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Resumo

Este é um estudo de custo-efetividade da provisao da Atenc¢do Basica por meio de duas alternativas de modelos
de Atencio Basica — o modelo “tradicional” e o Programa de Saide da Familia. Em um primeiro momento, ¢ feita a
discussio tedrica sobre avaliagio econdmica, explicitando toda a sua complexidade e, em um segundo, ¢é realizado um
estudo de caso no municipio de Porto Alegre. Os dados demonstram que o Programa de Saude da Familia foi mais

custo-efetivo.

Abstract

This study analyses the cost-¢ffectiveness of primary health care on the basis of two alternative models of health care delivery - the
“traditional” model and the Family Health Program of the Unified Health System. Firstly we make a theoretical approach to health
economics assessment in all its complexcity, and then we carry out a cost-gffectiveness analysis based on a case study in the city of Porto Alegre.

The data showed the Family Health Program to be more cost effective.

Palavras-chave: Custos de Cuidados de Key Words: Health Care Cost; Health Econonsics;
Saude; Economia da Saude; Cuidados Primay Health Care.

Primarios de Saude.

*Economista, Mestre Health Planning and Financing — London Scholl of Economics, Doutora em Saide Coletiva - UNICAMPI; Professora da Faculdade
de Ciéncias Economicas, Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

**Administradora hospitalar, UNISINOS, Brasil.

**Mestre em Administragio (UFRGS), analista de Sistemas, Datasus, Ministério da Saude, Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

091 Rev Bras Med Fam e Com
Rio de Janeiro, v.3, n° 10, jul /set 2007




Janice Dornelles de Castro, VVanessa da Rocha, Marcia Marinho e Silvia Pinto

Custo-efetividade: comparagio entre o modelo “tradicional”
e o Programa de Saide da Familia.

1. Introdugio

A implantagio do Sistema Unico de Saude (SUS)
criou a necessidade de reorganizacio dos servigos de sau-
de. Neste contexto, o principal desafio, principalmente para
os municipios, tem sido a garantia dos principios basicos
da universalidade, da integralidade e da eqiiidade. O au-
mento de custos do sistema — conseqliéncia tanto do aumen-
to e envelhecimento da populagio coberta, como de inova-
¢Oes tecnoldgicas — criou a necessidade da realizagio de ava-
liagbes dos servigos, com o objetivo de melhor utilizar os
recursos escassos. Ou seja, é necessario priorizar o uso dos
recursos, buscando nao reduzir a oferta e a qualidade dos
servicos, e é nesta medida que os estudos de avaliacio eco-
némica sdo importantes, pois colocam a disposi¢ao do
planejamento os instrumentos necessarios para o estabele-
cimento dessas prioridades.

Este trabalho se propGe a fazer uma avaliagio de
dois modelos de Atencgao Bésica — aquele que chamamos de
“tradicional” e o Programa de Satde da Familia —, com o

intuito de verificar os custos e a efetividade em cada um deles.

2. A avaliacdo econdmica

Para Drumond & Stoddart!, a visio dos econo-
mistas sobre a avaliacdo de custos dos programas de sau-
de ndo deve ser apenas aquela dos gastos realizados, mas a
do potencial beneficio que irdo produzir para a sociedade.
No entanto, para realizar as avaliagbes econoémicas é inevi-
tavel que se trabalhe com a nocido de custos de oportuni-
dade, ou do sacrificio, ou escolha entre diferentes alternati-
vas. A noc¢io de custo de oportunidade decorre de uma
questdo fundamental para a economia: o problema eco-
némico fundamental, ou seja, as necessidades humanas sao
ilimitadas e os recursos disponiveis sdo escassos, nesta me-
dida é necessario fazer escolhas sobre o que, para quem,
como e quanto produzir. Para tentar responder a essas
questdes os economistas utilizam a avaliagdio econémica.

A discussio teorica encontrada na literatura sobre
este tema é bastante ambigua, especialmente quando deba-
tem o significado dos diferentes tipos de avaliacio econ6-
mica: custo-beneficio (ACB), custo-utilidade (ACU), cus-

to-efetividade (ACE) e custo-minimo (ACM). Drumond
& Stoddart, em seu artigo Principles of economic evaluation
of healh programmes', colocam pontos importantes que
devem ser considerados, ao proporem estes tipos de estu-
dos, sugestio corroborada por indmeros autores™>*>67,

O primeiro ponto levantado diz que uma avalia-
¢do econdémica sempre é uma comparacio entre mais de
uma alternativa de possibilidades de agdo — nao se esque-
cendo de que uma das alternativas pode ser “o ndo fazer
nada”. Os estudos em que nio sio realizadas as compara-
¢des, ndo sao de avaliagdo econoémica e podem ser chama-
dos de descricio de custos ou de descricao de resultados.

O segundo ponto € o estabelecimento, tecnicamen-
te, da efetividade dos programas ou ag¢des que estdo sendo
avaliados, uma vez que a falta das evidéncias clinicas de
efetividade afetam a avaliacio econémica. No entanto, sa-
bemos que, quando os programas ou as agdes possuem
objetivos amplos, caso da maioria das intervencgdes de saude
publica, o estudo fica mais complexo. Para Mills*, o esta-
belecimento da efetividade pode ser feito por meio de
ensaios clinicos controlados, no entanto, afirma que este
tipo de estudo é muito caro, e muitas vezes os resultados
sdo inconclusivos, pois é muito dificil estabelecer a relagao
entre as atividades de saide e suas conseqiiéncias. Portanto,
sugere que sejam utilizadas como medidas de efetividade:
(a) mudangas nas taxas de prevaléncia ou incidéncia, numa
determinada populagdo, em um dado petiodo de tempo,
analisando antes e ap6s a intervencio avaliada; (b) defini-
¢do da efetividade de uma intervenc¢io obtida por consen-
so dos profissionais apos a utilizagdo método Delphi; (c)
revisdo das evidéncias de efetividade por meio de publica-
coes.

Outro ponto levantado € a necessidade de identifi-
cacdo de todos os custos e conseqliéncias importantes para
o estudo. Devem ser considerados os custos diretos — re-
presentados pelo custo de organizar e operar o sistema de
saude e pelas despesas que os pacientes e suas familias tive-
rem com o tratamento —, assim como os custos indiretos,
que sdo relativos ao tempo de trabalho perdido e os cus-

tos fisicos, resultantes do sofrimento causado pelo trata-
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mento. Por fim, devem-se considerar os custos produzi-
dos fora do sistema de saude, como restricdes criadas pe-
los governos a produgio de medicamentos.

Em relacdo as conseqiiéncias, devem ser conside-
radas as mudangas fisicas, emocionais ou de funcionamen-
to que resultem em poupanca de recursos para o sistema e
para os pacientes e suas familias, assim como a diminui¢io
no tempo de trabalho perdido, e, por fim, as mudangas
positivas na qualidade de vida dos pacientes e suas famili-
as'. Para Mills’, poucos estudos em paises do terceiro mundo
levam em considera¢do as conseqiiéncias emocionais e so-
ciais da doenga ou as mudangas na qualidade de vida dos
pacientes e suas familias, no entanto, existem muitos estu-
dos sobre as conseqiiéncias em relagdo as mudangas fisicas.

Além dos pontos discutidos acima, os autotes' suge-
rem que devem ser utilizadas unidades de medidas de custos
e conseqiiéncias de forma apropriada — por exemplo, se uma
acdo ¢é parte de uma atividade maior, como atribuir a propor-
¢do correta dos custos e conseqiiéncias a ela?

Segundo Mills’, o maior problema no terceiro mun-
do é a inexisténcia rotineira de informacdes, tanto de custos,
quanto de efetividade que sejam confiaveis, especialmente as
informagOes sobre os efeitos ou impacto das a¢oes de sau-
de. Sendo assim, sugere que sejam utilizadas as medidas de
processo ou intermedidrias, como numero de pacientes tra-
tados, nimero de vacinas realizadas. Mas é preciso ndo es-
quecer que assumir medidas de utilizacio, enquanto medidas
de efeitos, pode provocar distor¢des no estudo.

Os autores Drumond & Stoddart' também suge-
rem que se devem utilizar medidas adequadas de valoragao
de custos e conseqiiéncias. Por exemplo, para avaliar os
custos diretos de uma agdo de satude, poderia ser usado os
precos de mercado desta acio, que, nas economias desen-
volvidas, correspondera aproximadamente aos custos de
produgdo. Mas isso ndo ocorre nos paises subdesenvolvi-
dos por inumeras razdes, tais como a existéncia de tarifas,
impostos e subsidios, assim como as altas taxas de desem-
prego e subemprego que afetam os precos dos bens e
servicos domésticos, em relacdo aos precos internacionais’.

A sugestdo € ajustar os precos para os do mercado inter-

nacional, criando precos novos, que sao chamados de pre-
¢os-sombra.

Outro ponto levantado refere-se ao fato que cada
tipo de avaliacdo econémica ird considerar as conseqiiénci-
as de diferentes formas. Na forma mais simples de estudo,
chamada de anlise de custos, espera-se, ou se assume, com
base em alguma evidéncia (estudos anteriores que confir-
mem a efetividade clinica das diferentes a¢Ges), que as con-
seqiiéncias ou os beneficios serdo iguais; por isso, sio con-
siderados apenas os custos das diferentes alternativas de
acdo. No entanto, ¢ importante observar que este ¢ um
tipo de avaliagio econdmica incompleta'*>>7.

Existem outras trés formas de avaliacio econod-
mica completa, ou seja, aquelas que comparam custos e
resultados, e que tém em comum o fato de que os custos
sao expressos em unidades monetarias e os benéficos em
unidades de conseqiiéncia. Essas analises sio comumente
classificadas sob o genérico titulo de analises de custo-
efetividade’, no entanto, existem algumas diferencas im-
portantes entre elas.

O tipo mais simples é chamado de anilise de cus-
to-minimo, neste caso, as conseqiiéncias dos diferentes ti-
pos de agbes sao avaliadas por estudos clinicos controla-
dos, nao siao assumidos como dados, e, normalmente, a
avaliacdo economica ¢ realizada a0 mesmo tempo. Se os
resultados forem equivalentes para todas as conseqiiéncias,
entao se realiza a analise de custos. No entanto, é incomum
que existam, pelo menos, dois tipos de interven¢ao que
possuam exatamente as mesmas conseqiiéncias’®.

Outro tipo sdo os estudos de custo-efetividade pro-

priamente!**>"5?

, Cuja caracteristica ¢ ter, pelo menos, uma
dimensdo importante das conseqiiéncias dos diferentes ti-
pos de ac¢do em que a comparacido pode ser feita. A exten-
sao da vida é uma conseqiiéncia importante, assim as dife-
rentes alternativas de acdo podem ser medidas pelo “custo
por ano de vida ganho”, por exemplo. Em alguns casos, é
aceitavel a utilizacao de medidas de resultado intermediari-
as, ou de processo, como sdo mais conhecidas, como o
“namero de casos diagnosticados corretamente”, pois é

possivel inferir a relacdo entre esta conseqiiéncia com os
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beneficios ou resultados de impacto, para o paciente'"*.

Podemos dizer que o custo-efetividade procura
avaliar se os objetivos foram alcangados de forma eficiente
e eficaz. Um projeto pode ser eficiente quando opera com
custos minimos; por outro lado, ele pode nio ser eficaz,
pois nao atinge aqueles grupos selecionados inicialmente.
Sendo assim, € preciso medir a eficicia para conhecer o seu
impacto no grupo selecionado, e, neste caso, 0s custos serao
expressos em unidades monetarias e a efetividade, pelo ni-
mero de ‘““vidas salvas’ ou qualquer outro objetivo relevan-
te” alcancado'>"%.

Uma caracteristica importante da analise de custo-
efetividade é a possibilidade de hierarquizar as diferentes
opeoes de agoes para se alcangar os objetivos do projeto,
analisando os custos de cada uma para obter uma unidade
de produto. Na andlise de custo-efetividade, os objetivos
do projeto nao sio avaliados, pois sdo consideradas ques-
tées do campo politico, “sio os fins procurados pela soci-
edade e expressos por aqueles que assumem sua represen-
tagdo”' e, portanto, estdo dados.

Sendo assim, estabelecidos determinados objeti-
vos para um projeto social, a analise de custo-efetividade
busca avaliar as diferentes alternativas possiveis para alcanca-
los, que devem ser comparaveis entre si, e, nesta medida, é
fundamental que as alternativas tenham a mesma popula-
cao-alvo.

Cohen e Franco’ afirmam que as analises de cus-
to-efetividade sdo vinculadas a eficiéncia operacional, e, neste
caso, sao avaliagdes de processo, e nao de impacto, bastan-
do selecionar a alternativa que minimiza os custos, pois os
objetivos finais do projeto e a unidade de produto se con-
fundem. Esta discussdo traz a tona duas questoes impor-
tantes: (a) a maioria dos projetos sociais possui multiplos
objetivos e existem fatores externos a eficiéncia operacional
que podem afetar o seu alcance; (b) os objetivos sdo deter-
minados politicamente, e pressupde-se que tenham sido
bem selecionados.

Sobre este tema, Mills. & Gilson® afirmam que,
normalmente, os programas de Aten¢do Primaria em Sau-

de, possuem objetivos amplos e com efeitos que nio po-

derdo ser medidos por apenas uma unidade de efeito. Para
superar este problema podem ser usadas unidades de re-
sultado intermediario ou de processo, como numero de
criancas imunizadas ou propor¢io de mulheres gravidas
que tiveram acesso a consultas de pré-natal. Essas medidas
sdo de acesso, cobertura e de realizacio de metas, e isso
podera avaliar a capacidade do programa de saude, au-
mentar a provisao dos servicos. Ndo informario se este
programa ¢é a melhor escolha, mas a melhor maneira de
prestar um servico que foi anteriormente escolhido como
adequado®.

O terceiro e dltimo tipo de estudo em que os cus-
tos sdo expressos em unidades monetarias e os benéficos
em unidades de conseqiiéncia sdo as analises de custo-utili-
dade considera a qualidade ou utilidade “por ano de vida
ganho” apds a intervencdo e leva em consideracio a
morbidade associada a extensdo da vida. As alternativas de
acio sao comparadas em termos de custo por qualidade-
ajustada por ano de vida, mais conhecida por QALYS'"%,

Por fim, existe outro tipo de estudo de avaliagdo
econdémica em que Os custos e conseqiiéncias sio expres-
sos em unidades monetarias, sio os estudos de custo-be-
neficio, que permitem comparar diferentes alternativas que
possuam diferentes objetivos, como, por exemplo, pro-
gramas da area da saude com programas da area de trans-
portes.

No entanto, ¢é dificil atribuir um valor monetario
as consequéncias de um programa de sadde; por isso, a
utilizagdo deste método fica restrita. Serve aos estudos em
que pode ser atribuido, facilmente, um valor monetario as
conseqliéncias, como, por exemplo, o aumento da produ-
tividade ou a volta ao trabalho decorrente da cura de um
paciente, ou, ainda, o aumento do perfodo de vida produ-
tiva, e, também, os estudos em que se avalia a poupanca
para o sistema de saide decorrente da cura ou melhora
nas condi¢oes de saude do paciente"’®.

A avaliagdo social de projetos ou atividades em
seu sentido mais amplo pretende medir o impacto do pro-
jeto sobte o nivel de bem-estat socioeconémico do pais'.

A eficiéncia é uma relacio entre os produtos e seus custos;
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no entanto, os projetos, tanto econémicos como sociais,
sdo extremamente complexos, pois buscam alcancar mais
de um objetivo, por meio da execucdo de inimeras ativi-
dades que consomem diversos tipos de insumos, e todas
essas questoes devem ser levadas em consideragdo no mo-
mento da avaliagdo da eficiéncia de um projeto. A discus-
sdo tedrica metodologica sobre a avaliagio econémica,
especialmente na area da saude, ainda tem muitos cami-
nhos a percorrer. Esperamos, aqui, contribuir para a me-
lhor compreensdo do significado e da importancia destes

estudos.

3. Indicadores de efetividade

Para a avaliacdo da efetividade é necessario definir
os indicadores que viao medir o sucesso dos objetivos. Os
indicadores devem ser confiaveis, ou seja, diferentes avali-
adores devem poder obter os mesmos resultados e de-
vem medir precisamente aquilo que se deseja — preferenci-
almente, devem medir mudancas especificas que possam
ser atribuidas ao projeto, e ndo a outras varidveis"'".

Alguns indicadores tém sido muito utilizados na
area da saiude e formam algumas grandes categorias, tais
como: os indicadores de oferta, de acesso e utilizacdo de
servicos de saude, de qualidade da atencdo, da situagio da
saude e das condicbes de saude, e, ainda, os de financia-
mento. Para cada uma dessas grandes categorias, podem
ser utilizados diferentes indicadores'. Neste estudo traba-
lhamos com trés categorias de indicadores: oferta, qualida-

de e acesso/utilizagio.

4. O sistema de calculo dos custos

Existem diferentes formas de calcular os custos
das atividades'’: s3o os sistemas de custeio total e parcial,
por absorcdo ou tradicional, o variavel ou direto ou mar-
ginal, por atividade, por taxas, por procedimento, por pa-
tologia ou ainda o custo padrio. O sistema de custeio por
absor¢io é considerado um sistema de custeio integral, pois
ele apropria todos os custos incorridos para a produgao
de um bem ou servico; ou seja, considera os custos dire-

tos, indiretos, fixos e varidveis, sem considerar, no entanto,

0s custos para os pacientes. A primeira condi¢do patra a
utilizagdo deste sistema de custeio ¢é a setorizagdao ou divi-
sao da instituicao em centros de custos que devem corresponder
ao conjunto de atividades necessarias para que ocorra a pro-
dugdo do bem ou servigo que esta sendo avaliado. Os cen-
tros de custos expressam a despesa e a sua relagdo com o
bem ou servi¢o que esta sendo avaliado; por isso, sdo clas-
sificados como diretos ou produtivos aqueles que possu-
em uma relagdo direta com a produciao do bem ou servi-
¢o, e como indiretos, administrativos ou de apoio aqueles
que realizam despesas para a produgdo do bem e servigo
analisado, mas também para a producdo de outros bens e
servicos. Os custos indiretos devem ser rateados com base
no plano de centros de custos da institui¢ao, assim os cus-
tos dos centros de custos de apoio e administrativos serdo
rateados entre todos os centros de custos, utilizando crité-
rios arbitrarios e apropriados ao custo final do produto
ou servico. A principal desvantagem deste sistema € a rea-
lizacdo dos rateios usando critérios arbitrarios, o que pode
implicar na avaliacio incorreta dos custos finais'>".
Escolhemos esta metodologia, pois sabemos que
os custos indiretos ndo sdo a patcela mais importante dos
custos para a Atencdo Bdsica da saude em Porto Alegre, o
que foi constatado em estudos anteriores'*!. Além disso,
existe a facilidade de adaptar o formato de centros de cus-
tos a estrutura do or¢amento da Secretaria Municipal de
Saude de Porto Alegre, o que simplifica a coleta das infor-

macoes.

5. Objetivo geral

Fazer uma analise de custo-efetividade da Aten-
¢do Basica, comparando duas alternativas de provisio de
servicos de Atencio Bésica — modelo “tradicional” e Pro-
grama de Sadde da Familia — a partir do estudo de caso de
duas unidades de Atencdo Basica de saude em Porto Ale-

gre, no ano de 2002.

6. Aspectos metodolégicos
Os estudos de custo-efetividade sdo mais adequa-

dos para comparar duas politicas que buscam o mesmo
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objetivo, analisando os custos das diferentes alternativas; neste
caso, 0 objetivo € a provisdo de servigos de Ateng¢ao Basica
e as alternativas sio os dois modelos de Atencio Basica:
Programa de Saidde da Familia (PSF) e tradicional. Qual
deles sera o mais custo-efetivo? Qual devetia ser escolhido
por ser capaz de atingir o objetivo a um menor custo'”!*!5?

Este estudo de caso pretende responder a essas ques-
toes, avaliando duas unidades basicas, uma do PSF e outra do
modelo tradicional, em Porto Alegre, no ano de 2002.

Os servicos publicos de saude do municipio estdo
divididos em duas areas principais: a vigilancia da saude e a
assisténcia a sadde, que abriga os servigos de atengio
ambulatorial basica, em que estdo vinculadas as unidades
de saude e as unidades do Programa de Saude da Familia.

A cidade esta dividida em distritos de saude, cada
qual com uma geréncia responsavel pela organizacio dos
servigos na regido. As unidades basicas de saide devem ser
a porta de entrada no sistema. Nas unidades, com modelo
de atencido que estamos chamando de tradicional, sdo ofe-
recidos os servicos de uma equipe multidisciplinar com-
posta por médicos (clinico geral, ginecologista e pediatra),
enfermeiros, auxiliares de enfermagem e nutricionistas. E,
nas unidades de saide do PSE, a equipe é composta por
médico generalista, enfermeiros, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios. Além disso, é definida a area de
abrangéncia, e as familias da regido sio cadastradas. O tipo
de atencdo a saude prestado nas duas formas de organiza-
¢do das unidades basicas sio similares'”.

Para o levantamento dos dados de custos foi utili-
zada a metodologia de apropriacio de custos por absot-
¢ao'™>" adaptada para este estudo. Os dados de despesa
com Servicos de Terceiros foram obtidos na execucio
orcamentaria, e, entdo, foi calculado o rateio, com base no
namero de funcionarios, para cada centro de custos. O
gasto com material de consumo foi obtido nos relatorios
do Almoxarifado, considerando os itens entregues em cada
unidade de saide, e os dados com despesas de pessoal
foram obtidos no setor de recursos humanos, nio haven-
do necessidade de realizar rateios para esses itens.

Foram estudados os diferentes indicadores de

efetividade das politicas publicas "''>!¢

e selecionados aque-
les que poderiam melhor demonstrar a efetividade dos dois
modelos de aten¢do. Como indicador de oferta usamos o
total de atendimentos (procedimentos e consultas médi-
cas) per capita; como indicador da qualidade da atencdo
foi utilizado o total de atendimentos pré-natal por gestante
e, enquanto indicador de acesso/utilizagio dos servicos,
usamos a cobertura vacinal'>78,

O periodo definido para este estudo foi do ano
de 2002 e a escolha das duas unidades basicas foi feita
pelos pesquisadores em conjunto com a equipe da Secre-
taria Municipal de Saude, usando como critério a seme-

lhanca nas suas caracteristicas.

7. Resultados

A populacio das duas unidades eram bastante pa-
recida em termos numéricos (7.062 e 7.093 pessoas), assim
como as caracteristicas epidemiolégicas e socioeconoémicas.
Além disso, as unidades selecionadas prestavam o mesmo
tipo de assisténcia a populagdo: atencdo basica. No entanto,
em relaco a composicio de suas equipes, elas diferiam um
pouco, uma delas, a unidade do PSE, trabalhava com dois
médicos, dois enfermeiros, quatro auxiliares de enferma-
gem, oito agentes comunitarios € um estagiario; a outra, a
unidade tradicional, possuia na sua equipe: cinco médicos,
um enfermeiro, seis técnicos de enfermagem.

Observamos que, para o PSFE, o custo total foi de
733.170,43 reais e, para a unidade tradicional, foi de
852.046,06 reais. O custo per capita foi de 103,82 reais e
120,12 reais, respectivamente (Tabela 1).

Podemos observar que o PSF apresentava os cus-
tos menores nas categorias analisadas. Os custos diretos
eram menores: essa nao ¢ uma surpresa, pois a maior par-
cela dos custos diretos é representada pelos custos de pes-
soal, e, apesar de no PSF os salarios serem maiores, a uni-
dade tradicional possui um numero de trabalhadores mui-
to maior. Mas sera que esses trabalhadores conseguem ter
um trabalho de melhor qualidade e em maior quantidade?

Para avaliar a efetividade dos modelos de atencio

utilizamos indicadores de oferta, de qualidade e de acesso
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ou utilizacdo. Na tabela 2 apresentamos os dados para a
analise do custo-efetividade dos dois modelos de atencao
basica.

Os dados desta tabela nos informam que o indicador

de oferta, usando o “total de atendimentos (procedimentos e

indicador é maior para a unidade tradicional para todas as
vacinas, exceto a tetravalente. Devemos ainda considerar
que o custo total per capita do PSF foi de 103,82 reais ao
ano e, para a unidade tradicional, foi de 120, 12 reais ao

ano.

Tabela 1: Custos das unidades basicas de satde: USF e UBS - Porto Alegre 2002:

Custos diretos

Custos indiretos

Custo total Custo per capta

Unidade basica do Programa 661.482,51
de Satde da Familia
Unidade basica tradicional 767.707,33

71.687,92 733.170,43 103,82

84.338,73 852.046,06 120,12

Fonte: Secretaria Municipal de Satide de Porto Alegre, 2002.

Tabela 2: Comparacio de indicadores de efetividade e do custo per capta, USF e UBS - Porto Alegre, 2002:

Unidade basica

Ind.lc.ador Descrigdo Programa de Satide Umda(!e'basma
efetividade -~ Tradicional
da Familia
Oferta Total de atendimentos
(procedimentos e 3775 25
consultas médicas)
percapita
Qualidade Total de atendimentos
pré-natal realizados 335 20,5
Acesso / utilizagdo Cobertura vacinal
Sabin 110,39% 118,66%
Tetravalente 133,38% 120,51%
Sarampo 85,09% 133,49%
Hepatite B 101,18% 100,12%
BCG 133,38% 169,34%
Custo per capta 103,82 120,12

Fonte: Secretaria Municipal de Saide de Porto Alegre, 2002.

consultas médicas) per capita” é maior para o PSE, ou seja,
foram feitos 3,75 atendimentos per capita no ano, enquan-
to que, para a unidade tradicional, foram realizados 2,3
atendimentos per capita no ano. Com relacio ao indicador
de qualidade, usando o “atendimento pré-natal por ges-
tante”, ocorre o mesmo, o PSF registra um nimero maior
que a unidade tradicional. Sao 33,5 atendimentos por ges-
tantes contra 20,5. Por fim, analisamos o indicador de aces-

so/utilizacdo, usando a “cobertura vacinal”. Neste caso, o

Sendo assim, podemos afirmar com base neste
estudo que o modelo de aten¢do do PSF foi mais custo-
efetivo, ou seja, a um custo menot, realizou um numero
maior de atividades, e com maior qualidade destes atendi-
mentos, tanto quando observamos do ponto de vista do
indicador de oferta, quanto do indicador de qualidade.
Apenas em relagdo ao acesso e utilizacdo os dois modelos

tém comportamento semelhante.
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8. Conclusdes

Os resultados parecem indicar que o modelo de
ateng¢do do Programa da Sadde da Familia esta garantindo
a prestacao de servicos com menor custo e maior efetividade.
No entanto, esses sao resultados de uma pesquisa piloto,
que avaliou apenas duas unidades, durante um ano, e utili-
zou trés indicadores de efetividade.

Sabemos que, dentre os custos da atengao basica

em Porto Alegre'™™

, 0s custos com Pessoal representam
os maiores gastos. Também sabemos que os salarios dos
profissionais do PSF sdo maiores que dos profissionais da
unidade tradicional — nesse sentido, era de se esperar que
os custos do PSF fossem mais elevados. No entanto, esse
fator é compensado pelo maior numero de profissionais
na unidade tradicional, que, mesmo assim, realizaram um
nimero menor de atendimentos per capita e também um
nimero menor de atendimentos pré-natal por gestante,
apenas em relacdo a cobertura vacinal o comportamento

foi similar para os dois modelos estudados.
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