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ABSTRACT

Objective: To identify average direct costs of personnel, materials, medications and solutions
required for pre-hospital care by the Mobile Emergency Care Service in a city in Sdo Paulo.
Method: A bottom-up microcosting by retrospective absorption in the form of a single
case study. Data were collected from a sample of 380 Systematized Care Records for 2022.
Costs were obtained by multiplying the time spent per professional by direct labor unit
cost, adding input costs. Results: In Advanced Life Support teams, average direct costs for
doctors and nurses were US$10.98, and for materials, medications and solutions, US$8.72,
totaling US$19.70/service. In Basic Life Support teams, average direct costs for nursing
technicians were US$1.11, and for materials, medications and solutions, US$2.10, totaling
US$3.21/service. Conclusion: Mobile pre-hospital care costs can support strategic care and
management decision-making, aiming at maintaining its financial and economic sustainability.
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INTRODUCAO

No Brasil, os servigos de emergéncia pré-hospitalares méveis
sio considerados essenciais, pois propiciam o reconhecimento
precoce de um agravo e o fornecimento das interven¢des
necessdrias para salvar vidas, com o envio de recursos adequados,
atendimento imediato e transporte para um local de referéncia
integrado ao Sistema Unico de Sadde (SUS)®.

O atendimento pré-hospitalar (APH) mével, de urgéncia
e emergéncia, tem sido cada vez mais requisitado, devido ao
crescente numero de acidentes, aumento da violéncia e ineficdcia
na estruturagio da rede dos servigos de satde®. Nesta conjuntura,
o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) oferece
atendimento precoce as vitimas de agravos a saide de qualquer
natureza, diminuindo o nimero de ébitos e favorecendo a
recuperagio mais rdpida com a redugio de sequelas®.

O atendimento a urgéncias e emergéncias no SAMU se
inicia na Central de Regulagio das Urgéncias (CRU), onde
as chamadas da populagio sio acolhidas, hd escuta qualificada
e classificagio de risco do paciente. A CRU aciona a unidade
moével adequada, seja para atendimento no local, por meio
da equipe de Suporte Bésico de Vida (SBV) ou de Suporte
Avancgado de Vida (SAV), ou para encaminhamento ao servigo
de sadde mais apropriado ao caso. No atendimento local, a
equipe avalia a vitima e realiza os primeiros socorros, seguindo
as orientagdes do médico regulador®.

No SAMU, a equipe de SAV é composta pelo condutor
de ambuléncia, médico clinico geral e enfermeiro, e a equipe
de SBV, pelo condutor de ambulancia, enfermeiro ou técnico
ou auxiliar de enfermagem™. O APH mdvel € pautado em
protocolos desenvolvidos pelo Ministério da Sadde, juntamente
com o Hospital Alemido Oswaldo Cruz, por meio do Programa
de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS, o qual
estabelece parcerias estratégicas impulsionando a pesquisa, a
inovagio, a qualificagdo de recursos humanos e a gestio em
satde®.

A Portaria n° 2048/GM de 05/11/2002 determina as
atribui¢ées e competéncias dos profissionais de satde atuantes
nas equipes do SAMU, estabelecendo a seguinte composi¢io:
um médico responsével técnico, habilitado ao exercicio do APH,
gestor das atividades médicas; médicos reguladores, responsaveis
por gerenciar a operacionaliza¢io dos atendimentos; médicos
intervencionistas, responsdveis pelo atendimento do paciente,
desde a reanimacgdo 2 estabiliza¢do, no local da ocorréncia e
durante o transporte; enfermeiro, responsdvel pela gestio
das atividades assistenciais de enfermagem; enfermeiros
intervencionistas, responsdveis pelos atendimentos de
enfermagem necessdrios 4 reanimacio e estabilizagio do
paciente, no local da ocorréncia até o transporte; e técnicos de
enfermagem, responsiveis pela assisténcia de nivel técnico, sob
a supervisio de um enfermeiro®@.

Os atendimentos realizados pelas equipes do SAMU podem
ser classificados como primdrios, quando a solicitagio é feita por
um usudrio, e secunddrios, quando a solicitagio € feita por um
servico de satde, para que o paciente seja transferido para outra
unidade de saide de maior complexidade, visando 4 continuidade
no tratamento. Independentemente da modalidade assistencial
(SAV ou SBV), ressalta-se a responsabilidade das equipes ao
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prestar assisténcia ao individuo acometido por agravos a satde,
estabilizando e procedendo ao encaminhamento seguro e de
qualidade aos equipamentos de saide®.

Os dados gerados em cada atendimento (informagdes do
paciente, da ocorréncia e dos procedimentos executados) sio
registrados nas Fichas de Atendimento Sistematizado (FASis),
as quais conferem respaldo legal 4 equipe e ao paciente, bem
como visibilidade ao atendimento prestado, fundamentando
andlises epidemioldgicas essenciais ao aprimoramento do APH
local e sua continuidade.

Em 2023, o SAMU esteve presente em 67,3% dos
municipios brasileiros, atendendo 85% da populagio®. Seu
custeio tem sido de responsabilidade tripartite entre a unido,
com 50% das despesas, estados e municipios, que cobrem as
despesas conforme a pactuagio estipulada em cada Comissdo
Intergestores Bipartite®.

Para a construgio de Centrais de Regulagdo Médica de
Urgéncias (CRMUs) e ampliagio daquelas ji existentes, os
recursos obedecem aos seguintes parimetros: R$216.000,00,
quando a populagio municipal é de até 350.000 habitantes;
R$350.000,00, quando a populagio municipal é de 350.001
a 3.000.000 habitantes; R$440.000,00, quando a populagio
municipal € acima de 3.000.000 habitantes®. Para o custeio
mensal, seguem os pardmetros: R$54.600,00 mensais, quando
habilitada; e R$68.386,50 mensais, quando habilitada e
qualificada de até 350.000 habitantes'?.

Os valores para aquisi¢io de equipamentos de tecnologia
e informitica das CRMUs abrangem até R$96.847,21,
quando a populag¢do municipal é de até 350.000 habitantes; até
R$288.817,15, quando a populagio municipal é entre 350.001
¢ 10.000.000 habitantes; e R$302.902.15, quando a populagio
municipal € acima de 10.000.001 habitantes®.

Para manutengio das equipes implantadas efetivamente,
foram estabelecidos os valores de R$17.062,50 mensais por
unidade de SBV habilitada; R$28.494,70 mensais por unidade de
SBV habilitada e qualificada; R$50.050,00 mensais por unidade
de SAV habilitada; R$62.687,30 mensais por unidade de SAV
habilitada e qualificada; R$54.600,00 mensais (populagio de
até 350.000 habitantes) por unidade de CRMU habilitada; e
R$68.386,50 mensais (populagio de até 350.000 habitantes)
por unidade de CRMU habilitada e qualificada®.

O custeio mensal destinado a0 SAMU est4 diretamente
ligado aos registros mensais de atendimentos, e poderd ser
suspenso quando nio forem cumpridos os requisitos de
habilita¢do e qualificagdo, o registro de atendimentos for inferior
a0 estabelecido pela portaria especifica da Secretaria de Atencio
a Saude, mediante auséncia de registro de atendimentos por
trés meses consecutivos, ou forem constatadas irregularidades
no servigo®.

A gestio municipal é responsavel pela dispensacio de
recursos materiais, humanos e financeiros necessirios 2
viabilidade do SAMU para que nio haja prejuizo da qualidade
nos atendimentos prestados®. Destaca-se que os municipios
foram estimulados a implementar o SAMU devido ao incentivo
financeiro para a sua efetivagio, além da distribui¢do de veiculos
equipados®. Estudo realizado em 2022 mostrou que o SAMU
registrou 133,4 milhées de procedimentos entre os anos de 2015
e 2019. A populagio coberta aumentou 9,7%; o nimero de
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chamadas via 192 aumentou 26,5%; e o total de procedimentos
realizados pelo SBV e SAV cresceu 28,5%1Y.

A politica nacional de ampliagio dos servigos de urgéncia
e emergéncia requer um financiamento compativel com as
exigéncias do SUS, remetendo a suficiéncia e distribuicdo
adequada dos recursos’?. Sabe-se que uma boa gestdo é uma
base estratégica para regulagio e organizacio da assisténcia
prestada pelo SAMU. Entretanto, existem alguns problemas
no sistema de saide que podem repercutir na qualidade dos
atendimentos, como investimento inadequado, precarizagio de
recursos, falta de infraestrutura, falta de recursos humanos e
falta de manutencio das viaturas, fazendo-se necessirio que as
autoridades gestoras se empenhem em realizar os investimentos
requeridost.

Estudo realizado em 2022, na regido do Grande ABC,
em Sdo Paulo, evidenciou que gestores ressaltaram o aumento
das demandas pelo SAMU, porém sem o aumento do aporte
financeiro. Salientaram, ainda, a falta de equipamentos e insumos
necessdrios ao atendimento, refor¢ando que a falta de recursos
poderia comprometer o alcance de resultados favoraveist!®.

Tendo em vista que os recursos financeiros sio limitados e
que as demandas por atendimentos sdo crescentes, uma etapa
importante para o gerenciamento de custos é a apurac¢do dos
custos associados a0 APH. Assim, objetivou-se identificar
os custos diretos médios (CDMs) com pessoal, materiais,
medicamentos e solugdes requeridos ao APH do SAMU de
um municipio de Sdo Paulo.

METODO

Tipo ou DESENHO DO EsTuDO

Trata-se de microcusteio bottom-up por absorgio retrospec-
tivo na modalidade de estudo de caso tnico.

LocaL
A pesquisa foi conduzida na Base Regional do SAMU de

um municipio brasileiro do estado de Sdo Paulo. Em 2022, o
referido SAMU recebeu 85.709 chamados (75.429 clinicos,
5.964 de trauma, 1.202 obstétricos, 1.137 pedidtricos e 1.977

psiquidtricos), os quais resultaram em 28.267 atendimentos in

Joco, sendo 26.177 de SBV e 2.090 de SAV.

AMOSTRA E CRITERIOS DE SELECAO
A partir da populagio de FASis (N=28.267), referente ao

ano de 2022, um estatistico calculou o quantitativo amostral
minimo a ser analisado, utilizando-se a metodologia de
dimensionamento amostral para a estimativa de uma média.
Como nio havia uma estimativa de desvio padrio (DP) do custo,
assumiu-se a margem de erro € = 0,10, isto ¢, de no méximo 10%
do DP. Assim, obteve-se o clculo amostral de 380 FASis, 188
relacionadas aos atendimentos prestados por equipes de SAV e
192 por equipes de SBV.

Foram selecionadas as FASis que estavam adequadamente
preenchidas com as varidveis de identificagio do chamado
(municipio, data, hordrio, viatura acionada) e do paciente (sexo
e idade), local da ocorréncia, tempo despendido e insumos
(materiais, medicamentos e solu¢des) consumidos. Foram
excluidas as FASis cujo preenchimento estivesse incompleto.

www.scielo.br/reeusp

CoLETA DE DADOS

Todos os dados, inclusive os relativos ao tempo despendido
nos atendimentos prestados pelos profissionais de satide, foram
coletados de maio a agosto de 2023 por intermédio do acesso
eletrdnico & amostra de FASis preenchidas pelas equipes de SBV
e SAV na sala da Coordenagio Administrativa da Secretaria de
Satide Municipal.

O estudo consistiu em microcusteio boztom-up por absor-
¢do, no qual houve a consulta dos recursos reais consumidos
por um paciente ou servi¢o de satde, determinando-se o custo
real de ofertar cuidados de saude por um prestador. Optou-se
pelo método de microcusteio bottom-up por permitir definir,
detalhadamente, todas as varidveis componentes dos custos, a
partir de dados individuais do tratamento destinado ao paciente,
com a revisdo de prontudrios ou de ficha clinica especifica para
o estudo™,

O custeio por absor¢io corresponde a apropriagio dos custos
de produgio aos bens produzidos. Desse modo, todos os gastos
referentes 4 produgdo sdo compartilhados entre os servigos ou
produtos realizados; por meio dele, designam-se os custos de
fabricagdo ao custo do produto®.

Assim, calcularam-se os custos diretos, definidos como
aqueles que podem ser identificados e quantificados, os quais
referem-se a um valor monetirio relativo ao consumo de mio
de obra direta (MOD), materiais, medicamentos e solugoes™®.
A MOD refere-se aos profissionais que trabalham sobre um
determinado produto/servigo, desde que seja possivel mensurar
o tempo consumido a sua realizagio. E composta pelo saldrio,
encargos, férias e 13° saldriot®.

Calculou-se a MOD dos profissionais de saide a partir de
informagdes salariais fornecidas pelo Departamento de Recursos
Humanos (DRH) municipal responsavel pelo SAMU campo de
estudo. Para o custeio, os valores, obtidos em reais (R$), foram
convertidos para o délar americano (US$) pela taxa média de
US$4,75/R$1,00, com base nas cotagdes de janeiro a dezembro
de 2022 fornecidas pelo Banco Central do Brasil.

Assim, a média ponderada da massa salarial do médico
correspondeu a US$252,63/12 horas, US$21,05/hora e
US$0,35/minuto; do enfermeiro correspondeu a US$105,26/12
horas, US$8,77/hora e US$0,15/minuto; e do técnico de
enfermagem correspondeu a US$52,63/12horas, US$4,38/
hora e US$0,07/minuto. As informagdes relativas aos custos
das ultimas aquisi¢bes de insumos materiais, medicamentos
e solucées foram disponibilizadas pelo Departamento de
Compras/Almoxarifado.

Esclarece-se que, no periodo de realiza¢do do estudo, a
condugio das viaturas de SAV e SBV consistia em uma atividade
delegada a bombeiros militares remunerados pelo Estado,
cujas informagdes salariais ndo eram de dominio do DRH
supracitado. Nio foi possivel custear o consumo de combustivel
das viaturas, tendo em vista que todos os veiculos do municipio
eram abastecidos no mesmo local e o pagamento era efetuado
de forma dnica, ndo sendo possivel distinguir as viaturas de
outros veiculos.

Para obter o CDM dos atendimentos registrados pelas equi-
pes de SAV e de SBV, utilizou-se a equagao® C(Pr) = X, _,
(9. Pu) + 2, (75.Psu) + 2" (7 .5u),abrangendo as seguintes
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varidveis: gz, (quantidade média de materiais); % (prego
unitirio de cada material); 75, (quantidade média de solugdes/
medicamentos); Psu, (preco unitirio de cada solu¢do/medica-
mento); Z (tempo médio despendido por cada profissional);
g(massa salarial unitaria de cada mao de obra)®”. Em sintese,
multiplicou-se o tempo despendido pelo profissional execu-
tante, de acordo com a categoria, pelo custo da respectiva MOD,
acrescido do custo dos materiais, medicamentos e solugdes”
consumidos em cada atendimento de SAV e SBV.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Organizaram-se os dados em planilha eletrénica, por meio
de digita¢do dupla independente, os quais foram tratados por
intermédio de estatistica descritiva e inferencial.

AspecTos ETticos

O Comité de Etica em Pesquisa da instituigio proponente
aprovou, apés a anuéncia da Secretaria de Saide Municipal res-
ponsivel pelo SAMU estudado, a realizagio do estudo (Parecer
n° 6.031.451, de 28 de abril de 2023).

RESULTADOS

A partir da amostra de 192 FASis referentes aos atendimentos
das equipes do SBV, obteve-se o tempo médio de atendimento
do técnico de enfermagem de 15,85 minutos. Indica-se, na
Tabela 1, que o CDM total correspondeu a US$3,21/
atendimento (DP = 2,61), com maior representatividade do
CDM com materiais, medicamentos e solu¢ées (US$2,10-DP
=2,26).

De acordo com os registros dos materiais, medicamentos
e solugbes constantes das 192 FASis analisadas, o custo total
dos atendimentos de SBV foi de US$396,67 (100,00%), com
CDM de US$2,10 por atendimento. Na Tabela 2, evidencia-se
que, entre 39 itens, os que mais contribuiram para a composi¢io
deste custo total foram colar cervical P/33 atendimentos (custo
unitario: US$3,00; 24,94%), solugio fisiolégica 0,9% 250 ml/40
atendimentos (custo unitirio: US$0,93; 9,19%), tala M/14
atendimentos (custo unitdrio: US$2,57;9,07%), e colar cervical
M/10 atendimentos (custo unitario: US$3,19; 8,04%).

Considerando a amostra de 188 FASis relativas aos
atendimentos das equipes do SAV, verifica-se, na Tabela 3, que
o CDM total correspondeu a US$19,70/atendimento (DP =
36,34), com maior representatividade do CDM total com MOD

dos profissionais de satde (US$10,99-DP = 5,81), cujo tempo
médio de atendimento conjunto correspondeu a 22 minutos.

Segundo os registros dos materiais, medicamentos e
solucdes constantes das 188 FASis, o custo total correspondeu
a US$1.647,49 (100,00%), com um CDM de US$8,72 por
atendimento. Conforme a Tabela 4, entre os 73 itens consumidos,
os que mais contribuiram para a composi¢io deste custo total
foram kit de pungio intradssea/cinco atendimentos (custo
unitario: US$193,68; 58,78%), solucdo fisiologica 0,9%—-500
ml/75 atendimentos (custo unitario: US$1,10; 5,33%), colar
cervical P/27 atendimentos (custo unitirio: US$3,00; 4,91%),
equipo macrogotas/130 atendimentos (custo unitario: US$0,61;
4,91%) e méscara de alta concentragdo/21 atendimentos (custo
unitirio: US$2,60; 3,31%).

Os CDM totais referentes a amostra 380 FASis
corresponderam a US$4.319,92, sendo US$616,32 relativos a
192 atendimentos de SBV, e US$3.703,60, a 188 atendimentos
de SAV. Extrapolando-se os CDM para a populagio de 28.267
FASis, os CDM totais corresponderiam, no ano de 2022, a
US$125.201,17 (100,00%), sendo US$84.028,17 (67,11%)
decorrentes de 26.177 atendimentos de SBV, e US$41.173,00
(32,89%), e de 2.090 de atendimentos de SAV.

DISCUSSAO

Nos atendimentos das equipes de SBV, verificou-se que o
CDM com materiais, medicamentos e solugdes foi superior ao
CDM com a MOD dos técnicos de enfermagem, contribuindo
com 65,45% do CDM total por atendimento. Os materiais mais
utilizados foram lanceta e fita para glicemia capilar, consumidos
em 93 dos 192 atendimentos. Pesquisas recentes, abrangendo
diferentes objetos de estudo, também indicaram o predominio
dos custos relacionados aos recursos materiais®2%.

Estudo de caso tnico, quantitativo, exploratério-descritivo,
ao calcular o CDM da inser¢do do cateter venoso central de
longa permanéncia em pacientes que realizavam hemodidlise
em um hospital publico do estado de Sdo Paulo, obteve o CDM
de US$107,01 (DP = 0,23) com material, US$22,10 (DP =
3,63) com a MOD dos profissionais, US$4,65 (DP = 0,00) com
medicamentos e US$0,80 (DP = 0,15) com solugées™®.

Outra pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, do tipo
estudo de caso tnico, que calculou o CDM do tratamento de
cancer de préstata via High Intensity Focused Ultrasound, em
centro cirtrgico, demonstrou que os custos com materiais

Tabela 1 - Distribuicao dos custos em délar (US$*) da mao de obra direta dos técnicos de enfermagem atuantes nos 192 atendimentos das
equipes do Suporte Basico de Vida segundo a média, desvio padrao, minimo, méaximo, 1° quartil, mediana e 3° quartil — Sdo Paulo, SP, Brasil,

2023.

Variaveis CDM Desvio Porcentagem de Minimo Maximo  1° quartil Mediana 3° quartil

(US$™) padrio  composicdo do CDM (US$*) (US$*) (Us$) (US$) (US$)
total (%)

CDM total com MOD de técnico 1,11 0,75 34,55% 0,15 4,82 0,58 0,95 1,41

de enfermagem

CDM total com materiais, 2,10 2,26 65,45% 0,00 18,18 0,41 1,68 3,05

medicamentos e solucdes

CDM total por atendimento de 3,21 2,61 100,00% 0,15 19,94 0,34 2,39 4,40

SBV

Nota: *Taxa média de conversao: R$4,75/US$1,00. Banco Central, com base na cotacdo de janeiro a dezembro de 2022; MOD — mao de obra direta; SBV — Suporte Basico

de Vida; CDM — custo direto médio.
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Tabela 2 - Distribuigao dos custos em délar (US$*) dos materiais, medicamentos e solugdes consumidos nos 192 atendimentos do Suporte
Bésico de Vida segundo o custo total, porcentagem de composicdo do custo total, quantitativo de atendimentos, custo direto médio por
atendimento e valor unitario — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Materiais, medicamentos e solugoes  Custo total Porcentagem de composicao  Quantitativo de CDM do insumo por Custo unitario do
(insumos) (US$) do custo total (%) atendimentos atendimento (US$) insumo (US$)
Colar cervical P 98,93 24,94 33 3,00 3,00
Solugdo fisioldgica 0,9% 250 ml 36,45 9,19 40 0,93 0,93
Tala aramada M 35,99 9,07 14 2,57 2,57
Colar cervical M 31,89 8,04 10 3,19 3,19
Equipo macrogotas 22,05 5,56 38 0,61 0,61
Mascara de alta concentracdo 20,77 5,24 8 2,60 2,60
Tala aramada - G 18,91 4,77 5 3,78 3,78
Solugdo fisioldgica 0,9% 500 ml 16,45 4,15 17 0,97 1,10
Tala aramada - P 15,24 3,84 6 2,54 2,18
Atadura 12 cm 13,60 3,43 53 0,26 0,16
Fita para glicemia capilar 13,41 3,38 93 0,15 0,15
Gaze algodonada 11,76 2,96 12 0,98 0,73
Tala aramada - GG 8,11 2,05 1 8,11 4,06
Cateter ndo agulhado 20 7,12 1,80 18 0,42 0,42
Cateter ndo agulhado 22 6,25 1,58 15 0,45 0,45
Cateter nasal tipo 6culos 5,46 1,38 32 0,17 0,17
Luva de procedimento — P 4,71 1,19 89 0,05 0,03
(latex/com pod)

Glicose 50% ampola 10 ml 4,28 1,08 12 0,36 0,12
Gaze estéril (pacote) 3,82 0,96 27 0,14 0,14
Luva de procedimento — 3,69 0,93 74 0,03 0,03
M (latex/com po)

Lanceta para glicemia capilar 3,07 0,77 93 0,03 0,03
Bandagem triangular - M 2,88 0,73 4 0,72 0,72
Cateter agulhado 21 2,15 0,54 5 0,43 0,43
Cateter agulhado 23 2,09 0,53 5 0,42 0,42
Cateter ndo agulhado 18 1,89 0,48 4 0,47 0,47
Luva de procedimento — 1,30 0,33 28 0,05 0,02
G (latex/com pd)

Seringa 20 ml 1,15 0,29 14 0,07 0,07
Cateter ndo agulhado 14 0,95 0,24 1 0,95 0,95
Cateter ndo agulhado 24 0,49 0,12 1 0,49 0,49
Canula de Guedel 4 0,44 0,11 1 0,44 0,44
Dipirona sédica 500 mg ampola 0,23 0,06 1 0,23 0,23
Agulha 40 x 12 0,20 0,05 15 0,01 0,01
Mascara N95 0,20 0,05 1 0,20 0,20
Eletrodos para monitorizagdo 0,20 0,05 1 0,20 0,04
Butilbrometo de escopolamina 0,20 0,05 1 0,20 0,20
ampola

Seringa 10 ml 0,12 0,03 2 0,06 0,04
Captopril 25 mg comprimido 0,12 0,03 4 0,02 0,02
Agua destilada ampola 10 ml 0,11 0,03 1 0,11 0,05
Macacao descartavel 0,01 0,00 1 0,01 0,01

Nota: *Taxa média de conversao: R$4,75/US$1,00. Banco Central, com base na cotagao de janeiro a dezembro de 2022; MOD - mao de obra direta; CDM - custo direto

médio.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos custos em ddlar (US$*) da mao de obra direta dos profissionais de satide atuantes nos 188 atendimentos do
Suporte Avancado de Vida e dos insumos consumidos segundo a média, desvio padrao, minimo, maximo, 1° quartil, mediana e 3° quartil -
Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Variaveis CDM Desvio Porcentagem de Minimo Maximo  1° quartii  Mediana  3° quartil

(US$*) padrao composicao do (US$*) (US$*) (US$) (US$) (US$)
CDM total (%)

CDM com MOD de enfermeiro 3,23 2,12 16,40 0,58 15,79 1,90 3,80 3,80

CDM com MOD de médico 7,75 5,10 39,36 1,40 37,89 4,56 6,67 9,12

CDM total com MOD 10,99 5,81 55,76 1,99 53,68 6,46 9,44 12,92

CDM total com materiais, medicamentos 8,72 32,06 44,24 0,27 212,46 2,24 3,02 5,12

e solucdes

CDM total de atendimento por SAV 19,70 36,64 100,00 2,79 256,51 2,24 13,27 18,05

Nota: *Taxa média de conversdo: R$4,75/US$1,00. Banco Central, com base na cotagdo de janeiro a dezembro de 2022; MOD - mao de obra direta; SAV — Suporte
Avancado de Vida; CDM - custo direto médio.

Tabela 4 - Distribuicdo dos custos em ddlar (US$) dos materiais, medicamentos e solu¢cdes consumidos nos 188 atendimentos do Suporte
Avancado de Vida segundo o custo total, porcentagem de composicao do custo total, quantitativo de atendimentos, custo direto médio por
atendimento e valor unitario — Sao Paulo, SP, Brasil, 2023.

Materiais, medicamentos e solucdes Custo total Porcentagem de Quantitativo de  CDM do insumo por  Custo unitario do
(insumos) (US$) composicao do custo atendimentos atendimento (US$) insumo (US$)
total (%)
Kit de puncdo intradssea 968,42 58,78 5 193,68 193,68
Solugéo fisioldgica 0,9% 500 ml 87,75 5,33 75 1,17 1,10
Colar cervical P 80,94 4,91 27 3,00 3,00
Equipo macrogotas 80,87 4,91 130 0,61 0,61
Maéscara de alta concentragao 54,51 3,31 21 2,60 2,60
Solugao ringer lactato 500 ml 38,50 2,34 22 1,75 1,60
Solugao fisioldgica 0,9% 250 ml 35,52 2,16 35 1,01 0,93
Tala aramada - M 23,13 1,40 8 2,89 2,57
Eletrodos para monitorizagao 20,60 1,25 103 0,20 0,04
Cateter ndo agulhado 20 20,11 1,22 48 0,42 0,42
Gaze algodonada 19,10 1,16 16 1,19 0,73
Tala aramada - G 18,91 1,15% 4 4,73 3,78
Cateter ndo agulhado 18 15,09 0,92 32 0,47 0,47
Cateter ndo agulhado 22 13,39 0,81 30 0,45 0,45
Solugéo glicosada 5% 250 ml 10,93 0,66 9 1,21 1,09
Atadura 12 cm 9,12 0,55 32 0,29 0,16
Cateter ndo agulhado 16 8,70 0,53 13 0,67 0,67
Fita para glicemia capilar 8,55 0,52 58 0,15 0,15
Luva de procedimento M (latex/com pd) 8,24 0,50 108 0,08 0,03
Epinefrina 1 mg ampola 7,52 0,46 9 0,84 0,21
Luva de procedimento - P (latex/com pd) 6,95 0,42 89 0,08 0,03
Tala aramada P 6,53 0,40 3 2,18 2,18
Tubo orotraqueal 7,5 6,46 0,39 9 0,72 0,72
Glicose 50% ampola 10 ml 6,25 0,38 14 0,45 0,12
Cloreto de suxamet6nio 100 mg ampola 5,91 0,36 2 2,95 2,95
Midazolam 15 mg ampola 4,21 0,26 7 0,60 0,60
Midazolam 5 mg ampola 4,04 0,25 5 0,81 0,40
Luva de procedimento G (latex/com pd) 3,98 0,24 64 0,06 0,02
Dipirona sédica 500 mg ampola 3,83 0,23 17 0,23 0,23
Etomidato ampola 10 ml 3,83 0,23 2 1,91 1,91
Cateter nasal tipo 6culos 3,75 0,23 22 0,17 0,17
Continuar...
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...continuagao

Materiais, medicamentos e solucdes Custo total Porcentagem de Quantitativo de ~ CDM do insumo por  Custo unitario do
(insumos) (US$) composicao do custo atendimentos atendimento (US$) insumo (US$)
total (%)
Cateter nao agulhado 24 3,45 0,21 7 0,49 0,49
Ondansetrona ampola 2 ml 3,27 0,20 8 0,41 0,41
Cloridrato de tramadol ampola 3,23 0,20 7 0,46 0,46
Colar cervical M 3,19 0,19 1 3,19 3,19
Haloperidol 5 mg ampola 3,09 0,19 8 0,39 0,34
Cetoprofeno frasco ampola 2,77 0,17 4 0,69 0,69
Gaze estéril (pacote) 2,68 0,16 14 0,10 0,10
Cateter agulhado 23 2,51 0,15 6 0,42 0,42
Flumazenil 0,5 mg ampola 2,37 0,14 2 1,19 1,19
Omeprazol 40 mg ampola 2,27 0,14 2 1,14 1,14
Bandagem triangular - M 2,16 0,13 3 0,72 0,72
Cateter agulhado 21 2,15 0,13 5 0,43 0,43
Diazepan ampola 2,15 0,13 10 0,21 0,21
Tubo orotraqueal 8,0 2,15 0,12 3 0,67 0,67
Lanceta para glicemia capilar 1,95 0,12 58 0,03 0,03
Cateter nao agulhado 14 1,89 0,12 2 0,95 0,95
Morfina ampola 1,83 0,11 2 0,92 0,92
Citrato de fentanila 50 mcg ampola 1,81 0,11 4 0,45 0,45
Clopidogrel 75 mg comprimido 1,77 0,11 6 0,29 0,07
Fenitoina ampola 1,52 0,09 3 1,03 0,60
Amiodarona 50 mg ampola 1,41 0,09 2 0,71 0,47
Seringa 5 ml 1,37 0,08 33 0,04 0,03
Canula de Guedel 4 1,33 0,08 3 0,44 0,44
Seringa 10 ml 1,28 0,08 30 0,04 0,04
Seringa 20 ml 1,28 0,08 15 0,09 0,07
Cloridrato de prometazina ampola 1,14 0,07 3 0,38 0,38
Agulha 40 x 12 0,92 0,06 69 0,01 0,01
Agua destilada ampola 10 ml 0,89 0,05 13 0,07 0,05
Acido tranexamico ampola 0,86 0,05 1 0,86 0,86
Conector multivias 0,77 0,05 3 0,26 0,26
Manta térmica — G 0,49 0,03 1 0,49 0,49
Furosemida ampola 0,47 0,03 1 0,47 0,24
Butilbrometo de escopolamina ampola 0,40 0,02 2 0,20 0,20
Agulha 25 x 7 0,34 0,02 13 0,03 0,02
Mascara N95 0,20 0,01 1 0,20 0,20
Captopril 25 mg comp. 0,19 0,01 6 0,03 0,02
Acido acetilsalicilico 100 mg 0,18 0,01 8 0,02 0,01
comprimido
Sonda de aspiragao traqueal 10 0,12 0,01 1 0,12 0,12
Diazepan 10 mg comprimido 0,07 0,00 4 0,02 0,02
Isossorbida 5 mg comprimido 0,04 0,00 3 0,01 0,01
Macacao descartavel 0,03 0,00 2 0,01 0,01
Hidroclorotiazida comprimido 0,01 0,00 1 0,01 0,01

Nota: *Taxa média de conversdo: R$4,75/US$1,00. Banco Central, com base na cotagdo de janeiro a dezembro de 2022; MOD - mao de obra direta; SAV — Suporte

Avancgado de Vida; CDM - custo direto médio.
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(US$851,58 — DP = 2,17) obtiveram maior repercussio no
CDM total em comparagio aos CDM de medicamentos/
solugdes (US$72,13 — DP= 25,84)1),

Estudo quantitativo, que objetivou estimar o CDM da
inser¢do do Cateter Central de Inser¢do Periférica em pacientes
adultos de uma Unidade de Terapia Intensiva Cardiopulmonar
de um hospital de ensino publico, mensurou o CDM de
US$259,81 (DP + 36,94), relativo aos materiais, e de US$26,22
(DP £ 9,01), relativo 8 MOD dos enfermeiros executantes®.

Nos atendimentos das equipes de SAV, os CDM da MOD
dos médicos e enfermeiros se sobrepuseram aos CDM dos
materiais, medicamentos e solugdes. Esclarece-se que, apesar de
buscas frequentes na literatura, nio se encontraram pesquisas que
tenham apurado os custos associados 8 MOD dos profissionais
de satde atuantes em SAMU. Com relagdo aos estudos de
microcusteio bottom-up, além de serem escassos, poucos
evidenciam a prevaléncia dos custos com a MOD de recursos
humanos em relagio aos custos de materiais, medicamentos e
solugdes@22,

Estudo quantitativo, transversal, analitico, com andlise de
microcusteio por absor¢io, realizado no Banco de Leite Humano
de hospital universitdrio do sul do Brasil, referente 4 aplicagdo de
laserterapia local e transcutinea por intravascular laser irradiation
of blood no tratamento de traumas mamilares, mostrou que, em
trés grupos estudados (grupo controle, grupo laser local e grupo
intravascular laser irradiation of blood), o custo com a MOD
do enfermeiro teve maior representatividade no custo total do
procedimento, com variagio de 76,00% a 94,00%V.

Pesquisa quantitativa, exploratério-descritiva, na
modalidade de estudo de caso tnico, realizada em um Centro
de Diilise de hospital piblico de ensino e pesquisa, mensurou
o CDM dos procedimentos realizados para manejo das
complicagbes do acesso vascular para hemodialise convencional.
Evidenciou-se que, na maioria dos procedimentos, o CDM
com MOD dos profissionais de enfermagem prevaleceu na
composi¢io do CDM total. Na administra¢do de antibiéticos
de ficil dilui¢do, na administracdo de antibidticos de dificil
dilui¢do, na administra¢do de antibiéticos sem dilui¢do,
no curativo com antibiético tépico no local de inser¢do do
cateter venoso central e na pun¢io de fistula arteriovenosa, o
CDM com profissionais foi superior ao CDM com materiais,
medicamentos e solu¢des??.

Nos atendimentos de SAV, o 4iz de pungio intradssea foi
o material que mais contribuiu para o custo direto total. Este
item, apesar de utilizado em apenas cinco dos 188 atendimentos,
apresentou um custo unitirio elevado (US$193,68),
correspondendo a 58,78% do total com materiais, medicamentos
e solugdes. Apesar do custo unitdrio elevado, esse iz, disponivel
somente na viatura de SAV, é considerado um item relevante, ao
propiciar rapida intervengdo em uma situagio de emergéncia,
quando o acesso venoso periférico estd impossibilitado,
favorecendo o estabelecimento de uma via de administragio de
solugdes e medicamentos®.

O equipo macrogotas, apesar de seu baixo valor unitirio
(US$0,61), foi o insumo mais utilizado em 130 dos 188
atendimentos de SAV, e contribuiu com 4,91% do custo total
dos insumos. Houve maior variedade no consumo dos materiais
nos atendimentos de SAV, por serem realizados procedimentos
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mais invasivos e de maior complexidade. Entdo, em um tunico
atendimento, a equipe realizou desde imobilizagdes, verificacoes
de glicemia capilar e curativos até puncoes intradsseas,
intubagdes orotraqueais e administra¢des de medicamentos.
Apesar dessa variedade, reitera-se que dos US$19,70 (DP =
36,64) de CDM por atendimento de SAV, o custo com os
materiais foi responsavel por 44,24%, predominando o CDM
com MOD (55,76%).

Os pregos de aquisicdo dos materiais, medicamentos
e solugdes consumidos nos atendimentos de SBV e SAV
foram menores do que os praticados no mercado, devido ao
processo de aquisi¢do por meio de licitagdo, no qual a Gestdo
Publica compra materiais e/ou insumos, e contrata servigos.
Entretanto, caso a Lei de Licitagdes e Contratos n° 14.1332%
estivesse amplamente implantada, os pregos seriam diferentes.
Esta nova lei caracteriza-se por uma série de inovagdes, como a
exclusio das modalidades de carta convite e tomada de pregos,
e a inclusdo de uma nova modalidade: o didlogo competitivo.
Possibilita a utilizagdo de sistemas eletronicos de licitagdo, o
que facilita a participa¢do de empresas de todos os tamanhos e
de diferentes regides do pais. Além disso, recorre 4 arbitragem,
em caso de disputas, e inclui critérios de desempate, além do
prego, permitindo maior competitividade entre as empresas
participantes®?.

Ressalta-se que a identificacdo dos custos dos recursos
materiais fornece aos enfermeiros conhecimentos especificos
para ajudar no fortalecimento da argumentagio sobre o custo-
beneficio de sua aquisi¢do, visando & prestagio de servicos de
saude seguros e de qualidade, bem como & condugio exitosa de
processos licitatérios?.

Mediante a repercussdo financeira associada ao consumo
de recursos materiais, notadamente nos servigos publicos com
orcamentos restritos, ressalta-se a imprescindibilidade de
aperfeicoar o seu gerenciamento, o qual vem sendo incrementado
com a participagdo qualificada dos enfermeiros, que tém
contribuido para viabilizar o fornecimento de materiais em
qualidade e quantidade suficientes para a prestagdo da assisténcia
segura e com qualidade®®%).

Corrobora-se que o gerenciamento dos custos pode auxiliar
na avalia¢io de determinada modalidade de prestagdo de servigo
de satide, bem como sua implicagdo nos resultados a serem
alcancados. Portanto, torna-se um instrumento essencial nas
organizagdes de satde, visto que, com o aumento das demandas
assistenciais, aumentam também os custos associados aos
tratamentos. Assim, estdo postas a necessidade e a relevancia dos
profissionais de saide se apropriarem do conhecimento sobre
os custos assistenciais e, a partir deles, buscarem possibilidades
que visem garantir a sua aplicabilidade de forma a potencializar
os resultados satisfatérios nas condigées de saide da populagio,
diante dos limitados e restritos recursos disponiveis@”.

Na dimensio macroecondémica, a governanca de
financiamento de uma rede de atengdo ocorre por intermédio
dos planos de agdo regionais, com detalhamento dos recursos
financeiros, da responsabilidade de cada ente na sustentabilidade
dos planos e dos recursos que serdo alocados por prestadores de
servicos de satde. Operacionaliza-se por meio de instrumentos
e mecanismos de regula¢io da atengio, como programagio geral,
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contratualizagio de estabelecimentos publicos e/ou prestadores
privados e regulagio do acesso®.

A partir dessa perspectiva, estudo de caso que avaliou o sistema
governanga de financiamento do componente pré-hospitalar
movel da Rede de Atengio as Urgéncias e Emergéncias, em uma
regido de satide do estado do Parand, inferiu o quanto ¢ incipiente
a governanga do SAMU, especialmente a de financiamento, com
pouco detalhamento dos recursos financeiros, incluindo quanto
o municipio recebe de incentivo dos demais entes, o quanto
ele investe de recursos préprios para manuten¢io do servico,
bem como a nio efetivagio dos espacos de governanca desta
rede. Conclui que a deficiéncia na governanca de financiamento
do SAMU amplia sua dificuldade em ordenar e articular a
integra¢do dos componentes da Rede de Atengio as Urgéncias
e Emergéncias®.

Apesar dos avangos governamentais relativos a criagio de
um bloco especifico de recursos vinculados as a¢oes de urgéncia,
ainda existem desafios considerdveis para a gestdo plena do
SAMU em todos os niveis de governo, com a necessidade de
regulagio e integragio efetiva entre os demais niveis de atenggo.
Estudo que descreveu e analisou a evolugdo do gasto publico
federal com o SAMU, comparando municipios, regides e
macrorregides de saide no estado da Bahia entre 2009 e 2012,
evidenciou, a4 época, a necessidade da ampliagio do financiamento
destinado a0 SAMU, maior e melhor distribui¢do de recursos,
reparando as desigualdades existentes entre as macrorregioes e
regides de satde, bem como a imprescindibilidade de maiores
investimentos na estrutura e organizagio da rede assistencial do
SUS, para absorver, resolutivamente, as demandas provenientes
do resgate, assegurando a integralidade da atengaot?.

IMPLICACOES PARA A PRATICA

Este estudo representa um avango do conhecimento, ao tratar
de aspectos financeiros associados aos atendimentos realizados
por equipes de SBV e SAV de um SAMU. Diante da auséncia
de estudos desta natureza, os resultados obtidos poderdo auxi-
liar na fundamentagio de tomada de decisdes assistenciais e
gerenciais quanto a alocagdo racional dos profissionais de satde,
materiais, medicamentos e solugdes requeridos, incrementando

RESUMO

a sua potencialidade e evitando a ocorréncia de desperdicios e
riscos 4 qualidade da assisténcia prestada ao usudrio.

LimitacAo DO EsTupO

Como limitagoes deste estudo, indicam-se ndo terem sido
coletados os dados a partir de observagdes nio participantes e a
impossibilidade de custear a MOD dos condutores das viaturas
de SAV e SBV, bem como do consumo de combustivel requerido
por essas viaturas.

CONCLUSAO

Nos atendimentos das equipes de SBV, os CDM com
materiais, medicamentos e solu¢des (US$2,10) foram mais
representativos na composicio do CDM total (US$3,21),
diferentemente dos servigos prestados pelas equipes SAV, em
que houve predominincia, no total de CDM (US$19,70), de
CDM referente a0 MOD de médicos e enfermeiros (US$10,98 —
DP =5,81).

Assim, obteve-se 0 CDM total da amostra de 380 FASis
de US$4.319,92 (100,00%), sendo 85,73% referentes aos 188
atendimentos de SAV, e 14,27%, aos atendimentos do SBV.
Extrapolando os CDM para a populagio de 28.267 FASis,
os CDMs totais de atendimentos, em 2022, pelas equipes do
SAMU, corresponderiam a US$125.201,17 (100,00%), sendo
67,11% relativos a 26.177 atendimentos de SBV e, 32,89%, a
2.090 de atendimentos de SAV.

A identifica¢do dos custos dos APH prestado por equipes de
SBV e SAV tem potencial para subsidiar a tomada de decisdes
assistenciais e gerenciais estratégicas, visando a sustentabilidade
financeiro-econémica do SAMU.

DispoNIBILIDADE DE DADOS

Trata-se de um estudo de caso tnico cujo conjunto de dados
que d4 suporte aos resultados ndo estd disponivel publicamente
devido 4 presenca de informagdes sensiveis e 4 necessidade de
preservagio da confidencialidade dos participantes. Todas as
informagdes relevantes para a compreensio dos achados estio
descritas no corpo do artigo.

Objetivo: Identificar os custos diretos médios com pessoal, materiais, medicamentos e solugées requeridos ao atendimento pré-hospitalar
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia de um municipio de Sao Paulo. Método: Microcusteio botzom-up por absorgio retrospectivo
na modalidade de estudo de caso unico. Coletaram-se os dados em amostra de 380 Fichas de Atendimento Sistematizado relativas a 2022.
Obtiveram-se os custos multiplicando-se o tempo despendido por profissional pelo custo unitirio da mio de obra direta, acrescentando-se
o custo dos insumos. Resultados: Nos atendimentos das equipes de Suporte Avangado de Vida, os custos diretos médios com médicos e
enfermeiros corresponderam a US$10,98, e com materiais, medicamentos e solucdes, a US$8,72, totalizando US$19,70/atendimento. Nos
atendimentos das equipes de Suporte Basico de Vida, os custos diretos médios com técnico de enfermagem foram de US$1,11, e com materiais,
medicamentos e solugdes, de US$2,10, totalizando US$3,21/atendimento. Conclusdo: O custeio do atendimento pré-hospitalar mével pode
subsidiar a tomada de decisdes estratégicas assistenciais e gerenciais, visando 4 manutencio da sua sustentabilidade financeiro-econdmica.

DESCRITORES

Assisténcia Pré-Hospitalar; Servigos Médicos de Emergéncia; Enfermagem em Emergéncia; Unidades Méveis de Emergéncia; Custos Diretos
de Servigos.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los costos directos promedio de personal, materiales, medicamentos y soluciones requeridos para la atencién prehospitalaria
del Servicio Mévil de Urgencias de una ciudad de Sio Paulo. Método: Microcosteo bottom-up de absorcién retrospectivo mediante un estudio
de caso tnico. Los datos se recopilaron de una muestra de 380 Historiales de Atencién Sistematizados de 2022. Los costos se obtuvieron
multiplicando el tiempo dedicado por cada profesional por el costo unitario de la mano de obra directa, sumando el costo de los suministros.
Resultados: En los servicios del equipo de Soporte Vital Avanzado, el costo directo promedio para médicos y enfermeras fue de US$10,98, y
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para materiales, medicamentos y soluciones, de US$8,72, totalizando US$19,70 por servicio. En los equipos de Soporte Vital Bésico, el costo
directo promedio para técnicos de enfermeria fue de US$1,11, y para materiales, medicamentos y soluciones, de US$2,10, totalizando US$3,21
por servicio. Conclusién: El costo de la atencién prehospitalaria mévil puede respaldar la toma de decisiones estratégicas de atencién y gestion,
con el objetivo de mantener su sostenibilidad financiera y econémica.

DESCRIPTORES
Atencién Prehospitalaria; Servicios Médicos de Urgencia; Enfermeria de Urgencia; Ambulancias; Costos Directos de Servicios.
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