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RESUMO

O Consultorio na Rua surgiu em 2012, como uma estratégia inovadora para o cuidado
a populacdo em situagdo de rua, oportunizando 0 acesso as pessoas que vivem em
extrema vulnerabilidade social, estigmatizadas e excluidas culturalmente. Levando o
cuidado integral a saude do individuo para o espaco da rua; cuidando em liberdade.
Estudar os custos para a manutencdo deste servico é importante para além da
atualidade na abordagem da gestdo dos custos na area da saude. O estudo €
quantitativo, exploratério e descritivo, cujo objetivo é caracterizar os custos dos
Consultérios na Rua do municipio de Recife/PE. Foi aplicado o método de Custeio
Baseado em Atividade - ABC, utilizando-se as técnicas de observacgao direta para o
levantamento das atividades exercidas. Para coleta dos dados, obteve-se parceria
com a Prefeitura da Cidade do Recife e sua Secretaria de Saude/ Geréncia Financeira.
Estes foram analisados e agrupados em planilhas do Microsoft Excel®, o que gerou
informacBGes do tipo: custo anual com os profissionais de nivel superior em R$
46.156,77 e de nivel médio em R$ 35.949,00, a atribuicdo de valores por minuto
trabalhado, de acordo com nivel de escolaridade, alcancando R$ 0,53 e R$ 0,42
respectivamente. Além disso, identificou-se o tempo que estes profissionais gastam
para exercer cada uma das 23 atividades elencadas e 0s seus custos,
individualmente. As informacdes obtidas pelo ABC resultaram na compreensdo do
processo de atendimento aos usuarios, fornecendo a base para mensurar 0S custos.
Constatou-se que os mesmos sdo mais elevados para a realizagao das atividades que
utilizam o insumo transporte e que 0s custos com o0s profissionais de saude
correspondem a 69% do valor repassado pelo Ministério da Saude para manutencéo
das equipes, assemelhando-se a outros estudos no ambito da Atencdo Basica, os
quais equivalem de 70% a 75%. Observou-se que 0s custos por atividade variam, de
acordo com tempo gasto para sua realizacdo e o valor do insumo. A atividade que
apresentou menor custo foi a de ofertar parecer / laudo para documentacédo R$ 16,85,
enguanto que a atividade que apresentou maior custo foi a de coleta de baciloscopia
para tuberculose, totalizando R$ 115,35, representando 6,4% do custo total das
atividades. O estudo tem sua importancia ampliada para além do Consultério na Rua,
pois o ineditismo deste tipo de avaliacdo de custos podera servir como fonte de dados
para nortear futuras intervencdes, contribuindo para o gerenciamento das atividades,
auxiliando o gestor na tomada de decisdo, com consequente impacto positivo na
gestao dos custos.

Descritores: Economia da Saude. Atencdo Priméaria a Saude. Pessoas em Situacéo
de Rua.



ABSTRACT

The “Consultory in the Street” appeared in 2012, as a new strategy to the care of the
population in street situation, opportuning the access to the people that lives in an
extreme social vulnerability, stigmatized and socially excluded. Bringing the integral
care of people’s health to the street; taking care in freedom. To study the costs for this
service maintenance has its importance beyond the present approach of costs
management in the health area. This study is quantitative, explorative and descriptive,
which objectives to characterize the costs of CnR in the city of Recife/PE. It was applied
the method of Activity Based Costing - ABC, utilizing the technique of direct
observation to identify the exercised activities. Other data was collected with the City
Hall of Recife and their Health Secretary / Financial Managing team. These were
analyzed and grouped in spreadsheets of Microsoft Excel®, making possible some
definitions, as the annual cost with Graduated professionals of R$45.156,77 and High
School of R$35.949,00, the attribution of values by working minute, depending of the
level of education, reaching R$0,53 and R$0,42, respectively. Further, it was identified
the time that these professionals spent to exercise each of all 23 activities listed and
their costs, individually. Data got by ABC have resulted in the comprehension of
attending process offered to users, giving a parameter to measure costs. It was noted
that costs are higher in activities that use transport by car, and that costs with health
professionals represent 69% of the repassed value by the Ministry of Health for the
maintenance of CnR teams, resembling others studies in Primary Healthcare area,
which show an expenditure of 70% to 75% of costs with health professionals. The study
has its importance extended beyond CnR, considering that costs analysis of CnR was
yet unpublished and, therefore, its novelty offer useful data to guide futures
interventions, contributing to the managing of activities, helping the manager in
decision making, and with consequent positive impact in costs managing.

Descriptors: Health Economics. Primary Health Care. Homeless Persons.
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1 INTRODUCAO

Os assuntos a respeito dos modelos de atencéo, financiamento e gastos vém
fazendo parte das matérias abordadas nas pesquisas sobre o Sistema Unico de
Saude (SUS), possivelmente com a mesma frequéncia das tematicas voltadas a
avaliacdo dos seus principios doutrinarios e operativos.

A gestdo de custos passou a ser um instrumento necessario para as instituicées
de saude, pois permite o controle dos custos, auxilia nas medidas corretivas, aumenta
o desempenho das organizacdes e define prioridades para aplicacdo dos recursos
disponibilizados (RAUPP; CRISPIM; ALMEIDA, 2007).

Além disso, as mudancas na estrutura de mercado estdo exigindo dos
profissionais e gestores recursos para aumentar o valor dos servigos e reduzir os
custos de produgéo, a fim de buscar uma gestdo de melhor desempenho (XAVIER,
2016).

Assim, o atual desafio das instituicbes de saude no pais € incorporar
profissionais de salude que sejam aptos no controle e gerenciamento dos custos na
administracdo e que saibam racionalizar os mesmos (REGONHA; BAUNGARTNER,;
SCARPI, 2016).

Com isso, o0 presente estudo visa contribuir com informacdes de natureza
gerencial e estratégica para a Gestdo de Saude, no acompanhamento dos custos dos
Consultérios na Rua (CnR), no municipio de Recife/PE, utilizando o método de Custeio
Baseado em Atividade (ABC), sigla que deriva do inglés Activity-Based Costing.
Adotando como objeto de pesquisa uma estratégia do Ministério da Saude, o CnR,
que surgiu em 2012, a partir das portarias n°® 122 e n°® 123, ambas de 25 de janeiro
deste mesmo ano.

O estudo pretende colaborar com a producdo e publicacdo de trabalho
académico pioneiro, sobre este tema em nosso pais. Visto que a producdo de
pesquisas sobre este conteddo ainda é escassa. Vem com 0 proposito de dar
visibilidade a mais uma experiéncia inovadora no campo da saude publica, no contexto
da rede de Atencdo Primaria a Saude (APS).

Reforca a referida pretensdo o fato de néo ter sido localizado na literatura
académica nacional, investigacdo sobre essa populacdo especifica e a Avaliacéo
Econbmica em Saude, uma area de conhecimento ainda pouco explorada pelos

profissionais de saude.
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A pesquisa prop8e expor o trabalho desenvolvido na assisténcia a saude da
Populacdo em situacdo de rua (PSR), auxiliando na visualizagdo das atividades
executadas e nos insumos utilizados para melhor entendimento sobre os custos do
servico, além de responder quantitativamente as questdes pertinentes a importancia
deste tipo de equipamento.

N&o se pretende esgotar o assunto, mas sim reforcar a necessidade de
pesquisas que associem Avaliacdo Econdmica (AE) e Atencéo Béasica (AB). Com o
intuito de proporcionar o maior beneficio possivel com a melhor utilizacédo dos recursos
destinados ao setor saude (MORAES et al., 2006)



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

a) Analisar os custos dos servicos dos Consultorios na Rua, no municipio do
Recife.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar as atividades e os custos diretos das equipes dos Consultérios
na Rua;

b) Calcular por atividade os custos dos Consultérios na Rua, do municipio de
Recife/PE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Nesse segmento foi realizada uma reviséo de literatura, que contextualiza o
tema proposto: Analise de Custos com o Consultério na Rua, relacionando-os com as
politicas mais recentes e como tem acontecido sua abordagem no ambito académico.
Para amparar a pesquisa apresenta-se, neste capitulo, uma sintese da literatura
pertinente aos seguintes temas: Politica Nacional da Atencéo Basica; Consultorio na
Rua; Economia da Saude; Analise de Custos e Métodos de custeio.

3.1 Politica Nacional de Atencéo Bésica

O Programa Saude da Familia (PSF), desde sua criacdo em 1994, foi se
convertendo na principal estratégia de ampliacdo de acesso e de mudanca de modelo
assistencial. Foi implantado pelo Ministério da Saude (MS) com base nos principios
do SUS da integralidade, equidade, participacdo social e universalidade. Dois anos
apos, com a Norma operacional Basica do SUS (NOB/96), o PSF assume a condicéo
de reorientador da Atencéo Primaria a Saude (APS). Esta normativa trouxe também a
composicdo dos Pisos da Atencdo Basica (PAB) fixo e variavel e o estabelecimento
dos incentivos financeiros aos municipios que aderissem ao PACS e ao PSF.
Transformando em regular e automatica a transferéncia de recursos federais para o
financiamento dos mesmos (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2017).

Ao longo dos anos, o PSF foi se tornando o eixo norteador da base do SUS,
culminando em marco de 2006 com a alteracdo de sua denominacédo de Programa
para Estratégia de Saude da Familia (ESF), anunciada na primeira publicacdo da
Politica Nacional de Atencao Béasica (PNAB). Nesta foi estabelecida além da mudanca
de nomenclatura, a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica (AB) para o PSF e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
(PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A PNAB foi fruto das experiéncias de varios atores envolvidos na consolidacao
do SUS. Focando na descentralizacdo em seu mais alto grau, na proximidade com as
pessoas, devendo constituir a principal porta de entrada aos servicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS). Foi de extrema relevancia, progredindo no
reconhecimento quantos aos modelos de equipes frente a grande diversidade de
populacdes e realidades no pais (BRASIL, 2012b).

Decorreu da necessidade de reorientacdo e readequacdo do modelo

assistencial dos servigcos de saude (CUNHA et al., 2016).
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De acordo com suas diretrizes, a AB deve funcionar como centro de
comunicacdo da rede de atencdo a saude com variedade de acdes tais como:
promocdo a saude, prevencdo de agravos, diagnoéstico, reabilitacdo, tratamento,
manutenc¢do a saude e reducdo de danos (BARBOSA; BOSI, 2017).

Em sua pendultima publicacdo, em 2012, permaneceu pautada pelos principios
da universalidade, equidade, integralidade, controle social, humanizacao, vinculo e
responsabilizacdo. Decorreu com o aumento de recursos repassados fundo a fundo e
muda a configuracdo do financiamento federal para AB. Aliando equidade, pois
diferencia o Piso da Atencao Basica (PAB) Fixo dos municipios mais pobres, com
menores densidades demograficas e maiores populagbes de baixa renda com
qualidade, criacdo de um componente de qualidade do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ) (BRASIL, 2012b).

Veio para atualizar conceitos e remodelar equipes para as diferentes
populacdes e realidades do pais. Além das ESF, houve a inclusdo de Equipes da
Atencéo Basica (EAB) para a populacdo em situacdo de rua denominada Consultérios
na Rua, ampliacdo do nimero de municipios que podem ter Nucleos de Apoio a Saude
da Familia (NASF) e simplificou requisitos para abertura e ampliacdo de ESF para
populacdo ribeirinha e Unidades Basicas de Saude (UBS) fluviais. Amplia a
intersetorialidade das acdes de saude como a expansdo do Programa Saude na
Escola (PSE) para as creches e prevé implantacdo de mais polos de Academias da
Saude (BRASIL, 2012b).

Em 2017, o MS estabelece uma revisdo das diretrizes da PNAB atraves da
portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 para a organizacao da AB, no ambito
do SUS. Apdés dois anos de debates entre pesquisadores, gestores, profissionais da
area, associacoes e conselhos de saude em foruns, conferéncias e reunides e ainda
apos ter passado por Consulta Publica antes de ser aprovada (BRASIL, 2017).

Esta ultima atualizagc&o, além das premissas trazidas da PNAB de 2012, traz a
continuidade do uso dos sistemas de informacdo em saude, a incorporacdo do
Registro Eletrbnico em Saude e a integracdo com as vigilancias. Além disso, oferta
mudancas com relacéo ao prazo de implantacéo das equipes, a cobertura do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-AB), ao teto populacional e
versa sobre a criagdo do perfil de gerente de Unidade Béasica de Saude (UBS)
(BRASIL, 2017).

Os principais aspectos modificados na udltima versdo da PNAB foram:
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integracao da vigilancia em saude e AB, participacdo do NASF também nas unidades
bésicas tradicionais, alteracdo do prazo de implantacdo para as equipes de saude,
recomendacao a inclusdo de gerente da AB, reconhecimento de outros formatos de
equipe, a continuidade do uso de sistemas de informacédo e-SUS e a orientacéo da
reducdo da populagéo adscrita por equipe de AB e de Saude da Familia de quatro mil
pessoas localizadas dentro do seu territério para duas mil a trés mil e quinhentas
(BRASIL, 2017).

3.2 Consultério na Rua

Apesar dos avancos na APS no pais, ainda ha grupos, destacando-se os de
extrema vulnerabilidade, que possuem dificuldade no acesso a rede de atencdo a
saude. E as pessoas em situacao de rua sdo exemplo disso, seja pelos estigmas que
carregam historicamente ou por diversos entraves como falta de conhecimento dos
profissionais do modo de vida destas pessoas, aplicacao de tratamentos iguais para
todos os sujeitos desconsiderando suas singularidades e até mesmo a exigéncia do
comprovante de residéncia (SILVA; CRUZ; VARGAS, 2015).

Esta populacdo possui dificuldade de acesso aos servicos ndo sé de saude,
mas também de habitacéo, alimentacao, trabalho e a direitos basicos de cidadania.
Elas sofrem pela marginalizacdo provocada pelo modelo politico econdmico
capitalista. Em que a disputa no mercado de trabalho é cada vez mais instigada, a
exigéncia da qualificacdo profissional e a fragilidade dos vinculos trabalhistas séao
aspectos desencadeantes deste processo (GHIRARDI et al., 2005).

Ser morador de rua ou estar na rua denota diversos significados para a
sociedade. Esta que por sua vez possui varias normas, regras, cultura, estilos de vida
e preconceitos. A Populacdo em Situacdo de Rua (PSR) se encontra num continuo
processo de (re) organizacdo de suas identidades, porém isto ndo os torna individuos
sem nome ou sem endereco social e sim representa a criagdo de novas formas de
sobrevivéncia (PORTO et al., 2012).

A rua apresenta demandas muito complexas a saude, patologias como
tuberculose, HIV, transtornos mentais, abuso de alcool e outras drogas que se
entrelacam a um contexto de extrema vulnerabilidade social e requerem um olhar
integral e ampliado.

Em que convida os servicos a adaptacédo da dindmica do territorio, das relagbes
de afetividade, de trabalho, de moradia e com o préprio cuidado, que para ser ofertado
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ndo ha a necessidade de retirar a pessoa da rua. Pois, ndo cabe aos profissionais
decidirem se é certo ou errado morar na rua: as pessoas podem estar na rua e terem
acesso a saude (EQUIPE POP RUA; GRUPO DE ENATIVOS, 2014).

A PSR compreende véarios estilos de vida na cidade, diversos tipos de relacao
com a rua: pessoas gue moram na rua em tempo integral, pessoas com endereco fixo
que passam maior parte do tempo nos logradouros publicos, pessoas que perderam
referéncias familiares, desempregados, imigrantes, egressos do sistema prisional e
psiquiatrico, e varias outras situacdes que podem ou nao ser definidas. Muitos foram
parar nas ruas, pois viveram uma ruptura com os padrdes preestabelecidos pela
sociedade e sua dinamica de funcionamento. Por vezes, houve rompimento com o
domicilio, a familia, 0 emprego e com os diversos fatores que a constituem (LOPES,
2014).

Sao pessoas e familias que vivem da e na rua e preferem ser conhecidas por
pessoas em situacao de rua, pois esta denominacdo demonstra a efemeridade do
processo em que vivem decorrentes da exclusdo social (ROSA; CAVICCHIOLI;
BRETAS, 2005). Segundo Carneiro et al. (1996) ha uma distincdo entre essas
circunstancias: estar na rua (recentemente), ser de rua (permanentemente) e ficar na
rua (ocasionalmente). A primeira decorre do distanciamento dos familiares e criagao
de novo vinculo com a rua, a segunda implica na identificagdo com a rua propriamente
dita, criando relacdes com o espaco e na terceira a pessoa muitas vezes ainda
mantém os vinculos familiares e expectativas quanto aos seus projetos de vida.

No Brasil, sdo escassos o0s estudos com PSR. Foi a partir da década de 90 que
se comecou a realizar pesquisas exploratérias com este publico e quando comegaram
a ganhar visibilidade as acbes de governo para o enfrentamento das questdes que
afligem esta populacdo. Em 2009, foi publicada a Pesquisa Nacional sobre a
Populacdo em Situacdo de Rua, realizada sob a coordenacdo do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), que representou um grande
avango no pais para ampliacdo dos conhecimentos necessarios para implantacdo de
politicas publicas (BRASIL, 2011a).

Esta pesquisa permitiu a melhor compreensdo dos modos de vida desta
populacao, suas caracteristicas socioeconémicas e culturais, suas relacdes de renda
e vinculo.

Aliada a ela outra analise que estava sendo realizada paralelamente nas

capitais: Belo Horizonte, Porto Alegre, Recife e Sdo Paulo constataram que havia
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cerca de 50.000 pessoas adultas vivendo em situagéo de rua (BRASIL, 2011a).
De acordo com o Decreto Presidencial n° 7.053 de 23 de dezembro de 2009,
que institui a Politica Nacional para a Populacdo em Situacao de Rua (PNPSR), PSR

caracteriza-se por:

O grupo populacional heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema,
os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados e a inexisténcia de
moradia convencional regular, e que utiliza os logradouros publicos e as areas
degradadas como espaco de moradia e sustento, de forma temporaria ou
permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite temporario
ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009, s/pg.).

A implementacdo daquela politica foi mais desafiadora do que sua propria
criacdo, pois atualmente os trabalhos ainda continuam desarticulados entre si. O
sucesso deste tipo de servico depende de acdes intersetoriais, institucionalizadas e
duradouras, conforme demonstram estudos (BRASIL, 2010). Ja que acles
segregadas sdo pouco efetivas e corroboram para fortalecer o estigma da
culpabilizacédo do sujeito que se sente incapaz de se inserir na sociedade (BRASIL,
2012c).

Ainda em 2009, devido ao aumento do consumo de Crack, Alcool e outras
drogas pelas populacdes mais vulneraveis, incluindo a PSR, foram criados, no ambito
do SUS, o Plano Emergencial de Ampliacdo do acesso ao Tratamento e Prevencao
em Alcool e Outras Drogas (PEAD) e o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e
Outras Drogas (PIEC). O PEAD prop6s e implementou o Consultério de Rua (CR),
estratégia que ja vinha sendo utilizada como projeto piloto desenvolvido pela
Universidade Federal da Bahia, em Salvador (SIMOES et al., 2017).

O primeiro CR surge em 1999, em Salvador/Bahia, como projeto fruto da
experiéncia do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas. Posteriormente em
maio de 2004, um CR foi implantado no primeiro Centro de Aten¢ao Psicossocial para
o atendimento em alcool e outras drogas (CAPS-ad) do mesmo municipio,
estruturando seu modelo assistencial (BRASIL, 2010).

Atuando na producao de terapéutica singular para cada pessoa e/ ou coletivo
em situacao de rua. Constituindo-se num importante instrumento de problematizacao
dos modos de cuidado que perpassavam a assisténcia em saude.

Visando articular o atendimento daqueles que, até entdo, encontravam-se
invisiveis aos olhos do SUS (LONDERO; CECCIM; BIBILIO, 2014). Porém, diante das
acOes realizadas pelo CR viu-se que nao havia apenas a necessidade de atencao ao
consumo de substancias psicoativas, assim, em 2011 foi proposto pelo MS a juncéo
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entre o CR e a ESF sem Domicilio (ESF com equipes especificas para atengéo integral
a saude da PSR). Desassociando, portanto, as equipes do CR da rede de atencéo
integral em alcool e outras drogas e concebendo o Consultério na Rua (CnR) que
integraria as equipes de Atencdo Basica (AB) como uma acdo para populacbes
especificas. Aconselhando a formacao de uma equipe flexivel e adaptével a realidade
de quem vive na rua (SIMOES et al., 2017).

Constituindo-se como uma estratégia de trabalho desafiadora, pois incumbe
abrir portas nas estruturas (muitas vezes antes nunca abertas) da salude e de outras
politicas sociais do pais. Fazendo com que todos possam desfrutar dos servigos de
saude (ABREU; OLIVEIRA, 2017).

As equipes do CnR lidam com varios problemas e necessidades da PSR, como
doencas infectocontagiosas, doencas respiratérias, problemas relacionados ao uso
de alcool e outras drogas, transtornos mentais, violéncias, entre outros. O cuidado
prestado deve ser integrado e compartilhado com as UBS, os CAPS, os ambulatorios
especializados, os servicos de urgéncia e emergéncia, os Servicos de Assisténcia
Especializada em Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS (SAE), servicos de
pronto atendimento e outros pontos de atencdo da rede de saude.

Entre as atividades realizadas pelas equipes, as mais praticadas pelos
profissionais atuantes na rua, destacam-se: a orientacdo sobre os problemas de
saude, a distribuicdo de preservativos, tanto feminino quanto masculino, abordando
assim o programa DST/Aids, também deve ser orientado o tipo de servigo que esta
sendo prestado a comunidade e apresentacdo do cuidado no espaco da rua (SILVA,
CRUZ; VARGAS, 2015).

Atuando conforme os mesmos principios da ESF, o CnR é um dispositivo da
AB, que corresponde ao ponto de atencdo da RAPS. Associando, assim, a AB as
ofertas da Saude Mental (SM) e as da Reducao de Danos (RD). Tem como objetivo
ampliar a cobertura em saude, organizar o processo de trabalho com base territorial e
responsabilidade sanitaria. Representa uma ampliagdo no sentido de efetivar os
direitos a saude da populacao de rua (BRASIL, 2012c).

Porém, diante das acdes realizadas pelo CR viu-se que nao havia apenas a
necessidade de atencdo ao consumo de substancias psicoativas, assim, em 2011 foi
proposto pelo MS a juncéo entre o CR e a ESF sem Domicilio (ESF com equipes
especificas para atencdo integral & saude da PSR). Desassociando, portanto, as

equipes do CR da rede de atencéao integral em alcool e outras drogas e concebendo
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o Consultério na Rua (CnR) que integraria as equipes de Atencdo Bésica (AB) como
uma acdo para populacdes especificas. Aconselhando a formacdo de uma equipe
flexivel e adaptavel a realidade de quem vive na rua (SIMOES et al., 2017).

Constituindo-se como uma estratégia de trabalho desafiadora, pois incumbe
abrir portas nas estruturas (muitas vezes antes nunca abertas) da saude e de outras
politicas sociais do pais. Fazendo com que todos possam desfrutar dos servigos de
salde (ABREU; OLIVEIRA, 2017).

As equipes do CnR lidam com varios problemas e necessidades da PSR, como
doencas infectocontagiosas, doencas respiratérias, problemas relacionados ao uso
de alcool e outras drogas, transtornos mentais, violéncias, entre outros. O cuidado
prestado deve ser integrado e compartilhado com as UBS, os CAPS, os ambulatorios
especializados, os servigcos de urgéncia e emergéncia, os Servicos de Assisténcia
Especializada em Doencas Sexualmente Transmissiveis/AIDS (SAE), servicos de
pronto atendimento e outros pontos de atencéo da rede de saude.

Entre as atividades realizadas pelas equipes, as mais praticadas pelos
profissionais atuantes na rua, destacam-se: a orientacdo sobre os problemas de
saude, a distribuicdo de preservativos, tanto feminino quanto masculino, abordando
assim o programa DST/Aids, também deve ser orientado o tipo de servico que esta
sendo prestado a comunidade e apresentacdo do cuidado no espaco da rua (SILVA;
CRUZ; VARGAS, 2015).

Atuando conforme os mesmos principios da ESF, o CnR é um dispositivo da
AB, que corresponde ao ponto de atencdo da RAPS. Associando, assim, a AB as
ofertas da Saude Mental (SM) e as da Reducao de Danos (RD). Tem como objetivo
ampliar a cobertura em saude, organizar o processo de trabalho com base territorial e
responsabilidade sanitaria. Representa uma ampliagdo no sentido de efetivar os
direitos a saude da populacéo de rua (BRASIL, 2012c).

Desta forma, a insercdo do CnR na segunda publicacdo da PNAB teve o
objetivo de ampliar o acesso das a¢fes de saude no modelo da atencéo integral e
intersetorial a PSR, na perspectiva de ir além do modelo da doenca e a necessidade
de fortalecimento de uma rede de enfrentamento aos agravos que atingem a esta
populacao ja caracterizada por pouca longevidade, escassez de acesso aos recursos
e caréncia de educacao basica (SANTANA, 2014).

Conforme Portaria n°® 122, de 25 de janeiro de 2011, do MS as equipes de

CnR constituem um equipamento itinerante de saude que integra a Rede de Atencéo
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Bésica, representando porta de entrada prioritdria na AB para a populagdo em
situacao de rua, desenvolvendo acdes da atencdo psicossocial e deve seguir as
diretrizes estabelecidas pela PNAB. Assim, trabalham em comunhdo com as
Unidades Bésicas de Saude (UBS) e com os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), investindo na possibilidade de que o cuidado e a assisténcia sejam
realizados na rua, no proprio territério (HALLAIS; BARROS, 2015).

Em se tratando da disposicéo de profissionais de saude, o Ministério da Saude,
define de acordo com a Portaria supracitada, a composicao das equipes considerando

trés modalidades (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicao de profissionais de acordo com a portaria MS n°® 122/2011.

Modalidade | Modalidade I Modalidade 11l
Trés profissionais de
nivel superior

Dois profissionais de [Trés profissionais de

Instituido em
Portaria n°
122/2011

nivel superior nivel superior R NN
. N R NSV Trés profissionais de
Dois profissionais de [Trés profissionais de . o
nivel médio nivel médio nivel medio
1 médico

Fonte: Adaptado de BRASIL (2011b).

Os CnR de Recife se enquadram na modalidade | e dispdem, por equipe, de:
(i) um psicologo (nivel superior); (i) um assistente social (nivel superior); e (iii) dois
agentes sociais (nivel médio).

Os CnR séo classificados de acordo com suas modalidades e podem ser
compostos por categorias profissionais que constem no Codigo Brasileiro de
Ocupacbes (CBO): Assistente Social, Enfermeiro, Médico, Psicllogo, Terapeuta
Ocupacional, Agente Social, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e Técnico em Saude
Bucal. Devem ter no maximo dois profissionais da mesma profissao, quer seja ele de
nivel superior ou médio, ressaltando a importancia de uma composicao de equipe
multiprofissional (BRASIL, 2011b).

Todas as modalidades das equipes do CnR poderdo agregar Agentes
Comunitarios de Saude, complementando suas acdes e, se houver agente social, o
mesmo sera considerado equivalente ao profissional de nivel médio.

Devem atender entre oitenta a mil pessoas em situacado de rua, com carga
horaria minima de 30 horas, adequando seus horarios a demanda dindmica do
territorio rua, podendo ocorrer em periodos diurnos, noturnos e em qualquer dia da
semana (BRASIL, 2011b).

No tocante a implantagéo e liberagdo do financiamento das equipes do CnR,
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0s Municipios e o Distrito Federal seguirdo os processos descritos na PNAB para
implantacéo das Equipes de Saude da Familia. Assim, 0s recursos orcamentarios sao
transferidos de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos
Fundos de Saude municipais e do Distrito Federal, por conta do orcamento do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011b). O Quadro 2 evidencia os repasses do MS de
acordo com a Portaria n°® 1238, de 6 de junho de 2014, que fixa o valor do incentivo

de custeio referente as equipes de Consultério na Rua, nas diferentes modalidades.

Quadro 2 — Recurso repassado pelo Ministério da Saude (MS/Brasil) por e —CnR nas

diversas modalidades, conforme portaria 1238/2014.

Recurso MS/Brasil por Equipe e — CnR

MODALIDADE VALORES REPASSADOS PELO MS
e-CnR TIPO | R$ 19.900,00
e-CnR TIPO Il R$ 27.300,00
e- CnR TIPO llI R$ 35.200,00

Fonte: Adaptado de BRASIL (2014).
3.3 Economia da Saude

A Economia da Saude (ES) € um campo de conhecimento relativamente novo,
advindo primordialmente do setor privado na década de 1960. E um setor crescente
em todo mundo, pois a preocupacao com a utilizacdo de recursos com eficacia e
eficiéncia e a alocacdo dos mesmos ainda € muitas vezes realizada de forma
inapropriada quer seja por deficiéncia dos métodos avaliativos quer por aplicacéo
impropria da tecnologia e de recursos humanos (BRASIL, 2012a).

Apesar de desde a década de 80, o tema j4 ser abordado no pais, a
institucionalizag@o propriamente dita s6 ocorreu apos a criagdo do Departamento de
Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) (MENDES;
MARQUES, 2006). Criado em 2003, uma das primeiras experiéncias com a Economia
da Saude do Ministério da Saude. Destacando a importancia do tema e contribuicao
do mesmo para o fortalecimento da gestdo (BRASIL, 2006).

Deste modo, para apoiar as transformacgdes e as novas demandas dos modelos
de gestéo do SUS foi criado o Nucleo Nacional de Economia da Saude (NUNES), pelo
DESID, com o objetivo de fornecer um maior contato entre os atores que formam esta
rede, propagando a ES em todo pais (BRASIL, 2006).

Em 2006, o Ministério da Saude, por meio do NUNES, criou o Manual do

Programa Nacional de Gestdo de Custos: Manual Técnico de Custos — Conceitos e
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Metodologia, a fim de fornecer subsidios para execucdo das atividades de gestéo,
visando contribuir para o planejamento e controle de custos (CARVALHO NETO,
2016).

Para o programa supracitado, a contabilidade dos custos além de auxiliar no
processo gerencial possibilita a troca de informagdes, confronta resultados entre as
instituicdes, facilita a utilizacdo dos recursos, realiza prestagcdo de contas e propde
transparéncia ao controle social. Assim, a propria criacdo do Programa Nacional de
Gestéo de Custos demostra a relevancia do sistema de custos nas trés esferas de
governo (Unido, Estados e Municipios) (RAUPP; CRISPIM; ALMEIDA, 2007).

A ES é considerada uma &rea contemporanea no pais, em que se procura aliar
conhecimentos advindos da medicina, tais como: seguranca e efetividade aos
conceitos de eficiéncia oriundos da economia. Visa instrumentalizar os gestores para
melhorar o aproveitamento dos recursos de acordo com a necessidade da populacao
(FERRAZ, 2005).

Definida por Barros (2013) como o estudo da captacdo de recursos no setor da
saude vem crescendo como ferramenta de compreenséo e intervencdo neste meio.
Do ponto de vista econémico também auxilia no funcionamento do setor, pela busca
em satisfazer, da melhor maneira, as necessidades das pessoas. Atualmente ja é um
ramo autbnomo da economia, pois possui relagbes bastante complexas, varias
especificidades e a cada dia amplia as pessoas envolvidas.

Tem entre suas finalidades analisar os fatores determinantes e condicionantes
da producédo, do consumo, da distribuicdo, da alocacdo dos recursos e do
financiamento dos servigcos de saude, ofertando alternativas racionais para tomada de
decisdo e tornando-se ferramenta fundamental para gestdo em saude (BRASIL,
2012a). A aplicacdo da ES utiliza analises que correlacionam o0s custos de
procedimentos dispostos para uma determinada finalidade.

O SUS pela sua propria especificidade de sistema de saude universal vem
aplicando as estratégias da Economia da Saude para priorizar politicas de saude,
aperfeicoar suas acdes e otimizar recursos, que sdo escassos, a fim de reduzir

morbidade, hospitalizacédo e fomentar capital humano (BRASIL, 2012a).
3.3.1 Analise de Custos

As avaliagdes dos custos, mensuracdo dos mesmos, acompanhamento das

atividades e dos servicos, constituem uma acdo de fundamental importancia
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estratégica, do ponto de vista gerencial e administrativo, na tomada de deciséo e
empregabilidade dos recursos (MANKIW, 2014). Sua utlizagdo, quando bem
empregada, auxilia os gestores a determinar as prioridades frente as diversas
alternativas que competem pelos mesmos recursos, buscando aumentar a eficiéncia
dos servicos de saude (NOBRE, 2012).

Analisar os custos ndo é uma pratica muito facil de ser realizada, pois se deve
considerar a complexidade dos recursos aplicados e os insumos envolvidos (ABBAS,
2001). E uma atividade que deve ser baseada nas metodologias de apuracio de
custos que podem ser utilizadas simultdnea ou isoladamente de acordo com a escolha
do estudo ou da instituicdo de salde, proporcionando indicadores e informacgdes para
a gestédo (BRASIL, 2006).

Na abordagem de andlise de custos, faz-se necessario considerar alguns
propasitos, tais como: no setor privado a apuracao de custos objetiva maximizar lucros
e reduzir os custos da produc¢do, enquanto que no setor publico visa potencializar os
recursos oferecidos, podendo munir os gestores no combate ao desperdicio e

contribuir no controle social dos gastos publicos (ASSUNCAO, 2016).
3.3.2 Métodos de Custeio

O custo representa o valor dos bens e servicos consumidos na producgao de
outros bens ou servigos. Dessa forma, entendem-se como custos 0s gastos incorridos
para a obtencédo de um servico prestado. Parece simples, mas a tarefa de apurar um
custo exige o computo do custo de cada usuario e do tipo de servico prestado
(ROCCHI, 1982).

Ainda em consonancia com a Gtica econdémica, tudo que pode ser mensurado
monetariamente com impacto na produg¢ao de um bem ou servi¢o gerando avalia¢des,
€ custo. JA na Otica contabil e administrativa, custo é tudo que é medido
monetariamente, na producédo de um bem ou servi¢o, na formacdo de um estoque
(CATELLI; PARISI; SANTOS 2003).

Para mensuracdo dos custos existem diversos Métodos de Custeio que
apresentam diversas finalidades, principalmente: a formagdo de precos, o
gerenciamento de resultados, o planejamento das atividades e a funcéo contabil. A
apreciacao dos custos, portanto, fornecem subsidios, formulam avaliacdes e auxiliam
no estudo de viabilidade econdmica. Interferindo assim, nos processos decisorios
oferecendo maior precisdo (ASEVEDO; KOCH, 2004).
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Para a escolha do método faz-se necessério observar suas vantagens e
desvantagens e registrar de forma continua e sistemética a adequada remuneracao
dos fatores de producéo utilizados no processo (SANTOS; MARION; SEGATTI, 2002).
E essencial definir o sistema de custeio de acordo com as variaveis do servico,
relacionando-o ao objetivo da organizacao e as informacdes necessarias para tomada
de deciséo dos gestores. Os sistemas de custeio podem ser usados isoladamente ou
em associacdo com outros, uma vez que ndo sao excludentes entre si (DALLORA;
FORSTER, 2008).

Assim, para apuragdo dos mesmos € importante definir a forma de calcular os
custos de um programa ou de uma instituicdo, pois existem varios métodos de custeio
e ndo se pode dizer que um substitui o outro. Para escolhé-lo faz-se necessario
entender como funciona o servico em evidencia. N&o deve ser considerado singelo
em excesso ou ser complexo demais ao ponto de ser incompreensivel e de dificil
assimilacao da informacao, mas sim gerar dados suficientes para tomada de decisao
adequada (BARBOSA; REGO; REZENDE, 2008).

Conforme Migliorini (2012), os métodos de custeio sdo: Custeio baseado em
atividades ABC, Custeio Pleno, Custeio Variavel (Custeio Direto) e Custeio por
Absorcéo. De acordo com o Programa Nacional de Gestdo de Custos (PNGC) este
ultimo sistema utiliza a apropriacdo integral de todos os custos (diretos, indiretos, fixos
e variaveis) aos produtos/servicos finais. Ainda de acordo com o programa o método
€ 0 Unico aceito pela legislacdo brasileira e provavelmente por este motivo é o mais
utilizado pelas instituicbes (BRASIL, 2006).

O método de custeio direto, também conhecido como variavel, fundamenta- se
em segregar 0s custos fixos dos custos variaveis, e devem ser utilizados para os
custos que variam com a quantidade de producao (BRASIL, 2006). Considera os
objetos de custeio somente 0s custos e despesas variaveis, ja 0s custos e despesas
fixos séo levados ao resultado, integralmente (CREPALDI, 2009).

Ainda de acordo com a variabilidade, segundo Falk (2001), denominam-se
custos variaveis todos aqueles que se alteram na proporgéo direta com a quantidade
produzida, e estéo relacionados diretamente com o volume de pacientes; enquanto os
custos fixos, ao contrario, permanecem inalterados, apesar da variacao na quantidade
produzida e ndo estdo relacionados com o volume de atendimento, portanto se
apresentam estaveis e ndo variam em relacdo ao numero de pacientes atendidos.

Os métodos mais usados habitualmente possuem a desvantagem de nao
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calcular o custo real de determinado produto ou servico, j& que considera apenas 0s
gastos ativaveis e palpaveis, pois foram criados em épocas em que a matéria prima e
a mao de obra eram os principais fatores de producao, bem diferente do atual cenario
em que as instituicbes estdo inseridas num universo que exige novas formas de
informacgdes financeiras e de gestdo. Com isso, 0o ABC vem sendo muito utilizado, pois
se fundamenta nos critérios de alocacdo dos custos indiretos, aproximando-se mais
da realidade produtiva (ABRANTES; MARIOTO, 2008).

O ABC determina que as atividades utilizam recursos e os produtos consomem
atividades. Assim, o consumo de recursos pode ser apropriado diretamente aos
produtos por meio de medidas de saida, as quais devem ser definidas mediante
identificacdo detalhada do consumo de recursos das atividades relevantes e das
atividades que séo requeridas pelos produtos. Esse sistema de apropriacdo dos
custos aos objetos é conhecido por rastreamento e o resultado do processo é a
adequada identificacdo do recurso consumido pelo produto obtido. Portanto, pode-se
afirmar que os recursos decorrem das atividades e vinculam-se aos produtos
(BRASIL, 2004).

De acordo com Nakagawa (2001), o custeio ABC tem sido muito utilizado por
organizacdes hospitalares, buscando demonstrar os gastos, analisar e monitorar o
percurso do consumo dos recursos por meio das atividades mais importantes e destas
para os produtos. Ainda nesta perspectiva do Custeio Baseado em Atividade, Jerico
(2008, apud MATOS, 2002) pressupde que as atividades consomem 0S recursos e

depois geram produtos ou servicos. A figura 1 ilustra este ponto de vista.

Figura 1 — Perspectiva do custeio baseado em atividade.

PRODUTOS
ATIVIDADES OU SERVICOS

CONSOMEM ) (  GERAM )—I

Fonte: adaptado de Jeric6 (2008, apud Matos, 2002).
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O método ABC ficou mais conhecido na década de 1980, em resposta a
insatisfacdo aos métodos de custeio variavel e total, os quais j& ndo estavam mais
atendendo as necessidades dos gestores (MEDEIROS; SANTANA; GUIMARAES
2017, apud THYSSEN et al., 2006). Baseia-se nas atividades e permite o tratamento
dos custos indiretos, por meio da identificacdo, analise e aloca¢do dos custos aos
processos de um determinado servigo, objetivando potencializar a geréncia,
proporcionando ao gestor uma melhor avaliacdo dos custos (MEGLIORINI, 2012).

A implementacdo do ABC, conforme Ching (2001), deve ser concebida por
meio da aplicacdo de um modelo composto por quatro blocos. No primeiro bloco é
realizado o levantamento das atividades, o calculo do custo de cada uma e a
determinacdo da medida de saida. O segundo bloco considera a identificacdo dos
objetos de custos que requerem as atividades. No terceiro é feita a classificacdo das
atividades agregadoras de valor, ndo agregadoras de valor e secundarias, sendo que
esta ultima é definida como a que da apoio as demais, independentemente de que
sejam agregadoras de valor ou ndo, e que ndo sejam eliminadas. E no quarto bloco,
€ determinada a causa que originou cada atividade.

Diante do exposto faz-se necessario o0 conhecimento de alguns temas para
evitar concepcdes equivocadas.

Destacando-se, assim, conforme quadro 3, a definicho de conceitos para

melhor entendimento.

Quadro 3 — Definicbes de termos basicos para gestao de custos.

CONCEITOS
Atividades Sao tarefas necessérias para a realizacdo de um processo.
Custo Gasto relativo & bem ou servigo utilizado na producéo de outro

bem ou servico. Refere-se aos valores atribuidos a cada recurso.
Custos Diretos [S&0 os que estdo diretamente associados ao objeto de custo e
normalmente sob o controle direto do responsavel do servico.
Custos E o custo que ndo se pode apropriar diretamente a cada tipo de
Indiretos bem ou funcdo de custo no momento de sua ocorréncia. S&o
apropriados aos portadores finais mediante o emprego de critérios
pré-determinados e vinculados a causas correlacionadas.

Custo Total E o somatdrio de todos os custos que participam na elaboracio
e/ou comercializagcdo de um produto, o gasto total da empresa
com os fatores de producdo. Compde-se de custos variaveis e
custos fixos: CT = CF + CV.

Desembolso E o ato do pagamento resultante da aquisicdo de um bem ou
Service.
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Despesa

Bem ou servico consumido direta ou indiretamente
para

obtencéo de receitas, por exemplo, a comissdo do vendedor de

um produto.

Direcionadores
de custos

E o fato que determina a maneira como os produtos v&o consumir
as atividades.

Gasto

Compra de um produto ou servico qualquer, que gere sacrificio
para instituicdo. E um conceito bastante amplo e que se aplica a
todos os bens e servigos adquiridos.

Investimento

Gasto ativado em funcao de sua vida Util ou de beneficios
atribuiveis a futuro (s) periodo (s).

Objeto de Custo

E qualquer item que desejamos saber sobre o custo. Pode ser:
Um procedimento, paciente especifico, categoria de pacientes,
servico do hospital, departamento ou uma organizacao inteira.

Processo Cadeia de atividades relacionadas entre si.
Recursos Refere-se aos procedimentos aplicados e/ou avaliados.
Tarefas Forma como se realiza a atividade. E 0 elemento mais simples dal

atividade.

Fonte: adaptado de MARTINS (2003, 2010), FALK (2001), SANTOS (2001), NAKAGAWA (1995) e

MORAES et al (2006).
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4 METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

Para que haja um melhor entendimento cientifico sobre o conhecimento
aplicado em pesquisas baseadas em custeio, € importante que exista uma descricao
sistematica definindo o método ao qual se propde na resolucdo dos problemas.
O presente estudo trata-se de uma avaliacdo econémica parcial em que o método
ABC é aplicado como forma de analisar o objeto de pesquisa. Apresenta-se com 0
perfil exploratdrio, descritivo, pois descreve as caracteristicas de determinada
populacao, fenébmeno e/ou servigco, e com abordagem quantitativa.

A pesquisa € orientada pelos conhecimentos que foram incorporados ao
método ABC frente ao atendimento das equipes dos Consultérios na Rua do municipio
do Recife, no ano de 2016, com corroboracdo de autores que fundamentam a
tematica.

Para realizacdo de estudos que utilizam o método de custeio baseado em
absorcao, é necesséria a identificacdo e divisdo das atividades em centros de custos:
produtivo, apoio e administrativo e, posteriormente, estabelecer os critérios de rateio
para afericdo dos custos diretos e indiretos de cada centro.

Quanto ao procedimento técnico do estudo, este se configura como um estudo
de caso baseado na investigacdo empirica. Yin (2005) retrata esse tipo de
procedimento metodolégico como um fenébmeno contemporéneo que ocorre de uma
forma real e em tempo oportuno de investigacdo. Assim, o Consultério na Rua €
considerado uma unidade de acdo que permite uma analise mais complexa e
profunda.

Gil (2002) demostra que estudos de casos realizados em tempo real devem ser
uma forma exaustiva de analisar e detalhar o conhecimento nele aplicado, ou seja, a
realidade do estudo possui riquezas de informacdes que exploram com mais

dedicacéo a tematica apontada.
4.2 Protocolo pararealizacédo do estudo de caso

Para melhor compreensdao do procedimento de pesquisa foi instituido um
protocolo. Segundo Yin (2005), o protocolo permite a confianca do estudo de caso por
meio do direcionamento e construcdo de um passo a passo, do planejamento e

organizacdo da pesquisa, assim sendo, o protocolo permite a descricdo de cada
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periodo da pesquisa e definicdo das atividades.

As etapas foram seguidas mediante o planejamento definido por Yin (2005), o
qual apresenta um protocolo das etapas para realizacdo do estudo, desde seu
planejamento inicial até a formulacdo dos resultados. Para aplicacdo do ABC e
considerando se tratar de um estudo de caso, foi construido o protocolo de atividades
do estudo de caso referente a pesquisa em questéo (Quadro 4).

Quadro 4 — Protocolo de atividades seguidas durante a pesquisa. Recife, 2018.
Etapa Atividade

Planejamento Definicdo de cenério de pesquisa, revisdo da literatura
sobre a temética, coleta de dados e analise de dados.
Coleta de Dados Identificar, descrever os processos, atividades principais e

detalhnamento em tarefas mediante analise documental.
Coletar os dados necessarios a
aplicacdo do ABC. Elaborar um banco de dados.

Analise dos dados Aplicacdo dos passos do ABC. Utilizacdo de técnicas para
andlise de valor.
Concluséo Apresentar conclusées sobre o ABC para o

gerenciamento de custos sintetizando os dados e
recomendacdes futuras.
Fonte: Adaptado de JERICO (2008).

4.3 Local do estudo

A escolha do cenario de realizacdo da pesquisa teve como principio orientador
a avaliacdo de aspectos como: conhecimento prévio do territorio a ser investigado e o
acesso as informac6es no ano de 2016.

O local do estudo é o municipio de Recife, Estado de Pernambuco, que
possuia, até o ano de 2015, 0.06% de sua populacdo em situacdo de rua, segundo
levantamento realizado pela Secretaria de Desenvolvimento Social e Direitos
Humanos da Cidade do Recife. A capital pernambucana possui duas equipes de CnR
(e-CnR) que por questbes estratégicas, populacionais e de abrangéncia territorial
foram organizadas para fornecerem coberturas a trés Distritos Sanitarios (DS).

Distrito sanitario engloba uma area geografica, constituida por varios bairros de
uma mesma regido que comungam das referéncias naturais, culturais e
caracteristicas sociais e epidemiologicas semelhantes. Em sua composi¢ao, deve-se
levar em consideracdo as relagdes de fluxo existentes, principalmente na area da
saude. A cidade do Recife esta dividida em 94 bairros aglutinados em 6 Regides

Politico-Administrativas (RPA) (Figura 2). Cada RPA corresponde a um DS, contudo o
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setor saude realizou, posteriormente, duas subdivisbes em dois DS: o VI que se
transformou em Vlie Vill e o lll em lll e VII.

Figura 2 — Mapa com as Regides Politico Administrativas (RPA) da Cidade do Recife.
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Fonte: Adaptad'o‘de Recife (2014).

A e-CnR 1 atua no DS |, este DS foi escolhido, pois se observou que a PSR
habitualmente se aglomera no centro da cidade devido a oferta de servigos tanto da
saude quanto da assisténcia social, das atividades comerciais, dos trabalhos
informais, de organizac8es ndo governamentais e até mesmo da grande circulacéo de
pessoas, 0 que favoreceria o trafico de drogas e a mendicancia.

A e-CnR 6/8 atua no DS VI/VIII e foi assim denominada porque realiza a
cobertura no territorio do DS VI e VIII. O DS VI foi escolhido, inicialmente, devido a
proximidade com a orla, aeroporto e seu ambiente turistico que sao atrativos para PSR

e 0 DS VIl por ter sido resultante de uma subdivisdo do DS VI também foi incluso.
4.4 Coleta de dados

A investigacao das atividades realizadas pelos profissionais dos CnR foi feita
por meio da andlise observacional de campo — Técnica da Observacdo néao-
participativa — no periodo de abril a julho de 2018. Esta técnica é definida por Souza
(2014) como a observacéo in loco do pesquisador aos informantes. Documentando-
se 0 que acontece por meio das notas de campo. A partir de entdo, gerou-se um

levantamento das atividades exercidas pelos funcionarios.
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Kitzinger (2000) refere que no estudo de caso, o processo de coleta é
complexo. Sendo este apresentado na modalidade de analise documental, com a
observacdo nao participante do pesquisador, analisando os materiais selecionados e
organizados, ja definidos como objetivo de pesquisa.

Apés as consultas aos documentos fornecidos pelo gestor do CnR e pela
Secretaria de Saude/Geréncia Financeira do municipio em estudo, foram
estabelecidos os objetos/insumos utilizados e associados a seus valores unitarios e,
posteriormente, a seus valores anuais. Para subsidiar a discussdo e melhorar a
compreensdao sobre o tema, buscou-se, portanto, fontes secundéarias para
aprofundamento e conhecimento explorados em livros, teses, dissertacdes, artigos

representados por um referencial tedrico.
4.5 Tratamento dos dados

Para a realizacdo da analise de custos dos CnR inicialmente fora elencado a
utilizacdo do Método de Custeio por Absor¢cdo, uma vez que o0 mesmo € 0 mais
utilizado pelas instituicbes e mais aceito. Porém, devido a propria estrutura do servico,
em gue na equipe a quantidade de profissionais é reduzida e cada funcionario
desempenha o seu papel sem a necessidade de muito recurso financeiro e
tecnologico, optou-se pelo método de Custeio Baseado em Atividades (ABC).

Foi utilizado um modelo conceitual baseado nos passos definidos por Della
Vechia (2001) no método ABC, que contempla: o diagnéstico da unidade analisada,
mapeamento dos processos e identificacdo das atividades, custeio e direcdo de
recursos, analise de processos. Para analise do Custeio Baseado em Atividades no

Consultorio na Rua foi seguido o modelo conceitual apresentado na figura 3.
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Figura 3 — Descricdo das atividades metodologicas seguidas para definicdo do

estudo/modelo conceitual de implantacéo do ABC.

' Passo 1
| Diagnéstico Institucional | | l Unidade de analise
Passo 2
Mapeamento dos processos | | Identificacdo das atividades
Passo 3
Custeio dos Objetos | | Direcionador de Atividades
Passo 4
Custeio das Atividades | Direcionador de Recursos
Passo 5
Resultados - Analise de processos

Fonte: Adaptado de DELLA VECHIA (2001).

Para andlise das informacdes geradas pelo método ABC, foi utilizada a
triangulacdo das varias fontes, em que os dados foram obtidos por meio da
observacédo e anéalise documental, as quais foram analisadas em conjunto.

Por conseguinte, o célculo dos custos das atividades realizadas pelas e-CnR
foi obtido pelo somatério dos valores dos custos dos profissionais do servico e dos
objetos de custos que estas atividades requeriam, de acordo com o0 tempo necessario
para sua realizacdo e quantidade de insumos empregados nas mesmas.

Ao mesmo tempo em que os dados foram coletados, um banco de dados foi
construido utilizando-se o Software Microsoft Office Excel® versao 2016, constituindo-
se em armazenamento de dados originais da pesquisa, sendo tratados com
frequéncia, porcentagem, média e desvio padrdo. A moeda utilizada para o célculo

dos custos foi a unidade monetaria brasileira - Real.
4.6 Passo 1 - Diagnostico institucional e unidade de analise

O primeiro passo desse estudo foi o0 mapeamento das areas em que o
Consultério na Rua realiza suas atividades, definidos em trés localidades adscritas.
Essa secédo constitui-se na organiza¢do do Consultério na Rua, como demonstrado
no organograma (Figura 4) e tem o objetivo de ampliar a compreensdo sobre o

sistema de custeio baseado em atividade, aplicado nesta pesquisa.
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Figura 4 — Organograma do Consultério na Rua. Recife/PE.
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Fonte: Elaboracao propria.

Estes profissionais que compdem a equipe do CnR possuem carga horaria de
30 horas semanais, distribuidos em 6 turnos de 5 horas. Faz-se necessario destacar
que o supervisor ndo compde a equipe perante a portaria do MS, mas 0 municipio em
estudo optou por incluir mais um profissional, para ocupar este cargo. No ano referente
a pesquisa era uma psicologa que exercia esta funcao.

Sao 4 profissionais de nivel superior (2 psicologos + 2 assistentes sociais) de
cada e-CnR sao de cargo efetivo, egressos do ultimo concurso realizado no municipio
em 2012. E 4 de nivel médio (02 em cada e-CnR) séo funcionarios terceirizados, mas
gue também ja atuavam na rede de atencéo a saude da cidade. Mais especificamente,
na Saude mental, nos Consultérios de Rua, e foram escolhidos devido aos seus
respectivos perfis profissionais e suas experiéncias prévias com o publico do servico.

Recife possui dois Consultorios na Rua, que cobrem trés distritos sanitarios,
com 485 pessoas vivendo em situagao de rua, cadastradas no ano de 2016, sendo
323 pertencentes ao DS | e Il aos DS VI/VIII (15 no VIII e 96 no VI). Para melhor

visualizar as localidades atendidas, é importante observar o quadro 5.
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Quadro 5 — Distribuicdo de bairros de acordo com os Distritos Sanitario beneficiados

pelos Consultérios na Rua.

Distritos
DS | DSVI DSVIII
Boa Vista Boa Viagem Cohab
Cabanga Brasilia Teimosa Ibura
Coelhos Imbiribeira Jordédo
Ilha do Leite Ipsep
Joana Bezerra Pina
Paissandu
Recife
Sao José
Santo Antbnio
Soledade

Fonte: Adaptado de RECIFE (2014).

4.7 Passo 2 - Mapeamento dos processos/ Identificacdo das atividades

O mapeamento de processos identifica as atividades realizadas no ambiente e

os profissionais envolvidos, descritos por meio de um fluxograma, o qual melhora a

elucidacao e visualizacao do sistema de trabalho desenvolvido (Figuras 5 e 6). A forma

de atendimento é importante nesse contexto, pois permite questionar a sequéncia de

atividades, a distribuicdo das equipes e o consumo de recursos, por exemplo.

Figura 5 — Fluxograma das atividades desenvolvidas por todos os profissionais das

e-CnR, Recife/PE, 2016.

ATIVIDADES EXERCIDAS POR TODOS OS
PROFISSIONAIS DO CnR

|

©oo N~ wWDNPRE

ACOMPANHAMENTO DO USUARIO
AGENDAMENTO DE CONSULTAS
ARTICULACAO COM A REDE INTERSETORIAL
BUSCA ATIVA DE USUARIOS
CADASTRAMENTO DE USUARIOS
COLETA DE BACILOSCOPIA PARATUBERCULOSE
EDUCACAO EM SAUDE
MONITORAMENTO DOS USUARIOS
. REDUCAO DE DANOS

10. REGISTRO DAS ATIVIDADES

11. VISITA DOMICILIAR

Fonte: Elaboracéo propria.
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Figura 6 — Fluxograma das atividades desenvolvidas pelos profissionais de nivel

superior das e-CnR, Recife/PE, 2016.

ATIVIDADES EXERCIDAS PELOS
PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIORDO

v

PSICOLOGO

N\

ASSISTENTE SOCIAL

12 ACONSELHAMENTO NO
PROCESSO IDENTITARIO

13 ADESAO AO
ATENDIMENTO

14 MEDIADOR DA EQUIPE

15 OFERTAR PARECER /
LAUDO PARA
DOCUMENTACAO

16 PSICODIAGNOSTICO

17.

18.

19.

20.

21.

ACOMPANHAMENTO
SOCIAL

ARTICULACAO PARA
ACESSO AS LOAS
IDENTIFICACAO DA REDE
SOCIAL DO USUARIO
ORIENTACAO QUANTO
AOS DIREITOS SOCIAIS
PROPICIAR ARTICULACAO
COM OS MOVIMENTOS
SOCIAIS

~.

~

22. ESTUDO DE CASO COM
ANALISE TECNICA
23. MATRICIAMENTO

Fonte: Elaboracao propria.

4.8 Passo 3 - Custeio de objetos / Direcionador de atividades

Toda a documentacdo revisada no estudo direciona-se a identificacdo e

mensuracao dos recursos consumidos, apropriando-os as atividades exercidas. Este

procedimento estabelece uma relacdo entre os recursos e atividades por meio dos

direcionadores de recursos e custos. Os insumos foram selecionados apds analise de

campo e seu valor foi estimado por meio de cotacdo em site de licitagc&o, via internet,

de acordo com o ano referido.

Para auxiliar na descricdo das atividades, as mesmas foram distribuidas em

ordem numérica (Figuras 5 e 6 — em resultados). Feito isso, foram organizadas de
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acordo com as seguintes denominacdes: atividades realizadas, insumos utilizados,
quantidade, valor unitario e valor total. Os insumos referidos dizem respeito a
realizacdo de uma atividade.

N&o foi considerada a frequéncia com que a esta atividade foi realizada (dia,
ano, semana ou més), devido a escassez de registro por parte dos profissionais e em
virtude das proprias caracteristicas do servico, da dinamicidade das ag0es,
vulnerabilidade da populacédo assistida e atencéo integral e holistica do individuo.
Portanto, almejou-se estimar o custo de uma atividade, independente do fator tempo.

Assim, os calculos dos insumos foram realizados multiplicando a quantidade
utilizada por atividade, pelo valor unitario. Tomando como exemplo o insumo “caneta
esferografica”, em que uma unidade custa R$ 0,70 (setenta centavos) e para o
profissional usa apenas uma, o seu custo total serd o mesmo do valor unitario. Para
os insumos “diario de campo” e “livro de registro” foram feitas as divisdes dos valores
unitarios pelas quantidades totais de folhas e, posteriormente, multiplicou-se pelas
guantidades utilizadas em cada atividade.

Nos custos com o insumo transporte estdo inclusos: salario do condutor,
aluguel do veiculo e combustivel, que conforme informacdes repassadas pela
Secretaria de Saude/Geréncia Financeira do municipio era de R$ 10.000,00 (dez mil
reais), disponibilizados mensalmente para empresa terceirizada.

Empregou-se a quantidade de dias trabalhados no més (20 dias) e este
correspondeu ao dividendo por meio de uma equag¢ao matematica simples: o valor do
insumo veiculo (R$ 10.000,00) dividido pela quantidade de dias trabalhados (20 dias).

Porém, ha de se convir que seja necessario estabelecer um tempo estimado
em que esse transporte circula, jA que ele ndo passa todo o tempo em que 0S
profissionais realizam as atividades em movimento. Assim, por meio da prépria analise
de campo, verificou-se que para o deslocamento da e-CnR 1 para o territorio do DS I,
gasta-se em torno de 30 minutos no percurso de ida e volta, tomando como ponto de
partida a base onde o veiculo fica. Ja para o territério do DS VI/VIII, o deslocamento
€ maior, 0 que em tempo, foi estimado em 60 minutos.

Desta forma, foi estabelecido um valor médio para os dois DS em relacao ao
tempo utilizado para o insumo transporte, por meio de média aritmética simples,
resultando em 45 minutos.

Para os insumos utilizados nas atividades 6 (caixa térmica, coletor de urina, fita

adesiva, luvas de procedimento e transporte) e na 9 (agua mineral, preservativo
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masculino e o transporte) que, conforme observacdo, podem ser realizadas de forma
individual ou coletiva, estimou-se por meio de média aritmética uma quantidade de 5
usuarios atendidos por atividade, e por conseguinte, 0 mesmo numero de insumos foi
utilizado para a realizacéo do calculo.

Para estabelecimento da média de 5 usuarios nas atividades coletivas,
adotou-se como critério a frequéncia de agrupamento da PSR, a qual costuma
conviver, geralmente, em grupos de 5 a 10 pessoas. Este agrupamento se da por
guestBes de seguranca nas ruas, mendicancia, oportunidades de trabalho, vinculos
afetivos, etc.

Apbs a descricdo da equipe efetiva do CnR foi possivel seguir com a tabela de
custos de profissionais, apresentando-se a descricdo dos direcionadores de recursos

e custos das atividades.
4.9 Passo 4 - Custeio das atividades/ Direcionador de recurso

O quadro 6 identifica os recursos utilizados de uma forma geral, agrupando o

gasto com pessoas e com materiais. Destaca-se, portanto, o gasto por
profissional, em que salarios e encargos estdo computados, assim como 0s descontos
dos proventos. E, por material, compreende-se o recurso segundo 0 grupo de insumos

descritos.

Quadro 6 — Recursos identificados no calculo do custo das atividades realizadas nos
CnR. Recife, 2016.

Gasto com profissionais Saléarios

Encargos sociais
Férias

Décimo terceiro

FGTS

Beneficios

Vale refeicao

Controle de qualidade
Gasto com materiais Embalagem
Equipamento de protecéo individual
Material de consumo
Material de expediente

Fonte: Elaboracao propria.

Para obtencao dos custos do profissional por atividade foi confeccionada uma
tabela (Tabela 1) em que a primeira coluna demonstra os profissionais que realizam

a atividade, em que da 1° a 11° sdo desempenhadas por todos os profissionais que
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integram a equipe, enquanto da 12° & 23°, sdo realizadas exclusivamente pelos
profissionais de nivel superior. A segunda representa a atividade propriamente dita, a
terceira, o tempo gasto para realizar a atividade, a quarta representa o custo do
profissional para realizar a atividade, porém em minutos, e por fim, a Ultima representa
o valor total do profissional para realizar a atividade no tempo estabelecido.

Para obtencao dos resultados da tabela 1, foi utilizado o valor do salario mensal
dos funcionarios com o total de vantagens (décimo terceiro, férias, terco de férias). O
calculo baseou-se primeiro em identificar o valor do minuto trabalhado por cada
profissional. Assim, para identificar o valor do custo do minuto dos profissionais de
nivel superior, realizou-se a seguinte equacdo: total do custo do profissional/més de
R$ 3.846,40 (trés mil oitocentos e quarenta e seis reais e quarenta centavos), dividido
pela quantidade de dias trabalhados (20 dias), dividido pela quantidade de horas
trabalhada por dia (6 horas), dividida pela quantidade de minutos que a hora possui
(60 minutos), cuja equacao esta expressa na figura 7.

Figura 7 — Método para calculo dos custos por profissional dos CnR. Recife/PE.

Total de custo mensal por profissional Total de custo mensal por profissional

Qtd. de horas/dia Qtd. de minutos por hora

Fonte: Elaboracao propria.

O mesmo célculo foi efetuado para identificar o valor do profissional de nivel
médio. Contudo, de acordo com figura 5, ha atividades que séo realizadas tanto por
profissional do nivel médio, como por profissional do nivel superior. Como o objetivo
foi encontrar quanto a atividade custa quando é realizada, para as que sdo comuns a
todos os profissionais, calculou-se a média dos valores encontrados em minutos de

todas as categorias.
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5 RESULTADOS

Assim, diante da explanacédo detalhada de como foram executados o0s
calculos dos custos com profissionais e insumos, na metodologia, pode-se obter os
resultados. Estes foram expostos em quadros e tabelas de modo a facilitar a
compreensdo dos mesmos.

O quadro 7 foi elaborado evidenciando as atividades realizadas pelas e-CnR,
em que foram descritos os insumos e suas quantidades utilizadas, os valores unitarios
e totais no ano de 2016. Do mesmo modo o quadro 8 exibe o recurso repassado pela
Secretaria de Saude do municipio por e-CnR (modalidade Tipo 1), distribuidos por
categoria profissional, carga horaria, vinculo empregaticio e valores. Os quais

serviram de base para construcao dos resultados demonstrados nas tabelas 1 e 2.

Quadro 7 — Atividades realizadas pelas e-CnR, insumos e quantidades utilizadas e

valores unitarios e totais em 2016, Recife/PE.

ATIVIDADES INSUMOS QUANTIDADE VALOR VALOR
REALIZADAS UTILIZADOS UNITARIO TOTAL
Todas as Caneta esferografica 01 R$ 0,70 R 0,70
atividades Diario de Campo 03 folhas RS 267 R5 0,083
(Caderno pequeno tipo capa
dura, 96 folhas)
Livro de registro (tipo ata, 02 folhas R$ 17,00 R$ 017
capa dura, 200 folhas)
5,6,8,16, 17,19, | Pasta plastica para prontuario | 01 R% 134 R51.34
21 (Tipo grampo)
1,2,3,4,5 6,7, | Transporte 01 R% 62,50 R% 62,50
8,9, 11,12, 13,
16, 17,19, 20,
21,22, 23,
G Caixa térmica 32 litros 01 R% 39,90 R$ 39,90
Coletor de urina estéril 30 ml | 05 unid. R% 33,00 R 1,90
{embalagem com 100 unid.}
Etiqueta adesiva branca 05 unid. RS 428 R5 0,021
(24x12 mm - rolo com 1000
unid.)
Luva de procedimento tipo 10 pares R5 161,41 R% 1,61
% latex (Caixa fechada com
o 1000 unid. tam. M
'5'._J T Cartolina (50 x 66 cm) 01 R%1.00 R$ 1.00
P Cola branca (110g) 01 R§ 5,90 R% 5,90
— Folders -— -— -—
% Lapis de cor (caixa com 12 01 R%1.89 R% 1.89
= cores)
L Revistas -— -— -—
= Tesoura sem ponta 01 RS 0.90 R$ 0,90
E 9 Agua Mineral (Caixa com 48 05 unid. R$ 30,03 R§3.13
= unid.)
o Preservativo Masculino (caixa | 05 unid. Repasse do —
= com 100 unid.} Ministério da
= salide

Fonte: Elaboracéo propria.
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Quadro 8 — Recurso repassado pela Secretaria de Saude do municipio por e-CnR

modalidade Tipo |, distribuidos por categoria profissional, carga horéaria, vinculo

empregaticio e valores. Recife/PE.

Recurso real

Crédito/més

Total de custo do
profissional/més

Nivel Superior Salario base R$ 3.846,40
Psicdélogo R$ 2.364,28
30h Outras vantagens
*Concurso Publico 2012 | R$ 855,96
13°
R$ 268,35
Férias + 1/3 de férias
R$ 357,80
Nivel Superior Salario base R$ 3.846,40
Assistente Social, 30h R$ 2.364,28
*Concurso Publico 2012 | Outras vantagens
R$ 855,96
13°
R$ 268,35
Férias + 1/3 de férias
R$ 357,80
Nivel Médio Salario base R$ 2.829,31
Agente Social (Agente | R$ 1.652,11
Redutor de  Danos | Outras
cedido pela Saude | vantagens R$
Mental) 855,96
*Contrato 130
R$ 209,00

Férias + 1/3 de férias
R$69,67

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 1 — Relagcdo de custo do profissional por atividade realizada no CnR.

Recife/PE.
PROFISSIONAIS ATIVIDADE TEMPO DAS VALOR POR ATIVIDADE
ATIVIDADES
EM MINUTOS EM TOTAL
MINUTOS

COMUM 1- ACOMPANHAMENTO DO USUARIO 40 RS 0,48 RS 19,01
2 - AGENDAMENTO DE CONSULTAS 30 " RS1425
3 - ARTICULACAO COM A REDE INTERSETORIAL 30 " RS1425
4 - BUSCA ATIVA DE USUARIOS 60 T RS2851

5 - CADASTRAMENTO DE USUARIOS 15 R37,13
6 - COLETA DE BACILOSCOPIA PARA TUBERCULOSE 15 " R$S713
7 - EDUCACAO EM SAUDE 40 T RS19,01
8 - MONITORAMENTO DOS USUARIOS 30 T RS1425
9 - REDUCAO DE DANOS 40 " RS19,01
10 - REGISTRO DAS ATIVIDADES 30 " RS1425
11 - TENSIONAMENTO DOS CASOS 30 T RS1425

PSICOLOGO 12 - ACONSELHAMENTO NO PROCESSO IDENTITARIO 650 RS 0,53 RS 31,80
120H/m 13 - ADESAO AO ATENDIMENTO 30 T RS1590
14 - MEDIADOR DA EQUIPE 60 T RS3180
15 - OFERTA DE PARECER / LAUDO 30 " R$S1590
16 - PSICODIAGNOSTICO 60 T RS3180
22- ESTUDO DE CASO COM ANALISE TECNICA 60 T RS3180
23 - MATRICIAMENTO 60 T RS3180

ASSISTENTE 17 - ACOMPANHAMENTO SOCIAL 60 RS 0,53 RS 31,80
SOCIAL 120h/m 45 ARTICULACAO PARAACESSO AS LOAS 60 T RS3180
19 - IDENTIFICACAO DA REDE SOCIAL DO USUARIO 30 T RS1590
20 - ORIENTACAO QUANTO AOS DIREITOS SOCIAIS 60 T RS3180
21 - PROPICIAR ARTICULACAO COM OS MOVIMENTOS 30 T RS1590

SOCIAIS

22- ESTUDO DE CASO COM ANALISE TECNICA 60 T RS3180
23 - MATRICIAMENTO 60 T R$3180

Fonte: Elaboracao propria.

Na tabela 1, observa-se a relacdo dos custos dos profissionais de acordo com

a atividade desempenhada, em determinado tempo. Ao passo que na tabela 2,

verifica-se que para alcance dos valores do custo de cada atividade foi necessaria a

descricdo da atividade na primeira coluna, na segunda o custo do profissional para

realizar a atividade especifica (Tabela 1), na terceira o custo dos insumos utilizados e

na quarta, o custo total da atividade.
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Tabela 2 — Descricédo de custos por profissional, insumos e custo total das atividades
realizadas no CnR. Recife/PE.

ATIVIDADES CUSTO D0 CUSTO DO INSUMO CUSTO DA ATIVIDADE
PROFISSIONAL

1- ACOMPANHAMENTO DO USUARID RS 19,01 RS 63,45 RS 82,46
2 - AGENDAMENTO DE CONSULTAS RS 14,25 RS 63,45 RS 77,71
3 - ARTICULACAD COM A REDE INTERSETORIAL RS 14,25 RS 63,45 RS 77,71
4 - BUSCA ATIVA DE USUARIOS RS 28,51 RS 63,45 RS 91,95
& - CADASTRAMENTO DE USUARIOS RS 7,13 RS 64,79 RS 71,92
& - COLETA DE BACILOSCOPIA PARA RE7,13 RS 108,22 75 115,35
TUBERCULOSE
7 - EDUCACAD EM SAUDE RS 13,01 RS 73,14 RS 32,15
8 - MONITORAMENTO DOS USUARIOS RS 14,25 RS 64,79 RS 79,05
9 - REDUCAD DE DANOS RS 13,01 RS 65,58 RS 85,55
10 - REGISTRO DAS ATIVIDADES RS 14,25 RS0,35 RS 15,21
11 - TENSIONAMENTD DOS CASOS RS 14,25 RS 63,45 RS 77,71
12 - ACONSELHAMENTO NO PROCESSO RS 31,80 RS 63,45 RS 95,25
IDENTITARIO
13- ADESAD AD ATENDIMENTO RS 15,90 RS 63,45 RS 79,35
14 - MEDMADOR DA EQUIPE RS 31,80 RS0,35 R532,75
15 - OFERTAR PARECER / LAUDO PARA RS 15,90 RS 0,35 RS 16,85
DOCUMENTACAD
16— PSICODIAGNOSTICO RS 31,80 RS 64,79 RS 96,55
17 - ACOMPANHAMENTO SOCIAL RS 31,80 RS 64,79 RS 96,55
18 - ARTICULACAD PARA ACESSO AS LOAS RS 31,80 RS 0,35 R532,75
13 - IDENTIFICAGAO DA REDE SOCIAL DO RS 15,90 RS 64,79 RS 80,63
USUARIO
20 - ORIENTACAD QUANTO AQS DIREITOS RS 31,80 RS 63,45 RS 95,25
SOCIAIS
21 - FROFICIAR ARTICULACAD COM OS RS 15,90 RS 64,79 RS 80,63
MOVIMENTOS SOCIAIS .
22 - ESTUDO DE CASD COM ANALISE TECNICA RS 31,80 RS 63,45 RS 95,25
23 - MATRICIAMENTOD RS 31,80 RS 63,45 RS 35,25

Fonte: Elaboracéo propria.

Observou-se que a atividade realizada por todos os profissionais que apresenta
0 maior custo € a coleta de baciloscopia para tuberculose, no valor de R$ 115,35
(cento e quinze reais e trinta e cinco centavos). A de menor custo diz respeito ao
registro das atividades, no valor de R$ 15,21 (quinze reais e vinte e um centavos).

Foi identificado o valor do insumo transporte por dia (R$ 500,00) e
posteriormente dividiu-se pela quantidade de horas e minutos trabalhados ao dia,
chegando ao valor de R$ 1,39 (um real e trinta e nove centavos) por minuto. Seguindo
nessa mesma linha de raciocinio, o valor achado do insumo R$ 1,39 (um real e trinta
e nove) multiplicou-se ao tempo médio gasto (45 minutos), chegando ao valor final de
R$ 62,50 (sessenta e dois reais e cinquenta centavos), por atividade.

Para as atividades que séo efetuadas de acordo com a categoria profissional,
a de menor custo é a de ofertar parecer/ laudo para documentacéo, exercida pelo
psicologo, de R$ 16, 85 (dezesseis reais e oitenta e cinco centavos), e as de maior
valor, foram as de psicodiagnéstico e acompanhamento social R$ 96,59 (noventa e

seis reais e cinquenta e nove centavos), exercidas pelo psicologo e assistente social,



respectivamente.

48



49

6 DISCUSSAO

Diante do carater inédito da pesquisa e escassez de estudos associando a AB
e andlise de custos no CnR, foi realizada discussao pautando-se em trabalhos que
empregaram o ABC na AB e com outros setores da saude, tais como ambiente
hospitalar.

Em um estudo no municipio de Recife- PE, em 2006, com 17 Equipes de Saude
da Familia, em trés distritos sanitarios distintos, sobre avaliacdo de custos e
consequéncias da assisténcia pré-natal, foi utilizado para apuracdo dos custos a
técnica ABC. No respectivo estudo se empregou apenas os custos diretos (fixos e
variaveis) envolvidos nas atividades, calculados mediante direcionadores especificos,
tais como: consultas de pré-natal e numero de gestantes. O mesmo foi dividido em
dois grupos: um com pré-natal parcialmente implantado e outro com pré-natal
implantado.

Constatou-se que os custos médios mensais com os profissionais nas ESF,
proporcionais aos atendimentos do pré-natal, variaram de acordo com o DS, podendo
chegar a R$ 1.287,72 (um mil duzentos e oitenta e sete reais e setenta e dois
centavos). Observou-se, também, que para o SUS, o custo médio do pré-natal por
gestante variou de R$ 150,46 (cento e cinquenta reais e quarenta de seis centavos)
no primeiro grupo e R$ 196,13 (cento e noventa e seis reais e treze centavos) no
segundo grupo (VIDAL et al., 2011).

Tomando como a atividade do CnR que demanda maior custo, a coleta de
baciloscopia para tuberculose, de R$ 115,35 (cento e quinze reais e trinta e cinco
centavos), percebe-se que o procedimento se mantém préoximo do valor da atividade
do estudo supracitado. Salientando que a coleta de baciloscopia para tuberculose nédo
€ uma atividade corriqueira e, na maioria das vezes, é realizada em grupos ou agdes
especificas para diagndstico e controle da patologia, prestando, assim, assisténcia a
mais de um usuario durante a sua execucao. E esta é uma atividade que pode ou nao
ser exercida durante o més, oscilando de acordo com a identificacdo de sintomaticos

respiratorios e/ou para acompanhamento de pacientes ja em tratamento.
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O presente estudo confirmou que em servigos de salde, as pesquisas de custo
no pais ainda podem ser consideradas recentes e a dificuldade para trabalhar
avaliacdo econbmica tem sido um desafio. Uma dissertacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, em 2011, realizou uma revisao
integrativa da literatura sobre afericdo de custos em unidades basicas de saude. Este
evidenciou a producéo cientifica de 1 ou 2 trabalhos sobre o tema por ano no pais, 0
gue é muito pouco diante das dimensdes geograficas e da consolidacdo da ESF nos
dias atuais. E demonstra quanto ainda ha um desinteresse académico sobre a
tematica (CASTRO, 2011).

Nesta pesquisa mencionada acima, a reviséo foi feita por meio da analise de
10 artigos, em que 80% dos trabalhos avaliados utilizaram o método de custeio por
absorcéo e 20% o ABC, confirmando como o método ABC ainda é pouco utilizado e
abordado no ambito da saude, empresarial e académico. Esta revisdo identificou que
entre os 10 trabalhos, os gastos com recursos humanos sdo responsaveis por 70% a
75%, assemelhando-se ao presente estudo, que evidenciou custos com profissionais
de saude de aproximadamente 69% do valor repassado pelo MS para manutencao
das equipes.

Em outro estudo que analisou a implantacdo do método ABC em um municipio
de pequeno porte, obteve-se um custo de R$ 17, 97 (dezessete reais e noventa e sete
centavos) para realizacdo de cada procedimento do Programa de Imunizagao
pertencente a cidade (MELLO, 2006).

Enquanto que no estudo com as e-CnR foi constatado que 0s custos por
atividade variam, de acordo com tempo gasto para sua realiza¢cao e o valor do insumo.
A atividade 15 (ofertar parecer/laudo para documentagéo), por exemplo, possui custo
de R$ 16,85 (dezesseis reais e oitenta e cinco centavos). Percebe-se, portanto, que
os custos do estudo sobre o PNI, que também integra a AB, assemelham-se com os
custos de uma das atividades do presente trabalho.

E sabido que a e-CnR desempenha diversas atividades, inclusive mais
onerosas se comparadas a do PNI, mas vale destacar a peculiaridade do servicgo, a
sua caracteristica primordial de mobilidade e a prestacéo da assisténcia a saude onde
0 usuario esteja e deseja ser assistido. Para isso, 0 insumo veiculo se torna
imprescindivel, servindo como um ponto de apoio a equipe e suporte para propria
PSR, uma referéncia do servico na rua e para além dela perante os demais

equipamentos da rede de atencdo a saude e da assisténcia social. Consequente a
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iIsto, os custos das atividades aumentam consideravelmente, mesmo as de baixa
complexidade realizadas pelo CnR.

Em uma pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, em 2006, que
mensurou 0s custos de procedimentos médicos utilizando métodos de custeio
hibridos: ABC e Unidade de Esforco de Producdo (UEP), relacionados ao evento
parto, identificou-se que o custo total de executar a atividade assisténcia anestésica,
uma das que possuem maior custo, fica em R$ 60,19 (sessenta reais e dezenove
centavos).

E o calculo do custo do profissional de nivel médio por minuto trabalhado foi de
R$ 0,37 (trinta e sete centavos) e o de nivel superior variou de acordo com cada
especialidade, ficando em R$ 0,62 (sessenta e dois centavos) para o obstetra e R$
0,50 (cinquenta centavos) para o enfermeiro (SILVA, 2006). Aproximando-se do
estudo em pauta que comprovou o custo do profissional de nivel médio por minuto
trabalhado em R$ 0,42 (quarenta de dois centavos) e R$ 0,53 (cinquenta e trés

centavos) os de nivel superior.
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7 CONCLUSAO

A construcdo da analise de custos dos CnR foi realizada na perspectiva de
contribuir para a qualificacéo da gestéo, favorecendo o investimento na capacitagéo e
na tomada de decisdo. Visa também, cumprir com o objetivo primordial de um
Mestrado Profissional, que segundo Hortale et al. (2012), € a instrumentalizacéo de
individuos que possam fazer uso eficaz de ferramentas cientificas em seus processos
de trabalho.

Observou-se que a aplicagdo do método ABC no CnR permitiu a melhor
compreensao do processo produtivo, a partir do momento em que foi realizado o
mapeamento de 23 atividades. Com base na descricdo das mesmas, o0 estudo revelou
que a atividade que apresentou maior custo foi a de coleta de baciloscopia para
tuberculose, totalizando R$ 115,35 (cento e quinze reais e trinta e cinco centavos),
representando 6,4% do custo total das atividades. Seguida de psicodiagndstico e
acompanhamento social que evidenciaram custo de R$ 96,59 (noventa e seis reais e
cinquenta e nove centavos), correspondendo a 5,4% do custo total das atividades.

Identificou-se o seguinte custo anual por profissional de uma e-CnR nivel
superior — R$ 46.156,77 (quarenta e seis mil cento e cinquenta de seis reais e setenta
e sete centavos) e nivel médio — R$ 35.949,00 (trinta e cinco mil novecentos e
quarenta e nove), correspondendo a 69% do valor repassado pelo MS para
manutenc¢ao das equipes.

Verificou-se, também, que o servico tem como caracteristica a baixa densidade
tecnoldgica e matéria-prima que requer pouco dispéndio de recursos financeiros e que
0S custos sdo mais elevados para a realizacéo das atividades que utilizam o insumo
transporte, gerando um maior impacto nesse grupo.

O CnR atua pautado em diretrizes de acompanhamento longitudinal dos
usuarios, em que a equipe deve possuir a capacidade de acompanha-los nos variados
espacos pelos quais eles transitam. Com isso cada espaco e individuo estabelecem
sua temporalidade, sob a perspectiva de clinica ampliada e escuta qualificada sem se
restringir a uma doenca especifica, mas com assisténcia ao sujeito em sua totalidade
e suas relagdes no territério de vida (EQUIPE POP RUA; GRUPO DE ENATIVOS,
2014).

Sendo assim, nao foi possivel identificar o custo total do servigo, devido as suas

especificidades, ndo sendo praticavel o célculo das frequéncias das atividades, visto
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que estas variam conforme o tipo de atendimento e o individuo. Outro fator dificultoso
foi a escassez de estudos associando o método de custeio escolhido com a AB e a
auséncia dos mesmos usando o Consultério na Rua como objeto de estudo.

Por meio do método de custeio escolhido, o presente estudo visa contribuir com
0 processo de avaliagdo e monitoramento dos valores necessarios para realizar as
atividades mais relevantes do CnR, estabelecendo parametros que subsidiardo a
gestdo na resolucdo de problemas e/ou deliberacdes, caso haja necessidade de
alteracdes e na apreciacdo das acoes, a fim de identificar se sdo satisfatérias ou nao.

Os servigos precisam identificar o gasto na execucao de suas atividades, o que
significa verificar onde estdo sendo consumidos 0s recursos. Assim, caracteriza a
funcdo mais relevante de uma atividade que é transformar os recursos consumidos
em produtos ou servicos prestados (KAPLAN; COOPER, 1999; apud BARBOSA,
REGO; REZENDE, 2008).

Reforgcando esta ideia, Castro (2011) afirma que por meio deste tipo de analise
das atividades, pode-se realizar o planejamento e o uso racional e eficaz dos recursos,
em que o ABC relaciona custos com medidas de performance e resultados. Com 0s
dados dos custos obtidos com este método, gestores tem condi¢des de alcancar mais
eficiéncia em suas organizagdes, servindo como um sistema que garante a qualidade
continuamente.

E importante destacar que a avaliagdo de custos realizada neste estudo é
inédita e podera servir como fonte de dados para nortear futuras intervencdes, além
de incentivar as instituicdes de saude a investirem nesta area.

Constata-se, portanto, a necessidade da realizacao de pesquisas voltadas para
este tipo de abordagem e metodologia no ambito da Atencdo Bésica, principalmente
no que tange a esta populagdo especifica, visando estabelecer estratégias que

contribuam no sentido de ampliar a producgéao cientifica a respeito do tema.
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