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RESUMO

OBJETIVO: Estimar os investimentos para implantaco e os custos operacionais de uma Equipe
de Satude Bucal modalidade tipo I na Estratégia Satde da Familia.

METODOS: Estudo de avaliacio econdmica, tipo andlise de investimentos e custos operacionais
de uma equipe de satide bucal no municipio de Salvador, Bahia, Brasil. O célculo dos investimentos
paraimplantacéo foi obtido pela soma dos investimentos em obras civis e instalagdes em rateio,
equipamentos, moveis e instrumentais. Para os custos operacionais, foi analisada a série histérica
de 2009 22012 e adotou-se o més de dezembro de 2012 para levantamento dos valores monetdrios
vigentes. Os custos foram classificados em custos diretos varidveis (materiais de consumo)
e custos fixos diretos (saldrios, manutencéo, depreciagdo do capital fixo dos equipamentos,
instrumentais, méveis e edificagdes), além dos custos fixos indiretos (higienizagio, seguranga,
energia e dgua). Foi também calculada a participagdo do Ministério da Satide no financiamento
e descritos os fatores que influenciam o comportamento dos custos.

RESULTADOS: O investimento para implantacdo de uma Equipe de Satide Bucal modalidade
tipo Ifoi de R$29.864,00. Os custos operacionais de uma Equipe de Satide Bucal modalidade tipo
I situaram-se em torno de R$95.434,00 por ano. Os incentivos financeiros do Ministério da Satde
parainvestimentos cobriram 41,8% dos investimentos com implantagéo, enquanto o municipio
participou com 59,2% do total. Para os custos operacionais, a participa¢do do Ministério da
Saude foi de 33,1%, enquanto o municipio participou com 66,9%. Dentro dos custos operacionais,
o elemento de maior peso foram os saldrios, representando 84,7%.

CONCLUSOES: Problemas com a regularidade no abastecimento dos insumos e manutengio
de equipamentos influenciam sobremaneira na composicdo dos custos, além de reduzir a
oferta de servicos a populagédo-alvo, resultando em provavel ineficiéncia do servigo. Sugere-se o
cofinanciamento estadual, especialmente para cobrir o custo operacional da equipe.

DESCRITORES: Servicos de Saide Bucal, economia. Estratégia Satide da Familia. Custos e
Andlise de Custo. Investimentos em Satide, economia.
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INTRODUCAO

O financiamento publico federal especifico para a satide bucal no Brasil ampliou-se a partir
dainsercéo das equipes de satide bucal no Programa de Satide da Familia em 2000% A Politica
Nacional de Satide Bucal (PNSB) consolidou o financiamento para a atencéo especializada e
atencdo primaria, com aumento substancial de R$83.416.613,81 em 2003 para R$916.031.482,62
em 2014, um aumento de 10,9 vezes no periodo®. Este processo sinalizou importante avango
para o desenvolvimento dos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) nessa area'®. Porém,
o aumento do financiamento para a satide bucal na Estratégia Satide da Familia nos tltimos
anos pode néo ser suficiente para sua manutengdo*’.

Em outros paises, os servicos nacionais de satide alertam para a necessidade de estudos
econdmicos para auxiliar os tomadores de decisédo em realidades com recursos escassos?’.
Entretanto, estudo a partir de revisdes sisteméticas sobre economia da satide na odontologia
mostrou que das 73 revisbes selecionadas, apenas 12 tiraram conclusdes a partir de dados
econdmicos, sendo apenas duas voltadas para andlise do servi¢co odontolégico'®. Ha grande
énfase em avaliagdo econdmica de programas preventivos'*¢%,

O tinico estudo sobre o tema publicado recentemente no Brasil avaliou o custo de um servigo
publico odontoldgico especializado® e mostrou que o custo com recursos humanos foi acima
de 66,0% do custo total. Estudo em Cuiaba (2009) sobre um servigo publico odontolégico
mostrou que os saldrios representaram cerca de 79,0% dos custos do servigo®. A Economia
da Satde tem auxiliado na otimizagdo do uso de recursos disponiveis para assegurar a
melhor assisténcia a sauide da populacéo, considerando meios e recursos limitados'. Nesse
sentido, pode contribuir com subsidios que permitam aos gestores planejar com base em
dados concretos e o mais préximo possivel da realidade local.

Até o momento, nenhum estudo que avaliou os custos da Equipe de Satide Bucal na Estratégia
Sadde da Familia foi publicado no Brasil. Tendo em vista essa lacuna, o presente estudo
estimou o investimento necessario e o custo operacional de uma Equipe de Satide Bucal
(ESB) modalidade tipo I na Estratégia Satide da Familia.

METODOS

Este foi um estudo de avaliagdo econdmica®®, pelo método de custeio por absorgédo, que
representou o custo real operacional e de investimento incorrido em determinado periodo
de produgéo de servigo (2009 a 2012) de uma Equipe de Satide Bucal na Estratégia Saide
da Familia no municipio de Salvador, BA. O caso descrito refere-se a uma equipe de satude
bucal Tipo [, ligada a duas equipes de satide da familia, com cobertura de 9.232 pessoas.
Foi calculada participacdo do Ministério da Satide e municipio nos investimentos e custos
operacionais de uma Equipe de Satide Bucal nesta estratégia e identificados fatores que
influenciaram o comportamento dos custos.

Para o dimensionamento dos investimentos em obras civis foi considerada a dimenséo
fisica da unidade de satide da familia (USF) e do consultério odontolégico em m?, objeto de
estudo. Assim, foi obtido o valor do m* (R$1.100,00) praticado no municipio de Salvador para
construcédo de unidades de satide via licitacdo no ano de 2012. Com base na mensuracéo da
area fisica total na prépria USF, e também do consultério odontoldgico (CO), obteve-se o
investimento em érea fisica total (IAFT) e o rateio para o investimento em drea do consultério
odontoldgico (ICOD). Desse modo, obteve-se IAFT = m® USF x R$m” e ICOD = m*CO x R$m?,
ou seja, o valor do investimento na drea fisica do consultério odontoldgico é a metragem do
consultério odontolégico multiplicado pelo valor do metro quadrado.

Os valores dos equipamentos, mobilidrios e instrumentais foram obtidos do Sistema
de Informacdo Asi Index, que é o sistema informatizado e integrado de gestdo de
materiais e almoxarifado, compras, licitagdes, registro de precos, patriménio e cadastro
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de fornecedores desenvolvido pela Link Data para a Prefeitura Municipal de Salvador.
O investimento total foi calculado por meio da composi¢do de investimentos em obras
civis e instalagdes, investimentos em equipamentos, mdveis e instrumentais. Dos valores
dos investimentos totais, deduziu-se a depreciacdo com base em taxas anuais, cujos
percentuais sdo fixados pela Receita Federal, por meio da Legislagdo do Imposto de
Renda das Pessoas Juridicas®. A taxa de depreciacéo para a edificacdo aplicada foi de
4,0% ao ano, considerando vida ttil de 50 anos. Para os equipamentos, instrumentais e
moéveis, aplicou-se taxa de 10,0% ao ano para uma vida util de 10 anos.

O célculo da depreciagéo na série histérica de 2009 a 2012 foi realizado por contabilizacédo
retroativa linear, que teve como referéncia o valor da depreciagdo em 2012. Assim, adotou-se
valor tnico para os anos 2009, 2010 e 2011. O ano de 2012 foi base para levantamento dos
investimentos e custos operacionais do estudo®.

Para os custos operacionais, o horizonte temporal foi a série histdrica de 2009 a 2012.
Adotou-se o més de dezembro de 2012 para levantamento dos valores monetarios
vigentes. A série histdrica possibilitou o levantamento do material de consumo para que
se pudesse encontrar uma média anual e assim calcular o custo varidvel. A fonte de dados
da quantidade dos materiais de consumo foram as solicitagdes arquivadas de todas as
requisi¢es de material mensais. A Tabela 1 apresenta os valores dos componentes de
investimento e as quantidades e prego unitario de cada componente do custo, bem como
o custo total no ano de 2012.

Para compor a estrutura dos custos operacionais, consideraram-se os custos diretos, que
foram os custos varidveis (materiais de consumo), custos fixos diretos (saldrios, custos com
empresa de manutencéo, depreciagéio do capital fixo dos equipamentos, instrumentais,
moveis e edificagdes) e os custos fixos indiretos (energia elétrica e dgua, higienizagéo,
materiais de consumo de higienizagao e seguranca), contabilizados em rateio considerando
o m? do consultdrio odontoldgico. Para se determinar o custo, foi definido o objeto de
custo, ou seja, o elemento que se desejou saber o custo. Neste caso, trabalhou-se com o
custo total de uma equipe de satide bucal, que corresponde a soma do custo direto e do
custo fixo indireto. O custo direto é subdividido em custo fixo e custo varidvel®.

A ESB atua com carga hordaria de 40 horas semanais, realizando agdes clinicas individuais
em sete turnos e agoes coletivas e visitas domiciliares e de planejamento em trés turnos,
conforme recomenda o Ministério da Satde. A distribuicdo do atendimento como o
preconizado e considerando um més com trinta dias, dos quais vinte e dois sédo dias de
trabalho. Assim, devem ser mensalmente ofertados quinze dias de atendimento clinico
individual, que corresponderia ao agendamento de 360 pacientes/més e sete dias de
atividades coletivo-educativas e de planejamento.

As agdes coletivas se referem as atividades de escovagéo supervisionada com uso tépico de
fliior nas escolas de educagéo infantil e ensino fundamental, existentes na area. A produgéo
dos procedimentos foi identificada a partir do Boletim de Produ¢do Ambulatorial no Sistema
de Informacdo Ambulatorial do SUS®.

Para a mensuracgéo do total de atendimentos individuais, foi analisada a agenda de marcacéo
de consultas entre 2009 e 2012 dessa equipe. Os atendimentos individuais foram classificados
em: a) agendados, b) atendidos, ¢) urgéncias e d) remarcados ou ndo atendidos. O total de
pacientes faltosos também foi registrado. Esta anélise foi possivel porque foi mantida a
mesma auxiliar de satide bucal pelo perfodo do estudo.

Para a mensuracdo dos procedimentos realizados, foi analisada a série histérica entre 2009
e 2012 da producédo ambulatorial dessa equipe, registrada pelo Sistema de Informacéo
Ambulatorial e obtida na prépria unidade de satide. O Ministério da Satide informa sua
participacéo nos investimentos e custos operacionais nas principais portarias ministeriais:
2489/2008", 2372/20098, 1599/2011" e 366/2012'.
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Tabela 1. Quantidades, preco unitario e total de cada componente de custo (variavel, fixo direto e fixo indireto), incluido as respectivas
fontes de dados de custeio de uma equipe de satde bucal na Estratégia Satde da Familia no ano de 2012. Salvador, BA, Brasil.

Componente de custo (quantidade, preco unitario e total em R$)

Custos varidveis
Material de consumo: (quantidade, preco unitario e total em R$)

Alcool 70% (156, R$3,03 = R$472,68), caixa perfurocortante 10 L (10, R$1,46 = R$14,60), compressa de gaze

6,5 x 6,5 (90, R$64,00 = R$5.760,00), fio de sutura catgut cromado 3-0 com agulha (8, R$19,68 = 157,44), fita adesiva para
autoclave (10, R$4,08 = R$40,80), fita adesiva para autoclave (4, R$2,85 = R$11,40), gorro descartavel (1, R$6,17 = R$6,17),
l[dmina de bisturi n® 22 (2, R$9,00 = R$18,00), lamina de bisturi n® 24 (0,5, R$9,00 = R$4,50), luva de protegao cirdrgica desc.
8,0 (6,5, R$160,00 = R$1.040,00), luva latex para procedimento G (100, R$10,00 = R$1.000,00), luva latex para procedimento
G (10, R$21,00 = R$210,00), luva latex para procedimento M (100, R$10,00 = R$1.000,00), méscaras cirdrgicas descartaveis
(14,5, R$8,00 = R$116,00), agulha com fio para sutura (4, R$19,92 = R$79,68), agulha odontolégica curta (3, R$10,46 = R$31,38),
algodao bola (200, R$1,43 = R$286,00), algodao dental rolo (50, R$0,69 = R$34,50), ataque acido (4, R$0,94 = R$3,76), broca
cilindrica diamantada 1035 (1, R$2,50), broca cilindrica diamantada 1093 (1, R$2,00), broca p/ acabamento tipo shofu oval

(20, R$3,79 = R$75,80), cimento de Hidréxido de Célcio (2, R$7,33 = R$14,66), Hidroxido de Célcio PA (4, R$2,23 = R$8,92),
cimento iondmero em pé (2, R$6,18 = R$12,36), cimento iondmero em pé (3, R$9,43 = R$28,29), cimento iondmero

liquido (2, R$4,19 = R$8,38), cimento iondmero liquido (3, R$5,84 = R$17,52), creme dental (20, R$0,78 = R$15,6), escova
odontolégica adulto (450, R$0,25 = R$112,50), escova odontolégica Infantil (450, R$0,22 = R$99,00), limalha de prata

(4, R$40,18 = R$160,72), mercirio para amalgama (6, R$40,00 = R$240,00), papel-carbono dental (2, R$1,93 = R$3,86), pasta
profilatica (5, R$2,49 = R$12,45), tira de lixa de aco 4mm (2, R$6,03 = R$12,06), tira de lixa de ago 6MM (2, R$5,70 = R$11,40).
Total: R$8.083,47/Total aproximado para célculo: R$8.084,00.

Custos Fixos Diretos

Saldrios: Cirurgido-dentista (R$64.740,48), valor aproximado para célculo (R$64.741,00); Auxiliar de Satide Bucal (R$16.067,40),
valor aproximado para calculo (R$16.067,00).

Contrato de manutengao: R$2.778,00. Célculo de depreciagao (10% ao ano).

Equipamentos: Amalgamador Mecanico automatico (R$850,00), Autoclave - Rateio em m? (R$808,35), Camara escura (R$53,26),
Caneta de alta Rotagdo (R$183,80), Cadeira (R$2.940,00), Mocho (R$580,00), Micromotor (R$370,00), Compressor (R$1.514,00),
Contra-angulo (R$210,07), Fotopolimerizador (R$450,00), Porta amdlgama inox (R$13,00), Prof (R$1.903,00), Ar-condicionado
(R$810,00), RX mével (R$3297,00). Total: R$13.982,48.

Mobiliario: Armério vitrine com uma porta de vidro (R$336,00), Cadeira fixa (R$99,00), Cadeira rodizio (R$194,96), Mesa escrivaninha
com gaveta (R$205,00), Porta papel toalha (R$76,00), Refrigerador 80 litros (R$519,93), Suporte decartex (R$38,00). Total: R$1.468,89.
Valor aproximado para célculo R$1.469,00.

Instrumentais: Alavanca bandeira direita (R$7,83), Alavanca Bandeira Esquerda (R$7,15), Alavanca curva reta n°® 302 (R$7,19),
Alavanca curva reta n° 303 (R$7,19), Alavanca reta infantil (R$7,19), Alavanca reta n°® 301 (R$7,19), Aplicador de Dycal (R$5,10),
Brunidor (R$3,50), Bandeja retangular em inox Tamanho 30x40 cm (R$38,00), Bandeja retangular em inox Tamanho 30x25 cm
(R$46,20), Cabo para bisturi n°® 03 (R$3,95), Caixa cirdrgica com tampa 0,20x10x0,5 cm (R$26,45), Caixa cirdrgica com tampa
0,32x0,16x0,8 cm (R$81,72), Cinzel de ponta reta (R$12,00), Condensador de amalgama n° 01 (R$4,21), Condensador de
amalgama n°® 02 (R$4,22), Cureta aveolar dupla n® 86 (R$4,21), Cureta cirdrgica gracey n° 11/12 (R$4,21), Cureta cirdrgica gracey
n° 13/14 (R$4,21), Cureta cirtrgica gracey n°® 9/10 (R$4,21), Cureta dentinaria n® 14 (R$4,21), Cureta periodontal n® 13/14 Foice
(R$4,21), Cureta periodontal n® 5/6 (R$4,21), Cureta periodontal n® 7/9 (R$4,21), Deslocador de Periésteo (R$5,25), Enxada
periodontal n° 4/8 (R$5,23), Esculpidor de Frahm (R$3,22), Esculpidor de Hollemback (R$3,22), Esculpidor de Discoide/cledide
(R$3,22), Espatula n° 7 (R$4,56), Espatula de inser¢do pequena (R$4,56), Espatula de manipulagdo (R$4,56), Espelho bucal com
cabo (R$1,98), Explorador duplo n° 5 (R$2,83), Foice periodontal posterior (R$4,21), Férceps adulto n® 150 (R$19,76), Férceps
adulto n® 151 (R$19,59), Férceps adulto n® 16 (R$19,76), Férceps adulto n® 17 (R$19,59), Férceps adulto n® 18L (R$21,58), Férceps
adulto n® 18R (R$21,58), Férceps adulto n°® 44 (R$21,84), Férceps adulto n® 65 (R$19,76), Férceps adulto n® 68 (R$19,59), Férceps
adulto n® 69 (R$19,59), Férceps infantil n® 1 (R$18,00), Férceps infantil n® 4 (R$18,00), Férceps infantil n° 5 (R$18,00), Férceps
infantil n® 6 (R$18,00), Férceps infantil n® 18D (R$18,00), Férceps n° 101 (R$19,63), Férceps n° 203 (R$19,59), Férceps n° 21
(R$19,59), Férceps n° 210 (R$19,59), Férceps n° 23 (R$19,59), Gral (R$7,50), Lima para osso (R$8,85), Pinga clinica (R$2,86),
Pinga goiva curva (R$2,86), Pinca goiva reta (R$32,94), Pinca para utensilios (R$31,94), Pistilo (R$6,50), Porta agulha (R$13,00),
Porta amalgama inox (R$13,00), Porta matriz (R$14,32), Prendedor de grampo (R$5,23), Seringa carpule (R$17,84), Sindesmétomo
(R$8,76), Tampo em inox 12x12 cm (R$26,60), Tesoura para corte de metal (R$17,80), Tesoura curva (R$15,25). Total: R$4.183,36.

Célculo de depreciagdo (4% ao ano nas Obras civis): Area do consultério odontolégico (9,3 m?)?* (R$10.230,00), Area total construida
(304,88 m2)>. Total: R$409,20/Total Geral da Depreciagao: R$2.372,76/Total aproximado para calculo: R$2.373,00.

Custos Fixos Indiretos (rateio por m?)

Energia elétrica e agua (R$488,00). Recursos humanos: Higienizacdo 1 e 2 (R$467,00) e Seguranca (R$348,00). Material de limpeza e
conservagao (R$88,00).

2 Documento de licitagdo do ano de 2012 para constru¢do da unidade de sadde. Mensuragdo na prépria unidade de satdde da familia.
Elaboragdo prépria com base nos dados obtidos do Sistema Asi Index, exceto obras civis (valor do m2 x metragem do consultério
odontolégico). Valor do m2 = R$1.100,00.

bValor ndo participou da composi¢do do investimento da equipe de satide bucal.
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RESULTADOS

O investimento necessario para implantacdo de uma equipe de satide bucal modalidade
tipo I foi de R$29.864,00. Os custos operacionais anuais da equipe modalidade tipo I
situou-se em R$95.434,00 no ano de 2012 (Tabela 2). A equipe de satide bucal da USF em
anélise, no ano de 2012, realizou 1.324 atendimentos, totalizando 3.806 procedimentos.
O Ministério da Satude colaborou com R$44.079,00 para implantagéo e custeio da equipe
de satude bucal tipo L

O investimento em drea fisica foi de R$10.230,00. Os investimentos com equipamentos
totalizaram R$13.982,00; com mobilidrio, R$1.469,00; e com instrumentais, R$4.183,00.
O valor total com os componentes do investimento foi R$29.864,00 para obtengédo de
uma estrutura fisica, de equipamentos, mobilidrios e instrumentais. Os investimentos
com obras civis correspondem apenas a area fisica do consultério odontoldgico.

Os custos anuais com recursos humanos, responsaveis diretos pela produgdo ambulatorial,
foram sempre superiores a 70,0% dos custos totais e apresentaram aumento anual, porém
com certa estabilidade, visto que séo custos fixos (Tabela 2).

Os valores monetarios dos custos anuais com manutencéo no periodo de 2009 a 2012
apontaram estabilidade para os anos de 2009 e 2010, com aumento em 2011, que se
manteve em 2012 (Tabela 2). As manuteng¢des nesse periodo deixaram de ocorrer em
alguns momentos por falta de pagamento a empresa responsavel. Isso reduziu a utilizagdo
do servigo e alterou o comportamento dos custos. Os custos variaveis reduziram e os
custos fixos aumentaram proporcionalmente quando a produgéo da equipe foi mais baixa
(menos procedimentos e atendimentos individuais). No ano de 2011 e 2012, por exemplo,
houve falta de manutencéo nos meses de junho, julho e agosto. Isso provocou remarcacdes
e ndo atendimento de muitos pacientes, ocasionando falta na oferta dos servicos, com
permanéncia da maioria dos custos da equipe, especialmente os custos fixos diretos.
No ano de 2012, o custo unitdrio médio por procedimento foi de aproximadamente R$25,07,
em uma andlise sem distin¢éo de categorias entre os procedimentos para célculo do valor
unitario. Os procedimentos que foram realizados em menor quantidade apresentaram
proporcionalmente custo unitario maior (Tabela 3).

Tabela 2. Custos operacionais e custo total para funcionamento entre 2009 e 2012 da Equipe de Satde Bucal tipo | da unidade avaliada,
Distrito Sanitario da Liberdade. Salvador, BA, Brasil.

Valores por ano (em Reais)
2009 2010 2011 2012

Tipo de custo

Custos variaveis
Materiais de consumo 5.447 7.981 3.930 8.084

Custos fixos diretos

Saldrios
Cirurgido-dentista 56.952 60.684 62.464 64.741
Auxiliar de satde bucal 14.714 15.690 15.886 16.067
Manutencao de equipamentos 2.418 2.418 2.778 2.778
Calculo da depreciacao* 2.057 2.057 2.057 2.373
Custos fixos indiretos
Energia elétrica e agua (rateio) 412 434 459 488
Pessoal de apoio (higienizagao em rateio) 350 410 409 467
Pessoal de apoio (seguranga em rateio) 308 320 334 348
Material de limpeza e conservacao (rateio) 53 79 58 88
Total 82.711 90.073 88.375 95.434

*Para os anos de 2009, 2010 e 2011, foi considerado o valor da depreciagdo pelo método linear, tendo como base os investimentos
existentes em 2009. Para 2012, foram considerados os novos bens patrimoniais projetados para uma nova unidade.
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Tabela 3. Estrutura de custos operacionais no ano-base 2012 da Equipe de Salde Bucal tipo | da unidade avaliada, Distrito Sanitdrio da
Liberdade. Salvador, BA, Brasil.

Categorias Custo anual Custo unitario médio? Anilise vertical®

8 total em Reais (R$/unidade) (% sobre custo total)
Custos diretos (A)
Custos variaveis 8.084 2,12 8,47

Materiais de consumo

Total (1) 8.084 2,12 8,47

Custos fixos diretos

Salarios (total) 80.808 21,23 84,67
Saldrio do cirurgido-dentista 64.741 17,01 67,84
Saldrio da auxiliar de satde bucal 16.067 4,22 16,83
Manutengao consultério odontolégico (total) 2.778 0,73 2,91
Calculo de depreciagao (total) 2.373 0,62 2,49
Obras civis 409 0,10 0,43
Equipamentos 1.398 0,36 1,47
Mobilidrio 147 0,03 0,15
Instrumentais 418 0,10 0,44
Total (2) 85.959 22,58 90,07
Total de custos diretos (A =1 + 2) 94.043 24,70 98,54
Custos fixos indiretos (apoio) (B)
Energia elétrica/Agua (rateio) 488 0,13 0,51
Recursos humanos (higienizagdo em rateio) 467 0,12 0,49
Materiais de limpeza e conservagao (rateio) 88 0,02 0,09
Recursos humanos (seguranga em rateio) 348 0,09 0,36
Total (B) 1.391 0,36 1,46
Custo total (+ B) 95.434 25,07 100
Numero de procedimentos/ano 3.561 - -

a Custo unitdrio = custo total, dividido pelo nimero de procedimentos realizados/ano.

> Analise vertical (%): participagdo relativa de cada item de custos, em relagdo ao custo total. Equagdo: Analise vertical = Elemento de
custo/custo total x 100.

A manutengdo apresentou custo anual de R$2.778,00, com custo unitario de R$0,73 e andlise
vertical de 2,9%. Apesar de o custo de manutencéo apresentar pequeno valor unitdrio médio,
a falta da sua realizagdo implicou em perda consideravel de produtividade e utilizagdo do
servico. O custo total direto correspondeu a R$94.043,00 e representou custo unitdrio de
R$24,70, com anélise vertical de 98,5% em 2012 (Tabela 3).

No periodo avaliado, observou-se maior participagdo percentual desses custos fixos, compostos
pelos salérios dos recursos humanos que estédo diretamente associados a producéo, em fungéo
da reduzida composicéo percentual dos custos variaveis, como aqueles com material de
consumo. A baixa participac¢do percentual dos materiais de consumo foi consequéncia da
menor produtividade.

A falta de regularidade no fornecimento de insumos pode também ter influenciado o
comportamento do custo varidvel. Em 2009, a propor¢éo de remarcados e ndo atendidos foi a
mais baixa do perfodo (6,9%). Ja em 2011, essa proporcéo foi de 52,0% (Tabela 4). Os provaveis
motivos estiveram relacionados a ndo reposi¢do de insumos no periodo, além de problemas
na manutencdo dos equipamentos, como ja mencionado. O cirurgido-dentista no ano de
2011 parece ter optado pela realizacdo de mais de trés procedimentos por atendimento
realizado, a fim de néo haver uma produtividade tdo baixa (Tabela 4).

DOI:10.1590/51518-8787.2016050005771 H




RSP

Investimentos e custos da aten¢do em sadde bucal ~ Macédo MSR et al.

Houve aumento de procedimentos entre 2009 e 2010 (3.230 e 4.293 procedimentos,
respectivamente), acompanhando o aumento dos custos varidveis. Do ano de 2010 para
2011, houve redugédo dos procedimentos (4.293 e 3.493, respectivamente) e dos custos
varidveis. Entre 2011 e 2012, os procedimentos aumentaram, elevando também os custos
variaveis. Em 2012, o aumento correspondeu a R$4.154,00 em valor absoluto, diferenca
decorrente do recebimento de itens de insumos néo recebidos em 2011. Identificou-se
que, na maioria dos anos, foram registrados atendimentos de urgéncia na agenda que nédo
foram registrados no sistema de informagéo. Os procedimentos restauradores em todos
os anos foram os de maior niimero, seguidos pelos procedimentos cirtirgicos. As agdes de
promocéo e prevenc¢io em satide néo foram registradas em 2009; nos demais anos, foram
registradas em poucos nimeros, indicando falta de mudan¢a do modelo de atengdo nessa
unidade de satide, com pouca énfase na vigilancia da satde.

A participacdo percentual do Ministério da Satide e do municipio no investimento
correspondeu a 41,8% e 59,2%, respectivamente, representando significativa participagéo
da esfera municipal. O custo operacional contou com participagéo percentual ministerial
de 33,1%, ja o municipio participou com 66,9%, o que representou um percentual elevado
para a esfera municipal, com boa participa¢do do Ministério da Satide. No montante de
recursos entre investimentos e custos operacionais, o Ministério da Satde participou com
35,2% e o municipio, com 64,8%, mostrando a participa¢do municipal ainda maior com os
custos operacionais (Tabela 5).

Tabela 4. Atendimentos anuais e procedimentos executados entre 2009 e 2012 pela Equipe de Satde
Bucal tipo | da unidade avaliada, Distrito Sanitario da Liberdade. Salvador, BA, Brasil.

Procedimentos por ano

Tipo
2009 2010 2011 2012
Total de atendimentos individuais 1.787 1.399 850 1.324
Agendados 2.320 2.315 2.322 2.477
Atendidos 1.513 1.344 746 1.184
Urgéncias 274 55 104 140
Remarcados e nio atendidos 160 172 1.213 663
Faltas 647 799 363 630
Total de procedimentos realizados 3.230 4.293 3.493 3.806
Acgbes de promogao e prevencdo em salde - 493 102 108
Procedimentos clinicos individuais 2.982 3.527 3.274 3.370
Procedimentos cirdrgicos 198 197 117 161
Procedimentos de urgéncia 50 76 - 76

Fonte: Elaboragdo prépria. Os dados dos atendimentos baseados na agenda de marcagées da
unidade e a produgdo ambulatorial, nos dados do Sistema de Informagdo Ambulatorial.

Tabela 5. Participacdao em Reais e % do municipio e do Ministério da Satde no total de gastos com
uma equipe de satde bucal na Estratégia de Satde da Familia, 2012.

Tipo de gasto Investimento . /o.dO Custo WL Total 'A).da ~
investimento custo participacao

Incentivos financeiros do 12.469 41,8 31.610 33,1 44.079 35,2

Ministério da Saude

Investimento e custo 17.395 592  63.824 669 81219 648

operacional do municipio

Total de gastos de uma equipe g g0, 100 95434 100 125298 100

de satde bucal em 2012
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DISCUSSAO

O investimento paraimplantacdo de uma ESB modalidade tipo I foi de R$29.864,00, enquanto
os custos operacionais anuais para seu funcionamento em 2012 foram de R$95.434,00,
totalizando R$125.298,00. Nesse sentido, o incentivo financeiro do Ministério da Satide para
implantagéo cobriu quase metade dos valores com os custos de capital. No custo operacional,
a participag¢do do Ministério da Satide no total dos recursos financeiros envolvidos foi de
35,2% e do municipio foi de 64,8%.

Quanto ao investimento, o estudo mostrou que o custo de capital correspondeu a 23,8% do
custo total. Ferreira e Loureiro® mostraram, ainda que com procedimento metodolégico
distinto, que os investimentos (custo de capital) para um centro de especialidades de satide
bucal foram de 38,3% do total, com valor por consultério odontolégico de R$47.098,00. Estudo
com metodologia semelhante ao estudo de Ferreira e Loureiro® apontou que o investimento
em custo de capital correspondeu a 40,5% para um servi¢co odontolégico especializado em
Cuiabd, com custo por consultério odontolégico de R$52.458,00".

O menor custo de capital encontrado no presente estudo pode estar relacionado ao rateio
do custo com obras fisicas, ja que a ESB compartilha espaco fisico com os demais espagos
da Estratégia Satide da Familia. Além disso, o sistema de Asi Index da Secretaria Municipal
de Saide de Salvador também pode apresentar sempre valores mais baixos na légica do
menor prego em licitagdes publicas. Nesse sentido, os estudos refor¢am a necessidade
de inclusédo da analise do custo de capital para célculo do custo total, sendo este custo de
capital imprescindivel”#°.

O presente estudo mostrou também que os custos operacionais diretos com recursos humanos
representaram a maior parte do custo total (84,7%) e os custos varidveis com 8,5% em 2012,
como também ja encontrado por outros autores™®*. Os custos com recursos humanos tém
representado 66,4% a 79,4% do total de custo'. J4 os custos varidveis (materiais de consumo)
tém sido de 9,8% a 10,3%’. Estudo de Rosa e Canduro Neto'® apontou que os custos com
recursos humanos representam 88,0% do custo total, porém os autores ndo haviam incluido
o custo de capital e o atendimento era restrito a criangas.

Nesse sentido, apesar das diferengas metodoldgicas, o momento histérico e arealidade
especifica desses servigos publicos odontolégicos indicam que os custos diretos fixos
com pessoal (salarios) correspondem a maior parte do custo total, sempre acima de
70,0% do total dos custos operacionais. As variagdes salariais podem também ser um
diferenciador importante.

A preocupagéo com os custos dos servigos e formas de remuneragéo tem sido enfatizada'**.
Entretanto, nenhum desses estudos analisou séries histdricas de custo do servigo, o que
os impediu de caracterizar os fatores que influenciam o custo. O presente estudo, além
de identificar esses fatores, ainda mostrou que os recursos humanos disponiveis foram
subutilizados por problemas de infraestrutura, resultando em baixa utilizagdo desse servico
publico. Ou seja, o custo fixo manteve-se elevado e ndo produziu melhor utiliza¢do do servigo.
Investigacdo identificou relagdo entre as caracteristicas do governo local, a organizacéo dos
servicos odontoldgicos e a implementacéo da Politica Nacional de Satide Bucal em Salvador,
onde a auséncia de autonomia financeira da Secretaria Municipal de Satide naquele periodo
levou a problemas de abastecimento e regularidade de insumos na rede e manutencédo dos
equipamentos odontolégicos'. A integracdo de principios de economia nos processos de
gestdo sdo essenciais, j4 que a tomada de decisdo dos gestores devem incluir andlise da
complexidade dos processos de gestdo em satide, reconhecendo a gestdo como a condugéo
politico-administrativa de um sistema’.

Outro estudo em Salvador observou problemas de governabilidade da gestdo municipal, onde
se destacou a pequena autonomia do secretdrio de satide em gerir os recursos financeiros,
com instabilidade no abastecimento das unidades de satide com suprimentos bdsicos,
como materiais de consumo®. Isso comprometeu a sustentabilidade das a¢es de satide
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bucal, como constatou o presente estudo, ja que o processo de trabalho em odontologia é
dependente de tecnologias materiais, equipamentos e insumos.

A partir de 2006, por meio das portarias ministeriais ja mencionadas e em consonéncia com
o Pacto pela Satde, a forma de repasse de recursos mudou, sendo instituidos cinco blocos
de financiamento. A Politica Nacional de Satide Bucal tem seus recursos garantidos em trés
blocos: na atengédo basica; na média e alta complexidade; e na gestdo. Nesse sentido, a partir
do Pacto de 2006, as equipes de satide bucal que atuam junto a Estratégia Satide da Familia
sdo financiadas pelo bloco da atengéo basica por meio do Piso da Atengdo Basica fixo e dos
incentivos oriundos do Piso da Atencéo Bésica varidvel.

ParaKornis et al.", as inovagoes trazidas pelo Pacto da Gestéo podem gerar maior autonomia
do gestor local no uso dos recursos financeiros. A atencéo a satide bucal em Salvador se
beneficiou dessas inovagoes, visto que parte das equipes de satide bucal aderiu ao Programa
para Melhoria do Acesso e Qualidade em outubro de 2011, incluindo a ESB em andlise. Assim,
essa linha de financiamento federal foi recebida pela gestido do periodo de 2009 a 2012,
no ano de 2012. Porém, este incentivo néo foi revertido em beneficios diretos para a ESB.

A Secretaria de Sauide do Estado da Bahia realiza repasse para a Estratégia Saide da
Familia, mas ndo possui financiamento especifico para a equipe de satide bucal. Cabe a
esfera municipal arcar com os custos restantes pés-repasse fundo a fundo da esfera federal,
que é o repasse regular de recursos diretamente do Fundo Nacional de Satide para estados
e municipios, independentemente de convénio ou instrumento similar. Moimaz et al."*
confirmam que o financiamento especifico para satide bucal restringe-se a esfera federal.
O presente estudo mostrou ainda que os incentivos financeiros para sustentacdo da PNSB
nédo podem prescindir das contrapartidas dos outros entes federativos, como previsto na
Emenda Constitucional 29*'.

Osresultados deste estudo refor¢am a necessidade de um pacto federativo no cofinanciamento
e consolidacéo de fontes estaveis de recursos para o setor satde'*, que deveriam incluir
a atencéo publica odontolégica. Esses estudos mostraram também que o aumento do
financiamento federal para aten¢éo primdria e programas estratégicos tem sido importante,
mas insuficiente'**.. O investimento para implantag¢do de uma equipe de satide bucal tipo
corresponde a menos de 25,0% do custo total, e deve ser considerado nos estudos econémicos,
jé que este componente pode alterar os resultados. Assim, é pertinente contabilizd-lo ja que
a deterioracéo dos equipamentos e instrumentais, itens do investimento, pode incorrer em
ineficiéncia operacional.

A analise do custo dessa equipe no presente estudo considerou também os custos nos
trés turnos de trabalho da equipe de satide bucal teoricamente dedicados a visitas
domiciliares, planejamento, reunides de equipe e agdes coletivas. Estudos econdémicos
que abordem diferentes modelos de atencdo devem ser incentivados, j4 que os estudos
estdo focados principalmente em programas preventivos'®'s. Recomenda-se também a
conducéo de estudos de estimativa de custos associados a diferentes cenarios no caso
brasileiro, como equipes de satide bucal com Técnicos de Satide Bucal (modalidade tipo II),
equipes que atuam na atencdo primaria tradicional e também como anadlise econdmica
de agdes coletivas desenvolvidas apenas por técnicos e auxiliares de satide bucal, e ndo
por profissionais de nivel superior.

A principal lacuna do presente trabalho foi avaliar um tinico caso, sem comparar com
servicos em realidades distintas, ndo analisando sua eficiéncia comparada. Além disso,
néo foi incluida anélise de custo-beneficio ou custo-efetividade, comum nos estudos
de avaliagdo de programas preventivos®". Estudos de eficiéncia, custo-beneficio e
custo-efetividade sdo, portanto, indicados. Apesar disso, o presente estudo contribuiu
na andlise do comportamento dos custos, indicando que falhas no abastecimento dos
materiais de consumo odontoldgico e na continuidade do servigo de manutencéo de
equipamentos comprometem sobremaneira a utilizacdo do mesmo?®. Ao se considerar
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o cofinanciamento para a saide bucal na Estratégia Sauide da Familia, identifica-se as
participagdes das esferas federal e municipal. Desse modo, sugere-se que o estado da Bahia
e outros estados que ainda ndo o fazem, participem com um financiamento especifico
para o custo operacional da equipe de satide bucal ou do servigo publico odontoldgico
no seu territdrio.
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Investimentos e custos da aten¢do em sadde bucal ~ Macédo MSR et al.

DESTAQUES

O estudo buscou responder a trés importantes perguntas: 1) Qual é o investimento necessario
para implantacéo e o custo operacional de uma Equipe de Satide Bucal modalidade tipo I
na Estratégia Saide da Familia?; 2) Quais os fatores que influenciam o comportamento
desses custos? e 3) Qual a participagdo do Ministério da Satide e do municipio nesse
investimento e no custo?

O investimento, ou seja, o custo de capital, representou 23,8% do custo total. Os custos
operacionais anuais com recursos humanos (saldrios e encargos) foram sempre superiores
a 80,0% dos custos totais, com grande subutiliza¢do dos recursos humanos disponiveis,
resultando em baixa utilizagdo desse servigo publico pela populagdo devido a falhas no
abastecimento dos materiais de consumo odontolégico e no servico de manutencéo de
equipamentos. O incentivo financeiro do Ministério da Sadde para implantacdo de uma
Equipe de Saude Bucal cobriu 41,8% dos valores com os custos de capital. Quanto ao
custo operacional, a participacéo total do Ministério da Satide foi de 35,2% dos custos e do
municipio foi de 64,8%.

E importante garantir o cofinanciamento para a equipe de satide bucal entre Unido e
municipios e a participagdo dos estados com pelo menos 30,0% desse custo. Além disso,
como a assisténcia odontoldgica restauradora depende de insumos e manutencéo de
equipamentos, a melhoria nos mecanismos de gestéo poderia garantir permanentemente
os materiais e a manutencgéo preventiva dos equipamentos, com contratos mais explicitos
com as empresas de manutencdo ou profissionais dessa area, respeitando-se o seu
tempo de depreciacéo.
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