipal havendo pouco direcionamento para o alcance de resultados em satde e sem garantia
real de assisténcia fidedigna das pessoas adscritas (HARZHEIM et al., 2022).

No final de 2019 foi instituida uma nova de forma de financiamento da Ateng&o Primaria



26

a Saude (APS) no ambito do SUS, estabelecida através do Programa Previne Brasil e
consolidado por meio da portaria 2.979, de 12 de novembro de 2019. Ela veio como objetivo
fortalecer os principio da APS com vistas a alterar algumas formas de repasse de transferéncias
aos municipios que passa a ser distribuida com base nos seguintes critérios: Capitacédo
ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para a¢des estratégias (BRASIL, 2019).

Assim, a proposta tem como principio estruturar um modelo que foque no aumento do
acesso dos usuarios aos servigos de saude e no vinculo entre populagéo e equipe com base em
mecanismos que induzem a responsabilizacdo da unidade de salde. Nessa perspectiva, 0
Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes a populacdo que esta
efetivamente cadastradas nas equipes de Saude da Familia (eSF) com o grau de desempenho
assistencial (MINISTERIO DA SAUDE, 2022a).

Dessa forma, para o célculo de incentivo através de captacdo ponderada deve-se
considerar: a populagdo cadastrada na eSF de acordo com o Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Bésica (SISAB), a vulnerabilidade socioecondnica da populacao cadastrada na
eSF e na Equipe de Atencdo Primaria (eAP), o perfil demografico por faixa etaria da populacédo
cadastrada na eSF e na eAP e a classificacdo geografica definida pelo IBGE (BRASIL, 2019).

Ao fazer alusdo a vulnerabilidade socioecondmica, composicdo etaria e pessoas
cadastrada assim como a classificacdo geografica dos municipios pelo IBGE aponta-se para
idéia de equidade, todavia, em alguns processos talvez ndo seja possivel realizar os processos
de “primeira aproximacdo” por ndo abranger as varias dimensdes de territorio em detrimento
dos diversos fenébmenos do campo da saude a saber o processo social e politico de producéo de
vulnerabilidades que transcedam a clinica (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Considerar os individuos de acordo com sua vulnerabilidade socioeconémica diz
respeito a um conjunto de aspectos relacionados aos planos individuais e coletivos que
abrangem respostas contextuais e que se encontram mais susceptiveis aos processos de
adoecimento e que em razdo disso necessitam de um olhar mais diferenciado (SILVA;
ALVARENGA,; OLIVEIRA, 2012).

E valido salientar, que os critérios de vulnerabilidades socioecondmicas sdo bem
definidos na portaria e se concentram em populag¢des delimitadas como: beneficidrias do
Programa Bolsa Familia (PBF), do Beneficio de Prestacdo Continuacdo (BPC) ou do beneficio
previdenciario no valor de até dois salarios minimos (BRASIL, 2019).

De acordo com Harzheim e colaboradores (2022), essa vertente do novo modelo de
financiamento tem como intuito colocar as pessoas como centro do sistema com a intencdo de

incentivar os municipios a identificar os cidaddos atendidos e responsabilizar as equipes pela
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sua assisténcia, aliando isso a uma estratégia de informatizacdo garantindo um significativo
crescimento no nimero de individuos cadastrados nos bancos de dados da APS.

No que se refere ao pagamento por desempenho, ele decreve o célculo de incentivo
considerando os resultados de indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e cadastradas
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sendo o pagamento realizado a
partir do cumprimento da meta para cada indicador por equipe e condicionado ao tipo de equipe
(BRASIL, 2019).

Nesta circunstancia, sao avaliados sete indicadores de pré-natal, saide da mulher, satde
da crianca e doencas cronicas com o intuito de melhorar a qualidade do servico ofertado para a
populacdo. Assim, o célculo esta baseado nos dados registrados no Sisab e sdo monitorados a
cada quadrimestre, na qual o indicador Sintético Final (ISF), que é uma nota calculada a partir
dos indicadores que mensuram o desempenho do municipio, € medido. Vale ressaltar que o
valor do incentivo é determinado pelo ISF e ndo pelos indicadores individualizados, e vale para
os repasses dos quatro meses subsequentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2022b).

A implantacdo deste modelo ocorreu tdo logo instaurada a emergéncia de salde publica
da COVID-19, em razdo disso, o pagamento por desempenho pode nao ter tido resultados reais.
Isso, pode ter gerado um certo atraso no avanco da APS, apesar de ter apresentado impacto
positivo nas acOes relacionadas a gestantes, odontologia e condicdes cronicas (HARZHEIM et
al., 2022).

Cada indicador possui um parametro ideal que se espera alcancar, e as metas sao
pactuadas na Comisséo Intergestora Tripartite (CIT) sendo o ponto de partida para avaliacdo da
qualidade desses indicadores. Os indicadores sdao somados a partir de médias ponderadas,
pondendo ter peso 1 ou 2, sendo a soma total dos sete indicadores igual a 10. Assim, o ISF pode
variar de 0 a 10, segundo seus respectivos pesos. Ao final agrega-se os resultados ponderados
dos indicadores em um unico indicador final, realizado através da soma de todos os indicadores
e dividindo por 10. O Resultado é o ISF (BRASIL, 2022b).

Um exemplo: se o resultado de um indicador para aquele municipio for 30%
e a meta for 60%, a nota final para o indicador serd 5 (50% da nota maxima
possivel, ja que o resultado foi 50% da meta). E caso o valor atribuido for
maior que o parametro, a nota final para o indicador sera 10 (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022b).

O Quadro 1, a seguir, concentra os 7 indicadores e as formas de célculo de acordo com
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0 Ministério da Saude. Esse critério € de suma importante, pois se baseia em uma ferramenta
gerencialista que reforga a énfase operacional do sistema na qual os parametros de resultados
alcancados da relacdo de indicadores a cada exercicio condiciona a ampliagdo orcamentaria
para cada componente, sendo que os resultados obtidos por cada equipe credenciada obteréo

seu ISF e terdo seu recurso transferido por municipio para o componente “captacido ponderada”

(MENDES; MELO; CARNUT, 2022).

Quadro 1. Indicadores de pagamento por Desempenho na Atencdo Primaria a Saude.

Indicador

Forma de Célculo

Proporgéo de gestantes com pelo menos seis
consultas pré-natal realizadas, sendo a 1° até
a 122 semana de gestacao

Avaliam-se os atendimentos realizados dos
ualtimos 12 meses

Parametro: 100%

Meta 2022: 45%

Peso 1

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no primeiro quadrimestre de
2022.

Proporcéo de gestantes com realizacdo de
exames para sifilis e HIV

Avaliam-se os atendimentos realizados dos
ualtimos 12 meses

Parametro: 100%

Meta 2022: 60%

Peso 1

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no primeiro quadrimestre de
2022.

Proporgdo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado

Avaliam-se os atendimentos realizados dos
altimos 12 meses

Parametro: 100%

Meta 2022: 60%

Peso 2

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no segundo quadrimestre de
2022.

Propor¢do de mulheres com coleta de
citopatologico na APS

Avaliam-se os atendimentos realizados nos
ultimos 36 meses

Parametro: >80%

Meta 2022 40%

Peso 1

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no segundo quadrimestre de
2022.

Proporgéo de criangas de um ano de idade
vacinadas na APS contra difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B, infec¢Oes causadas
por Haemophilus influenzae tipo B e

Avaliam-se os atendimentos realizados nos
altimos 12 meses

Parametro: 95%

Meta 2022: 95%
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poliomielite inativada Peso 2

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no segundo quadrimestre de
2022,

Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com | Avaliam-se os atendimentos realizados nos
consulta e pressdo arterial aferida no | Gltimos seis meses

semestre Parametro: 100%

Meta 2022: 50%

Peso 2

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no terceiro quadrimestre de
2022,

Proporgdo de pessoas com diabetes, com | Avaliam-se os atendimentos realizados nos
consulta e hemoglobina glicada solicitada no | altimos seis meses

semestre Parametro: 100%

Meta 2022: 50%

Peso 1

Valor real do pagamento por desempenho
comeca a valer no terceiro quadrimestre de
2022,

Fonte: Ministério da Saude (2022b)

E o terceiro critério se baseia na incentivo a acdes estratégicas, para isso dever-se-a
considerar: as especificidades e prioriedades em saude, aspectos estruturais das equipes € a
producdo em a¢0es estratégicas em saude (BRASIL, 2019).

Este componente possui dezesseis itens que recupera alguns requisitos do PAB variavel
e prevé a inclusdo de outros conforme atos normativos, assim, mantém a indusdo de atos
normativos mas restringe a l6gica baseada na perspectiva territorial e comunitaria, essas acoes
se relacionam a satde mental, doencas infectocontagiosas, salde da crianc¢a, satde bucal, acBes
multiprofissional e indicadores globais de avaliacdo da qualidade assistencial e experiéncia do
paciente com reconhecimento e validacdo internacional e nacional (MENDES; MELO;
CARNUT, 2022; MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Neste ambito, alguns programas sao instituitos com o objetivo de melhorar a atencéo a
salde e ampliar o escopo de servicos ofertados no contexto da APS no contexto do incentivo
as acOes estratégias a citar: O programa satde na hora que oferta a saide em horério estendido,
a assisténcia em saude bucal com a expansdo dos servicos de saude bucal para o alcance
universal na APS e o incentivo a formacgédo qualificada no ambito da APS para o apoio a
formacao profissional especializada para aten¢do priméaria como investimento em residéncias e
programas de especializacdo, sdo algumas das agdes estratégicas citadas (HARZHEIM et al.,
2022).



30

Né&o obstante, como em todos 0s novos processos intaurados o programa Previne Brasil
também passa por duras criticas, algumas delas, aponta-se para a énfase na necessidade do
cadastro de pessoas assistidas que desperta preocupacdes ao enfoque do individuo em
detrimento da perspectiva comunitaria e territorial o que agrava o principio da universalidade
de maneira que admite-se que parte da populacdo ndo sera atendida na atencdo bésica, ou
mesmo no SUS, e evoca a idéia de cobertura universal com direcionamento de recursos escassos
para o segmento mais pobre da populagdo (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA, 2020).

Ainda questiona-se sobre o argumento do cadastramento na garantia do
acompanhamento e cuidado aos usudrios inscritos na UBS, como é o caso de Unidades Bésicas
de Saude responsaveis por numeros altos de usuarios de acordo com a nova proposta que pode
ndo significar a prestacdo de servicos efetivos, e acarretar com a diminuicdo da eficiéncia dos
servigos prestados em decorréncia da pressdo em cumprir as metas estabelecidas através dos
indicadores (SETA; OCKE-REIS; RAMOS, 2021).

No ano de 2021, através da portaria n°® 166 de 27 janeiro o Ministério da Salude trouxe
elementos que garantem altaracGes importantes sobre a forma de repasse do Previne Brasil de
modo a garantir que ndo haja prejuizos no planejamento e processo de gestdo da APS dos
municipios brasileiros diante da epidemia do novo Coronavirus (MINISTERIO DA SAUDE,
2021).

Desse modo, 0 novo modelo de financiamento vem com caracteristicas inovadoras que
pretendem revolucionar e melhorar 0 acesso aos servigos de saude a Atencdo Primaria assim
como desafogar os servicos de alta complexidade através da ampliacdo de acesso e qualificacdo
da assisténcia, todavia, fortes criticas vem sendo instauradas em todo o contexto o que denota
a necessidade de novos estudos para avaliagdo do impacto e da efetividade do modelo de

financiamento.

3.2 Estratégias de Gestdo de custos na Atencao Primaria a Saude

A situacdo de saude brasileira vem sendo modificada e caracteriza-se por uma intensa
transicdo demografica, expressa pelo aumento significativo da populacdo idosa, e um perfil
epidemioldgico marcado por uma conjuntura de tripla carga de doencas em que as condigdes
que mais afetam a populagéo séo: Condicdes infecciosas, condigdes cronicas e causas externas
(BRASIL, 2015). Este fato pressupde a utilizag&o de uma nova forma de organizagéao do sistema
saude, sendo estruturado sob a forma de redes.

De forma geral, as Redes de Atencdo & Salde (RAS) visam modificar o sistema
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fragmentado de atengdo a salde que s&o organizados atraves de um conjunto de pontos de
atencdo, isolados e incomunicados uns dos outros em que ha uma estruturacdo hierarquica
marcada por diferentes niveis de complexidade, sendo a APS a de menor complexidade. Sendo
assim, as RAS tem como intuito superar o sistema voltado estritamente para as condicGes
agudas e para a agudizacéo das condigdes cronicas de maneira a se desenvolver sob a forma de
sistemas integrados de satde (MENDES, 2011).

No contexto das RAS, a APS funciona como ordenadora e como ponto central do
cuidado em salde, sendo assim, a porta de entrada aos servi¢os de saude deve ocorrer
preferencialmente por ela. Essa posi¢cdo ocupada pela APS possibilita melhorias na qualidade
da prestacdo de servicos, reduzindo barreiras de acesso e integrando as ac¢0es para isso Sdo
utilizados diversos aparatos tecnologicos que possam colaborar positivamente com a
comunicacdo entre os servi¢os (ALMEIDA et al, 2018; ROS et al, 2018).

Dessa maneira este nivel de atencdo possui trés linhas basicas que sao ligadas a valores
de atencdo, acolhimento, pertencimento, confianga, responsabiliza¢éo assim como producgéo de
servigos, tanto de promoc¢do e prevencdo como de tratamento e acompanhamento e € 0
ordenamento do sistema, refortalecendo sua posicdo como porta de entrada preferencial ao
sistema de saude (KUSCHNIR; CHORNY; LIMA E LIRA, 2012).

A partir disso, entender a forma de custos na APS torna-se essencial para compreender
as formas de gestdo do SUS e também como forma de direcionamento dos elementos de
despesas para 0s demais niveis de atencdo, esse processo esta associado a construcao de metas
préprias desse primeiro nivel de atencdo que sdo peculiares e se concentram em acles que
podem prevenir a diminuigéo de altos custos hospitalares e de alta complexidade em detrimento
do investimento em acGes de promocdo da salde e prevencdo de saude e/ou fortalecendo em
termos de valores e gastos dos servi¢os da APS.

Assim, a observacdo gerada sobre a compatibilidade entre a necessidade de saude
requerida pelos brasileiros e os recursos financeiros dispensados para tal fim remete a um debate
que ainda ndo ha consenso, a acepg¢do de saude como um direito de todos e dever do estado,
pode gerar importantes impactos na oferta e consumo devem considerar que 0s gastos com
salde sdo modificados com o passar dos anos e 0s custos tendem a aumentar, assim como a
localizag&o desses custos tende a diferenciar os gastos (BRASIL, 2015b).

Nesse processo para aquisi¢do de recursos financeiros sdo necessarios algumas formas
de captacdo fiscal para realizagdo de financiamento do SUS que consequentemente geraram
melhores formas de financiamento aos demais niveis de assisténcia, assim, reconhece-se as

fontes de recursos baseada no imposto sobre importacdo, imposto sobre exportacao, imposto
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sobre produtos industrializados, imposto sobre a renda retido na fonte, imposto sobre operacoes
financeiras e imposto territorial rural que tem origem por arrecadagéo propria e como regra de
vinculacgdo é utilizada o valor empenhado em saude no exercicio financeiro anterior juntamento
com a variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) (BRASIL, 2016).

Para isso torna-se necessario operacionalizar estratégias de planejamento que viabilizem
a melhor organizacéo através dos instrumentos de planejamentos exemplificados pelos planos
plurianuais (PPA), Lei de diretrizes Orcamentarias (LDO), Lei Or¢camentaria Anual, Agenda
de saude, plano de salude, Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), Programa pactuada e
integrada da assisténcia (PDI), Programa Pactuada e Integrada de Epidemiologia e Controle de
Doencas, e os relatorios de gestdo (BRASIL, 2003) que servem como embasamento para a
aquisicdo de informacdes acerca dos processos de trabalho nos servigos de salde.

Além disso, sdo necessarias acdes de planejamento e programacao em salde baseadas
em técnicas especificas e diferenciadas que possibilitem a melhor gestdo dos processos
instalados como é exemplo da utilizacdo do método CENDES/OPAS na qual abrangia
informac@es de recursos utilizados, custos por absorcéo e agravos evitados possibilitando o
cruzamento com vistas a orientar as decisdes alocativas ou analisar o desempenho de sistemas
e programas; Ademais, cita-se também o planejamento estratégico como uma concepcao geral
que implica em garantir o processamento politico e central para a elaboracdo de modelos com
tendéncia de utilizacdo de um olhar estratégico com a visdo de multiplos atores para o
enfrentamento de problemas; e por Gltimo a programacdo em salde que aborda estratégias de
planejamento estratégico situacional implicado (BRASIL, 2016).

Considera-se portanto, que a inadequacdo dos recursos humanos, o financiamento
insuficiente e a baixa capacidade de gestdo de alguns municipios pode representar desafios a
serem superados tendo em vista a necessidade continua de assimilacdo dessas vertentes para
propussao dos processos e qualididade dos servigcos (SAMPAIO; SOUZA, 2002).

A publicacdo NOAS/SUS 01/01 reafirmou a necessidade de priorizar a¢fes de atengédo
basica nas trés esferas de governo havendo estratégias minimas de forma amplamente
negociada entre atores politicos que envolve o controle da Tuberculose, eliminacdo da
Hanseniase, controle da Hipertensao e Diabetes, acfes de saude bucal, a¢cbes de salde da crianga
e acoes de saude da mulher. Todo esse processo estabelecido com base nas caracterisctica
epidemioldgicas e demograficas do municipio e quando necessario promovendo articulagdes
intermunicipais independentes da forma de gestdo que 0 municipio se encontra, tanto em
municipios em gestdo plena da Atencdo Basica como em municipios em gestdo plena do
Sistema Municipal (BRASIL, 2003).
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Acredita-se que devido as caracteristicas singulares da organizacdo das RAS no Brasil
assim como do papel de cada ente federativo ndo é viavel transpor de modelos utilizados em
outros paises para estruturar estudos nacionais, assim, deve-se garantir um melhor
aproveitamento da capacidade instalada e minimizar os desperdicios de maneira que a
populacgéo seja privilegiada (PEDEBOS, 2021).

De fato, embora néo exista uma receita pronta que garanta o sucesso da implantacédo de
um sistema de custos em instituicdes de salde é preciso quebrar paradigmas e garantir
apropriacdo de conceitos econdmicos que demandam o conhecimento de que para fazer
apuracdo de custos torna-se necessario a utilizacdo de metodologias simples, forca de vontade
e mudanca organizacional que possibilita dentre outras coisas o fortalecimento do SUS e uma

ferramenta de auxilio para o planejamento da atencéo a satude (BRASIL, 2006).
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4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

O referencial tedrico-metoldgico desta pesquisa sera o Sistema de Custeio por absorcao,
adaptado a APS por Castro (2000), e aplicado a realidade do Sistema Publico de Saude de
Sobral — CE.

O Sistema de Custeio por absorcdo define que através de sua aplicacdo sejam
evidenciados custos fixos e varidveis, diretos e indiretos sendo um método que consiste em
atribuir aos produtos fabricados todos os custos de producéo e em todas suas etapas (TASSO,
2015).

No setor saude, o custeio por absorcdo tem sido utilizado como uma ferramenta de
apuracdo de desempenho ou dos custos por departamentos, que compreende uma forma de
estabelecer o custo por unidade assistencial ou de servigo que integra diferentes departamentos.
Assim, para os produtos e processos séo contabilizados custos diretos de maneira que Ihes seja
recebida a parcela que lhes é cabida através de estratégias de rateio dos custos indiretos de onde
sdo realizados (CASTRO, 2011).

E valido enfatizar que a implantagio de um sistema de gest&o de custos tem como base
0 decreto lei n° 200/1967 que determina que a apuracdo de custos nos servi¢os deve evidenciar
os resultados da gestdo identificando a importancia da informacdo gerada para o processo de
tomada de decisdo e a melhoria da avaliacdo e gestdo publica para assim estar alinhada
idealmente a objetivo estratégicos da organizacdo (BRASIL, 1967).

Neste segmento, este sistema visa melhorar os processos através de métodos especificos
e se concentram na sintese de a¢fes e nos seguintes passos: segmentacao em centros de custos
e classificacdo quanto as suas funcdes, definicdo e classificacdo de itens, critérios de rateios e
de producdo além de forma de alocagdo aos centros de custos, producdo de informacéao de custos
como estratégias de coleta de dados, calculos de forma a possibilitar a determinacao dos custos
unitarios dos servicos prestados, producdo de relatorios e anélise de informacfes (BRASIL.
2013).

Na perspectiva integral, Castro (2000) propds uma reformulagdo nos objetivos e na
forma de obtencdo de informacdes e indicadores do Sistema de Custeio por absor¢édo original
compreendendo ser necessario para aplicacdo a realidade de saude publica, tendo em vista este
ser um sistema inicialmente formulado para aplicacdo a realidade empresarial e privada. O
Quadro 2 demonstra as etapas realizadas para reformulagdo do novo método de gestdo de

Custos.
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Quadro 2. Descricao dos procedimentos metodoldgicos para reformulacdo do sistema de custeio

por absorcéo.

ETAPA

Revisado de Literatura

Uma primeira viséo do
problema
Levantamento de
informacdes

Selegéo e visita aos

municipios e instituigdes

Restricdo do estudo a
atencdo basica

Elaboracdo do Sistema

piloto

Selecédo dos municipios,

treinamento e piloto

Reavaliacéo

BREVE DESCRICAO
Avaliacdo econdmica e relacdo publico e privado do ponto de
vista da demanda de salde, planejamento de gestdo,
descentralizacdo da saude e modelos de gestédo
O Instituo de Pesquisa Econémica Aplicada foi propor uma
metodologia Unica para realizar avaliagdo de custos
Realizacdo de levantamento dos estudos de custos existentes
ou em implantacdo no pais
Com as informacbGes obtidas no levantamento foram
identificados municipios e instituicbes que informaram estar
realizando estudos de custos entdo foram programadas visitas
a estes locais: Rio Grande do Sul, Santa Catarina, S&o Paulo,
Governo Federal (Secretéria de Assisténcia a Saude, PSF,
Saude Mental). As visitas consistiam na apresentacdo do
método de apropriacdo de custos utilizados em cada local e a
coleta do material para analise posterior.
Unido de interesses do IPEA e do Ministério da Saude — PSF,
que viabilizaria a realizacdo dos testes da versdo piloto do
sistema de apuracao de custos em alguns municipios.
Relacionava-se a elementos de despesa (pessoal, material de
consumo, servico de terceiros e encargos) do orgamento
publico com itens de cada centro de custo. A disponibilidade
de dados sobre execucdo orgamentéria nos municipios foi
determinante para esta definigé&o.
Foram selecionados alguns municipios e suas equipes foram
treinadas através da realizacdo de workshops e seminarios;
logo em seguida iniciou-se o uso do sistema de apuracéo de
custo. A solucdo de davidas era prevista através de
telefonemas e com utilizagdo do manual.
critérios:  Criticas e necessidades

Utilizou-se como

apresentadas pelos municipios “usudrios” citados, criticas e



Divulgacédo ampliada,
elaboracéo de treinamento
para multiplicadores

Selecdo e treinamento dos

multiplicadores

Levantamento das duvidas
e criticas surgidas no

treinamento

O Segundo Teste

Teste do Sistema de
Custeio por Absorc¢édo no
PSF de Porto Alegre

Definic¢des sobre o estudo

36

sugestOes recebidas durante a apresentacdo do estudo na X
Conferéncia Nacional de Salde e criticas, sugestfes e
discussdo dos pontos falhos do sistema com pessoal da
Secretaria Estadual de Saude do estado de Sdo Paulo quando
estavam presentes 0s representantes do MS — PSF, das
diretorias, das diretorias regionais e os coordenadores dos
PSFs.

A continuidade exigia a divulgacdo para um maior nimero de
municipios, pois assim seria possivel detectar as diferengas
entre eles que deveriam ser contempladas na nova versdo do
sistema de apuracdo de custos. A proposta era treinar 0s
técnicos das secretarias estaduais para atuarem como
multiplicadores.

Os municipios encontraram muitas dificuldades para
utilizar o sistema sem uma assessoria mais direta, optou-se
por selecionar um nimero pequeno de estados: Ceara, Minas
Gerais e Distrito Federal.

Os “usudrios” informaram que os dados de despesa
sdo aqueles disponiveis no controle de execucdo
orcamentaria. Porém os municipios escolhidos como piloto
ndo correspondiam ao mapa de centros de custo e néo
existiam informacdes mais especificas.

Cada estado deveria testar o sistema durante dois meses em
um municipio. Nesse momento o processo de analise de
experiéncias e discussao foi considerado concluido e passou-
se aos detalhes para o teste dos sistemas no PSF de Porto
Alegre.

Momento de teste do sistema de apuracdo de custos

reformulado

A escolha recaiu no PSF, pois, devido sua estrutura, dispunha
das informacgfes necessarias e pertinentes ao sistema. Para

trabalhar com a totalidade das informacdes da Secretaria
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Municipal de Sadde (SMS) seria necessario que eles
estivessem disponiveis todos os tipos de despesa: pessoal,
material de consumo, equipamentos, obras e instalacdes,
outros servicos e encargos, além de dados de patrimonio e de
producdo.

Definicdes dos centros de Os centros de custos produtivos foram as unidades do PSF,

custo e critérios de rateio  trabalhou-se apenas com centro de custos administrativos que
engloba todo o nivel central da Secretaria gabinete, Conselho
Municipal de Salde, assessoria de planejamento, assessoria
juridica, coordenacéo de apoio técnico administrativo, Fundo
Municipal de Saude, coordenacdo geral de admininstracéo e
desenvolvimento de saude do trabalhador e centro de
vigilancia sanitaria. O critério para rateio das despesas foi o
namero de funcionério.

Identificacdo dos locais Coordenacdo de administracdo de apoio técnico e

onde obter informagdes adminstrativo (Cata) — almoxarifado para material de
consumo e medicamentos; Coordenagdo geral de
administracdo e desenvolvimento de saude do trabalhador
(Cadts) — recursos humanos (censo pessoal); Fundo
Municipal de Saude) — Execucdo orgcamentaria por elemento
de despesa para nivel central, além de despesas com servicos
de terceiros, compra de equipamentos e obras para o PSF. A
base foi o sistema de controle de execu¢do orcamentaria; e a
Assessoria de planejamento (Assepla) — coordenacéo do PSF,
Sistema de Informacédo da Atencdo Basica (SIAB).

Fonte: Castro (2000)

Ap0s a concluséo dessas etapas tem-se 0 sistema de custeio por absorcéo reformulada e
com consideracOes pertinentes para implantacdo na realidade do sistema publico de salde,
expecificamente na realidade do PSF. A autora, aponta que para implantacéo do sistema torna-
se necessario alguns pontos a serem visto, mais fielmente detalhado:

Entdo, inincialmente, calculamos os custos diretos de cada centro de custo, seja ele
produtivo, de apoio ou administrativo. Em seguida, fazemos o célculo dos custos indiretos, que

sdo custos rateados entre todos ou alguns dos centros de custos; como, por exemplo, agua, luz,
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telefone. Também s&o feitos os rateios dos custos dos centros administrativos e de apoio pelos
centros produtivos. E nesse ponto que a importancia da disting&o entre despesa e custo se mostra
clara. Ao negligenciar os custos indiretos de determinado centro, estamos, na verdade, levando
em conta apenas 0s seus gastos. Os custos indiretos, apesar de ndo representarem um
desembolso para o centro em questdo, vao nos dar a idéia precisa do verdadeiro custo de um
centro de custo (CASTRO, 2000, p. 44).

A figura 1 demonstra um esquema explicativo da conclusdo do Sistema de Custeio por

absorcéo aprimorado e que vai ser utilizado como referencial metodoldgico nesta pesquisa.

Figura 1. Esquema Explicativo do funcionamento dos sistema de custeio por absorgéo.

Centro de Custo Centro de Custo Centro de Custo
Administrativo de Apoio Produtivo

c.C
PRODUTIVO

c.C
ADMINISTRATIVO

C.CDE APOIO

Produto final E o resultado da intersegéo entre os
diferentes Centros de Custos.

Fonte: Castro (2000).
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipologia e Abordagem do Estudo

Trata-se de um estudo avaliativo de abordagem quantitativa em salde a partir do
referencial metodoldgico proposto por Castro (2000). De acordo com Martins (2010) existem
trés grandes aplicagdes ao utilizar a contabilidade de custos como ferramenta de auxilio a
gestdo, a analise pode ser feita direcionada para a avaliacdo de estogues, para o controle ou para
a tomada de decisdes. Assim, o presente estudo tem como intuito direcionar os achados para a
tomada de decisoes.

Nessa perspectiva, para 0 desenvolvimento desta pesquisa avaliativa serd utilizado
método de custeio por absorcdo adaptado para a Otica do cenario da saude por Castro (2000).
Através deste método torna-se possivel a identificacdo da apropriacdo de todos 0s custos
relativos aos produtos tanto diretos, indiretos, fixos ou variaveis (SANTOS, 2018).Dessa forma,
essa metodologia avalia a distribuicdo a todos os produtos elaborados e servigos prestados
num determinado periodo de maneira a identificar custos relativos a produgdo neste mesmo
periodo (MARTINS, 2010). Diehl (2004) caracteriza a abordagem quantitativa pelo calculo na
coleta e no tratamento dos dados, ou seja, utiliza-se de técnicas estatisticas avancadas
inferenciais, que objetivam resultados que evitem possiveis distorcdes de analise e
interpretacdo, de forma a possibilitar uma maior margem de seguranca. Além disso, as
abordagens quantitativas permitem a avaliacdo dagravidade, do risco e da tendéncia de
ameacas, doencas e agravos. Trata-se de probabilidades e associacdes estatisticamente
significantes, importantes para o conhecimento da realidade (CODATO; NAKAMA, 2006).

De acordo com o referencial proposto por Castro (2000) qual propde a criacdode um
instrumento para avaliacdo de custos em saude na APS, a primeira etapa do processo consiste
na identificacdo dos centros de custos. Para construgdo do instrumento, utilizou-se como método
0 sistema de custeio por absorcdo, tambeém chamado de custeiointegral. Constitui aquele que
leva em consideracédo todos os custos de fabricagédo: variaveis, fixos, diretos e indiretos, sejam
absorvidos por todos o0s gastos necessarios paraque os produtos sejam elaborados. E um
processo de apuragdo de custos onde o objetivoé ratear todos os seus elementos fixos e varidveis
(VICECONTI & NEVES, 2012).

Desse modo, a primeira etapa do processo é a delimitacdo dos centros de custo diretos
e indiretos, assim, devem-se contabilizar todas as despesas sendo elas com pessoal,
material de consumo, equipamentos, obras e instalagdes, outros servicos e encargos, dados do
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patrimonio e de producdo (CASTRO, 2000)

5.2 Cenario do Estudo

O estudo foi realizado no municipio de Sobral, situado na mesorregido Noroestedo
Estado do Ceard, com area de 2.068,474 km2, uma populagéo estimada de 210.711 no ano de
2020 conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) aponta-se que o
municipio de Sobral possui uma populacao estimada de 212.437 habitantes (IBGE, 2021). No
que se refere ao cadastramento Familiar na Atencdo Béasica, 0 DATASUS registrou um total de
214.875 cadastros (DATASUS, 2015).

A ESF do referido municipio ampliou o nimero de equipes de Saude da Familia (eSF),
passando de 48 em 2012 para 65 equipes no ano de 2016 e hoje conta com 38 Centros de Salde
da Familia (CSF), dada sua complexidade e como forma de proporcionar uma melhor
organizacdo e acompanhamento, Sobral foi dividido ainda em macro-areas com caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais semelhantes (COELHO NETO et al., 2016).

No tocante a atencdo a saude, este municipio visa planejar e garantir a efetividade da
politica municipal de saude, com exceléncia em todos 0s niveis de atencdo respeitandoas
diretrizes e principios do SUS. A mesma compde uma rede assistencial hierarquizadae
regionalizada do SUS apresentando uma capacidade instalada para o desenvolvimento e
realizacdo de servicos em diversos niveis de complexidade (SOBRAL, 2020).

A partir disso, 0 presente estudo teve como cenario a Atencdo Primaria a Salde deste
municipio, a mesma tem sido reconhecida nacionalmente por ser referéncia no que concerne a
sua organizacao e considerando também os resultados positivos nos indicadores do municipio
a partir de acOes desse nivel de atencdo (SOBRAL, 2022).

Sendo assim, a Estratégia Salde da Familia do municipio configura-se como a porta de
entrada preferencial aos servicos de salde e apresenta uma proporcdo de cobertura
assistencial de 100% de acordo com dados do Departamento Nacional de Atencdo Basica
(DAB) do Ministério da Saude, até dezembro de 2020 (BRASIL, 2020).

Desta forma, a APS é composta por 64 equipes de Salde da Familia (eSF) dispostas em
38 Centros de Saude da Familia (CSF), na qual sdo dividas em 23 na sede do municipio e 15
nos distritos, conforme demonstrado na Quadro 1. Diante deste cenario, sua complexidade e os
resultados positivos das estratégias utilizadas na APS desse municipio,elegemos como campo de

investigacdo para o estudo o municipio de Sobral cujo locus para o desenvolvimento sera



representado pelos territorios da sede e distritos do municipio.

Quadro 3 Distribuicdo dos Centros de Saude da Familia do Municipio de Sobral, CE.

CNES NOME FANTASIA LOCALIZACAO
2424274 | CSF Alto da Brasilia Sede
7490577 | CSF Alto do Cristo Sede
2424398 | CSF Aprazivel Distrito
2424347 | CSF Aracatiagu Distrito
4012100 | CSF Baracho Antulino o

Herculano de Mesquita Distrito
2424142 | CSF Bilheira Distrito
2424258 | CSF Bonfim Distrito
2424339 | CSF Caic Sede
9852751 | CSF Caicara Jodo Melo Sede
3489078 | CSF Caioca Distrito
7653980 | CSF Campo dos Velhos Sede
2424363 | CSF Caracara Distrito
7490542 | CSF Centro Sede
4012070 | CSF Coelce Sede
6380611 | CSF Cohab Il Sede
7490585 | CSF Cohab Il Sede
9205098 | CSF Conjunto Santo Antonio Sede
2424126 | CSF Dom Expedito Sede
2424290 | CSF Estacdo Gerardo Hardy Sede
2424223 | CSF Expectativa Lions Caicara Sede
2424371 | CSF Jaibara Distrito
2424282 | CSF Jordao Distrito
2424215 | CSF Junco Sede
7490453 | CSF Novo Recanto Sede
2424436 | CSF Padre Palhano Sede
7885008 | CSF Patos Distrito

2424150 CSF Patriarca Distrito
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2424118 | CSF Pedrinhas Sede
2424304 | CSF Rafael Arruda Distrito
974897 CSF Salgado dos Machados Distrito
2424401 | CSF Sinha Saboia Sede
2424134 | CSF Sumaré Sede
2424444 | CSF Tamarindo Sede
2424266 | CSF Taperuaba Distrito
2424355 | CSF Terrenos Novos 1 Sede
7935781 | CSF Terrenos Novos 2 Sede
2424452 | CSF Torto Distrito
2424320 | CSF Vila Uniédo Sede

Fonte: DATASUS (2022).

5.3 Definicéo do Centros de custos

Desse modo, a primeira etapa do processo foi a delimitacdo dos centros de custo diretos,
realizada pela pesquisadora através das informacdes prestadas diretamente pelo CSF para
realizar servicgos a populacdo, assim, foi também realizados os rateios, quando necessario, sobre
despesas de aluguel, energia elétrica, &gua, seguros e outros. Desse modo, foram contabilizadas
todas as despesas sendo elas com pessoal, material de consumo, equipamentos, obras e
instalacBes, outros servicos e encargos, dados do patriménio e de producdo (CASTRO, 2000).

A partir disso, foram considerados somente os centros de custos produtivos tendo em
vista que esta pesquisa tem como intuito realizar avaliacdo dos Centros de Satde da Familia do
municipio em questdo. Portanto, como centro de custos produtivos foram considerados os 38
CSFs (sede e distritos) do municipio de Sobral — CE.

5.4 Identificacédo dos locais onde obter as informacdes

A partir da identificacdo dos centros de custos, torna-se necessario a identificacdo dos
locais na qual serdo adquiridas as informacdes necessarias para 0 processo de avaliacdo dos
custos totais com os CSFs, dessa forma o local escolhido para obtencdo das informagdes foi o
Sistema de Informacdo para Apuracdo e Gestdo de Custos (APURASUS), no que se refere as
informacoes relativas aos CSF.

O APURASUS faz parte de uma iniciativa do Ministério da Saude e esta inserido no
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Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) que se configura como um conjunto de agdes
que visam promover a gestdo de custos no ambito do SUS para aperfeicoar a utilizagdo de
informacdes relativas aos custos e gerar subsidios para a tomada de decisdo otimizando o
desempenho de servicos (BRASIL, 2023).

A Secretaria Municipal de Saude de Sobral em parceria com o Departamento de
Economia da Saude e Investimentos do Ministério da Salde ofereceram treinamentos
especificos para os gerentes dos 38 CSFs do municipio com vistas a favorecer a implantacéo do
PNGC reforcando a importancia do sistema para boa gestdo dos recursos publicos, controle de
gastos e auxilio no fortalecimento da gestdo (SOBRAL, 2022a).

Este sistema consiste em promover a cultura de gestdo de custos em unidades de salde
do SUS através de capacitacfes, suporte técnico e disponibilizacdo de informacdo para a
apuracdo e gestdo de custos possibilitando ao gestor o conhecimento sobre o custo total/més
dos estabelecimentos de saude e dos seus setores (BRASIL, 2018). Apos a coleta de dados seréo
preenchidas tabelas previamente elaboradas conforme demonstradas em roteiro de tabulagéo
em anexo (ANEXO 4).

Assim, serdo utilizados esses dados para identificacdo das despesas com pessoal atraves
do sistema de controle de execucdo orcamentaria, na qual, para obtencdo de dados mais
fidedignos, serdo buscados valores dos salarios e encargos por centro de custos e por més.

A depreciacdo de acordo com Castro (2000) é calculada a partir dos custos de reposi¢édo
(valor atualizado) e custo de aquisi¢cdo (bem ou o valor histérico). A necessidade desse célculo
surge de causas fisicas devido ao desgaste, ao uso funcionais devido a inadequacdo e a

obsolescéncia.

5.5 Periodo do estudo

O estudo se concentrou na analise dos dados relativos ao periodo de janeiro a agosto de
ano de 2022 considerando que houveram mudancas significativas apds a implementacdo da
nova forma de financiamento da Atencdo Bésica estabelecidas pelo programa Previne Brasil
assim como pelas modificacGes assistenciais impostas pela vertentes assistenciais decorrentes
de uma pandemia instaurada em decorréncia da COVID-19. Assim, o periodo do estudo se
concentrou na terceira onda da COVID-19 que é resultado ou consequéncia da diminugdo ou
eliminacdo do cuidado com as condicdes de satde em funcdo do estresse que a pandemia causou
anteriormente ao sistema gerando um aumento da agudizacdo das condicGes cronicas
(MENDES, 2020).
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5.6 Analise do dados

Para andlise dos dados, tabulacéo e estatitica descritiva, foi utilizado o Microsoft Excel.
Essa andlise possibilitou a construcdo do banco de dados, de maneira a gerar informacdes
individuais e totais, que durante a sua interpretacdo geraram percep¢fes importantes para
avaliacdo dos custos relativos aos CSFs de Sobral — CE. Nesse sentido, a analise descritiva

permitiu o alcance dos objetivos propostos.

5.7 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolugédo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, o qual incorpora, sob a 6tica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e do trabalho (BRASIL, 2012).

Neste contexto, o presente estudo foi submetido a avaliacdo da Comissdo Cientifica da
Secretaria Municipal de Salude de Sobral e, posteriormente, a sua autoriza¢do, com emissdo da
Carta de Anuéncia, foi cadastrado na Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisas, sendo aprovado sob nimero 5.875.289 de 03 de fevereiro de 2023.

Dessa maneira, a pesquisa apresentou riscos minimos no que concerne ao manuseio de
fontes documentais, sendo fornecido o termo de compromisso para utilizacdo de dados em
documentos (Anexo 1). Além disso, 0s pesquisadores se comprometem em minimizar 0s riscos
a partir da codificacdo das informagcbes de maneira a buscar preservar o sigilo e a
confidencialidade das mesmas.

A pesquisa apresenta ainda beneficios indiretos, no que se refere a possibilidade de gerar
um suporte a tomada de decisdo dos gestores no que se refere a melhor alocagdo de recursos e

suporte ao aperfeicoamento da qualidade do gasto no contexto da APS.



45

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os servicos realizados na Atencdo Bésica sdo aqueles inerentes aos servicos do PSF
como consultas de baixo risco a demanda espontdnea, encaminhamentos ao Servigo
especializado para fortalecimento da RAS, medicamentos e curativos, vacinas, nebulizacgoes,
teste do pezinho, puericultura, pré-natal e preventivo de cancer, encaminhamento e avaliagcdo
de exames complementares, métodos contraceptivos, administracdo de medicacdes, atividades
grupais com hipertensos e diabéticos, adolescentes e portadores do virus HIV, atendimentos e
visitas domiciliares e outras atividades grupais na comunidade, objetivando fortalecer o vinculo
servico e comunidade e as estratégias de promocao e prevencao em salde (BRASIL, 2017).

Constata-se que a APS brasileira é heterogénea e envolve a necessidade de adocéo de
estratégias que melhorem e ampliem a capacidade de acesso para gquase toda a populacédo
através da solicitagdo de apoio federal e forte investimento na formacéo de profissionais para
atuarem neste espaco, além de incentivo a estratégias organizacionais que fortalegcam o trabalho
em equipe e a potencialidade clinica de cada profissdo (TESSE; NORMAN; VIDAL, 2018).

O funcionamento dos servicos relacionados a APS, especialmente dos CSFs, esta
relacionado ndo somente a servigos assistenciais direcionados a demanda espontanea, mas
também, a manutencao de programas especificos para o atendimento a sadude das familias que
devem ser comprovados junto a secretaria de satide municipal (BARROS, 2014).

Desse modo, todo esse processo de servicos reproduz no sistema de salde um custo que
reflete sob todos os demais servicos e necessita de avaliacOes para a real necessidade de sua
utilizacdo e/ou capacidade de alocacdo, considerando a situacao de subfinanciamento do SUS
(CONASS, 2012)

A seguir serd realizada uma caracterizacdo dos CSFs de Sobral - CE por meio da
demonstracdo dos seus custos gerais, cadastros vinculados de acordo com os dados de janeiro
a agosto de 2022, numero de atendimentos e custo per capita, considerando a série histérica de
atendimentos nesse periodo disponibilizada pela gestdo do e-SUS municipal, conforme esta

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacao dos custos dos CSFs do municipio de Sobral — CE., 2022.

CSF Cadastros Custo no N° de Custo per N° de
Vinculados periodo Atendimentos capita Equipes
APRAZIVEL 4.988 1.520.137,67 10462 145,30 02
ARACATIACU 5.956 1.664.771,22 15905 104,67 02

BARACHO 4.309 1.480.331,06 8472 174,73 01
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BILHEIRA 1.811 776.500,87 3406 227,98 01
BONFIM 2.311 876.078,27 6913 126,73 01
CAIOCA 2.582 687.656,52 4145 165,90 01
SALGADO DOS MACHADOS 1.036 1.397.142,34 5462 255,79 01
TORTO 1.868 1.850.431,75 3892 475,44 01
TAPERUABA 6.947 4.391.037,31 20668 212,46 03
RAFAEL ARRUDA 3.995 2.862.032,33 6811 420,21 01
PATRIARCA 3.197 1.765.479,34 6704 263,35 01
PATOS 1.767 1.668.991,84 4874 342,43 01
JAIBARAS 8.323 2.428.109,75 18917 128,36 03
JORDAO 4.346 2.428.109,75 9202 263,87 01
ALTO DA BRASILIA 7.329 1.214.821,60 15544 78,15 02
ALTO DO CRISTO 7.102 1.028.386,31 14718 69,87 02
CAIC 6.254 1.287.875,72 13797 93,34 03
CAICARA 7.670 1.894.402,27 20829 90,95 03
CAMPO DOS VELHOS 7.868 1.658.434,36 16099 103,01 03
CARACARA 1.871 808.249,52 4149 194,81 01
CENTRO 5.381 1.369.382,46 10491 130,53 02
COELCE 11.330 2.155.227,87 28766 74,92 04
COHAB I 8.392 1.245.467,65 16068 77,51 02
COHAB 111 9.050 1.232.594,92 18391 67,02 02
DOM EXPEDITO 712 1.122.806,98 13397 83,81 02
ESTACAO 7.496 1.492.121,55 11807 126,38 02
EXPECTATIVA 12.922 1.986.372,57 29398 67,57 04
VILA UNIAO 7.492 2.825.383,21 17095 165,28 02
TERRENOS NOVOS 1 11.786 4.627.511,62 32158 143,90 04
TERRENOS NOVOS 2 2.859 1.738.681,87 7825 222,20 01
TAMARINDO 4.649 2.807.871,69 9424 297,95 02
SUMARE 7.344 3.145.790,68 18739 167,87 02
SINHA SABOIA 11.147 4.464.773,67 29620 150,74 04
SANTO ANTONIO 6.583 2.436.188,05 14502 167,99 02
PADRE PALHANO 9.097 3.669.178,07 25784 142,30 03
PEDRINHAS 11.666 3.346.582,57 17958 186,36 02
NOVO RECANTO 3.855 1.885.016,47 9771 192,92 01
JUNCO 9.819 4.242.632,67 20789 204,08 03

Fonte: e-SUS (2022); APURASUS (2022).

A partir disso, pode-se inferir que houveram CSFs com custos de mais de 4 milhdes para
0 periodo avaliado (janeiro a agosto de 2022) como é o caso do CSF Sinha Saboia, CSF
Terrenos Novos 1, CSF Junco e CSF Taperuaba notoriamente relacionados a altos nimeros de
atendimentos e territério amplo e complexo.

Percebe-se que o CSF Terrenos Novos 1 é o CSF com 0 maior custo dentre 0s outros

CSFs do municipio chegando a ter um custo no periodo avaliado de R$ 4.627.511,62 seguido
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do CSF Sinh& Sabdia com um custo total de R$ 4.464.773,67, do CSF Taperuaba com um
custo de R$ 4.391.037,31 e do CSF Junco com um custo total de R$ 4.242.632,67.

Nesse sentido, constata-se que os altos custos com os CSFs no periodo avaliado também
estd associado a uma nova situacdo vivenciada pelo sistema de salude em decorréncia de
adaptacOes relacionadas a supera¢do de um periodo pandémico. Diante disso € importante
salientar que a APS é vista como uma experiéncia aliada ao enfrentamento desta situacdo
pandémica que denota foco em analises do sistema de saude uma vez que concentrou
importantes papéis de identificacdo de casos suspeitos, orientacdo, coleta de material para
testagem, monitoramento de casos e reabilitacdo, exercendo sua funcdo de coordenagédo do
cuidado (BELARMINO et al., 2020).

Durante esse processo de enfrentamento é natural que os custos com saude publica
crescam, seja pelo surgimento de novas tecnologias, medicamentos e procedimentos, seja pela
fragilidade da populagdo acometida tendo em vista que a mais vulnerabilizada foi, justamente,
a que mais se utiliza do SUS (MATTA et al., 2021).

E importante enfantizar, como ja mencionado neste estudo, que no Brasil a terceira onda
atingiu principalmente as pessoas com condic¢des cronicas e/ou condi¢des agudas ndo COVID-
19 que geraram consequéncias no estado de salde dessas pessoas em razdo da paralisacdo de
atividades importantes da APS e na atencdo especializada em privilégio dos pacientes com
COVID-19, ou seja, a terceira onda esta relacionada com as estratégias de contencdo da
pandemia associada ao comportamento individual das pessoas (MENDES, 2020).

Além disso, é importante salientar a partir da tabela acima os altos custos per capita,
com destaque para 0 CSF Torto com um custo per capita igual a R$ 475,44 e o CSF Rafael
Arruda com um custo per capita igual a R$ 420,21, ambos localizados em distritos do municipio
avaliado. Em contrapartida, os CSFs Cohab |11, obteve custo per capita igual a R$ 67,02 e 0
CSF Expectativa custo per capita R$ 67,57, ambos localizados na sede do municipio, foram os
que obtiveram custos per capita menores.

Ao comparar esses resultados com estudo realizado por Ribeiro (2018) na qual realizou
uma avaliagdo da atencdo as condicGes crénicas Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus no
municipio de Sobral observa-se que o CSF Cohab 111, que possui menor custo per capita dentre
os analisados possui um total de 385 hipertensos e 165 diabéticos cadastrados, enquanto o CSF
expectativa possui 742 hipertensos e 315 diabéticos cadastrados. Essas informagdes ressaltam
a importancia do acompanhamento dessas condigdes cronicas na APS e a relevancia desse
cuidado para as praticas profissionais.

De forma geral, os custos per capita representam a razdo do custo total do CSF pelo
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nimero de atendimento em um determinado periodo. Nesse contexto, os CSFs aqui
demonstrados com maiores custos per capitas estdo também associados a baixos nimeros de
atendimentos. Todavia, nesta vertente, outras variaveis estdo relacionadas tendo em vista que
no custo total do CSF esta imerso trés categorias que serdo melhores discutidas posteriormente
(custo com pessoal, material de consumo e outros servi¢os e encargos). Mais adiante serd
realizada uma analise aprofundada sobre os custos per capita dos CSF de sede e distritos do
municipio analisado.

Nessa perspectiva, é importante considerar que algumas unidades sdo construidas em
territdrios por caracteristicas politicas e muitas vezes ndo possuem o contingente populacional
suficiente que garanta a rede assistencial para a realizacdo de servigcos de APS como é o caso
do CSF Torto que possui um alto custo per capita. Essas informacdes sdo importantes para o
entendimento das vertentes dos custos relacionados as dimensdes de custos totais em associacdo
ao numero de atendimentos no periodo e o que isso influencia no custo total.

Além dos custos, vale salientar o nimero de atendimentos realizado pelos CSFs no
periodo avaliado, de acordo com dados do e-SUS AB o municipio possui CSFs que atenderam
até 32.158 mil habitantes no periodo de janeiro a agosto de 2022 (periodo considerado para este
estudo). De forma geral, houveram um total de 577.937 atendimentos nos CSF no periodo
avaliado (janeiro a agosto de 2022) sendo somente 50.168 desses atendimentos nos distritos do
municipio (e-SUS, 2022).

Neste interim, pode-se perceber, conforme quadro 4 abaixo, que 13,2% (n = 05) dos
CSF tiveram até 5 mil atendimentos no periodo avaliado, 23,7% (n = 9) tiveram de 5 a 10 mil
atendimentos, e 23,7% (n = 9) também tiveram 10 a 15 mil atendimentos, 15,8% (n = 6) tiveram
de 15 a 20 mil atendimentos, 10,5% (n = 4) tiveram de 20 a 25 mil atendimentos assim como
10,5% (n = 4) tiveram 25 a 30 mil atendimentos e somente 2,6% (n = 1) teve de 30 a 35 mil

namero de atendimentos no periodo de janeiro a agosto de 2022.

Quadro 4. Divisao dos CSF por atendimentos mensais. Sobral, CE, Brasil. 2022.

N° Cadastros Centro de Saude da Familia  Atendimento Localiza¢ao
individual —
série historica
Bilheira 3.406 Distrito
Até 5 mil Caioca 4.145 Distrito
atendimentos Caracara 4.149 Distrito
Patos 4.874 Distrito
Torto 3.892 Distrito

Baracho 8.472 Distrito
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Jorddo 9.202 Distrito
Patriarca 6.704 Distrito
De 5 mil a 10 mil Rafael Arruda 6.811 Distrito
atendimentos Bonfim 6.913 Distrito
Salgado dos Machados 5.462 Distrito
Tamarindo 9.424 Sede
Novo Recanto 9.771 Sede
Terrenos Novos Il 7.825 Sede
Alto do Cristo 14.718 Sede
Caic 13.797 Sede
Conjunto Santo Antdnio 14.502 Sede
De 10 mil a 15 mil Dom Expedito 13.397 Sede
atendimentos Alto da Brasilia 15.544 Sede
Centro 10.491 Sede
Aracatiagu 15.905 Distrito
Aprazivel 10.462 Distrito
Estacéo 11.807 Sede
Jaibaras 18.917 Distrito
Pedrinhas 17.958 Sede
Sumaré 18.739 Sede
De 15 mila20 mil  Vila Unido 17.095 Sede
Campo dos Velhos 16.099 Sede
Cohab 1l 16.068 Sede
Cohab Il 18.391 Sede
De 20 mil a 25 mil Junco 20.789 Sede
Caicara 20.829 Sede
Taperuaba 20.668 Distrito
Coelce 28.766 Sede
25 mil a 30 mil Padre Palhano 25.784 Sede
Sinha Sabdia 29.620 Sede
Expectativa 29.398 Sede
30 mil a 35 mil Terrenos Novos | 32.158 Sede

Fonte: E-SUS AB (Janeiro a agosto 2022).

De acordo com 0 MS na APS ¢ possivel atender uma meédia de 564.232 pessoas por dia,
essas pessoas podem procurar o CSF mais proximo de suas residéncias para efetuar seus
atendimentos em quase todas as situagfes, com excessdao daquelas em que hé risco de morte
quando deve-se procurar o servigo de urgéncia e emergéncia (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

Esses atendimentos, distribuem-se entre demandas programadas e ndo programadas,
ainda, concentram-se nas condicGes crénicas, tendo em vista que ao se analisar as condigdes de
salde atendidas neste nivel de atencdo verifica-se que dos 28 problemas mais frequentes 82%
sdo condigdes crbnicas e 18% sdo condigdes agudas, sendo a demanda espontanea formada por

problemas gerais e inespecificos (BRASIL, 2015).
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E valido salientar, apesar de ndo ser objeto desse estudo, que hoje a forma de
financiamento da APS (elemento de receita e repasse) consta-se valores apresentados em
relatorios referentes as competéncias financerias com vistas a qualificiar a transperéncia das
informacdes de modo a garantir o acompanhamento pelos usuarios do SUS antes que sejam
repassados para o Fundo Nacional de Saude (FNS) (BRASIL, 2023).

No que se refere a nova forma de financiamento da Atengdo Bésica, 0 mesmo estabelece
que 0s recursos sdo repassados por meio de quatro critérios: captacdo ponderada, pagamento
por desempenho, incentivo para acdes estratégicas e incentivo financeiro por base populacional
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Todavia, como ndo ha dados de repasse disponibilizados
quanto ao periodo deste estudo, torna-se impossibilitada a comparagéo entre repasse e custos
para o periodo.

Percebe-se que a maior parte dos CSF que possuem um nimero menor de atendimentos
estdo concentrados na zona rural do municipio, isso pode ser relacionado ao baixo quantitativo
populacional da area. Alguns estudos refletem que em zonas rurais as a¢Bes ofertadas na APS
aparecem como ferramenta e ponto de apoio apesar de muitas vezes serem insufientes ou
inadequadas para suprir a demanda e as necessidades, mesmo que haja um esforco
predominante para realizar todas as agdes, 0s grupos de salde e intervencbes Ssao
majoritariamente realizados nos CSFs da sede (SOARES et al., 2020).

As acOes da ESF na zona rural séo amplamente difundidas e devem buscar a garantia do
direito a salde através da realizacdo de territorializa¢do participativa para reconhecimento dos
modos de vida, modelo de desenvolvimento, incorporar praticas populares necessarias aos
contextos de modo que auxilie e produza modificacGes importantes para a contexto social,
valorizacdo dos cuidadores, potencializar 0 empoderamento popular, adotar estratégias de
formacdo dos profissionais para facilitar a compreensdo da diversidade existente nos
determinados territdrios bem como atuar em umas perspectiva multirprofissional investindo no
ACS como protagonista para atuagdo comunitaria (COSTA et al., 2019).

A partir disso, 0s contextos vivenciados em zonas rurais realmente s&o distintos
daqueles vivenciados em zonas urbanas, por vezes representam alteracdes étnicas, culturais e
sociais que necessitam da implementacdo de estratégias assistencias para fortalecimento do
vinculo com a comunidade. Todo esse processo € de extrema importancia para a qualidade dos
servigos prestados e impacta no nimero de atendimentos realizados.

Todavia, é importante salientar que alguns CSFs da zona rural sdo destacados por a¢oes
assistencias e ofertam servigos 24 horas como é o caso do CSF Taperuaba que € 0 Unico a

possuir sala de estabilizacao de casos graves sendo um ponto de apoio para a Rede de Urgéncia
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e Emergéncia (RUE) (SOBRAL, 2019). A partir dos dados analisados, pode-se perceber que
esta unidade esta entre uma das que mais tiveram atendimentos no periodo de anélise deste
estudo, com um total de 20.668 atendimentos (de janeiro a agosto de 2022).

O principal objetivo do estudo foi avaliar os custos com gereciamento municipal dos
CSF de Sobral a partir do Sistema de custeio por absor¢do com base em despesas liquidas na
qual buscou-se trabalhar com o APURASUS, que é um instrumento de gestdo proprio do
Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) e implementado na perspectiva da APS para
facilitar a gestdo de custos obtendo informacdes importantes e relevantes sobre as despesas
relativas ao funcionamento dos CSF.

De forma eventual, os dados disponibilizados podem conter algumas informagdes
imprecisas, tendo em vista que as despesas de determinados centros de custos podem ser
classificadas, de forma equivocada, em outros, assim como podem haver erros humanos de
digitacdo o que pode fragilizar o processso de analise e identificacdo real dos custos com 0s
CSFs do municipio avaliado.

Na perspectiva de Castro (2000) o sistema de custeio por absorcdo permite trabalhar
melhor com as informacdes disponibilizadas tendo em vista a sua simplicidade e levando em
consideracdo que o rateio ndo afetard, em grande proporcdo, o célculo dos custos finais, na
medida em que 0s custos indiretos ndo representam a maior parcela dos custos.

Assim, o proposito é identificar as variagdes mensais dos custos dos CSF da sede e
distritos de Sobral — CE a partir do sitema de custeio por absor¢do com base nos meses de
janeiro a agosto de 2022.

Para analise, 0 APURASUS propde uma divisdo nos seguintes critérios: pessoal, custo
total com Recursos humanos, formulas nutricionais, Gas engarrafado GLP, Material de cama,
mesa e banho, material de copa e cozinha, material de expediente, material de limpeza, material
de laboratério, material médico-hospitalar, material odontolégico, medicamentos, vacinas,
servigos de terceiros, aluguel de imoveis, servico de coletas de residuos comuns, Servigo de
Coleta de Residuos de Servigos de Saude, Servi¢o de Manutencdo e Conservacdo de Maquinas
e Equipamentos, Servigo de Manutencdo e Conservacdo de Bens Imoveis, servico de gas,
Servigos de Controle de Vetores e Pragas Urbanas, Servigos de Copias e Reprodugdo de
Documento, Servigos de Vigilancia e/ou Seguranga, servigos laboratoriais, despesas gerais,
Servico de Agua e Esgoto, Servicos de Comunicacio de Dados (internet e outros), servico de
energia elétrica, Servicos de Telecomunicacgdes (Fixa).

Com vistas a tornar os resultados mais didaticos eles serdo compilados em trés

categorias dispostas pelo referencial tedrico-metodologico utilizado nesta pesquisa, Castro
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(2000), que esta demonstrado no quadro 5.

Quadro 5. Categorizacao das despesas com Centros de Saude da Familia. Sobral, CE, Brasil.
2023.

Pessoal
Pessoal Custo total com Rh
formulas nutricionais
Material de cama, mesa e banho
material de copa e cozinha
material de expediente
material de limpeza
material de laboratério
material médico-hospitalar
material odontoldgico
Medicamentos
Vacinas
servicos laboratoriais
despesas gerais
Gas engarrafado GLP
Servigos de terceiros
Aluguel de imoveis
Aluguel de maquinas e equipamentos
servigo de coletas de residuos comuns
Servico de Coleta de Residuos de Servicos
de Salde
Servico de Manutencédo e Conservacdo de
Maquinas e Equipamentos
Servico de Manutencédo e Conservagéo de
Bens Imoveis
servico de gas
Servicos de Controle de Vetores e Pragas
Urbanas
Servicos de Cdpias e Reproducéo de
Documento
Servico de &gua e esgoto
Servigos de Vigilancia e/ou Seguranca
Servico de comunicacgéo de dados
servico de energia elétrica

Servicos de Telecomunicacdes
Fonte: Castro (2000)

Material de Consumo

Outros servigos € encargos

No que se refere aos custos com o CSF nos oito primeiros meses do ano de 2022, o
municipio teve um custo total de R$ 79.482.564,00 com CSFs de sede e distritos, considerando
as informacdes obtidas pelo APURASUS. Tendo em vista a auséncia de dados publicos relativo
ao repasse do Previne Brasil, como ja mencionado, quanto ao ano de 2022, ndo é possivel

realizar a comparacdo entre custo e repasse (receita e despesa) sem o componente de Viés
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econdmico, ou seja, a correta comparagdo deve ocorrer quando os elementos de despesa e
receita estdo no mesmo exercicio financeiro o que ndo ocorre nesse caso. Sendo assim, ira ser
realizada a analise fiel dos custos realizados no periodo.

E importante salientar que o que diferencia o SUS do padrdo geral de gastos no setor
salide sdo 0s expressivos gastos com estratégias preventivas, de promogao e vigilancia em saude
sendo ponto chave da APS (BRASIL, 2022). A partir disso, € compativel a oferta cada vez mais
qualificada e fortalecida desses servicos e explica os altos custos ocorridos no periodo, que
foram ampliados, em decorréncia da nova situacdo de salde que se tornou modificada, apos a
reafirmacdo da APS sem toda a atencdo voltada a COVID-109.

Dessa forma, para iniciar o processo de avaliagdo, pretendemos trazer um consolidado
sobre o processo de custos com os CSF da sede e distrito de Sobral — CE de maneira a
demonstrar quanto se gasta com cada um. Para isso o grafico 1 demonstra em forma
decrescentre os valores gerais de gastos com os CSFs, sendo feito uma discriminagéo sobre o
total geral dos oito primeiros meses do ano de 2022 de custos gerais com cada um dos 38 CSF
de Sobral — CE.

Gréfico 1. Distribuicdo dos custos gerais com os CSF do municipio de Sobral — CE. Sobral,
CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022)

Desse modo, observa-se que em termos proporcionais o custo do CSF Terrenos Novos
1 para 0 municipio de Sobral — CE representou 5,8% do total geral dos custos com os CSFs
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para o periodo avaliado (janeiro a agosto de 2022) enquanto, o0 CSF Sinha saboia teve um
percentual de 5,6%, o CSF Taperuaba teve um percentual de 5,5% e o CSF Junco um percentual
de 5,5%.

No contexto analisado, o CSF Terrenos Novos 1, apresentando o0 maior custo no periodo
avaliado, estd imerso em um bairro com desenvolvimento urbano ainda jovem que apesar de
possuir cidaddos de classe média alta, em sua maioria, é formado por uma populacdo centrada
em um menor poder aquisitivo. O CSF é localizado na sede do municipio e conta com 03
equipes sendo responsavel por uma populacdo de aproximadamente 13 mil habitantes
(ADRIAO et al., 2007; RIBEIRO, 2018)

O municipio de Sobral com o objetivo de ampliar o atendimento para os pacientes com
sintomas da COVID-19 ampliou o atendimento de 18 CSF da sede que passaram a funcionar
em horario estendido (7h as 19h) sem fechar para o horario de almogo, sendo recomendado pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) que a ida as unidades seja somente em decorréncia de
extrema necessidade. Assim, os CSF que aderiram a estratégia foram: Caicara, Cohab IlI,
Terrenos Novos, Vila Unido, Junco, Caic, Expectativa, Alto da Brasilia, Alto do Cristo, Coelce,
Padre Palhano, Tamarindo, Estacdo, Pedrinhas, Sumaré, Santo Ant6nio, Sinha Saboia e Cohab
I1 (SOBRAL, 2020).

E percebido que isso ndo apresenta relagio direta com os custos gerais de funcionamento
dos CSF tendo em vista que ao serem analisados para o periodo deste estudo CSF Terrenos
Novos 1, CSF Taperuaba, CSF Sinha Saboia e CSF Junco foram os que demonstram maiores
despesas.

Apesar, de haver dados que demonstram algumas unidades rurais com custos altos é
possivel perceber que em sua maioria os CSFs da sede tem maiores custos que os dos distritos,
esses achados estdo de encontro ao estudo realizado por Ferri, Vieira e Loureiro (2022) onde
realizaram comparagfes de custos em Unidades Bésicas de Salde na capital do Parand. O
municipio de Sobral, apesar de ndo ser capital do estado a qual estd imerso (Ceara) €
reconhecido, atraves das acOes de saude e, especialmente, da APS como experiéncia de
exceléncia do SUS no Brasil pela OPAS (SOBRAL, 2020).

Nesse contexto, é importante enfatizar as caracteristicas inerentes ao porte de cada CSF
e como isso implica nos custos gerais de cada um, desse modo, constata-se por Pedebos (2021)
uma importante associacao entre custos por equipe e porte da UBS, isso auxilia diretamente os
gestores na organizacdo da APS e da rede de servigos para isso é importante considerar alguns
fatores como tamanho da unidade, nimero de equipes e facilidade com que as pessoas

conseguem se deslocar para as unidades de saude. Os fatores relacionados a custos de
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deslocamento até a unidade de fato ndo sdo considerados neste estudo, todavia, garantir o0 acesso
aos usuérios das unidades de saude é elemento essencial de uma APS qualificada.

Mediante tais fatos, soma-se a necessidade da adoacédo de estratégias de administracéo
direta e/ou indireta, que sejam representadas por autarquias, consorcios publicos, agéncias
reguladoras e outros tornando imprescindivel assegurar a oferta de servigos de qualidade que
atendam ao que é preconizado na APS em padrfes de eficiéncia e compativeis as melhores
préaticas de gestdo dos recursos publicos (BARBOSA et al., 2021).

Além disso, sdo necessarias alguns requisitos que marcam o indice de eficiéncia® do
CSF como a relacédo entre o produto e os resultados alcangados, no entanto, nesse meio termo
h& uma série de processos que precisam ser mediados e um ator, o gestor municipal, que deve
alocar recursos, muitas vezes escassos e finitos, para melhor aproveitamento dos servicos de
salde (MICLOS; CALVO; COLUSSI, 2017).

A seguir ird ser feita uma uma anélise a partir de custos per capita no periodo avaliado.
O grafico 2 apresenta o custo per capita para os CSFs da sede do municipio de Sobral — CE
para o periodo avaliado nesse estudo. E vélido salientar que considera-se custo per capita a

razdo entre custo total do CSF pelo nimero de atendimentos realizados no periodo.

Gréfico 2. Custos per capita dos CSFs da sede de Sobral — CE por centros de custos produtivos
de janeiro a agostos de 2022. Sobral, CE, 2022.
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1 O Indice de Eficiéncia parte do principio que os CSFs utilizam determinados insumos para produzir algo sendo
eficientes aqueles CSFs que utilizam esses insumos para producdo de servicos em salde em detrimento da
populacao e eficiéncia superiores a 0,9 a partir de calculos pré-estabelecidos (CARVALHO et al., 2017)
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Fonte: e-SUS (2022); APURASUS (2022)

A partir dos dados analisados pode-se perceber que o custo per capita dos usuarios dos
CSFs da sede (ou seja, a razdo dos custos totais dos CSFs da sede pelo numero de atendimentos
no periodo avaliado) € igual a R$ 128,04, enquanto o custo per capita médio (ou seja, a razéo
entre a soma de custos per capita de todos os CSF pelo quantitativo de CSFs da sede do
municipio) foi de aproximadamente R$ 134,98.

E importante salientar que a literatura aponta que os custos com a atencio a satide em
territorio brasileiro foram maiores em regides com um nimero maior de médicos especialistas
e ao comparar com os servicos ofertados na APS brasileira houveram menores custos per capita
em salde do que em paises com maior proporcao de médicos especialistas (MENDES, 2015).

Estudo realizado por Ambrosini e Kroth (2022) demonstrou que no ano de 2019 as
despesas per capita com APS nos municipios de Santa Catarina evoluiram de R$ 667,7 para
R$ 893,2 em decorréncia da melhoria na infraestrutura, ampliacdo dos recursos e acesso, assim
como, da cobertura das equipes da ESF que passou de 90% para 94%.

Ademais, ressalta-se no estudo realizado em parceria entre o Instituto Nacional de
Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), FIOCRUZ e o Minstério da Saude, que os gastos per
capita com saude aumentaram 29,3% no periodo de 2015 a 2019 quando passou de R$ 2.613,34
para R$ 3.380,62 , segundo os autores acredita-se que esse aumento decorre do modelo de
atencdo focado na perspectiva curativa que esquecem os cuidados de longo prazo e as medidas
de prevencéo e controle (BRASIL, 2022).

Neste processo, 0s altos custos per capita refletem também em variaveis qualitativas
gue podem ir além de achados deste estudo como dificuldade de acesso, modelo de atengédo
envolto por diretrizes histdricas que circundam os processos de trabalhos e que por diversas
vezes dificulta o cuidado em salde e se concentra na praticas curativas como também a
perspectiva do usuario de procurar o servigo somente na presenca da patologia. Esses requisitos
denotam outro objeto de estudo e outras variaveis que podem ser futuramente estudadas como
complemento aos resultados aqui encontrados.

Neste contexto, 0 CSF Tamarindo, seguido do CSF Terrenos Novos Il foram os que
tiveram maior custo per capita, com valores igual a R$ 297,95 e R$ 204,08, respectivamente,
no periodo avaliado. Como analisado, as duas varidveis utilizadas para mensuragdo do custo
per capita sdo, o custo total do CSF dividido pelo nimero de atendimentos no CSF. Nesse
sentido, tanto o CSF Tamarindo quanto o CSF Terrenos Novos Il se concentraram entre 5 a 10

mil atendimentos no periodo avaliado e no que se refere ao custo total do CSF, ambos ficaram
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abaixo de 2 milhGes . Nessa perspectiva, 0 CSF Tamarindo teve um custo total de R$
1.986.372,57 e 0 CSF Terrenos Novos 2 um custo total de R$ 1.738.681,87.

De fato, esses dados podem estar associados a erros humanos, incompatibilidades de
sistemas ou auséncia de informatizacéo no atendimento. Nesse sentido, o uso de equipamentos
eletrénicos vem sendo amplamento difundido em todas as préaticas de salude, tornando-se um
aliado na organizagdo e planejamento permitindo uma otimizagdo do cuidado e maior
resolutividade, sem contar na diminui¢éo da capacidade de perda de dados importantes a rotina
do servico como nimeros e aspectos qualitativos do atendimento (SILVA; CAVALHEIRI,
2021).

O ministério da saude vem difundindo através do programa informatiza APS, estratégias
de saude digital para ampliacdo da informatizacdo das unidades de salde e qualificacdo dos
dados da APS de todo o pais, acredita-se que este investimento subsidiard na gestdo desses
servigos e na melhoria clinica (MS, 2023).

E notdrio que todo o processo é mediado pelo controle humano, todavia, sendo realizado
em associacdo ao processo de trabalho diario dos profissionais da APS os dados possuem a
capacidade de ficar armazenados sob forma nimerica para possibilitar a contabilizacdo de
namero de atendimentos, assim como, permite a identificacdo de informacgdes importantes da
situacdo de saude do individuo atendido.

A gestdo desses custos na APS é progressivamente desafiadora, principalmente nos
ultimos anos, em razdo da implantacdo de uma forma de financiamento, que denota novas
estratégias e indicadores assim como dificuldades assistenciais representada por uma pandemia
instalada. Por esses fatos, discutir custos na APS € estar diretamente discutindo estratégias de
gestdo e melhores condigdes de eficiéncia para garantia de servigos, agilidade na prestagédo
desses, cumprimento de tarefas em um menor periodo de tempo de forma precisa e qualificada,
assim como, o estabelecimento de priopridades.

De forma anéloga, também realizou-se a analise do custo per capita dos CSFs dos
distritos do municipio de Sobral — CE para o para o periodo avaliado nesse estudo, isso esta
demonstrado no grafico 3.

Quanto aos custos per capita dos usuarios dos CSFs dos distritos (ou seja, a razdo dos
custos totais dos CSFs dos distritos pelo nimero de atendimentos no periodo avaliado),
constatou-se que que é igual a R$ 204,68, enquanto o custo per capita médio (ou seja, a razdo
entre a soma de custos per capita de todos os CSF dos distritos pelo quantitativo de CSFs dos
distritos do municipio) foi de R$ 233,47

E importante salientar, que a discussdo de custos per capita em satde deve contribuir
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para a melhoria dos indicadores de assisténcia, principalmente, no que se refere a estrutura e
resultado haja vista a premissa do gasto total em detrimento do numero de atendimentos
realizados em determinado servico (PAGANELLI; MENDES, 2022).

Quanto aos custos per capita com os CSF dos distritos pode-se perceber que o CSF Torto
foi 0 que teve o maior custo per capita no periodo avaliado (janeiro a agosto de 2022) com uma
custo per capita de R$ 475,44, seguido do CSF Rafael Arruda com um custo per capita de R$
420,21 para o periodo avaliado. Quanto as variaveis envolvidas para o custo per capita, 0 CSF
Torto ndo passou de 5 mil atendimentos para um custo total de R$ 1.850.431,75, enquanto o
CSF Rafael Arruda teve de 5 a 10 mil atendimentos para um custo total de R$ 2.862.032,33.

O Previne Brasil estipula um valor per capita anual, dividido em 12 competéncias
mensais, de R$ 50,50 para cada pessoa cadastrada nas equipes, este valor recebeu um aumento
em comparacao com a antiga forma de financiamento que era determinada pelo Piso da Aten¢édo
Basica (PAB) Fixo de no maximo R$ 28,00. Vale salientar, que esse valor pode chegar a R$
131,30 a depender das caracteristicas de vulnerabilidade do individuo e do municipio ao qual
ele esta vinculado (BRASIL, 2019).

Gréfico 3. Custo per capita dos CSFs dos distritos de Sobral — CE por Centros de custos
produtivos de janeiro a agostos de 2022. Sobral, CE, 2022.
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Fonte: e-SUS (2022); APURASUS (2022)

Desse modo, percebe-se que das unidades avaliadas, todas ultrapassam o valor per

capita estipulado pela portaria da nova forma de financiamento da AB, no entanto,
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considerando os critérios de vulnerabilidade, algumas unidades da sede do municipio estdo de
acordo.

E valido destacar que a mudanca de cenario ocorrida em decorréncia da necessidade e
instalacdo de nova forma de assisténcia, aumento do preco dos insumos, aumento dos gastos
com Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), gastos com pessoal, afastamento dos grupos
de risco por adoecimento gerou um aumento dos custos no sistema de saide (MENDES, 2020).

No estudo realizado por Silva e colaboradores (2020) revelou que, dez capitais para
periodo de 2006 a 2015, que teveram o maior indice de eficiéncia, foram as que alcangcaram
menores custos per capita. Desse modo, percebe-se que este achado, contrbui para o
enriquecimento e andlise dos resultados de investimento da gestdo local para o apoio a tomada
de decisdo no que concerne ao modelo de gerenciamento de recursos e averiguacao do nimero
de atendimentos.

Assim, acredita-se que a gestdo dos recursos financeiros na APS torna-se
progressivamente desafiadora, principalmente, em razdo das novas formas de financiamento
estipuladas que ndo permitem mudancas ou analise de gestdo de recursos no ambito da
averiguacdo da eficiéncia alocativa (PAGANELLI; MENDES, 2022).

Desta forma, primeiro conheceu-se o todo para, posteriormente, observar em fracoes,
ou seja, como esses custos foram divididos. Como mencionado anteriormente, estabelecendo
uma forma de elucidar melhor os resultados este estudo foi divido em trés categorias principais

considerando o referencial teérico-metodoldgico do estudo que serdo demonstradas a seguir.

6.1 Custos com Pessoal

Este item propde fazer uma explanacao da analise dos gastos com o pessoal nos CSF de
acordo com os dados coletados no APURASUS a depender dos registros feitos pelos gerentes
dos referidos locais.

E importante salientar que nesta categoria foram considerados os valores de pessoal (que
estdo relacionados ao custos com pessoal isoladamente de remuneragdo) e 0S custos com
Recursos Humanos (RH) que levam em consideracdo provisfes, encargos, beneficios e
remuneracdo. Considerando esses dois custos, a categoria de analise representou um custo total
para 0 municipio no periodo avaliado no estudo de R$ 63.559.199,98, esse valor representa
79,97% do custo total com 0s CSFs de Sobral — CE para o periodo de Janeiro a Agosto de 2022.

Em termos proporcionais as despesas com pessoal, geralmente, sdo as de maior

evidéncia nos custos gerais. Estudo realizado por Vieira (2022), demonstrou que a despesa com
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pessoal equivaleu a 58% do gasto com a APS. Na mesma vertente, Ferri, Vieira e Loureiro
(2022), demonstraram em seu estudo que 89,78% dos custos sdo com o pessoal na APS.

A partir disso, iremos fazer uma analise com pessoal e RH. O gréafico 4 traz uma analise
geral desse processo de maneira a fazer uma distribuicdo dos dados em ordem descrescente de
pagamento, ou seja, demonstrando na ordem do CSF que mais gasta com pessoal para o0 CSF
que menos gasta considerando o periodo avaliado no estudo (janeiro a agosto de 2022).

A distribuicdo quanto ao total de gasto geral para os meses de janeiro a agosto de 2022
mostra todos os CSFs sendo 0s que possuem 0s maiores custos no periodo, foi o CSF Coelce
(R$ 1.695.203,09), CSF Taperuaba (R$ 1.679.896,46) e CSF Terrenos Novos 1 (R$
1.636.884,32).

Gréfico 4. Distribuicdo dos custos pessoal. Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS, 2022.

Em termos proporcionais, 0 CSF Coelce apresentou um custo de 2,67% do custo total
com o pessoal dos CSFs do municipio de Sobral entre sede e distritos para o periodo avaliado
enquanto o CSF Taperuaba teve 2,64% e o CSF Terrenos Novos 1 2,58% para a mesma
categoria e para 0 mesmo periodo. Como mencionado, esses dados estdo demonstrados no
gréfico 4.

De fato, esses sdo 0os 3 CSFs com que possuem o maior nimero de colaboradores no
municipio conforme esta demonstrado na tabela 2. O CSF Coelce, na qual possui maior custo
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com pessoal, opera com 4 eSF e 65 colaboradores, enquanto o CSF Taperuaba opera com 3 eSF
e 65 colaboradores e 0 CSF Terrenos Novos 1 com 4 eSF e 66 colaboradores (SOBRAL, 2022).

E importante enfatizar que o funcionamento eficaz dos sistemas de salide requer uma
forca de trabalho eficiente e suficiente que agregue habilidades necessarias ao atendimento de
qualidade da populacdo e esta relacionada a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e
compromisso em funcdo das politicas publicas instauradas para suprir a demanda do servigo de
salde a qual esta vinculado (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste interim, e principalmente em um momento sensivel como uma pandemia, garantir
0 acesso € um dos atributos essenciais da APS, partindo do pressuposto que 0 acesso ao primeiro
nivel da atencéo basica é necessaria para beneficiar-se dos demais atributos. Ademais, torna-se
essencial garantir que esse cuidado seja pautado na pessoa por meio de relacdes eficazes e que
os profissionais conhecam sua clientela (STARFIELD, 1998).

Também realizou-se um grafico de distribuicdo dos dados para os gastos com RH esses
diferem do anterior pois incluem as provisdes, encargos, beneficios e remuneracdo em geral

como mencionado anteriormente e esta disposto no grafico 5.

Gréfico 5. Distribuicao dos custos totais com Rh. Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022).

Observa-se ainda uma diferencas quanto ao numero de gasto total com a folha de

pagamento de determinados CSFs quando realizadas comparagdes com outros. Ao serem
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analisados os graficos anteriores a medida que se faz uma comparacao simples entre os CSF
que gastaram mais e 0s que gastaram menos, observa-se os valores de gastos total com pessoal.

Percebe-se que o CSF Coelce apresenta um gasto de R$ 1.695.203,09 e o CSF Salgado
dos Machados um gasto de R$ 501.793,55, havendo uma diferenca importante entre os dois
valores, todavia, é importante considerar nessa vertente o nimero de colaboradores. Enquanto
0 CSF coelce possui 65 colaboradores o CSF Salgado dos Machados é o que possui 0 menor
numero de colaboradores, apenas 22 (SOBRAL, 2022).

Ao ser comparado com os custos de RH, o CSF Coelce teve um total de gastos de R$
1.695.203,09 e, nessa categoria, 0 de menor custo foi o CSF Patos com um total de R$
74.101,78, para o periodo avaliado. 1sso demonstra que custo com pessoal e folha de pagamento
representam custos distintos sendo o custo com o segundo (custos com RH) o mais completo,
pois como enfatizado, esse custo trés relacbes precisas de provisdes, encargos, beneficios e
remuneragao.

Desse modo, torna-se necessario a avaliacdo de indicadores relacionados ao quantitivo
de equipes que operam na unidade, pois, isso ird influciar diretamente na folha de pagamento e
nas variaveis existentes a medida que se pensa que quanto mais profissionais trabalham em um
determinado setor, maior sera o custo que ele ird gerar para determinado servico.

Sobre isso, pode-se constatar que 37% (n = 14) dos CSFs do municipio de Sobral — CE,
possuem 2 Equipes de Saude a Familia (eSF), 34% (n = 13) possuem 1 eSF, 18% (n = 7)
possuem 3 eSF e 11% (n = 4) possuem 4 eSF. Essas informacGes estdo descritas na tabela 2 em
que € trazido os CSFs do municipio de Sobral e 0 nimero de equipes de Saude da Familia que

operam em cada um assim como o numero de profissionais.

Tabela 2. Relacdo CSF e Equipes de Saude da Familia. Sobral, CE, 2022.

CSF Quantidade de eSF N° profissionais
Alto da Brasilia 02 33
Alto do Cristo 02 38
Aprazivel 02 58
Aracatiacu 02 55
Baracho 01 50
Bilheira 01 31
Bonfim 01 28
Caic 03 45
Caicara 03 46
Caioca 01 25
Campo dos Velhos 03 51
Caracara 01 28
Centro 02 30

Coelce 04 65
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Cohab 11 02 39
Cohab 111 02 43
Santo Antbnio 02 36
Dom Expedito 02 34
Estacéo 02 37
Expectativa 04 57
Jaibaras 03 72
Jordao 01 44
Junco 03 47
Novo Recanto 01 30
Padre Palhano 03 52
Patos 01 27
Patriarca 01 31
Pedrinhas 02 44
Rafael Arruda 01 48
Salgado dos Machados 01 22
Sinha Sabdia 04 58
Sumaré 02 47
Tamarindo 02 34
Taperuaba 03 65
Terrenos Novos | 04 66
Terrenos Novos 11 01 25
Torto 01 41
Vila Uniao 02 39

Fonte: SOBRAL (2022).

A portaria n° 18, de 7 de janeiro de 2019 estabelece as regras para o cadastramento das

equipes da Atencdo Basica (AB) no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satude (CNES)

conforme a PNAB, assim estabelece:

81° As equipes minimas de eAB deverdo ser

compostas por médicos

(preferencialmente da especialidade medicina de familia e comunidade), enfermeiro
(preferencialmente especialista em salde da familia), auxiliares e/ou técnicos de
enfermagem, podendo contar com cirurgido-dentista (preferencialmente especialista
em saude da familia), e auxiliar e/ou técnico em sadde bucal (BRASIL, 2010).

A partir disso, percebe-se a necessidade do fortalecimento de praticas colaborativas no

ambito da APS para a ressignfigicacdo do sentido do cuidado em termo de salde preventiva e

baseada no cuidado com foco abrangendo o individuo como ser plural e com necessidades

particulares, para isso, é fortalecido neste ambito do setor saude profissionais que ndo sejam

especializados e vinculados a uma determinada patologia, mas que sejam capazes de visualizar

0 paciente em sua completude.

Essas praticas estdo relacionadas ao processo formativo desses profissionais e

experiéncias formais ou informais que sdo expressas em suas falas, modos de atuagdo

profissional, condutas e tensdes, assim, esses processos de trabalho devem legitimar e garantir

a maior proximidade com os principios éticos-normativos do SUS para valoragéo do trabalho
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em equipe e garantia de acesso a comunidade (CARRAPATO; CASTANHEIRA; PLACIDELL,
2018).

Apesar disso, observa-se que alguns CSFs operam com 0 mesmo numero de equipes,
porém, com diferentes nimeros de colaboradores. Neste interim, é sabido que na APS tenta-se
prezar pela qualidade dos servigos e em determinados territorios manter padrdes de oferta, no
entanto, a depender da demanda esses servigos podem ser modificados.

Desse modo, lida-se com relacbes de demanda e acesso no contexto da APS que
envolvem fatores e dinamicas proprias de cada unidade como a organizacdo do processo de
trabalho e/ou desconhecimento do fluxo como também do perfil do territdrio que pode
determinar a procura por atendimento como o contexto cultural, condi¢es socioeconémicas
(CHAVEZ; RENNO; VIEGAS, 2020).

Ademais, é importante fortelecer e considerar todos os demais colaborades que compdes
e incrementam a rede assistencial dos CSFs como 0s porteiros, 0s servigos gerais, atendente de
farmécia e que geram também custos para a folha de pagamento (pessoal e RH).

Em seguida relacionaremos através de graficos a comparacdo entre a tendéncia dos
gastos mensais com pessoal por CSF do municipio Sobral para o periodo avaliado (janeiro a
agosto de 2022) de maneira a observar e relacionar os CSF com maiores semelhancas de gastos
e possibilitar uma melhor anélise por periodo, para isso, iremos dividir entre sede e distritos. O
gréafico 6 traz uma andlise comparativa entre os custos gerais com pessoal para os CSF da sede
do municipio. E importante salientar que esta categoria considera custo de pessoal e custo de
RH.

Gréfico 6. Custos com pessoal por CSF da sede do municipio de Sobral — CE. Sobral, CE,
Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS, 2022

A partir da analise do gréafico, pode-se perceber que o CSF Coelce (R$ 3.390.406,18)
foi 0 que possuiu maior custo com pessoal no periodo avaliado, seguido do CSF Expectativa
(R$ 3.188.629,76). Em termos percentuais, o custo com o pessoal do CSF Coelce representou
5,33% do custo total com pessoal para todos os CSFs do municipio de Sobral no periodo
avaliado neste estudo, enquanto, 0 CSF Expectativa teve um percentual de 5,02%.

Fazendo uma comparacdo com os dados disponiveis na tabela 2 (acima) e as
informacdes aqui apresentadas, observa-se que os dois CSFs operam com 04 eSF sendo que 0
CSF possuia, no periodo, um total de 65 colaboradores nessas equipes e 0 CSF expectativa um
total de 57 colaboradores.

Posteriormente, ira ser feita a analise comparativa dos custos com pessoal por CSF dos
distritos de Sobral — CE no periodo analisado considera¢des as mesmas circunstancias. 1sso esta

demonstrado no grafico 7.

Gréfico 7. Custos com pessoal por CSF dos distritos do municipio de Sobral — CE. Sobral, CE,
Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022).

A partir disso, pode-se perceber que o CSF Aracatiagu (R$ 2.787.777,22) foi 0 que teve
maior custo com pessoal seguido do CSF Aprazivel (R$ 2.588.044,48) e CSF Baracho (R$
2.482.544,32). Em termos proporcionais, 0 CSF Aracatiacu representou 4,39% do custo total
com pessoal para 0 municipio de Sobral — CE no periodo avaliado, enquanto o CSF Aprazivel
representou 4,07% e o CSF Baracho representou 3,91%.

O CSF Aracatiacu opera com 2 eAP e 55 colaboradores, enquanto o CSF Aprazivel
opera com 2 eAP e 58 colaboradores e 0 CSF Baracho com 01 eAP e 50 colaboradores. Desse
modo, a composicdo da equipe é central na analise estrutural da APS e proxy do modelo
assistencial (BOUSQUAT et al., 2017).

O CSF Salgado dos Machados obedeceu um padrdo diferente de todos os demais tendo
em vista que a partir do més de fevereiro obteve um aumento dos custos com pessoal no periodo
analisado tendo um decréscimo em julho e voltando a aumento no més seguinte. O mesmo,
conta com trés consultorios, sala de vacinas, almoxarifado, sala de odontologia e esterilizagéo,
sala de reunido e area de recepcao e teve um investimento de cerca de R$ 311 mil com recurso
do tesouro municipal (SOBRAL, 2022c).

Os dados obtidos a partir do APURASUS néo tornaram possivel a analise dos dados por
profissional, ou seja, ndo possibilitou a observacao do custo com cada profissional. Dessa forma
essa avaliacdo com pessoal foi feita de forma geral com base em todos os profissionais que

estdo inseridos em cada eSF.
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Desse modo, aponta-se que o que determina a variagdo custo-protutividade? das equipes
é mais relacionada com a produtividade e a capacidade de atingir metas esperadas havendo
sempre a necessidade de programacéo de agdes assistenciais que pode aumentar a depender da
situacdo existente de pessoal e de recursos disponiveis, mas esta diretamente relacionada com
0 desempenho da equipe. Assim, sugere-se como possibilidade de diminuicdo de custos a
economia de escala® relacionada a pessoal de apoio que possam ser cobertas por profissionais
do servico (ROCHA FILHO; SILVA, 2009).

Neste interim, os custos diretos com pessoal devem ser analisados de forma criteriosa
em decorréncia dos seus altos valores, ademais, muitas vezes ndo sao gerenciaveis em razdo
das politicas de recursos humanos, assim como contratos pré-estabelecidos (BRASIL, 2013).
Todavia, € importante enfatizar que todo esse processo depende do contexto em 0s

colaboradores estdo inseridos e o tipo de contrato que sdo firmados.

6.2 Custos com Material de Consumo

Como mencionado, o material de consumo de acordo com o referecial tedrico
metodoldgico desta pesquisa ird contemplar todos 0s custos com os materiais que irdo impactar
no consumo dos CSFs e que de certa forma irdo contribuir para o seu funcionamento. Os
resultados deles estdo demonstrados em anexo do estudo (ANEXO 5) e distribuidos de acordo
com o CSF e os meses avaliados por sede e distritos (grafico 8 e grafico 9).

Os custos com material de consumo tiveram um total de custos de R$ 12.087.116,53
para todos os CSFs do municipio de Sobral — CE no periodo de Janeiro a agosto de 2022. 1sso
representa um percentual de 15,21% do total do custo geral com os CSFs para a APS municipal.

Percebeu-se que houve um custo maior com materiais de consumo no més de Junho de
2022 com um valor total de R$ 1.642.459,51 para todos os CSF, seguido do més de agosto de
2022 com um total de R$ 1.600.088,08. Em termos proporcionais, 0 més de junho custou 13,6%
do custo total com o material de consumo entre todos os meses avaliados, enquanto, o segundo

més com maior custo (agosto) custou o equivalente a 13,2%. O grafico 8 demonstra a tendéncia

2 A produtividade é uma estratégia de medicdo de grau de eficiéncia que determinada economia utiliza seus
recursos para producéo de bens e servi¢os de consumo, na mesma perspectiva, os custos sdo os esfor¢os utilizados
para a producdo desses bens e/ou servigos (MESSA, 2013). Assim, a variagdo de custo-produtividade é uma
estratégia a partir de um céalculo utilizada na perspectiva da contabilidade de custos para avaliar o nivel de
desenvolvimento do servigo (TSUKAMOTO, 1968).

3 Ja a economia de escala, indica o tamanho 6timo que determinada instituicdo deve escolher para realizagdo de
seu servico de maneira a demonstrar a impossibilidade de reducdo de custos totais para o nivel de producédo
escolhido inicialmente (CARRER; SOUZA FILHO, 2016).
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visual de custos com material de consumo para os CSF da sede do municipio de Sobral com o
intuito de demonstrar a comparacao de valores gastos com essa categoria de analise.

O més de junho de 2022 foi marcado por uma alta no nimero de 6bitos por COVID-19
de 49,2% ap06s um longo periodo de estabilidade em todo o pais em nimero absoluto, todavia,
a taxa de letalidade da doenga continuou diminuindo, esse fato, foi explicado pela ocorréncia
do aumento de casos no periodo, por ocorréncia da chegada do outono e do inverno, além de
eventos sociais sem uso de méascara (GLOBO, 2022).

Quanto ao CSF que teve maior custo relacionado a material de consumo no periodo
avaliado, foi percebido que o CSF Caigara com o custo total de R$ 788.973,81 seguido de Sinha
Sabdia com um custo total de R$ 601.327,22. Nesse sentido, o CSF de Caicara representou
6,5% dos custos relativos ao material de consumo, enquanto que o CSF de Sinha Saboia foi
responsavel por 5,0%. Isso € é uma porcentagem relativamente importante quanto considera-se
que apenas duas unidades foram responsaveis por 11,5% do custo com material de consumo de
todos os 38 CSF no contexto da terceira onda da COVID-109.

. O CSF Caicara foi inaugurado em julho de 2019 como a maior unidade de satude do
municipio e recebendo um investimento de quase R$ 1,5 milhdo para o atendimento de mais de
11 mil pessoas e 3.300 familias (SOBRAL, 2019). A partir disso, a justificativa para o elevado
custo em material de consumo pode estar associado a grande infraestrutura em consonancia
com o alto nimero de atendimentos.

Além disso, quando analisados os valores minimos observou-se que o CSF Vila Uniéo
foi 0 que obteve 0 menor custo sobre os gastos com material de consumo obtendo o valor de

R$ 106.509,9. Isso corresponde a cerca de 0,9% do total de custos com material de consumo.

Gréafico 8. Custos com Material de consumo para os CSF da sede do municipio de Sobral.
Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022)

A mesma equivaléncia também foi realizada para os CSFs dos distritos e estd
demonstrado no grafico 9. Desse modo, percebe-se que o CSF Aracatiagu teve um maior custo
com material de consumo, todavia, ainda tendo um custo inferior quando comparado com 0s
custos dos CSFs da sede.

No que se refere ao CSF Aracatiagu, destaque dentre os distritos para o item de custo
relativo ao material de consumo, observa-se que 0 mesmo possui alguns custos proprios como
ambulancia, Central de Material de Esterilizacdo (CME), Farméacia, Lavanderia, Servico de
Prontuério de Paciente (SPP) e alguns servicos especializados como imunizagdo, servico de
atendimento ao paciente tuberculose e hanseniase, servigo de pré-natal, parto e nascimento,
teleconsultoria além do fortalecimento das a¢6es de promocao e prevencdo em saude proprias
da APS e possuir atendimento 24 horas (POSTOS DE SAUDE, 2023).

De fato, ha coeréncia teorica de que um volume maior de atendimentos deve gerar
maiores custos em alguns tipos de servicos como necessidade de agua, energia e outros
materiais de consumo que estdo diretamente relacionados com a permanéncia dos usuarios no
CSF (PEDEBOS, 2021).

Grafico 9. Custos com Material de consumo para os CSF do distrito do municipio de Sobral.
Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022)

Muito se discute sobre o processo de gestdo de materiais que envolve também a anélise
de gestdo do material de consumo e do célculo de despedicio e de seu indice dentro dos servicos
de satde tendo em vista a relevancia disso no produto final de custos do servico de salde de
qualquer nivel de atendimento.

Desse modo, torna-se necessario analisar sempre o nivel de desperdicio evitavel,
comportamento das equipes diante disso e a cultura de gestdo das organizacdes de saude, de
modo a gerar sensibilizacdo e conscientizacdo para os profissionais sobre a importancia dos
recursos necessario para a assisténcia segura e de qualidade (CASTRO; CASTILHO, 2013).

Esses custos com material de consumo podem ser divididos em materiais médico-
hospitalares, materiais de laboratério, medicamentos e outros materiais que correspodem
diretamente aos utilizados pela equipe da APS sendo diversos e com diferentes formas de
obtencdo dependendo da particularidade da organizacdo, ainda, alguns deles podem ter a
necessidade de serem apresentados com mais detalhamento (BRASIL, 2013).

Um caso particular, a ser analisado dentre as variaveis dos itens de consumo que merece
atencdo singular e isolada foram os gastos com os medicamentos durante o periodo avaliado
tendo em vista os importantes valores gastos com esse item, chegando a R$ 4.407.843,15. E
importante salientar pacientes que apresentam diagnostico de doengas crbnicas, pois no
contexto da APS, necessitam de uso continuo de medicacdo; ademais, durante a COVID-19

foram necessarias algumas medidas medicamentosas principalmente para o tratamento de
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sintomatologias.

O gréfico 10 mostra a distribuicdo dos custos com medicamentos durante o periodo
avaliado. Na ocasido foi possivel perceber que o CSF Caicara foi o que teve maior custo com
medicamentos, seguido do CSF Coelce e CSF Terrenos Novos 1. Enquanto que CSF Vila
Unido, CSF Torto, CSF Patos, CSF Caracara, CSF Salgado dos Machados, CSF Bilheira, CSF
Terrenos Novos 2 tiveram gastos menores com essa variavel menos de R$ 55.000,00 no periodo
de janeiro a agosto de 2022.

Em termos proporcionais o item de custo relacionado aos medicamentos representa
36,5% dos custos totais com a categoria material de consumo e 5,5% do custo geral com os
CSFs do municipio de Sobral para o periodo avaliado.

Nessa perspectiva, observa-se quanto ao item de custo medicamentos que a populacao
adulta é a mais beneficiada na APS e mesmo sendo de grupos vulneraveis ha certos problemas
para o uso racional dos medicamentos como uma baixa adesdo aos regimes terapéuticos
prescritos, principalmente para os idosos com pior nivel de escolaridade e de menor classe
econémica (MOREIRA et al., 2020). Isso justifica os altos custos relacionados a categoria
mencionada e o impacto dela no presente estudo diante dos mais itens de custo levando a
necessidade de uma analise mais aprofundada.

Tal achado remete a necessidade de implementacdo de estratégias de educacao em satde
cada vez mais ilustrativas de modo que facilite o aprendizado do paciente e a capacidade de
compreensdo da informacao para apreender de fato a necessidade do seu tratamento.

Desse modo, uma parte essencial do processo de gestdo € garantir a alocacdo dos
recursos necessarios ao processo produtivo com qualidade assim como manter a utilizacdo da
quantidade de medicamentos adequada para obtencéo de bons resultados evitando menos danos
financeiros para o sistema local.

Além disso, delimita-se fatores para garantir a distin¢cdo entre os materiais permanentes
e 0s materiais de consumo que séo a estabilidade, durabilidade e produtividade sendo que esses
ultimos irdo se caracterizar como tais quando s&o armazenados ou consumidos, imediatamente,
apos sua chegada. A gestdo desses materiais, esta diretamente relacionada a gestdo de compras
devendo haver sempre um levantamento das necessidades e um atendimento delas (ENAP,
2015).

No contexto do SUS, esse processamento esta relacionado ao nimero de atendimentos
e 0 numero habitantes de determinado territério assim como o contexto epidemiolégico que
aquele servigo esta inserido que permite a analise e a programac&o de possiveis metas de curto,

médio e longo prazo.
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Gréfico 10. Distribuigdo dos custos com medicamentos. Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS, 2022.

Outro item de custo de significativa relevancia nesta categoria foram 0s servicos
laboratoriais, observou-se que houve um gasto total de R$ 1.060.340,37 com os CSF do
municipio de Sobral — CE para o periodo de janeiro a agosto de 2022, sua distribuicdo esta
demonstrada no gréafico 11.

Observa-se que O CSF Sinha Saboia foi 0 que teve, o maior custo relacionado a este
item de custo, tal fato pode estar associado ao nimero alto de atendimentos realizado pelo
territorio que realizou um total de 29.620 atendimentos no periodo avaliado por esse estudo (e-
SUS, 2022).

Em termos proporcionais, 0s servicos laboratorais representam 1,3% do custo geral com
0 CSF do municipio de Sobral — CE para o periodo de janeiro a agosto de 2022. Enquanto
representa 8,8% dos custos para a categoria de material de consumo para 0 mesmo periodo.

E importante salientar que a partir de 2022, os testes rapidos para COVID-19 passaram
a ser coletados nos CSF em pacientes com sintomas ha pelo menos sete dias com o intuito de
melhorar 0 acesso da populacdo ao exame e reduzir o deslocamento das pessoas com sintomas
da doenca, no periodo, houve a informag&o de que Sobral ja havia realizado o quantitativo de

testes bem acima de média dos municipios do interior do estado. Anteriormente, esse servi¢o
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era centralizado em unidades mdveis de testagem atraves de agendamento online e em locais
préprios de atendimento para COVID-19 no municipio (SOBRAL, 2021; SOBRAL, 2022d).

Gréfico 11. Distribuicdo dos custos com Servicos Laboratoriais. Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022)

Os exames laboratoriais representam um importante aparato médico para ajuda e suporte
de profissionais de salde no estabelecimento de diagnosticos, no entanto, solicitacGes
desnecessarias podem gerar custos e prejuizos para as instituicdes de saude, portanto, verifica-
se a real necessidade de mudancas de praticas no processo de solicitacdo e manuseio de aparatos
que envolvam os exames laboratoriais tendo em vista que 0S mesmos representam gasto
financeiro que podem ser corrigidos com uma melhor analise (ROCHA et al., 2018).

Isso pode ser reflexos das epidemias provocadas pela gripe Aviaria que impactaram 0s
paises da America central e levaram a solicitagdo de estratégias de mitigacdo adequadas além
daquelas preventivas da COVID-19 ja implementadas para deteccdo e biosseguranca
(AVICULTURA, 2022). Esse processo se associou tanto a novas preocupacoes relacionadas a
sintomas gripais da COVID-19 como a necessidade de diferenciacdo entre as duas patologias
para tratamento e diagndstico distintos.

Percebe-se com os resultados desta categoria, que ndo ha uma regularidade no padrao

de gasto com o material de consumo entre os CSFs, o que foi igualmente observado pelo
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referencial tedrico-metodolégico deste estudo nos anos 2000 no municipio de Porto Alegre,
estado do Rio Grande do Sul. Dessa forma, sugere-se a elaboracao de critérios de consumo de
material para criacdo de padrdes entre as unidades similares (CASTRO, 2000).

De fato, ndo se pode fazer uma comparacdo fidedigna entre o referencial tedrico-
metodoldgico e os resultados aqui apresentados considerados regides, contextos de salde e
formas de financiamento distintos. Todavia, é importante fazer equiparacGes para salientar o

sistema de custeio por absorcao adaptado para o setor saude e utilizado pela autora.

6.3 Custos com outros servigos e encargos

Esta categoria faz alusdo para 0s custos com demais servigos que possam ser necessarios
para o funcionamento completo do CSF. Assim, para melhor compreensdo desses custos 0s
mesmos foram dispostos em duas tabelas, devidamente expostas em anexo deste estudo
(ANEXO 6 e ANEXO 7) fazendo divisdo para os dados de sede e distritos.

No quesito outros servicos e encargos ao fazer uma avaliagéo geral percebe-se que para
sede e distritos houve um custo total para a categoria de R$ 3.836.247,86 para 0s 8 (0ito) meses
avaliados, esse valor representa 4,82% do total geral de custos com os CSFs no municipio de
Sobral - CE. Isso nos leva a refletir que dentre as trés categorias, esta foi a que teve 0 menor
custo para a APS de Sobral — CE.

Quanto ao més, agosto/2022 foi o que teve a maior somatoria de custo no total geral
para a categoria de outros servicos e encargos com um valor de R$ 388.817,02. Isso representa
aproximadamente 10,1% do total de custos para a categoria no periodo avaliado (janeiro a
agosto de 2022), levando em consideracdo todos os CSFs.

O que pode justificar o aumento dos custos com a categoria no més de agosto de 2022
é a soma de servicos na APS em detrimento da recuperacdo do setor saude com a situacdo
emergencial provocada pela pandemia da COVID-19 na regido das américas e observada a
diminuicdo alarmante na proporc¢éo da populacdo vacinada contra febre amarela que acumulou
lacunas na imunizagdo na Gltima década, assim, essa a¢éo que antes eram realizadas de forma
rotineira comecou a se tornar um desafio e as autoridades de salde dos paises e regides
comecaram a langar esforgcos para restaurar os servi¢os de imunizagdo e fechar essas lacunas
relacionas a imunizacdo de rotina e de imunidade, principalmente, contra a febre amarela
(OPAS, 2022).

Sabe-se, que a a imunizacdo é de forma especial um papel realizado pela APS sendo o

principal componente da rede a articular todo esse processo e mediar e/ou iniciar 0s vinculos
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para o inicio do fechamento dessas lacunas instaladas em detrimento da situacdo emergencial.
Sendo assim, torna-se necessario soma de esforcos para lidar com tal situacdo em prazos
estipulados.

No que diz respeito ao CSF da sede, Sinha Sabdia foi o que obteve maior custo relativo
a soma de outros servigos e encargos com um custo total para o periodo avaliado de R$
202.253,5, isso representa cerca de 5,3% do total de custos da categoria para o periodo de
janeiro a agosto de 2022. Em contrapartida, o que obteve o menor custo foi o CSF Vila Uniao
com um valor para o periodo avaliado de R$ 41.860,52. Isso representa aproximadamente 1,1%
do total de custos da categoria para 0 mesmo periodo.

O CSF Sinha Saboia, inaugurado em setembro de 2021 com investimento de mais de
R$ 2 milhdes com recursos do Programa de Desenvolvimento Socioambiental de Sobral
(PRODESOL) conta com recepcao, servico de arquivamento médico e estatistico (SAME),
copa para casa com gas de acordo com norma do corpo de bombeiros, consultério odontoldgico
com sala para raio-x, depdésito para material de ACS, almoxarifado, dois depdsito de material
de limpeza (DML), salas de sinais vitais, vacina, inalacdo, coleta, procedimentos, reunides,
atividades coletivas, observacédo, expurgo e CME além disso possui espaco de convivio, area
verde, piso intertravado, rampas de acessibilidade, vagas de estacionamento, bancos, lixeiras e
iluminagdo LED (SOBRAL, 2021b).

Na andlise dos valores dos CSF dos distritos observou-se que o maior valor por més foi
no més de junho/2022 com um custo total de R$ 184.484,51 que representa aproximadamente
4,8% do total dos custos com a categoria nos distrititos para 0s meses de janeiro a agosto de
2022.

Quanto ao CSF o que obteve maior custos, foi o de Taperuaba com um custo geral de
R$ 130.343,1 que representa aproximadamente 3,4% do total de custos para a categoria no
periodo avaliado neste estudo. JA& o CSF que obteve menor custos nesta categoria para 0S
distrtitos foi o de Patriarca com valor de R$ 50.939,02, que representa cerca de 1,3% dos custos
para a categoria no mesmo periodo.

O CSF Taperuaba passou por uma ampliagdo em sua infraestrutura noano de 2019 com
investimento de R$ 630 mil sendo o primeiro do municipio a contar com sala de estabilizacdo
contendo equipamentos estratégicos para a Rede de Atencgéo as Urgéncias (RUE) tendo suporte
para estabilizacdo de pacientes graves considerando sua assisténcia 24 horas e distancia em
relacdo a sede do municipio (SOBRAL, 2019b).

Desse modo, percebe-se que o CSF Taperuaba possui uma oferta de servigos completa

e importante para os usuarios da sua localidade sendo um importante ponto de apoio para o
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sistema de salde do municipio de Sobral — CE, além disso, oferta servigos de média
complexidade o que torna sua rede de assisténcia parcialmente completa na perspectiva da APS.

Ja o CSF Patriarca, que teve 0 menor custo com outros servigos e encargos dentre 0s
CSF dos distritos, opera com somente 01 eSF e teve um total de 6.704 atendimentos no periodo
de janeiro a agosto de 2022 (e-SUS, 2022).

Assim, é de consenso cientifico que ndo ha modelo de salde perfeito, todavia, aquele
que apresenta melhores resultados esta relacionado aos que tem na APS a centralidade na sua
organizacdo, além de ser consenso internacional que os baixos investimentos nos sistemas de
salde podem resultar em piores condi¢des de vida, retrocessos, desigualdades e desacelerar o
crescimento econdémico de um local. Desse modo, é essencial que a APS tenha sempre bons
investimentos e que ndo sofra cortes de maneira a ndo interromper seus resultados (MACINKO;
MEDONCGCA, 2018)

Os graficos abaixo demostram a distribuicdo dos dados em uma ordem decrescente de
custos sobre os principais elementos de despesas dentro da categorias outros servigos e encargos
a medida que demonstra no eixo vertical valores percentuais. Observa-se que houve um custo
significativo em alguns CSF para servigos com terceiros (grafico 12), demonstrando um custo
total de 893.733,43 que representa 23,2% do custo com a categoria para o periodo de janeiro a
agosto de 2022.

Além disso, observa-se que trés dos CSFs concentram 0s maiores custos com 0s servigos
de terceiros, enquanto alguns ndo apresentam custos, dessa forma, considera-se valido
demonstrar em tabela os valores exatos gastos por cada um dos CSF, esses valores estdo
expressos na tabela 3. E importante enfatizar, que esses dados foram fornecidos pela Secretaria
de Saude Municipal, a partir da informatizacdo do APURASUS que é diariamente alimentado
pela gestdo dos CSFs do municipio.

Nessa perspectiva, o0 CSF Coelce foi 0 que teve maior custo com esse item, perfazendo
um total de R$ 77.043,73, isso equivale a 2% do valor total da categoria para o periodo avaliado.
Este CSF é conhecido por ampliar suas agdes assistenciais e ndo medir esfor¢os para o
atendimento a populacdo estabelecendo prioridades e realizando agbes extramuros como a
realizacdo de vacinas em domicilio e busca ativa com o intuito de imunizar 100% da populacao
assistida pelo territorio coberto pela unidade (SOBRAL, 2020).

Percebe-se que 34,2% (n = 13) dos CSFs do municipio de Sobral — CE nédo apresentaram

custos (ou ndo informatizaram essa informacdo) para o item de custos relativos a servigo de
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terceiros®. Este dado pode representar fragilidades no preenchimento do APURASUS tendo em

vista a constante necessidade de utilizacdo de servigcos de pessoas fisica ou juridica na APS

(STN, 2019).

Gréfico 12. Distribuigdo dos custos com Servicos de Terceiros. Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022)

Dessa forma, os servigos de terceiros sdo amplamente difundidos no setor saide e

utilizados em diversas oportunidades como forma de qualificacdo assistencial como em

realizacdo de obras para servigos de construgéo civil.

Tabela 3. Custos com Servigos de Terceiros dos CSFs de Sobral — CE. Sobral, CE, Brasil. 2022,

ITEM CUSTO SERVICOS DE TERCEIROS
ALTO DA BRASILIA 36027,01
ALTO DO CRISTO 50796,87
APRAZIVEL 43564,81
ARACATIACU 40729,34
BARACHO 46789,85

4 A utilizagdo de servigos de terceiros, ou terceirizagdo, se define pela realizagdo de servigos laborais de um

trabalhador para uma empresa (chamada de “contratante”) sendo todos os seus direitos ligados a outra, uma

empresa intermediaria que garante os direitos trabalhistas podendo ser por trabalho assalariado ou ndo (CAMPQOS,

2018).
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BILHEIRA 23511,21
BONFIM 24469,47
CAIC 51615,01
CAICARA 46764,4
CAIOCA 20344,76
CAMPO DOS VELHOS 48495,67
CARACARA 25258,77
CENTRO 71949,96
COELCE 77043,73
COHAB I 54018,21
COHAB IlI 49658,71
DOM EXPEDITO 34108,04
ESTACAO 51111,03
EXPECTATIVA 69050,66
VILA UNIAO 0
TORTO 11200
TERRENOS NOVOS 1 0
TERRENOS NOVOS 2 0
TAPERUABA 6400
TAMARINDO 0
SUMARE 0
SINHA SABOIA 0
SANTO ANTONIO 0
SALGADO DOS MACHADOS 0
RAFAEL ARRUDA 6195,92
PEDRINHAS 0
PATRIARCA 0
PATOS 0
PADRE PALHANO 0

NOVO RECANTO 630
JUNCO 0
JAIBARAS 2000
JORDAO 2000

Fonte: APURASUS (2022).

Vale salientar que dentre os servicos de terceiros consta os servigos relativos a coleta de
residuos de servigo de saude, servigo de limpeza e conservacdo, servicos de vigilancia e/ou
seguranca, servigos laboratoriais, aluguel de imoveis e aluguel de maquinas e equipamentos
que podem ser prestados através de contratos, notas e faturas de acordo com o manual de Gestéo
de custos na Atencdo Primaria sendo que a impressdo desses componentes de comprovagao
para os itens de custos aluguel de maquinas e equipamentos valor mensal da impressora) e

servico de copia e reproducdo de documentos (valor de cada copia) (DISTRITO FEDERAL,
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2022).

No entanto, para 0 APURASUS o item de custo relativo ao servigo de coleta de residuos
de servicos de saude é avaliado de forma individual, e no municipio de Sobral teve um valor
significativo tendo um custo total para o periodo avaliado de R$ 49.343,42, equivalente a 1,3%
do total da categoria no periodo avaliado. Observou-se certa constancia nos custos entre os CSF
havendo similaridades de valores entre os CSF Estacdo e Coelce.

Em contrapartida, pode-se perceber que houve uma quantidade consideravel de CSFs
que ndo obtiveram custos com esse elemento de despesas representando 47% (n = 18), desse
modo, surgem indagacdes sobre o que esse dado pode representar no total geral dos custos, se
houve subnotifica¢es dos dados relativos a esse centro de custos ou se realmente ndo houveram
custos relativos diante desses CSFs. Essas informac6es também estdo demonstradas no grafico

13 e o resultado fidedigno dos custos de cada CSF esta expresso na tabela 4.

Gréfico 13. Distribuicdo dos custos com Servico de coleta de residuos de servigos de saude.
Sobral, CE, Brasil. 2022.
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Fonte: APURASUS (2022)

Para o item de custo relativo aos servi¢o de coleta de residuos de servigos de saude,
percebeu-se que 47,4% (n = 18) dos CSFs do municipio avaliado ndo apresentaram (ou ndo
informatizaram) custos. Isso gera, novamente, a necessidade de reflexdo para o adequado

preenchimento do APURASUS e a importancia do mesmo como elemento de tomada de
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decisao.

No ambito da satde do trabalhador, algumas Normas Brasileiras (NBR) determinam
diretrizes para 0 manuseio e/ou estratégias para o melhor processo de trabalho, como por
exemplo, a NBR 7500 que traz simbolos de risco e manuseio para o transporte e armazenamento
de material, a NBR 8286, que faz uso de simbologia para o transporte rodoviario de produtos
perigosos, quanto ao procedimento, tem-se a NBR 9190, quanto a utilizagdo e descarte de sacos
plasticos para acondicionamento de lixo, tem-se a NBR 10004 que trata sobre os residuos
solidos, e por fim, a NBR 12807 que traz consideragdes sobre os residuos de servigos de saude
e suas terminologias em geral (ABNT, 1993).

Desse modo, este item € visto inclusive em processos legais como necessario ao
processo de trabalho e envolve estratégias proprias para o seu desenvolvimento e melhor clareza

de manuseio e processamento para evitabilidade de riscos e acidentes relacionados.

Tabela 4. Custos com Servico de coleta de residuos de servicos de satde por CSF Sobral, CE,
Brasil. 2022.

ITEM CUSTO SERVICO DE COLETA
DE RESIDUOS DE
SERVICOS DE SAUDE

ALTO DA BRASILIA 2017,36
ALTO DO CRISTO 1411,62
APRAZIVEL 2505,26
ARACATIACU 3200,1
BARACHO 3074,3
BILHEIRA 1381,93
BONFIM 0
CAIC 3759,36
CAICARA 1759,04
CAIOCA 1251,21
CAMPO DOS VELHOS 2995,29
CARACARA 1367,27
CENTRO 3030,23
COELCE 4894,55
COHAB I 2624,02
COHAB Il 2008,55
DOM EXPEDITO 2197,76
ESTACAO 5006,14
EXPECTATIVA 4502,91
VILA UNIAO 0
TORTO 0

TERRENOS NOVOS 1 0
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TERRENOS NOVOS 2
TAPERUABA
TAMARINDO
SUMARE

SINHA SABOIA
SANTO ANTONIO

SALGADO DOS
MACHADOS
RAFAEL ARRUDA

PEDRINHAS
PATRIARCA
PATOS

PADRE PALHANO
NOVO RECANTO
JUNCO

JAIBARAS 178,26

JORDAO 178,26
Fonte: APURASUS (2022).

[elielielielleliollo)
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Estudo de Sanches e colabores demonstra que o conhecimento sobre o gerenciamento
de Residuos de Servigos de Saude (RSS) pelos enfermeiros que atuam na atencdo basica é
satisfatorio em relagdo a todas as etapas do manejo dos RSS gerados pelo CSF o que pode
comprometer o cuidado em salde e gerar custos adicionais, todavia, pode-se ressaltar o
conhecimento da enfermagem brasileira sobre manejo de residuos perfurocortantes (SANCHES
etal., 2018).

De fato, o manejo de residuos em qualquer nivel de atencdo exige responsabilidade e
compromisso afim de evitar impactos socioambientais e buscando sempre melhores solucdes
para o0 servico, desse modo, torna-se necessario aces de educacdo permanente para toda a
equipe sobre esse tipo de gerenciamento para que esses profissionais sejam instrumentalizados
a elaborar e implementar com eficiéncia os programas ja existentes (SILVA et al., 2019).

Quanto ao item de custo relacionado ao servigo de agua e esgoto observou-se que houve
um custo total de R$ 210.278,61 que representa 5,5% do total do custo para a categoria no
periodo avaliado. Fazendo uma comparacdo entre eles, denotou-se que, o CSF Expectativa
apresentou um custo maior, somando um valor de R$ 10.453,19. O CSF Expectativa conta com
3 eSF e possui uma populagdo acompanhada de 12.515 habitantes atendendo a populacgdo dos
bairros Expectativa e Parque Silvana (CNES, 2017; SOBRAL, 2020b).

O grafico 14 apresenta a distribuicdo dos custos com Servico de agua e esgoto para 0s

CSF de Sobral — CE no que concerne sede e distritos.
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Gréfico 14. Distribuicdo dos custos com Servico de &gua e esgoto. Sobral, CE, Brasil. 2022.
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No que se refere a este item de custo apesar do grande avanco no sanemento basico e
abastecimento de agua e esgotamento sanitario muitos municipios ndao tem acesso universal a
esses e/ou homogeneidade no que tange a esses servicos, sendo o grande problema da falta
desse processo a veiculagdo de doengas evitaveis, além de outros transtornos. Assim, o
monitoramento de indicadores relacionados ao saneamento basico torna-se ponto essencial para
averiguacdo da qualidade dos servicos ofertados (CAZELLI, 2013).

Esse dominio esta relacionado ao centro de custo de condominio ou administrativo e
estd empenhado na categoria relativa a outros servicos e engargos na qual esta imersa em
despesas gerais que podem ter seus pagamentos realizados através de contratos ou faturas
(DISTRITO FEDERAL, 2022).

Observando a estrutura dos custos com os CSF do municipio estudado percebeu-se que
o principal item refere-se a despesa com pessoal sendo que os demais assumem posicdes
variadas, apesar de importantes no decorrer do periodo avaliado. E importante salientar que
essa informacdo foi igualmente consolidada pelo referecial tedrico-metodoldgico deste estudo,
na qual constatou-se em no inicio desta década que o principal elemento de despesa foi com o
pessoal (CASTRO, 2000).

E importante enfatizar que o componente territorial da APS do municipio estudado é
bastante complexo e referéncia para todo territorio nacional além de possuir uma gestao
eficiente do sistema publico através da adocéo de diferentes estratégias e ferramentas no campo
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da economia da saude para o aumento da eficiéncia e melhora da transparéncia dos recuros
investidos no setor satde no &mbito municipal (SOBRAL, 2022d).

Assim, é valido ressaltar que o municipio de Sobral é campo de diversos estudos
avaliativos principalmente relacionados a perspectiva da APS, desse modo, constatou-se por
Brito (2022) que na perspectiva dos usuérios adultos os equipamentos da ESF dos CSF da sede
do municipio ndo apresentaram adequada orientacdo quanto aos atributos da APS (primeiro
contato, longitudinalidade, coordenacgdo, integralidade, orientacdo familiar e comunitaria)
tendo em vista os escores globais inferiores ao padrao para o instrumento utilizado na pesquisa.

No que se refere a avaliagcdo da estrutura dos CSFs Barreto et al. (2020) identificou que
ha condig¢des basicas para o desenvolvimento de a¢bes de qualidade para a prestacdo de agdes
de saude. No entanto, pode haver aspectos que podem compromenter a assisténcia como
necessidade de melhor acessibilidade em alguns territérios para portadores de deficiéncia,
insuficiéncia de equipamentos adequados de urgéncia e emergéncia e auséncia de desfribilador
e oximetro de pulso.

Na perspectiva da atencdo aos usuarios, estudo realizado por Ribero (2018) evidenciou
que as acOes de saude ainda concentram praticas prescrtivas e embasadas renovacao de receitas
que podem comprometer o cuidado integral e a necessidade de reavaliacdo dos pacientes com
condigdes cronicas que é tdo enfatizado pelo indicadores da nova forma de financiamento da
APS.

O estudo aqui realizado, na perspectiva na contabilidade de custos e concentrando
elementos de gestdo em saude para apoio a tomada de decisdo na APS ainda € novo no cenario
do municipio de Sobral — CE, concentrando, portanto, resultados importantes sobre elementos
de custos a partir de ferramentas também recentementes implementadas na gestdo municipal
como € o caso do PNGC e o APURASUS. Além disso, o periodo avaliado também pode

representar custos distintos de outros periodos para o sistema de satde local.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi discutido no decorrer desse trabalho sobre os centros de custos produtivos através
dos CSF do municipio de Sobral — CE por meio de despesas liquidadas, é valido ressaltar que
foi objeto deste estudo somente o0s custos diretos tendo em vista ter sido considerado todos 0s
38 CSF (sede e distritos). Desse modo observou-se que dentre as categorias avaliadas 0s custos
com pessoal representaram a maior propor¢éo das categorias analisadas.

Foi percebido que o APURASUS é uma ferramenta potente e eficaz para analise de
custos e forte aliada no manejo desses dados facilitando os processos de trabalho e qualificando
os relatérios de gestdo. Além disso, seus dados permitem gerar importantes informacGes e
resultados que permitem a identificagdo de formas de melhorar o consumo e alocar 0s recursos.

A partir do exposto denotou-se que os custos com o funcionamento dos CSF de sede e
distritos do municipio de Sobral estdo relacionados com diversas questfes e envolvem
gerenciamento de recursos humanos, materiais, de medicamentos e de processos para 0
completo fluxo e efetividade dos servicos prestados em toda a rede basica.

Neste interim, os CSFs da sede do municipio, em sua maioria, representam maiores
custos, em proporcdo, do que os CSF dos distritos para todas as categorias analisadas com
excecdo do CSF Taperuaba que apresentou custos proporcionais aos CSFs da sede, assim como
alto nimero de atendimentos. E importante enfatizar que trabalhou-se com informag@es de
custos conforme os elementos de despesas do APURASUS, pois era assim que tinha-se a
consolidacdo dos dados.

Dessa forma, considera-se que os objetivos foram alcancados, uma vez que foi possivel
usar o sistema de custeio por absorcdo na realizade de Sobral — CE para avaliar os custos a
partir de despesas liquidadas e utilizar o APURASUS como ferramenta para obtencéo dos dados
a serem utilizados

Como limitagcbes do estudo pode-se citar as lacunas decorrentes da falta de
preenchimento de algumas cifras vindas do banco de dados disponibilizado, isso pode ter sido
ocasionado por decorréncia de erros humanos (como erros de digitacdo, auséncia de dados para
0 periodo), apesar de serem poucos os dados ndo disponibilizados assim como atualizagdo da
nova forma de financiamento da APS (Previne Brasil) para comparacdo de receita e despesa
considera-se estas importantes limitagdes encontradas no estudo. Além disso, pode-se enfatizar
a pouca e antiga literatura existente sobre a tematica estudada reforcando a necessidade sobre
ampliac&do de novos estudos na area.

Assim, sugere-se a partir disso, discussdes sobre gestdo das unidades, pois ha fortes
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indicacdes de subnotificacbes de dados de producdo que podem repercurtir no real valor de
custos das unidades de saude e se 0 municipio possui gestdo plena delas, bem como formas de
manter os indices de produtividade. Além disso, acredita-se que sejam necessarias discussdes
cientificas e académicas na perspectiva da gestdo em saude e econémica para ampliacédo e
solidificacdo de respostas para qualificar e diminuir adversidades encontradas.

Com relacdo a analise comparativa entre as unidades esparava-se que as mesmas
mantivessem comportamente constantes, ou, por hora, semelhantes, no entanto o que foi
observado é que ha certa dispersdo de valores, acredita-se que a diferenca de comportamento
de custos entre as mesmas, se d& em decorréncia das diferencas relativas do perfil de
atendimento, perfil da populacéo assistida assim como em detrimento dos proprios CSFs que
por possuirem infraestruturas e equipes maiores e/ou menores a depender da demanda do local
podem possuir custos diferentes. Entdo, aquelas, cujos indicadores, estdo acima ou abaixo da
média merecem um estudo especial.

Para realizacdo de estudos futuros, sugere-se, de forma especial, que sejam realizadas
comparag6es mais delimitadas sobre cada categorias: Custo com pessoal, material de consumos
e outros servicos e encargos, entre cada CSF para analise detalhada dos processos aqui
iniciados. Além disso, sugere-se a ampliacdo da tematica para a perspectiva qualitativa a fim
de identificar na perspectiva de gestores sobre o processo de custos e tomada de decisdo como
também visualizacdo das vertentes que distinguem o que leva unidades com 0s mesmos servicos
a terem custos, distintos que ndo puderam ser explicados aqui

Entende-se que o principal item de custos refere a categoria de pessoal, sendo que 0s
demais assumem posic¢Oes variadas, mas importantes nos elementos de despesas. Assim, ao
CSF destinar sua maior parcela de custos ao pagamento de pessoal, subentende-se como
coerente seus objetivos de atencdo a saude, prestacdo de servicos e oferta qualificada que
dependendem exclusivamente de méo-de-obra.

Denotou-se ainda que ocorrem variagdes com relagdo aos custos com pessoal, isso pode
ser em decorréncia da necessidade de diversificacdo das equipes que dependem da localizagédo
para delimitacdo da quantidade no CSF, assim como tragcar o quantitativo de outros
funcionarios, o que implica em maiores despesas com indenizagdes e rescisdes. E importante
ressaltar que este custo € fixo e é parcela significativa dos custos totais para todas as unidades,
sendo assim, é mais dificil reduzir os custos a curto prazo.

Quanto as despesas com material de consumo, configuram-se como um bom indicador
de eficiéncia para gestdo local tendo em vista sua capacidade de influenciar nos custos totais.

Ela foi bastante varidvel nas unidades em funcdo da demanda em cada uma delas. Nesse
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processo, € importante ressaltar que a despesa com material de consumo € a principal
possibilidade de redugéo de custos.

Acredita-se que a pesquisa permitiu uma significativa producdo e compartilhamento de
conhecimentos sobre alocacéo de recursos em satde assim como contribuiu para o processo de
tomada de decisdo dos gestores que conhecem a realidade sobre 0s gastos em saide no contexto
da APS de forma a subsidiar e ressignificar o gerenciamento e a qualidade do gasto ap6s um
contexto pandémico. Assim, acredita-se que o desenvolvimento desta pesquisa contribuiu para
o fortalecimento da APS e consequentemente para o melhor entendimento da nova forma de
financimento do APS considerando a possibilidade de investigacdo das melhores formas de
alocacdo de recursos na ESF a medidas que funcionara como elemento de subsidio para a

tomada de deciséo de gestores.
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8 ANEXOS

Anexo 1. Termo de compromisso para utilizacdo de dados em documentos

SOBRAL

gz PREFEITURA

SOBRM e N A ki Bt
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

COMISSAO CIENTIFICA

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE
DADOS EM DOCUMENTOS

Eu Jaciara Alves de Sousa abaixo assinado, pesquisador envolvido no projeto
intitulado: AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE: UTILIZACAO DO
SISTEMA DECUSTEIO POR ABSORCAO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE DE SOBRAL — CE.

me comprometo a manter a confidencialidade sobre os dados coletados nos
arquivos da Atencdo Primaria a Saude de Sobral — CE bem como a privacidade
de seus conteddos, como preconizam 0s Documentos Internacionais e a
Resolucdo n° 466/2012 do ConselhoNacional de Saude/Ministério da Saude.
Informo que os dados a serem coletados

dizem respeito a folha de pagamento de profissionais, material de consumo,
gastos com exames e diagndsticos, rateio de custos diretos e indiretos, Fundo
Municipal de Saude, Plano Municipal de Saude e entre outros ocorridos no
periodo de: 01/2020 a 12/2021

Sobral, 04 de Abril de 2022

NOME CPF ASSINATURA
Jaciara Alves de Sousa 070.146.243- 7 )
42 /}'uusmﬁ, 6556\7% Sa Rewdo
Kilvia Helane Cardoso 580.950.473- —
. bl - -
Mesquita 68 Q/K/Jﬂ% Q/)/&MC}U/L Jo_
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Fernando Daniel de 621.677.663- - ‘
OliveiraMayorga 00 Feenondo Loniel 0”"7"" 7 *

~ f
Jodo Hernando 034.369.933- Tz, Wrnuounks Q. Mm_
Rodrigues Alves 99 L.l
Dibnatas dos Santos 606.253.283-
Ferreira 45 Diéna{as dos Sanlos Terreira
Lidenberg Rodrigues 081.309.083-
Silva 01 DLdM&bu\pé lenmd»w &,QA/ou
Jose Gabriel de Aradjo 076.491.303-
Nascimento 47 j C‘.L/L / " ‘

e babridd ds /21@4‘/7,9 Norcimonls

Francisco Adriano Martins 068.562.823-
de Sousa 03

Fragr @ Adrems %W}/m 4 Soun U]Ln
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Anexo 2. Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude Sobral — CE, 2022.

PARECER PROTOCOLO N2 0086/2022

Declaramos ter ciéncia dos objetivos e metodologia do Projeto de Dissertacdo de Mestrado vinculado
ao Programa de Pés-Graduagdo em Salde da Familia, da Universidade Federal do Cearda (UFC),
intitulado “AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE: UTILIZACAO DO SISTEMA DE CUSTEIO
POR ABSORCAO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE DE SOBRAL — CE”, desenvolvido por
Jaciara Alves de Sousa, sob a orientagéo do Prof. Dr. Fernando Daniel de Oliveira Mayorga.
Na condicgéo de instituicao coparticipante do projeto supracitado, concordamos em autorizar a realizagdo
da pesquisa a ser realizada junto aos 40 Centros de Saude da Familia (CSF), a Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF), ao Conselho Municipal de Saude, a Assessoria de planejamento, a Assessoria
juridica, a Coordenacéo de apoio técnico e administrativo, ao Fundo Municipal de Salde, a Coordenagao
geral de administracéo e desenvolvimento de saide do trabalhador e ao Centro de vigilancia sanitaria.
Reitera-se: a necessidade de pactuagdo prévia entre a pesquisadora e a geréncia dos servigos quanto
aos melhores dias, horarios e local para realizacdo da coleta. A Conep/CEP orienta para adocéo de
medidas para a prevencdo e gerenciamento de todas as atividades de pesquisa, garantindo-se as agdes
primordiais a salde, minimizando prejuizos e potenciais riscos, além de prover cuidado e preservar a
integridade e assisténcia dos participantes e da equipe de pesquisa.
Desta feita, recomenda-se, a utilizacao de estratégias que respeitem as determinacdes postas nos decretos
estadual e municipal (vigentes a época de realizagdo da coleta) no que diz respeito a protecao e prevencao
da Covid-19. Fica sob a responsabilidade da pesquisadora a adocdo, sempre que possivel, de
estratégias/ferramentas para realizagdo das intervencgdes, a fim de minimizar/evitar possibilidade de
aglomeracdes e de adequar as medidas de biosseguranga — uso de méascaras, etiqueta respiratdria, alcool
em gel 70%, evitar cumprimentos e o compartilhamento de objetos, respeitar o distanciamento social
recomendado, manter o cabelo preso e evitar o uso de acessorios pessoais como brincos, anéis e reldgios
— € 0S iNsumos necessarios para a garantia desta. Esses aspectos condicionam a validade deste Parecer.
Ressaltamos que esta autorizacido NAO desobriga a pesquisadora de se basear nas determinacoes
éticas propostas na Resolucdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saide — CNS/MS, as quais,
enguanto instituicdo coparticipante, nos comprometemos a cumprir. Assim como de solicitar anuéncia
aos participantes por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Esta autorizagao esta condicionada & aprovagao prévia da pesquisa supracitada por um Comité de Etica
em Pesquisa. O descumprimento desse condicionamento ou de qualquer outra acdo em desfavor dos
participantes ou do servico, assegura-nos o direito de retirar esta anuéncia a qualquer momento da
pesquisa.
Lembramos ainda que é de responsabilidade da pesquisadora encaminhar a esta Comissdo Cientifica
copia da pesquisa no prazo maximo de 30 dias ap6s sua conclusdo, como forma de compromisso com a
sociedade e o Sistema de Salde de Sobral, em razdo das possiveis melhorias advindas dos resultados do
estudo. Reitera-se que pendéncias no envio do Relatdrio de Pesquisa podem levar a ndo apreciacdo de
solicitacOes posteriores.
Em caso de duavidas, contate-nos pelo telefone (88) 3614-2633 ou pelo e-mail
comissao.cientifical@gmail.com

Sobral, 02 de Junho de 2022

Profa. Ms. Lielma Carla Chagas da Silva
Coordenadora da Comissao Cientifica



Anexo 3. Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisas (CEP)

S oa
UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVA/ICE Wﬂp

e e

Titulo da Pesquisa: Avu.w;Ao ECONOMICA EM SAUDE: SISTEMA DE CUSTEIO POR ABSORGAO
NA ATENGAO A SAUDE DE SOBRAL |, CE.

Pesquisador: JACIARA ALVES DE SOUSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54350022.1.0000 5053

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual Vale do Acarad - UVA
Patrocinador Principal: Financiamera Propro

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 5875280

Apresentaciio do Projeto:

O projeto em guestdo tem como thule: Avaliacho econdmica em sadde; Sslema de cusieio por absceglo na
aengdo primacia 3 sadde de Sobral- CE.

Objetivo da Pesquisa:

Avalar 05 custos com gerenciamento municipal dos Centros de Sadde da Famila- CSF Scbral
Avaliacio dos Riscos ¢ Beneficios:

Anndidos a presernvagdo das identidades, som rscos 3 participaclio na pesquisa.
Comaentarios @ Consideragbes sobre a Pesquisa:

A tematica em questlo ¢ relevante, haja Wista a necessidade de serem esdarecidos 06 9asios com a sadde

£&m nosso municipio. A pesquisa cerfamente trard contribulcle Quando possiilta que as pessoas tomem
conheadmento de como estd sendo aplicado o dinheiro drecionado & sadde, Como 06 servigos estlio sendo

restacos.

Consideragtes sobve os Termos de apresentacdo cbrigatoria:
Corasidero gue todes o5 lermos cbagaideios foram absenadas e anexados.

Recomendagdes:
Sem recomendagbes.
Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de nadequagdes:

Enderega:  Av C Mauocio Mochs Ports, 150

Bakro: Dwrby CEP: 62041040

ur: ce Moniciplo:  SOMIAL

Tekfore: pmoeTTA20 Fax @EpETT4Q2 Emal: cep uvaflevanst be

P Ot e T
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@ s
UNIVERSIDADE ESTADUAL
VALE DO ACARAU - UVAICE w

T L

Cormeacio oo Pascec S05.200

Coraidero gue 0 projelo estd aprovado.
Consideraglas Finals a critario do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquive Posmagem Ator Shaagao
‘ ] 5 DO P [ 1102022 ACeo
%_aosm 2029654, 0B 06:45
TING2022 | Roeio
Orcameno ORCAMENTO.pal 11102022 |JACIRA ALVES DE| Aceto
—— m
Cronogyama CRONOGRAMA. par 11102022 |JACIARA ALVES DE| Aceto
Q80123 1SCUSA
Frojelo Detihado | |PROJETO.Gocx 111002022 |JACIARA ALVES DE| Aceto
Brochura 075921 |SOUSA
TCLE / Termas Ge  [Modeio_Termo_Consentmento_Uso_B | 1171012022 | JACWARA ALVES DE| Aceto
Assentmento / D.docx 075750 |SOUSA
Jusaficatia de
[Austnoia — WO rE——
Foha de ROSO JACIARA pal TOVI0r2022 | JACIARA ALVES DE| Acesto
135108 |SOUSA

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SOBRAL. 03 de Feversiro de 2023

Assinado por:
Eroteide Ledte de Pinho
{Cooardenador(a)}

Enderega: Av Comarchess Mssootio Rochs Porte, 152

Batrro: Dby CEP: 2 341-040
ur: ce Memicipio:  SOORAL
Telfore: EEOETT-L29% Fax @BRperT-428 Emal: g uoneeanet tr

Piga B3 e T



Anexo 4. Instrumento de coleta de dados do Sistema de Apuragcéo e gestao custos do
Sistema Unico de Saude (APURASUS)

CSF

JAN/
22

FEV/
22

MAR/
22

ABR
2

MAL/
22

JUN/
22

JuL/
22

AGO/
22

Item Custo - Sintetico Analitico

Pessoal

Custo Total ¢/RH
(Provisdes+Encargos+Beneficios+Rem
uneracao)

Material de Consumo

Férmulas Nutricionais

Material de Cama, mesa e Banho

Gés Engarrafado GLP

Material de Copa e Cozinha

Material de Expediente

Material de Limpeza

Material Médico-Hospitalar

Material Odontolégico

Medicamentos

Servicos de terceiros

Aluguel de iméveis

Aluguel de Maquinas e
Equipamentos/bens méveis

Servico de Coleta de Residuos de
Servicos de Saude

Servico de Gas

Servigo de Manutencéo e Conservagéo
de Méaquinas e Equipamentos

Servigos de Controle de Vetores e
Pragas Urbanas

Servicos de Cdpias e Reproducéo de
Documentos

Servicos de Vigilancia e/ou Seguranca

Servicos de Cdpias e Reproducéo de
Documentos

Servigos Laboratoriais

Despesas Gerais

Servico de Agua e Esgoto

Servicos de Comunicacdo de Dados
(internet e outros)

Servicos de Energia Elétrica

Servicos de Telecomunicacfes (Fixa)

TOTAL GERAL
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Anexo 5. Tabela 5. Distribuicdo do Material de consumo por més de analise. Sobral, CE, Brasil. 2022,

Soma de Material de Consumo

jan/22 fev/22 mar/22 abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22 Total Geral
ALTO DA 65190,29  22395,33  42362,04  41204,59  28874,83 41668,6  44408,75  62774,71 348879,14
BRASILIA
ALTO DO 47158,67  40825,83 4035256  36178,27  31673,23  25628,55 5954323  25651,93 307012,27
CRISTO
APRAZIVEL 26405,95 29091,84 24858,94 31113,11 35443,74 34047,03 24697,87 31485,75 237144,23
ARACATIACU 21700,71 6922526  51960,34  33639,42  57420,53  45183,82  49653,73 328783,81
BARACHO 19962,95  13264,94 1767155 2491892  28697,61 8665583  36466,93  57877,78 285516,51
BILHEIRA 13776,88 7565,14  12136,11  18923,19  32917,19  16337,12  15506,22  41382,48 158544,33
BONFIM 14879,24 13107,51 27692,43 27371,34 27626,69 29310,31 16722,11 19415,8 176125,43
CAIC 33471,82 240215  32691,01  47325,78 2424494  46146,25  46967,17  33826,53 288695
CAICARA 160985,79 132172,82 124273,73  93358,64  55703,31  59787,44  65021,32  97670,76 788973,81
CAIOCA 36433,84  17051,57 17611,7  20401,97  14758,01 16369,3 1134248  12332,42 146301,29
CAMPO DOS 33738,31  27861,88  39015,02  36500,32  45666,22  35646,16 34109,6  45205,77 297743,28
VELHOS
Caracara 16851,05  12849,24  16269,22  14104,24  23898,26  17355,55 13776,2  20795,75 135899,51
CENTRO 26746,85  22489,02 2719589  37763,91  33104,25 3143455  49056,89  27674,43 255465,79
COELCE 57750,24  52784,76  57871,98  56699,49  77642,56  95535,78  99022,66  62105,54 559413,01
COHAB I 56576,22  39083,27 67185,88  50675,02  68151,37  42287,26  44782,02  53946,36 422687,4
COHAB Il 34446,64  29531,86  31429,66  60389,04  32578,72  57483,03  35826,35  33309,15 314994,45
CSF VILA 27553,89  31561,41 47394,6 106509,9
UNIAO
DOM 71114,42  24107,09  37117,75  23279,64  44596,85  34152,32 28479,8  37392,74 300240,61
EXPEDITO
ESTACAO 43288,78  36795,47  50022,73  38592,06  31682,89  30998,93  38021,66 444257 313828,22
EXPECTATIV 87885,27  30177,92  30518,75  78776,12 4592527  72630,02 63603,85 57676,39 467193,59
A
JAIBARAS 24602,8  30433,76 3546156  26235,95 33541,8  40107,76  21799,07 212182,7



JORDAO
JUNCO
NOVO
RECANTO
PADRE
PALHANO
PATOS
PATRIARCA
PEDRINHAS
RAFAEL
ARRUDA
SALGADO
DOS
MACHADOS
SANTO
ANTONIO
SINHA
SABOIA
SUMARE
TAMARINDO
TAPERUABA
TERRENOS
NOVOS 1
TERRENOS
NOVOS 2
TORTO
VILA UNIAO
Total Geral

24602,8
69078,95
23040,21

71587,8

14873,37
20916,53
47019,85
43865,09

13226,97

32355,66
66644,96

39076,57
32282,37
44538,75
70118,54

40033,95

19365,15
0

1571447,4
2

30433,76
34967,62
22826,41

64334,73

14002,62
16350,62
37884,03
28133,03

15381,56

46223,95
62990,75

45903,85
28596,07
41372,82
54089,01

29022,74

17684,05
0

1249070,4
9

35461,56
74180,56
25273,77

64530,61

19662,24
25230,15
40001,69
28309,63

52338,75

38615,13
66680,38

47762,23
34116,73
48582,01
54487,63

27068,22

27395,38
0

1558055,0
4

26235,95
38237,23
23556,67

34315,7

13439,52
16338,55
46345,91

25743,5

12001,71

31416,93
63557,41

32790,77
24156,73
41571,98
40610,42

19687,2

19377,41
38129,15
1363284,6
8

33541,8
54448,15
24089,48

60955,94

18208,37
20054,7
38938,7

25041,45

16808,66

35074,95
102341,63

59373,84
32030,17
46516,27
79389,41

48108,73

25407,28
47518,78

1518215,4
7

40107,76
52300,77
28132,84

68072,22

15476,65
18590,81
38063,22
49555,33

17991,29

30457,37
94648,86

45255,52
27341,42
52794,12
69929,35

33554,99

36150,88
53033,79

1642459,5
1

21799,07
112937,26
25374,7

59317,95

20290,45
18435,36
37055,45
35727,74

12797,84

29717,36
74021,13

41689,65
25515,41
66368,48
80940,66

41913,63

30351,2
55904,5

1584495,8
4

49362,84
24720,52

92208,76

18566,51
19669,51
45070,67
26730,07

12900

33059,51
70442,1

112543,49
29931,55
62437,65
89181,28

15785,38

26707,17
56167,35
1600088,0
8

107

212182,7
485513,38
197014,6

515323,71

134519,73
155586,23
330379,52
263105,84

153446,78

276920,86
601327,22

424395,92
233970,45
404182,08

538746,3

255174,84

202438,52
250753,57

12.087.116,5

3

Fonte: APURASUS, 2022.



10¢

Anexo 6. Tabela 6. Distribuicdo mensal dos custos com outros servicos e encargos dos CSF da sede no periodo avaliado. Sobral, CE,

SOMA DE OUTROS SERVICOS E ENCARGOS - SEDE

ALTO DA BRASILIA
ALTO DO CRISTO
CAIC

CAICARA

CAMPO DOS VELHOS
CENTRO

COELCE

COHAB II
COHAB III

CSF VILA UNIAO
DOM EXPEDITO
ESTACAO
EXPECTATIVA
JUNCO

NOVO RECANTO
PADRE PALHANO
PEDRINHAS

SANTO ANTONIO
SINHA SABOIA
SUMARE
TAMARINDO
TERRENOS NOVOS 1
TERRENOS NOVOS 2
VILA UNIAO

TOTAL GERAL

jan/22
8885,02
14579,13
12466,54
14417,18
9923,9
18922,64
12993,53
12868,07
9783,8
14687,44
12141,01
13624,59
15492,52
13224,97
10625,84
13700,36
13023,09
10130,38
26117,6
9285,95
8519,03
12058,45
11072,54
0
298543,58

fev/22
9811,45
11967,55
13029,82
13255,54
14463,78
19277,83
17613,93
13152,8
9358,27
13713,99
13585,11
13873,54
15629,46
15910,81
12709,5
12426,56
14013
7136,14
24867,46
12976,63
9429,56
16367,71
9824,05
0
314394,49

Brasil. 2022
mar/22 abr/22
10941,98 9365,45
12502,36  12705,97
12854,85 12368,85
9499,46  15150,34
14928,94 13952,41
18673,9 18205,66
15722,72 15586,7
9245,76 13020,7
9874,89 10363,8
13459,09 0
11815,45 9975,21
21529,3 13169,66
16965,67 18596,88
19413,47 17508,99
12011,62 10131,43
13302,13 14174,46
12709,58 13192,4
11536,21 7059,04
24769,14  25047,28
14222,22 9487,84
8669,14 7819,89
19911,48 17150,54
10610,95 10631,89
0 13122,89
325170,31 307788,28

mai/22
7720,14
12428,77
12738,55
16059,5
14917,42
19182,08
21642,12
15787,97
16912,12
0
11212,17
11074,25
18550,79
19458,27
11072,54
14337,71
14373,01
10580,32
25300,37
15594,6
8953,31
20257,68
10400,33
12257,57
340811,59

jun/22
11666,68
16046,99
14157,44
14950,33
16048,02
19953,51
16422,67
15384,48
13543,43
0
11048,81
11207,37
21086,44
16993,84
12092,91
17432,48
15449,55
11038
25033,89
14277,71
8777,11
18075,98
11357,93
12424,98
344470,55

jul/22
11523,5
14821,09
12135,7
15185,95
15694,8
18728,76
17187,74
13104,08
13596,72
0
10850,47
13013,02
19109,59
245171
13577,68
17771,71
13707,52
9315,66
25805,66
14971,37
8985,28
19810,37
11472,08
13315,34
348201,19

ago/22 Total Geral

14497,8
16604,57
14482,61
19273,05
16541,73
21308,74
18812,76
16516,29
12262,8
0
1251221
13080,54
23710,31
21799,08
13620,91
19318,22
15849,61
11688,67
25312,1
21086,93
13372,22
22217,83
12605,9
12342,14

84412,02
111656,43
104234,36
117791,35

116471
154253,12
135982,17
109080,15

95695,83

41860,52

93140,44
110572,27
149141,66
148826,53

95842,43
122463,63
112317,76

78484,42

202253,5
111903,25

74525,54
145850,04

87975,67

63462,92

388817,02 2.668.197,01
Fonte: APURASUS, 2022.
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Anexo 7. Tabela 7. Distribui¢cdo mensal dos custos com outros servicos e encargos dos CSF dos distritos no periodo avaliado. Sobral, CE,

Brasil. 2022
Soma de Outros Servicos e encargos — Distritos
jan/22 fev/22  mar/22  abr/22 mai/22 jun/22 jul/22 ago/22  Total Geral

APRAZIVEL 10647,69 10112,66 10711,7 10257,89 13486,21 12840,68 11903,22 12739,05  92699,1

ARACATIACU 10871,07 12933,54 11497,65 13398,69 13019,63 1414473 12578,41  88443,72

BARACHO 11684,29 12757,72 5378,63 994508 12934,64 13976,13 12437,9 14108,86  93223,25

BILHEIRA 6700,84 8078,06 7159,8 7518,36  7105,82 9023,31 7891,92 8409,88  61887,99

BONFIM 6234,67 7140,44 7193,88 6467,92 7187,86 708502 8253,64 7352,53  56915,96

CAIOCA 7764,58 5779,39 6039,35 6303,13 6793,61 9414,48 912835 844438  59667,27

Caracara 7760,99 8176,6  7589,24 9079,21 8535,19 10259,11 8009,08 8998,35  68407,77

JAIBARAS 8912,44 9581,57 10009,56 9912,16 12258,95 22536,4 12696,33 0 85907,41

JORDAO 8912,44 9581,57 10009,56 9912,16 12258,95 22536,4 12696,33 0 85907,41

PATOS 6750,72 7159 9406,65 7368,55 8383,97 8968,08 736251 7750,24  63149,72

PATRIARCA 6621,84 5840,18 6979,63 4329,59 7146,31 6992,73  7153,57 5875,17  50939,02

RAFAEL

ARRUDA 10190,45 10588,62 11628,58 10726,6 12184,37 11669,58 1134291 11132,15 89463,26

SALGADO
DOS

MACHADOS 4730,84 6387,94 8079,99 6582,75 8756,95 752227 919291 6633,87  57887,52
TAPERUABA 1577481 16735,16 16392,76 15171,36 15177,34 17864,3 15302,56 17924,81 130343,1
TORTO 9236,26 9887,01 9899,63 9310,05 11116,32 10776,39 11229,76 11752,93  83208,35

Total Geral 121922,86 138676,99 139412,5 134382,46 156725,18 184484,51 158745,72 133700,63 1.168.050,85
Fonte: APURASUS, 2022.



9 APENDICES

Apéndice 1. Aproximacao com o objeto de estudo

Minha trajetoria académica foi inteiramente voltada pela luta do direito a saude através da
tentativa de criar mecanismos para oferta de uma saude publica de qualidade. Desde o inicio da
minha graduacdo estive imersa em atividades voltadas a saude coletiva e ao movimento estudantil
que trouxeram novos significados para minha vida e percepces mais abrangentes da finalidade da
formagéo em enfermagem.

No primeiro semestre de graduacédo (2016.1) fui convidada a compor os membrosdo ndcleo
de estudo e pesquisa de prevencdo a agravos da saude (NEPPAS) que tinha como finalidade a
aquisicdo de conhecimentos a tematica proposta assim como producéo de trabalhos cientificos para
o0 compartilhamento dos conhecimentos. O Grupo foi de fundamental importancia para a
construcdo de uma visdo mais abrangente e compreensdo de estratégias que visem a promogao e
protecdo da saude.

Ainda no primeiro ano de graduacao, tive a oportunidade de estar inserida nomovimento
estudantil através da participacdo enquanto coordenadora de assuntosinterinstitucionais do
centro académico Wanda de Aguiar Horta (CAWAH) deenfermagem da Universidade Estadual
Vale do Acaral (UVA). Nesse contexto, tive a possibilidade de organizar eventos voltados a
valorizacdo profissional da enfermagem,promover momentos de debates frente a conjuntura
politica ao qual a profissdo esta inserida assim como lutar por direitos inerentes aos académicos
de uma universidade publica como a necessidade da oferta de um ensino de qualidade. Todo
esse processoexerceu fundamental importancia e foi me aproximando da tematicagestdo uma
vez que a organizacdo dos processos e a busca por melhorias no ensino eramos principais
objetivos. Ainda voltado a esta conjuntura, a aquisicdo de conhecimentos voltados a alocagéo
de recursos foi pertinente a minha participacdo ao movimentoestudantil tendo em vistaa minha
aproximacdo com a organizacao de eventos cientificos.

Na perspectiva da saude coletiva devo destacar também a minha participacdo enquanto
ligante da Liga de Enfermagem em Saude da Familia (LESF) que mepossibilitou a aproximacao
enquanto académica de enfermagem do servigo de saude de Sobral e de uma comunidade com
varias iniquidades sociais do municipio. Esta experiéncia foi extremamenterica para vida
académica e despertou ainda mais em mim a vontade de atuar na gestdo de pessoas e conduzir 0s
processos de trabalho para um caminho de oferta de servigos qualificados e que visem antes de

tudo a promocéo da saude e a prevencao dos agravos.



Este processo ainda foi extremamente importante para visualizar a importancia exercida
pela APS no cenario de satde do individuo e o impacto financeiro exercido pelas a¢fes desse nivel
de atencdo em todo o nivel de saude, ou seja, quando as ac¢des ali sdo consolidadas e 0s recursos
financeiros utilizados sdo menores.

No ano de 2017 fui convidada a compor o grupo de pesquisas Observatorio de pesquisas
para 0 SUS (OBSERVASUS). O ingresso neste grupo representou um momentode imensa alegria
e um divisor de aguas no quesito pesquisa cientica ao me proporcionar estar estudando e
pesquisando gestdo e avaliacdo em salde dentro de diversos contextos, mas principalmente
tematicas inerentes a salide coletiva.

No ano de 2018 tive a oportunidade de ser bolsista de iniciacdo cientifica e tecnoldgica pela
Fundacao Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (FUNCAP) ao qual
me fez entrar de forma mais pertinente a linha de pesquisa ao qual adentrei neste programa: Gestédo
dos servigos de satde no contexto da APS.

Dessa forma, percebo toda minha trajetéria enquanto académica de enfermagem
direcionada ao desenvolvimento de aptidGes voltadas ao exercicio da lideranca em salde atraves
da politica e gestdo, mas de forma esepcial a busca pela saude integral, gratuita e de qualidade da
populacdo, principalmente no que se refere as a¢des de promocao e protecdo da salide assim como
prevencdo de agravos militando também por contextos de igualdade profissional.



