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RESUMO

Gasques PCA. Sustentabilidade Econdmica de um Servico de Atendimento Mdvel de
Urgéncia. 107 f. Dissertagdo (Mestrado) — P6s Graduagdo Stricto Sensu em Enfermagem.
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, Sdo José do Rio Preto, 2022.

OBJETIVO: Avaliar os incentivos financeiros de custeio do Servico de Atendimento Mdével
de Urgéncia repassados pelos entes federados em relagdo ao custo do servico executado nos
municipios, a fim de verificar a sustentabilidade econdmica do programa. METODOS:
Pesquisa transversal com delineamento descritivo, com abordagem quantitativa do tipo
analitica, com correlagdo entre as varidveis descritiva, no periodo de abril de 2017 a dezembro
de 2020 em um Servico de Atendimento Mével de Urgéncia que abrange 31 municipios do
noroeste paulista brasileiro. A populacido foi composta pelos registros dos atendimentos de
regulacdo de chamadas, atendimentos prestados e capacitacdes profissionais. Foram utilizados
dados secunddrios da Secretaria Municipal de Satide do municipio sede deste programa e do
Sistema de Or¢amento Publico em Saide do Ministério da Sadde. Para o cédlculo de custo foi
utilizado o método de custeio por absorgdo. Projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, parecer n® 5103688. Foi realizado o tratamento estatistico descritivo e inferencial
dos dados pelo software SPSS Statistics (IBM®). RESULTADOS: O custo médio de cada
servigo ofertado consolidou-se em: R$ 41,18 por chamada regulada; R$ 2.383,35 por
atendimento realizado pela Unidade de Suporte Avancado e R$ 89,45 por participante
capacitado. O custo total dos componentes foi de R$ 42.254.621,96, sendo custeados em
média 73,68% pelos municipios; 26,32% pela unido e 0,00% pelo estado de Sao Paulo. Em
relacdo aos percentuais de custeio preconizados pelos entes federados, os municipios
conveniados custearam 48,68% a mais do total preconizado; a unido custeou 23,68% a menos
do total preconizado e o estado deixou de custear na integralidade os 25%. Em relacdo aos
municipios conveniados; 90,32% estiveram inadimplentes em algum momento e ao final do
periodo dessa pesquisa; 74,19% deles permaneciam inadimplentes (73,91% destes, mais de
sete meses). Encontrou-se associacao estatistica de que quanto menor o municipio maior € a
intensidade da inadimpléncia financeira do convénio. Também hé evidéncia cientifica de que
quanto maior o grau de dependéncia dos municipios em relacdo as transferéncias de outras
esferas de governo, maior o periodo de condicdo de inadimpléncia e sua intensidade. Nao foi
encontrada associacdo entre a inadimpléncia financeira e o percentual de receita propria
aplicado em satde. Propde-se a utilizacdo de indicadores para a avaliacdo da sustentabilidade
economica do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia. CONCLUSAO: Entre os entes
federados, os municipios estdo sendo sobrecarregados assumindo cerca de 48,68% a mais do
custeio neste programa. A condi¢io de inadimpléncia financeira dos municipios conveniados
sugere o enfraquecimento da sustentabilidade econdmica deste servi¢o, podendo levar sua
interrupg¢do a populagdo. O avango do conhecimento para além da atual literatura relacionados
aos aspectos econdmico-financeiros e de sustentabilidade, podem contribuir na
implementacdo de politicas publicas, instrumentalizar gestores nas tomadas de decisdes
assistenciais e gerenciais, bem como meios de evitar a suspensdo do atendimento mével de
urgéncia a populacao.

DESCRITORES: Custos e Andlise de Custo; Financiamento da Assisténcia a Saude;
SAMU; SUS; Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The Mobile Emergency Care Service (Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia/ SAMU) program 1is the reference of mobile pre-hospital emergency care of the
Brazilian Ministry of Health for the entire country. There is a financial stimulus from the
federal government in the form of a monthly transfer that works as an incentive for the
program; however, there is no regularity of adjustments that follows the market economy.
This program is the gateway to the Unified Health System, but the sustainability of the service
requires financing and funding. OBJECTIVE: To assess the financial incentives for costing
of the Mobile Emergency Care Service provided by the federative entities in relation to the
cost of the service carried out in the municipalities, in order, to check the economic
sustainability of the program. METHODS: Cross-sectional research with descriptive design,
with quantitative approach of analytical type, with correlation between descriptive variables,
in the period from April 2017 to December 2020 in a Mobile Emergency Care Service that
covers 31 municipalities in northwestern of S3o Paulo state . Secondary data from the
Municipal Health Secretary of the main municipality of this program and from the Public
Health Budget System of the Ministry of Health were used. The population comprised the
medical records of the Mobile Emergency Care Service; the call regulation services; services
provided and professional training. For the costing calculation; the absorption costing method
was used. The project was approved by the Research Ethics Committee, opinion number
5103688. The descriptive and inferential statistical analyses of data were performed using
SPSS Statistics (IBM®) software. RESULTS: The average cost of each service provided was
consolidated as follows: R$ 41.18 per regulated call; R$ 2,383.35 per care performed by the
Advanced Supporting Unit and R$ 89.45 per trained participant. The total cost of the
components was R$ 42,254,621.96, with an average of 73.68% being covered by the
municipalities; 26.32% by the union and 0.00% by the state of Sdo Paulo. In relation to the
costing percentages recommended by the federated entities, the municipalities with
agreements covered 48.68% more than what was recommended; the union covered 23.68%
less and the state did not cover the entire 25%. In relation to the municipalities with
convening agreements; 90.32% were in default at some point and at by the end of this
research period; 74.19% of them remained in default (73.91% of these, for more than seven
months). A statistical association was found that the smaller the municipality, the greater the
intensity of the covenant's financial default. There is also some scientific evidence that the
greater the degree of dependence of municipalities on transfers from other government
spheres, the longer the period of default condition and its intensity. No association was found
between financial default and the percentage of own revenue applied in health. The use of
indicators to evaluate the economic sustainability of the Mobile Emergency Care Service is
proposed. CONCLUSION: Among the federative entities, the municipalities are being
overburdened, accounting for 48.68% more than the costs of this program. The condition of
financial default of the municipalities suggests the weakening of the economic sustainability
of this service, which can result in its interruption to the population.

DESCRIPTORS: Cost and Cost Analysis; Health Care Financing; SAMU ; SUS; Sustainable
Development Indicators.
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RESUMEN

INTRODUCCION: El programa Servicio Mdvil de Atencién de Urgencias es la referencia
de atencion prehospitalaria mévil de urgencias del Ministerio de Salud para todo Brasil. Hay
un incentivo financiero del gobierno federal en forma de transferencia mensual, que funciona
como un estimulo para el programa, pero no hay una regularidad de ajustes que acompaiie a la
economia de mercado. Este programa es la puerta de entrada al Sistema Unico de Salud, sin
embargo, la sostenibilidad del servicio pasa por el financiamiento y su costo. OBJETIVO:
Evaluar los incentivos econémicos para el financiamiento del Servicio de Atencién Mévil de
Emergencia transferidos desde las entidades federativas en relacion al costo del servicio
realizado en los municipios, a fin de verificar la sostenibilidad econémica del programa.
METODOS: Investigacion transversal con disefio descriptivo, con enfoque cuantitativo de
tipo analitico, con correlacién entre variables descriptivas, de abril de 2017 a diciembre de
2020 en un Servicio de Atencién Mévil de Emergencia que cubre 31 municipios del noroeste
de Sd@o Paulo. Se utilizaron datos secundarios de la Direccién Municipal de Salud del
municipio sede de este programa y del Sistema Presupuestario de Salud Publica del
Ministerio de Salud. La poblacion estuvo compuesta por las historias clinicas, el Servicio
Movil de Atencidn de Urgencias, las llamadas de regulacion de llamadas, la atencién brindada
y la formacion profesional. Para el cédlculo del costo se utiliz6 el método de costeo por
absorcién. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién, dictamen n°
5103688. El tratamiento estadistico descriptivo e inferencial de los datos se realiz6 mediante
el software SPSS Statistics (IBM®). RESULTADOS: El costo promedio de cada servicio
ofrecido se consolidé en: R$ 41,18 por llamada regulada; BRL 2.383,35 por servicio prestado
por la Unidad de Apoyo Avanzado y BRL 89,45 por participante formado. El costo total de
los componentes fue de R$ 42.254.621,96, siendo el promedio de 73,68% pagado por los
municipios; 26,32% para el sindicato y 0,00% para el estado de Sdo Paulo. En relacion a los
porcentajes de costo recomendados por las entidades federativas, los municipios contratados
pagaron 48.68% mds de lo recomendado; el sindicato pagd un 23,68% menos y el estado dejo
de pagar el 25% completo. En relacion con los municipios contratados; El 90,32% estuvo en
mora en algin momento y eso al final del periodo de esta investigacién; El 74,19% de ellos
permanecia en mora (el 73,91% de ellos, més de siete meses). Se encontré una asociacion
estadistica de que cuanto menor es el municipio, mayor es la intensidad del incumplimiento
financiero del convenio. También existe evidencia cientifica de que cuanto mayor sea el grado
de dependencia de los municipios en relacién con las transferencias de otras esferas de
gobierno, mayor serd el periodo de condicion de incumplimiento y su intensidad. No se
encontrd asociacion entre la morosidad financiera y el porcentaje de ingresos propios aplicado
a la salud. Se propone utilizar indicadores para evaluar la sostenibilidad econémica del
Servicio Mévil de Atencién de Urgencias. CONCLUSION: Entre las entidades federativas,
los municipios estin siendo sobrecargados, asumiendo cerca del 48,68% mas del costo de este
programa. La condicién de mora financiera de los municipios participantes sugiere el
debilitamiento de la sostenibilidad econdémica de este servicio, lo que puede llevar a su
interrupcion a la poblacidn.

DESCRIPTORES: Costos y Andlisis de Costos; Financiamiento de la Atencién de la Salud;
SAMU; SUS; Indicadores de Desarrollo Sostenible.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um sistema de sadde universal que abrange mais
de 213 milhdes de brasileiros, pautado nos principios e diretrizes tecno-assistenciais de

N

universalidade, igualdade, equidade, integralidade, intersetorialidade, direito a informacao,

. s . 12 - ILSON CARVALHO - Satide publi
autonomia das pessoas, resolutividade e base epidemiolégica “SON © O ~ Satide piblica no

Brasil ' SUS se organiza em redes de atencdo a sadde (RASs), o que possibilita, de forma
integrada, responder as condi¢des de saide da populagdo com efetividade, eficiéncia,
seguranca, qualidade e equidade (Eugénio Vilaca — As redes de Atengao a Saﬁde)‘

Diversos programas e servicos sdo estruturados nacionalmente em niveis de atengao.
Os niveis de aten¢@o a saude estruturam-se por arranjos produtivos conformados segundo as
densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de menor densidade, a Atencdo
Priméria em Satdde (APS), ao de densidade tecnoldgica intermedidria, a atencdo secundéria a
sadde, até o de maior densidade tecnoldgica, a atencdo tercidria a sadde. (Bugénio Vilaga = As redes de
Atengllo a Saide) (g piveis de atengdo 2 satde sdo fundamentais para o uso racional dos recursos e

: Eugénio Vilaga — As redes d
para estabelecer o foco gerencial dos entes de governanca das RASs, (Fugenio Vilaga = As redes de

Atengiio a Satide)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) € o servico de atendimento
pré-hospitar (APH) mével de urgéncia oficial do Ministério da Saide no Brasil, e tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido uma agravo a sua saude que possa
levar ao sofrimento, a sequelas ou até mesmo a morte ot 1600 de 7 dejulho 2011

Atualmente, o SAMU estd presente em 3.848 municipios brasileiros e atende cerca de
180 milhdes de habitantes. Existem 1.531 municipios que possuem bases do SAMU, 190
CRU, 2.971 USB, 660 USA, 253 motolancias, 13 ambulanchas e 18 aeromédicos. "

Uma grande preocupacdo em relagdo ao SAMU € o seu financiamento. Existe um
referencial de custeio entre Unido, Estados e Municipios para o mesmo, porém niao ha
reajustes periddicos de custeio, e o dltimo reajuste foi realizado em 2013. Neste cendrio, este
servico publico essencial a populacao brasileira pode estar em risco de descontinuidade ou de
descaracterizacao.

Serdo apresentados nas sec¢des a seguir um maior detalhamento destas informacodes e

a fundamentagdo que motivou esta dissertacao.

16



1.1 Referencial Teodrico

Serdo tratados aqui alguns referenciais importantes para melhor compreensdo da
temdtica envolvida nesta pesquisa, abrangendo o SAMU, a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE), financiamento/custeio, sustentabilidade econdmica, indicadores

de sustentabilidade e algumas varidveis externas ao SAMU.

1.1.1 O SAMU e a Rede de atenciao Urgéncia e Emergéncia (RUE)

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) foi idealizado na
Franca na década de 1960 e, seu modelo influenciou fortemente a estrutura deste
servi¢o no Brasil. ! Nos anos 2000, o SAMU foi criado no Brasil, em virtude dos
desgastes dos servicos de urgéncia e emergéncia hospitalares que culminou na
elaboragdo da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (PNAU) em 2003 pela
Portaria n. 1.863 FORTARIA 1863) "Eta nova politica garante que a atengdo as
urgéncias deve acontecer em todos os niveis de atencdo a saude, organizado desde
a atencdo primdria até os cuidados poés-hospitalares. Ainda, a Portaria
1.864/2003 PORTARIA 1864) implanta o SAMU como componente pré-hospitalar
mével de nova PNAU.” Este Servigo se caracteriza por um socorro pré-hospitalar
movel solicitado pelo usuario por meio do nimero telefonico gratuito 192.
Os primeiros SAMUSs no Brasil foram inaugurados antes da publicacdao da
Portaria 1.864/2003PORTARIA 1864), sendo o de Sao Paulo em 1989, Belém/PA em
1994, Porto Alegre/RS em 1995, Campinas e Ribeirdo Preto em 1996. No periodo
de 2000 a 2002 foram inaugurados os SAMUs Natal/RN e Recife/PE °
Por meio do Decreto 5.055 de 27/04/2004 PECRETO S055) -, governo federal
instituiu 0 SAMU e redefiniu as diretrizes para a implantagdo deste servico por meio
da Portaria 1.010 de 21/05/2012%°r@ra 1010 “trazendo definicdes, informagdes sobre
composig¢ao, regionalizagdo, capacitagdo e incentivos financeiros.’
Este € um programa fomentado pelo Ministério da Saide (MS) com
participacao por adesdo dos gestores municipais de satide. Esta adesdo foi determinada

de forma regionalizada a partir da publicacdo da Portaria GM/MS 1.010/2012 (Pertaria

1.010 - . N ~ o
'como estratégia para ampliar o acesso as populagdes dos municipios em todo o
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territério nacional. Esta medida também possibilitou a diluicdo de custos do servico

em economia de maior escala. Somente municipios com populacdo igual ou maior que

500 mil habitantes constituem uma regido e projetos regionais com populacao inferior

a 350 mil habitantes necessitam de andlise especial da drea técnica especifica do MS.*

Em sua estrutura organizacional possui um componente regulador representado pela
central de regulacdo de urgéncias (CRU) e um componente assistencial representado pela
equipe de unidades mdveis. A CRU € composta por médicos reguladores, técnicos auxiliares
(telefonista) e r;’:’ldio—operador.5 Um telefonista atende a chamada e identifica a ocorréncia,
transferindo para o médico regulador que avalia a gravidade e situacdo podendo realizar
orientagdes telefonicas ou destinar o atendimento assistencial. °A equipe pode desenvolver o
atendimento por alguns tipos de unidades mdveis, conforme a necessidade do atendimento,
disponibilidade/configuragcdo do servico e a realidade local:

e Unidade de Suporte Basico (USB) (composta por no minimo um condutor de veiculo
de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem);

e Unidade de Suporte Avancado (USA) (com mais recursos tecnoldgicos e equipe
composta por no minimo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um
médico);

e Equipe de aeromédico (composta por no minimo um médico e um enfermeiro);

e Equipe de embarcacdo (composta por no minimo o condutor da embarcacio e um
auxiliar/técnico de enfermagem para atendimento de suporte basico e um médico e
enfermeiro nos casos de suporte avangado);

e Motolancia (MTL) (conduzido por um profissional de nivel técnico ou superior em
enfermagem com treinamento de condugdo de motolancia) e;

e Veiculo de Intervencdo Réipida (VIR) (composto por no minimo um condutor de

veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro).5

A educacdo permanente no SAMU € pautada pelo capitulo VII da Portaria 2048 de 05
de novembro de 2002 Portaria 2048 de 05/112002) 16 trata da criagdo de Nicleos de Educacdo em
Urgéncias (NEUSs), defini¢do, principios, objetivos e proposi¢do de grades curriculares para
capacitagdo de recursos humanos da drea, porém ndo ha financiamento do MS que fomente
especificamente os NEUs.

Apesar da oferta ampliada de atencdo a saide em servigos de atencdo primdria

organizados na légica de adscricdo do territério e vinculagdo com equipe, uma parcela
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considerdvel da populacdo ainda busca os atendimentos de saide nas emergéncias e pronto
atendimentos de hospitais. Isto gera dificuldades de acesso a servicos bdsicos e especializados
além de atrasos no diagndstico e monitoramento de agravos e doengas na popula(;ﬁo.7 No
intuito de vencer estas dificuldades, o MS, instituiu a constru¢ao das redes de aten¢ao a saide
(RAS) como uma forma de organizar os servigos e assisténcia prestada. 8

As RAS foram instituidas em 2010 pela Portaria n° 4.279PORTARIA 4279 (hortaria

posteriormente consolidada na Portaria de Consolidagdo n® 03 de 28/09/2017ORTARIA 3

CONSOLIDACAO) & tom como finalidade a instituicdo de sistemas integrados de servigos de satde
com configuracdo de um continuo coordenado de servigos para uma populacido definida, ou
seja, pontos estratégicos de ordenacdo e estruturacdo da atengdo a saide que determinam a
utilizacdo da atencdo secunddria e tercidria, sendo a atencdo priméria a ordenadora deste
cuidado.® Assim os servigos se estruturam em pontos de aten¢do compostos por equipamentos
de diversas densidades tecnoldgicas que sdo distribuidos espacialmente de forma otimizada e
para garantia da efetividade, eficiéncia e qualidade. Para tal, estdo fundamentadas na
economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade de acesso, integragdo horizontal e
vertical, processos de substitui¢do, territorio sanitario e niveis de atencao. 810

Os servicos de urgéncia e emergéncia sao essenciais para a cadeia de atencdo a saide
no Sistema Unico de Saide (SUS) e sdo destinados aos problemas agudos e com alta
gravidade com garantia de assisténcia rdpida e otimizada nos casos de risco de morte. Porém,
estes servicos vém sofrendo com a sobrecarga com demanda excessiva, escassez de recursos e
problemas na estruturacdo da rede de atengao. """ Face a estes entraves, o MS, propds a
implantacdo da Rede de Urgéncias e Emergéncia (RUE), instituida pela Portaria 1.600 de
07/07/2011Fortaria 1600 de 7 de julho 201D © o5 a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos e servicos de saide no intuito de ampliar e qualificar o acesso aos servigos de

A A ‘- 12
urgéncia e emergéncia de forma 4agil e oportuna.

O SAMU € um importante e o principal
servico mével da RUE, tendo a atencdo priméria como centro ordenador do cuidado sendo o
acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacdo e a regulaco, as prioridades."

Embora o SAMU seja uma politica de saude importante na ordenagdo do fluxo
assistencial das RAS no SUS, ainda persistem dificuldades no setor de urgéncia e emergéncia,
no Brasil, considerando as demandas geradas pelas mudangas epidemioldgicas, demogréficas
e sociais, além das dificuldades organizativas em relacdo aos recursos materiais € humanos de

qualidade e a falta de protocolos de atendimento que otimizem as acOes das equipes neste

14
contexto.
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A gestdo do SAMU pode ser realizada em diversas modalidades: Organizacdes Sociais
de Satde (OSS), consorcios publicos e contratos administrativos, podendo ser organizada de

o 15
forma estadual (como no caso Alagoas) ou municipal.

1.1.2 Financiamento do SUS e SAMU

A regulamenta¢do do financiamento tem como embasamento a Lei Organica da Satde
8080 de 1990"! %9 da Presidéncia da Republica, que define as competéncias nas trés
esferas de gestdo: federal, estadual e municipal. O municipio € a esfera de planejamento,
avaliacdo e controle das acdes e servigos de saide para a populacdo residente e participa do
planejamento e organizacdo das redes regionais em articulacdo com o Estado. Vale lembrar
que a Lei 8.142 de 1990 E! 8'142), da Presidéncia da Republica, estabelece as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros e a Lei complementar N° 141 de 2012 ¥
COMPLEMENTAR 141" determina os valores minimos a serem aplicados por cada esfera de
ge:st€10.16’17
Em 2016 foi promulgado pelo Congresso Nacional, a Emenda Constitucional
95/2016'EC 932010 que limita por 20 anos os gastos com satde da esfera federal. Os valores,
anteriormente estabelecidos pelo crescimento da Receita corrente liquida, ficam corrigidos
pela inflacdo do ano anterior, causando preocupacdo quanto aos valores a serem repassados ao
SUS. '

O Ministério da Saude (MS) com o objetivo, de dar as demais esferas maior
autonomia, publicou a Portaria n. 3.992 de 2017 (PORTARIA 3992), onde o financiamento
realizado pela esfera federal, do repasse na modalidade fundo a fundo, passou a ser
transferido em dois blocos: custeio das A¢Oes e Servigos Publicos de Saude e de investimento
na Rede de Servicos Publicos de Satde." No bloco de custeio estdo contemplados os
financiamentos para a Atencdo Badsica;  Assisténcia Farmacéutica; Média e Alta
Complexidade; Vigilancia em Sadde e Gestdo do SUS. No bloco de investimento estdo
contemplados os financiamentos para a Atencdo Bésica; Atengdo Especializada; Vigilancia
em Saude; Desenvolvimento de Tecnologias e Gestdao do SUS. o

O custeio da aten¢do da média e alta complexidade (MAC) ambulatorial e hospitalar,

conforme consta na Portaria de Consolidacdo N°6, de 28 de setembro de 2017 (PORTARIA

CONSOLIDACAO NO 06 . e . ~
¢ ), envolve dois componentes: Limite financeiro da MAC e Fundo de agdes

estratégicas e compensacdo (FAEC). No componente MAC estdo contemplados: Centro de
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Especialidades Odontolégicas (CEO); Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU);
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador; Adesdo a Contratualizacdao dos Hospitais de
Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais Filantrépicos; Fator de Incentivo ao
Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitdria em Sadde (FIDEPS); Programa de
Incentivo de Assisténcia a Populacdao Indigena (IAPI); Incentivo de Integracdo do SUS
(INTEGRASUS); e outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo. >

Ainda na Portaria de Consolidacio N°6 de 28 de setembro de 2017 FORTARIA
CONSOLIDACAO NO 06), ¢ identificado no custeio da gestdo do SUS, em referéncia ao componente
para a implantacdo de a¢des e servicos de saide, os incentivos para a implantacdo do SAMU;
dos Incentivos Financeiros para Investimento do SAMU e a CRU. Foi instituido incentivo
financeiro para constru¢iao de novas CRU do Componente SAMU 192 ou ampliacdo daquelas
existentes, fundamentado em critério por porte populacional. Este incentivo corresponde a: R$
216.000,00 para municipios com populacdo até 350 mil habitantes; R$ 350.000,00 para
municipios com populacdo entre 350.001 e 3 milhdes de habitantes e ; R$ 440.000,00 para
municipios acima de 3 milhdes de habitantes.’

Os financiamentos devem atender as normas da portaria citada e serem pactuados nas
instancias deliberativas.

Em 2018 o MS redefiniu o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)
e publicou a Portaria 288 de 12 de margo de 2018 FORTARIAZS) "G artigo 10° desta portaria diz
que as unidades que integram o SAMU 192 do Governo Federal passam a serem identificadas
pela marcagdo dos seguintes incentivos: 1

e Central de regulacdo das urgéncias (CRU) SAMU 192: incentivo financeiro
fixo, repasse fundo a fundo, para custeio da Central de Regulacdo das Urgéncias
(CRU) do SAMU 192;

e Unidade Moével de Atendimento Pré-hospitalar Aeromédico SAMU 192:
incentivo financeiro fixo, repasse fundo a fundo, para custeio da Unidade Mo6vel Aérea
de Atendimento Pré- Hospitalar Tipo Helicoptero ou Aeromédico do SAMU 192;

e Unidade Movel de Atendimento Pré-hospitalar Ambulancha SAMU 192:
incentivo financeiro com valor fixo, repassado fundo a fundo, para custeio das agcdes
realizadas pela Unidade Mdvel Fluvial de Atendimento Pré-Hospitalar tipo Lancha -
Ambulancha do SAMU 192.

e Unidade Movel de Atendimento Pré-hospitalar Motolancia SAMU 192:

incentivo financeiro fixo, repasse fundo a fundo, para custeio da Unidade Movel
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Terrestre de Atendimento Pré-Hospitalar Tipo Motocicleta — Motolancia do SAMU

192;

e Unidade Mo6vel de Atendimento Pré-hospitalar USA SAMU 192: incentivo
financeiro fixo, repasse fundo a fundo, para custeio das pela Unidade Movel Terrestre
de Atendimento Pré- Hospitalar Tipo Ambulancia, com Suporte Avancado de Vida —
USA do SAMU 192;

e Unidade Mdvel de Atendimento Pré-hospitalar USB SAMU 192: incentivo
financeiro fixo, repasse fundo a fundo, para custeio da Unidade Movel de
Atendimento Pré-Hospitalar Tipo Ambulancia, com Suporte Basico de Vida - USB do
SAMU 192;

e Unidade Moével de Atendimento Pré-hospitalar USB SAMU 192: incentivo
financeiro fixo, repasse fundo a fundo, para qualificagdo das acdes da Central de
Regulacdo de Urgéncias e Unidades Moveis de Atendimento Pré- Hospitalar do
SAMU 192, processo de qualificagdo. "

Com base na Lei 8.142 de 1990 ©E! 8’142), da Presidéncia da Republica e na Lei
complementar n° 141 de 2012 (LC14h, por meio da Portaria GM/MS N° 639 de 25 de margo de
2022 (PORTARIA 639), foi apresentado os recursos anuais da esfera federal, de transferéncia para
os municipios, estados e o Distrito Federal, para o co-financiamento da MAC ambulatorial e
hospitalar. Na apresentacdo dos valores anuais, por municipios e estados, é destacado o
montante, referentes ao SAMU, para o Estado de Sdo Paulo, gestdo estadual e municipal no
valor anual de R$ 238.809.300,00.%°

Especificamente para o SAMU, o custeio € realizado com recursos publicos da Unido,
Estados e Municipios, sendo a Portaria de Consolidacdo n® 6 de 28 de setembro de 2017
(PORTARIA CONSOLIDACAO NO 06), a referéncia dos chamados incentivos financeiros de custeio. A
caracteristica do financiamento € por habilitacdo e qualificacdo do servico e ndo por volume
de producdo. Necessita-se manter o servico de acordo com os requisitos de
habilitacao/qualificacio que comprovam a atividade, o compromisso do gestor e a
padronizacdo visual, além de outros pontos, e informar mensalmente a produgdo dos
componentes do SAMU no Sistema de Informa¢cdao Ambulatorial — SIA-SUS.

Posteriormente a habilitacdo dos componentes do SAMU, os municipios podem
realizar processo de qualificacdo do servico, que apdés concluido, garante um valor maior de

incentivo de custeio de manutencao.
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O artigo 938 da Portaria de Consolidagdo n° 6 de 28 de setembro de 2017 (PORTARIA

CONSOLIDACAO NO 00) 4, que, as despesas de custeio mensal do SAMU siao de responsabilidade
compartilhada, referenciando os percentuais de custeio na seguinte proporcdo: 50% da
despesa custeada pela Unido, no minimo 25% das despesas custeadas pelo Estado e no
mdximo 25% das despesas custeadas pelos municipios. > Estes percentuais de custeio para

cada ente federado serdo identificados ao longo desta pesquisa como “percentual de custeio
referenciado” .

A tltima atualizacio de valores do custeio mensal do SAMU pelo Ministério da Satide
ocorreu em 2013, através da Portaria MS/GM 1.473/2013 (PORTARIA L473/2013) " (3¢ yalores de

. . . . . . . - . . 3
incentivo financeiro de custeio mensais atuais estdo descritos no quadro abaixo:

Quadro 01: Totais de Profissionais (24 horas) e custeio mensal (habilitacdo e qualificacdo)

das Centrais de Regulacdo das Urgéncias por porte populacional.
Técnico Repasse do | Repasse do MS
Populacio Médico | Auxiliar de | Réadio- MS (habilitada e
pulag Regulador | Regulacéo | operador | (habilitada) qualificada)
Médica R$ R$

Até 350.000 02 03 02 42.000,00 52.605,00
350.001 a 700.000 04 05 02 68.600,00 85.921,50
700.001 a 1.500.000 05 08 02 89.600,00 112.224,00
1.500.001 a 2.000.000 07 11 02 110.600,00 138.526,50
2.000.001 a 2.500.000 09 13 03 131.600,00 164.829,00
2.500.001 a 3.000.000 11 15 04 152.600,00 191.131,50
3.000.001 a 3.750.000 12 17 05 173.600,00 217.434,00
3.750.001 a 4.500.000 14 22 07 194.600,00 243.736,50
4.500.001 a 5.250.000 16 26 08 215.600,00 270.039,00
5.250.001 a 6.000.000 18 30 10 236.600,00 296.341,50
6.000.001 a 7.000.000 20 35 12 257.600,00 322.644,00
7.000.001 a 8.000.000 22 40 14 278.600,00 348.946,50
8.000.001 a 9.000.000 24 45 16 299.600,00 375.249,00
9.000.001 a 10.000.000 25 50 17 320.600,00 401.551,50
Acima de 10.000.001 27 56 19 341.600,00 427.854,00

Fonte: Portaria de Consolidacio n° 6 de 28 de setembro de 2017
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Quadro 02: Valor de incentivo de custeio para manutencdo das Unidades Moveis de
Urgéncia habilitadas e qualificadas.

Unidade Mével R$ Habilitada R$ Qualificado
Embarcacdo 45.000,00 75.000,00
Motolancia 7.000,00 7.000,00
Unidade de Suporte Bésico de Vida Terrestre —

13.125,00 21.919,00
USB
Unidade de Suporte Avangado de Vida

38.500,00 48.221,00
Terrestre — USA
Unidade Aeromédica 38.500,00 48.221,00
Veiculo de Intervencao Réapida — VIR 38.500,00 48.221,00

Fonte: Portaria de Consolidacio n° 6 de 28 de setembro de 2017

O pardgrafo tnico do artigo 923 da Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28/09/2017
(PORTARIA CONSOLIDACAO NO %9 "ainda diz que o incentivo financeiro descrito no quadro acima
serd acrescido de 30% para custeio das unidades méveis localizadas em municipios situados
na regido da Amazonia Legal. >

28/09/2022 PORTARIA CONSOLIDACAO NO 06)’ refere-se,

A Portaria de Consolidac@o n° 6 de
como visto anteriormente, que os Estados custeiam no minimo 25% das despesas do SAMU,
porém, na prética o auxilio dos Estados € bem diverso, como por exemplo, o Estado de
Alagoas que € responsdvel pela Gestao total do SAMU no Estado e ainda o Estado de Sao
Paulo, que ndo participa no custeio de nenhum componente do SAMU. °

No decorrer desta pesquisa utilizaremos estes valores mensais de custeio dos entes

federados para calcular o percentual que estes representam em relacdo ao custo de cada

componente do SAMU. Este percentual resultante serd identificado como “percentual de
custeio efetivo” do SAMU custeado pelos entes federados.

O governo do Estado de Sdo Paulo também possui um programa para APH moével de
urgéncia, chamado de Grupo de Resgate e Atengao as Urgéncias e Emergéncias (GRAU) que
abrange todo o Estado, organizado pelo Decreto N° 61.444, de 20 de agosto de 2015 *' . Foi
criado com o objetivo de fornecer resgate médico, aero médico e atendimento a desastres
integrado com o Corpo de Bombeiros e Comando de Aviacao da Policia Militar?'.

Nos municipios paulistas que t€ém abrangéncia do SAMU e do GRAU, estes trabalham
em conjunto para agilizar e evitar duplicidade no atendimento. O objeto de estudo desta

pesquisa limitou-se ao programa do SAMU.
24



1.1.3 Custos em Saiade

Os custos passaram a ser elementos estratégicos tanto no sistema privado quanto no
sistema publico de satide, uma vez que as instituigdes contam com recursos €scassos €
gastos crescentes. Especificamente no setor piblico, o MS, por meio da Portaria n° 55 de
10/01/2018FORTARIA 35 intitucionalizou o Programa Nacional de Gestdo de Custos
(PNGC) e o Sistema de Apuracdo e Gestao de Custos do SUS (APURASUS), com a
finalidade de gerar e incentivar a efetiva utilizacdo da informacdo de custos pelos gestores

de satide, no intuito de otimizar o desempenho do SUS. 2

O Art. 2° da Portaria 55 de 10/01/2018 traz os objetivos do PNGC: **

I - propor e estabelecer diretrizes, estratégias e prioridades para a
implantacdo da apuragdo e gestdo de custos no ambito do SUS, com vistas a
avaliagcdo de seus resultados e promogdo da eficiéncia no uso dos recursos;

Il - disponibilizar sistema de informagdo especifico, com metodologia
padronizada, capaz de promover a apuragdo e gestdo de custos no dambito do
SUS, respeitadas as diretrizes fixadas pelo programa;

III - fomentar a formagdo de capacidade técnica em gestdo de custos no
ambito do SUS, nos aspectos metodologicos, no manuseio das ferramentas
utilizadas e no uso da informagdo para a tomada de decisdo no SUS;

1V - promover a cultura de gestdo de custos no ambito do SUS;

V - fomentar a troca de informacoes e experiéncias, bem como parcerias
intrainstitucionais e parcerias interinstitucionais, a fim de proporcionar o
aprendizado conjunto em gestdo de custos no SUS; e

VI - estabelecer diretrizes para o acesso a base de conhecimento em
custos gerada a partir das informagoes oriundas dos orgdos administrativos e

unidades assistenciais do SUS participantes do PNGC.

A adesdo dos municipios ao PNGC € voluntdria e o programa ja avanca na
estruturacdo de custos em alguns segmentos da saide publica (como custos hospitalares e
unidades de pronto atendimento), porém ainda nao hd metodologia e sistema consolidado

disponivel ao SAMU.
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Pesquisas de custos no SUS sdo relevantes, porque evidenciam as caracteristicas € o
quanto de recursos (humanos, material, servicos e tecnologias) sdo efetivamente gastos para o
desenvolvimento de um programa, servigo, atividade ou tecnologia. Também, indica o quanto
de financiamento é necessdrio para garantir a toda a populacdo o acesso a atencdo satde.
Ainda, sdo significativas para que a gestdo dos servigos se dé de forma eficiente no sistema
publico de satide® Vale lembrar que, como ferramenta de gestdo, atende as finalidades de
controle, auxilia na analise de viabilidade economia de um programa e ampara 0 processo
decisorio em relacdo a alocagao de recursos e reducao de custos.

Para tanto, € importante o conhecimento de alguns conceitos bésicos na drea de

custos, como segue:
Gasto:
Despesa:

Custo: gasto relativo a bem ou servico utilizado na producdo de outros bens ou
. 24
Servicos

Centro de Custo:
Sistema de custeio:
Método de custeio:

A diferenca entre custo e despesa € relevante nas instituicdes privadas, onde se

presume a apuracdo do lucro operacional, especificamente para composi¢do do relatorio

. . . I 40 2 Gestd Stos
contdbil chamado Demonstrativo de Resultado de Exercicio (DRE) (ntrodusdo & Gestao de Custos em

Saide): ‘Torna-se importante saber que, para as instituicdes publicas, onde se presume que toda
a estrutura envolvida tem como objetivo o produto/servico final a ser ofertado, as despesas

o . . g = Introdugdo a Gestdo d
podem ser classificadas como custos, simplificando a compreensdo destes, ("o @ Gestio de

Costos em  Salde)l  Tyesta forma, nesta pesquisa as despesas também serdo tratadas

preferencialmente como custos.
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Os custos podem ser classificados sob algumas 6Gticas distintas. Quando classificados
de acordo com a necessidade gerencial almejada, sdo classificados pelo critério de
identificacdo, como custo direto e custo indireto®*. Os custos diretos sio diretamente
identificados aos produtos/servicos enquanto que os custos indiretos sdo alocados de maneira
estimada®*. Tendo como referéncia a sua variabilidade, os custos sdo classificados como
custos fixos e custos varidveis.”* Conforme o volume de producdo realizada os custos fixos
sd0 constantes e 0s custos varidveis ocorrem variacdes ™M1 2018

Para custear um processo produtivo € preciso um sistema que permita o gerenciamento
de todas as fases desse ciclo de producdo, podendo realiza-lo de vdrias formas. Assim, a
compreensdo de custeio pode ser definida como metodologia de apuragdo de custos. As
metodologias de custeio viabilizam a realizacdo de estudos de custos ou avaliacdes, pois
organizam as informacdes econOmicas (Martins, 2018) A g metodologias de custeio mais utilizadas
na drea da satide sdo: por absor¢do, por procedimento, por patologia (ou paciente), padrio e
por atividade ™ins: 2018)

O Custeio por Absorcdo € considerado um sistema de custeio integral, pois ele
apropria todos os custos incorridos para a producao de um bem ou servigo, ou seja, considera

. .. " ., . (Martins. 201
os custos diretos, indiretos, fixos e varidveis™Mans: 2018)

. Este sistema exige a divisdo da
institui¢do em centros de custo, os quais correspondem a unidades independentes de producdo
sendo que os custos administrativos e de apoio sdo distribuidos utilizando critérios de rateio

. (Martins, 2018
para os centros de custo produtivos™ins 2018

" Este sistema de apropriacdo de custos por
absor¢do tem sido o mais utilizado e pode trazer grandes vantagens para as instituicoes,
principalmente para aquelas que o custo indireto ndo € considerédvel, pois os rateios dos custos
indiretos podem implicar em avaliagdo incorreta dos custos finais. ™™ 218 O custeio de
procedimentos significa a constituicdo do custo sob a unidade do “paciente” e compreende,
portanto, todos os insumos utilizados no fluxo percorrido pelo paciente, ao longo das
unidades funcionais de prestacio de servigo. Mins2018)

Para apuracdo do Custo-Padrdo, definido a partir de uma série de informacdes
disponiveis sobre cada procedimento ou patologia, cria-se grupos de trabalho composto de
médicos especialista, administradores e contadores, que estudariam a natureza de cada grupo
de procedimentos e patologias, estabelecendo as formas mais custo-efetivas para o tratamento
de cada patologia Mains- 2018)

O custeio baseado em atividade (ABC) pressupde que as atividades consomem o0s

recursos, gerando custos, € que os servicos utilizam tais atividades, absorvendo seus custos;
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reduzindo sensivelmente as distor¢cdes provocadas pelo rateio arbitrdrio dos custos indiretos.
(Martins, 2018)

1.1.4 Sustentabilidade Economica e Indicadores de Sustentabilidade

A palavra sustentabilidade estd originalmente ligada ao cendrio ambiental e associada
a reversdo de danos causados pelo homem a natureza e ainda as acdes para impedir novas
agressoes, afim de assegurar a preservacao da natureza. Contudo, a sustentabilidade evoluiu
para vdrias dimensodes: a ecoldgica ou ambiental, econdmica, social, espacial ou territorial,
cultural, politica, juridico-politica, ética, psicoldgica e tecnoldgica. (IAQUINTO, 2018).

A dimensdo econdOmica da sustentabilidade apresenta diversas perspectivas. A
sustentabilidade econdmica € possibilitada por meio da alocacdo e gestao mais eficiente dos
recursos e por uma regularidade de investimento publico e privado ®ACHS 1999
Especificamente, relacionada ao SAMU, objeto dessa pesquisa, esta relacionada a capacidade
de se manter ininterrupta a execucao dos servigos, por meio da correta alocacdo e gestdo dos
recursos.

O termo “indicador” origina-se do latim indicare que significa descobrir, apontar
para, desvendar, anunciar, estimar ou trazer ao conhecimento ptblico (OLIVEIRA; 2008). - g
indicadores, quando bem formulados e aplicados de maneira correta, podem ser excelentes
ferramentas na elaboragdo de diagnésticos e na avaliacio da situacdo da localidade diante da
possibilidade de alcancar a sustentabilidade de um projeto. Eles possibilitam ainda identificar
os problemas e as potencialidades locais para promover a elaboracdo de acdes, o
estabelecimento de metas e auxiliam no monitoramento de projetos e na avaliacdo de seus

. KRONEMBERGER, 2011).
1mpactos ( )

1.1.5 Indicadores do Sistema de Informacées sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS )

O SIOPS tem o objetivo de apurar as receitas totais € 0s gastos em acdes e servigos

(nota Técnica SIOPS)

publicos de saude O mesmo € disponibilizado pela internet e seu banco de
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dados € alimentado pelos proprios Estados, Distrito Federal e Municipios, por meio do

preenchimento de dados em software desenvolvido pelo DATASUS/MS ("ot Téenica SIOPS)

As acgdes e servicos publicos de saide sdo definidos pela Resolucdo n° 322 do

Conselho Nacional de Satde, de 08 de maio de 2003 em sua quinta diretriz (RESOLUCAO 322) .

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29,
consideram-se despesas com agodes e servigos publicos de saiide aquelas
com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital, financiadas
pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, §
2° da Constitui¢do Federal e na Lei n°® 8080/90, relacionadas a programas
finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que atendam,
simultaneamente, aos seguintes critérios:
I — sejam destinadas as acoes e servicos de acesso universal, igualitdrio e
gratuito;
Il — estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos
Planos de Saiide de cada ente federativo;
Il — sejam de responsabilidade especifica do setor de satide, ndo se
confundindo com despesas relacionadas a outras politicas piuiblicas que
atuam sobre determinantes sociais e econdémicos, ainda que com reflexos

sobre as condi¢des de saude.
Nesta pesquisa abordaremos dois indicadores do SIOPS, sendo o indicador “1.2
Participagdo % das transferéncias intergovernamentais (excluidas as deducdes) na receita total
do municipio (excluidas as dedugdes)” e o indicador “3.2 - % da receita propria aplicada em

Sadde conforme a EC 29/2000%*,

Segue abaixo quadro descritivo dos indicadores do SIOPS utilizados nesta pesquisa.
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Quadro 03 — Conceito e abrangéncia dos indicadores do SIOPS utilizados na pesquisa

Indicador Conceito O que mede
1.2 - Participagdo % das | Representa a participacao das | Grau de
transferéncias Transferéncias Intergovernamentais | dependéncia  do
intergovernamentais (incluindo as Transferéncias | municipio em
(excluidas as dedugdes) na | Constitucionais e Legais, as | relacdo as
receita total do municipio | Transferéncias ~ Voluntarias e a | transferéncias de

(excluidas as dedugdes)

remuneracao por servicos de Saide pagos

outras esferas de

pela Unido ao municipio) em relagdo a | governo
receita total do municipio.
3.2 - % da receita propria | Representa o percentual de recursos | % de recursos
aplicada em Saude | proprios aplicados em Saude, conforme | proprios aplicados
conforme a EC 29/2000 previsto na Emenda Constitucional n°29 | em Satde
Fonte: (nota Técnica blOPb).
O indicador 1.2 visa medir a participagdo percentual das transferéncias

intergovernamentais na receita total do municipio, excluidas as deducdes, visando responder a

seguinte questao:

“Do total da receita do municipio,

excetuando-se as dedugdes

(denominador), qual é o percentual advindo das transferéncias intergovernamentais

(numerador)?” :

(nota Técnica SIOPS)

Busca, em ultima andlise, captar o grau de dependéncia do

municipio em relacdo as transferéncias de outras esferas do governo. Assim, quanto maior for

o percentual informado nesse indicador, maior serd a dependéncia do municipio com respeito

a transferéncias de recursos de outras esferas de governo

Memoria de calculo:

(nota Técnica SIOPS)

Total de receitas de transferéncias intergovernamentais * 100

Total da receita do municipio, excluidas as deducdes

O detalhamento das contas contabeis do indicador 1.2 consta na Nota Técnica 2009 —

SIOPS/AESD/SE/MS(DOR‘ Técnica SIOPS).

O indicador 3.2 (Percentual da receita propria aplicada em Saude conforme a EC

29/2000* ) objetiva demonstrar o percentual de recursos proprios gastos em acdes €

(nota Técnica SIOPS) Recursos

servicos de saide — ASPS préprios sdo os impostos arrecadados

diretamente pelo municipio e os transferidos pelas outras esferas de governo, mediante

. . . Técnica SIOP.
defini¢do constitucional @ Técnica SIOFS),
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O indicador 3.2 é calculado pela férmula:

Indicador 3.2 = Despesas com ASPS
Receitas Préprias

O detalhamento das contas contabeis do indicador 3.2 consta na Nota Técnica 2009 —

SIOPS/AESD/SE/MS ("ot Técnica SIOPS)

1.2 Justificativa da Pesquisa

O programa do SAMU ¢ a referéncia de Atendimento Pré-Hospitalar mével de
urgéncia do MS para todo o Brasil, com uma cobertura em torno de 85% da populacao. > Ha
um incentivo financeiro do governo federal em forma de repasse mensal, funcionando como
fomento para o programa, porém nao tem regularidade de ajustes que acompanha a economia
de mercado, podendo comprometer a sustentabilidade do servico que envolve o financiamento
e seu custeio. Vale lembrar, que o ultimo reajuste dos valores de incentivo de custeio para
manuten¢ao do SAMU ocorreu em 2013. >

Este servico € de fundamental importancia para a populagdo e a estruturagio da satde
publica no pais, pois além de organizar a RUE também atua como porta de entrada
qualificada do SUS. Trata-se de um servigo publico ininterrupto, que atende sem distin¢gdo a
toda a populagdo. Muitas vidas sdo salvas, ou muitas sequelas sdo evitadas/atenuadas devido
ao eximio trabalho proporcionado pelo SAMU. Porém, a escassez de recursos financeiros
para este servico pode inviabilizar a manutencdo e garantia do mesmo.

O custeio do SAMU € um fator de alta relevancia para o estimulo de sua implantacdo e
sustentabilidade. Este é um servigco fomentado pelo MS com a participagdo por adesdo dos
municipios, os quais o operacionalizam. A forma de custeio do SAMU foi definida pelo MS
por meio da Portaria 1.010 de 21/05/2012F@ 1919 (hosteriormente consolidada na Portaria
de Consolidacdo n° 06 de 28/09/2017) FORTARIA CONSOLIDAGAO NO 9 instituindo a participacdo
das trés esferas de governo, sendo 50% do financiamento do custeio pela Unido e 25% pelos
Estados e Municipios, respectivamente. No entanto, como citado anteriormente, os valores de
custeio referenciados na Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28 de setembro de 2017 FORTARIA
CONSOLIDAGAO NO 9 ndo sofrem reajustes conforme a inflacdo de mercado. A inflacio IPCA

acumulada de julho de 2013 a setembro de 2022 foi de 71,43% UBGE)  Além disso, alguns
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estados ndo realizam a transferéncia de valores aos municipios para este programa (como o
Estado de Sao Paulo por exemplo), e nestes casos os municipios assumem também a parcela
de custeio deste ente federado.

Os representantes municipais sempre manifestam em féruns sobre financiamento do
SUS a dificuldade financeira de se manter o SAMU, porém até o momento nado foi encontrado
na literatura nacional consultada, estudo que aborde, discuta e traga informacgdes mais
objetivas que corroborem ou refutem esta afirmacdo, ou ainda, apresente os impactos na
operacionalizacdo de custos e financiamento relacionados ao referido servigo. Nos congressos
realizados pelas Secretarias Municipais de Saide (SMS) a alegacdo dos municipios € que falta

. . P R T S sems-sp 2022 sems-pr 2022 NASEM
recursos financeiros para a satdde pubhca(cana do congresso cosems-sp 2022, carta cosems-pr 2022, Carta CONASEMS

- Areal) “enquanto que, o posicionamento do governo federal, é que falta uma melhor gestdo
dos recursos existentes.

Na carta do XXXVI Congresso Estadual de Secretarias Municipais de Satdde do
Parand de 2022 (carta de Foz do Iguacu/2022) ¢ €osemsFR 2022) * hoyve também manifestacdo
especifica em relacdo ao financiamento do SAMU e a Rede de Atenc¢do as Urgéncias (RAU):

Reivindicar, junto a SESA, a ampliacdo do cofinanciamento para o Servigo

de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e para os pontos de atencdo da
Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU);

Em entrevista com 24 coordenadores estaduais de urgéncia entre 2013 e 2014, foram
evidenciadas desigualdades na implantacio do SAMU entre estados e regides e destacado
sobre a insuficiéncia do financiamento federal® .

A habilidade de mobilizar e alocar recursos diversos suficientes e apropriados a longo
prazo € primordial para um sistema de satide sustentdvel (ALVES; CARNUT; MENDES, 2019).

Esta pesquisa reuniu e apurou informagdes que associam a sustentabilidade econdmica
do SAMU. O conhecimento do custo do SAMU e a participagdo dos entes federados em seu
financiamento instrumentaliza um olhar e discussdao sob o aspecto financeiro, or¢amentério,
estrutural e de politica publica de saide, conhecimento este que até o momento nao havia sido
encontrado na literatura nacional pesquisada.

Espera-se que tal conhecimento possa instrumentalizar discussdes e auxilie na
sustentabilidade do sistema existente, ou ainda, instigar a busca por alternativas que supram

suas necessidades.
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1.3 Questao da pesquisa

» O financiamento do SAMU pelos entes federados estd propiciando a

sustentabilidade econdmica do servigo nos municipios?

Pelo contexto apresentado anteriormente, buscou-se avaliar o custo operacional do
SAMU e seu financiamento a luz da sustentabilidade do servico para os municipios, chegando
a respostas as seguintes indagacdes iniciais que dardo suporte no alcance do objetivo: Qual o
custo médio de um atendimento pelas viaturas do SAMU? Qual o custo médio de um
atendimento telefonico na Central de Regulacdo de Urgéncias (CRU)? Qual o custo médio de
um profissional capacitado pelo Nucleo de Educaciao de Urgéncias (NEU)? Qual o valor do
incentivo financeiro e qual o custo real do SAMU? Qual o percentual de custeio de cada ente
federado (unido, estado e municipio) na pratica? Os incentivos financeiros do governo federal
condizem com a proposta operacional e de custeio do SAMU? H4 disparidade no
financiamento/custeio do SAMU capaz de inviabilizd-lo? Ha dificuldade por parte dos
municipios para saldar as despesas da execucdo do SAMU? Municipios com quantitativo
populacional menor tem maior dificuldade para saldar o custeio do SAMU? Municipios com
um grau maior de dependéncia das receitas do Estado e Unido tem maior dificuldade para
custear o0 SAMU? Municipios que investem proporcionalmente mais em despesas de saide
tem maior dificuldade custear o SAMU? Municipios com quantitativo populacional menor
tem maior dificuldade custear o SAMU? Municipios com um grau maior de dependéncia das
receitas do Estado e Unido tem maior dificuldade para custear o SAMU? Municipios que
investem proporcionalmente mais em despesas de saide tem maior dificuldade para custear o

SAMU?

1.4 Hipotese da pesquisa
O incentivo financeiro de custeio do SAMU pelos entes federados estd

comprometendo a sustentabilidade econdmica do SAMU.

2. OBJETIVO

Para melhor compreensao do objetivo da pesquisa, apresenta-se um objetivo geral e

trés objetivos especificos que contribuem para o alcance do objetivo geral.
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2.1 Objetivo Geral
Verificar a sustentabilidade econdmica do SAMU.
2.2 Objetivos Especificos
1) Analisar os custos do SAMU e o financiamento pelos entes federados;

2) Verificar a inadimpléncia financeira pelos municipios para manter o SAMU e

correlacionar com varidveis independentes ao SAMU;

3) Construir, aplicacdo e proposta de indicadores de sustentabilidade para subsidiar o

monitoramento e a avaliacdo econdmica do SAMU.

3. METODO

Serdo apresentadas as etapas, os instrumentos, a temporalidade, os procedimentos e as

caracteristicas da populagdo alvo da pesquisa.

3.1 Tipo de Pesquisa

Esta ¢ uma pesquisa transversal com delineamento descritivo, com abordagem
quantitativa do tipo analitica, com correlacdo entre as varidveis descritiva.

E transversal por apresentar-se como uma fotografia ou corte instantdneo que se faz
numa populacdo por meio de uma amostragem, examinando-se a presenca ou auséncia da

(Gil, 2022)

exposicdo ou do efeito Descritiva por enfocar a descrigdo de ocorréncias e

fenomenos, demandando do pesquisador a investigacdo de uma série de informagdes a

(Gil, 2022) +%

respeito do tema econdmico/financeiro E quantitativa por que avalia a realidade a

partir da andlise de dados brutos, instrumentos estruturados e padronizados (Gil. 2022) " A anglise
dos dados numéricos é realizada por meio de procedimentos estatisticos ‘“" 222,

E, como técnica de coleta de dados a pesquisa documental que refere-se as fontes
primdrias de documentos escritos na drea de custos e vdrios outros tipos de relatérios do

SAMU (Gil, 2022)
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3.2 Local da Pesquisa

Especificamente, o local de pesquisa foi o0 SAMU localizado em Sao José do Rio
Preto/SP, o qual de forma regional estd consolidado desde 2012 e é composto por 31
municipios com uma estimativa populacional de cobertura de 830.225 habitantes (BGE.2018)
reunindo os municipios das Comissdes Intergestores Regionais “Rio Preto”(20) e “José

Bonifacio(11)”, conforme figura 01 abaixo:

Mendonca
Ubarana
Adolfo

Figura 01: Mapa de Abrangéncia do Samu Regional de Rio Preto
Fonte: Convénio 01/2017 - SAMU Regional Rio Preto

Tais municipios sdo regidos pelo instrumento de convénio 01/2017 (Convenio 0V2017/SMS?)
celebrado entre os 31 municipios que tem por objetivo viabilizar tecnicamente e
financeiramente o SAMU a estes municipios. Este convénio contém um plano de trabalho
com todas as referéncias estruturais da RUE na regido disponiveis ao SAMU, protocolos,
forma de rateio financeiro (per capita) e indicadores de producdo que contemplam os
seguintes componentes: 01 CRU , 03 USAs e 01 NEU.

A estruturagdo de um NEU para realizar capacitacdes e treinamentos continuos segue
as diretrizes da Portaria 2048/2022 (Fortaria 2048 de 05/112002). pyry o SAMU em questdo, o NEU

€ visto como um componente fundamental de sustentacdo da qualidade de todo o trabalho
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assistencial, e por esta razdo ele € considerado nesta pesquisa como um Componente
estrutural do SAMU, mesmo ndo recebendo repasse financeiro do MS e SES.

Vale ressaltar que, neste convénio, os componentes do SAMU “Unidade de Suporte
Basico (USB)” e “Motolancia (MTL)” sdo de responsabilidade estrutural e financeira dos
municipios que os detém (atendimento somente no municipio sede), embora a CRU possa
aciond-los regionalmente em situagdes de excepcionalidade.

i i o .
01/2017(‘Convenio OI2017ISMS)y - municipio sede assume a

No convénio
operacionalizacdo do SAMU, contando com o apoio de uma comissdo gestora deliberativa
formada pelo municipio sede e representantes das CIRs de Rio Preto e José Bonifécio.

N3ao hd pagamento de taxas administrativas ou provisdo de valores para composi¢ao de
reservas financeiras. Estima-se o valor das despesas do SAMU no periodo do convénio,
podendo este ser reajustado quando necessdario, e realiza-se o rateio proporcional ao nimero
de habitantes de cada municipio participante. Em caso de ocorréncia de atraso ou nao
pagamento dos repasses mensais de custeio por parte dos municipios conveniados
(inadimpléncia financeira) o mesmo suporta momentaneamente este déficit financeiro para
garantir a execugdo das atividades do convénio até que os municipios realizem efetivamente o
repasse financeiro devido ao convénio para atingir o equilibrio financeiro do mesmo.

Coube ao municipio sede também a cessdo da estrutura fisica para a execucdo do
convénio e os investimentos em equipamentos permanentes de grande impacto financeiro,
ficando apenas a manuten¢do dos mesmos para rateio no convénio.

O municipio sede realiza os trabalhos administrativos para a manuten¢do do convénio
sem cobranca para os conveniados. As despesas com os profissionais administrativos das
dreas que contribuem com parte da carga hordria em atividades do convénio como: apoio
juridico, fundo municipal de satde, coordenagdo de urgéncias, gestdo de custos também sao
custeados exclusivamente pelo municipio sede.

A compra dos insumos do convénio € realizada pelo municipio sede em seus processos
licitatérios nos moldes da lei 8.666/93 de 21 de junho de 1993
0 que possibilita realizar compras em maior escala considerando o municipio de médio porte,

beneficiando o convénio com a tendéncia de precos menores nesta pritica e atendendo a

legislacdo para 6rgdos publicos
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3.3 Populacao

A populacdo foi composta pelos registros do SAMU dos relatérios de atendimento de
regulacdo de chamadas, atendimentos prestados com USAs e capacitacdes profissionais.

Para coleta de dados foram utilizados relatérios de custos e despesas, planilhas
financeiras, prestacdo de contas e o instrumento de convénio do SAMU no periodo de abril de
2017 a dezembro de 2020, incluidos no banco de dados da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio sede do programa. A data inicial do periodo foi escolhida por marcar o
inicio de vigéncia do convénio celebrado entre os municipios, e a data final coincide com a

disponibilidade dos dados para a pesquisa.

3.4 Procedimentos de coleta de dados

Foram utilizados dados secunddrios, sendo realizadas as coletas por documentos
juntamente a coordenacdo do SAMU (responsavel pelos dados de producio do servigo), fundo
municipal de sadde (responsdvel pelo acompanhamento e gestdo das transferéncias
financeiras da SMS), geréncia de custos da SMS (responsdvel pelo acompanhamento das
despesas e organizacdo da prestacdo de contas do convénio) e departamento de apoio juridico
(responsavel pelo instrumento legal do convénio). Também, foi consultado SIOPS, do MS,

para obtencdo de dados or¢amentarios dos municipios que compde o SAMU regional.

3.5 Procedimentos Eticos

Seguindo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, o projeto foi submetido
2 autorizacio da SMS e apreciacio e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

segundo Parecer n° 5103688 (ANEXO I).

3.6 Tratamento e Analise dos Dados

Os dados dos documentos coletados foram inseridos e organizados em planilhas
eletronicas do programa Excel (Microsoft®) (apéndices I a IV) que subsidiaram o alcance dos

objetivos especificos da seguinte forma:
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e Objetivo Especifico 01: Analisar os custos do SAMU e o financiamento

pelos entes federados

Para este objetivo especifico foram realizadas seis etapas (etapa 01 a 06), descritas

abaixo:

Etapa 01 — Quantificagdo dos atendimentos/produ¢@o em cada componente do SAMU

Foram utilizados dos dados de atendimento no periodo relativo da pesquisa obtidos
com a coordenacdo do SAMU, agrupados e somados por componente.

Para a produ¢ao da CRU foi considerado como unidade do servico ofertado o nimero
de chamadas reguladas pela CRU, e a quantificacio foi realizada somando todas as chamadas
reguladas em cada periodo determinado.

Para a producdo das USAs foi considerado como unidade do servico ofertado o
nimero de atendimentos realizados, € o quantificacdo foi realizada somando todos os
atendimentos em cada periodo determinado.

Para a producdo do NEU foi considerado como unidade do servigo ofertado o nimero
de participantes dos cursos realizados pelo NEU, e a quantificacdo foi realizada somando

todos os participantes dos cursos realizados em cada periodo determinado.

producao de "X" =Y n

onde:
“X”: corresponde ao componente do SAMU em estudo;
> : indicacdo de soma no periodo determinado;

n: corresponde ao numero unitario do servigo ofertado pelo componente “X”

Etapa 02 — Determinagdo do custo total de cada componente do SAMU

Para esta etapa utilizou-se os dados obtidos na geréncia de custos da SMS do
municipio sede. A geréncia de custos ndo dispde de sistema de custos, mas sim de uma
planilha eletronica que contém todas as despesas da Secretaria Municipal de Satde
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organizadas por unidade de saide ou servico de interesse. Cada despesa elencada na planilha
eletronica é proveniente de sua fonte primdria (folha de pagamento, contas de &gua,
movimentacdo de insumos entre outros) que passa por um processo de conferéncia,
identificacdo, andlise e inferéncia da despesa para cada centro de custo de interesse,
alimentando assim a planilha eletronica de custos.

H4 na planilha eletronica de custos alguns agrupamentos de despesas, que foram
simplificados da seguinte forma:

a) Recursos Humanos - correspondem as despesas de folha de pagamento dos
funcionarios da SMS (administrativos, telefonistas, enfermeiros, médicos,
motoristas socorristas, etc.)

b) Despesas Permanentes - correspondem as despesas com dgua & esgoto,
energia, telefonia fixa, telefonia movel, locacao de imovel e alarme;

¢) Insumos - corresponde as despesas com insumos diversos envolvidos
diretamente ou indiretamente na producdo relativa a cada componente, tais
como: materiais de escritorio, materiais médicos, medicamentos, oxigénio
medicinal, uniformes, combustiveis, etc...

d) Despesas Gerais - corresponde as despesas gerais que ndo se enquadram
diretamente nos itens anteriores, mas sdo atribuidas diretamente ou
indiretamente na produc¢do de cada componente, tais como: manutenc¢ao
predial, manuten¢do de equipamentos, despesas com viagens € Cursos,
etc...).

Para determinar o custo total de cada componente do SAMU somaram-se os custos
com Recursos Humanos, despesas permanentes, insumos e despesas gerais do periodo

determinado, como descrito abaixo:

Custo total do componente "X" = ),(RH + DP + INS + DG)

onde:

“X”: corresponde ao componente do SAMU em estudo;

> : indicacao de soma no periodo determinado;

RH: corresponde as despesas com recursos humanos do componente “X” relativo ao
periodo determinado;

DP: corresponde as despesas de cardter permanente do componente “X” relativo ao

periodo determinado;
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INS: corresponde as despesas com insumos do componente “X” relativo ao periodo
determinado;
DG: corresponde as despesas gerais do componente “X” relativo ao periodo

determinado;

Etapa 03 - Afericdo do custo médio unitirio dos servigos ofertados de cada
componente do SAMU

Nesta etapa utilizou-se o custo total de cada componente do SAMU obtido na etapa 02
e o numero referente a producdo de cada componente quantificados na etapa 01.

A 16gica para a apuracdo dos custos pautou-se na composi¢cdo dos componentes do
SAMU e a estrutura do financiamento (com exce¢do do NEU, que ndo ha financiamento do
MS e SES) além da producao distinta dos mesmos elencados na etapa 01. Também levou-se
em conta que a execucdo das atividades dos componentes pode culminar em fechamentos
distintos, como orientacdo médica via telefone na CRU ou intervencdo médica por meio da
USA por exemplo.

O sistema de acumulacdo de custos descreve a maneira como sdo acumulados o0s
custos aos produtos e servigcos. O sistema de acumulagdo de custos utilizado foi o custeio por
ordem. Este sistema consiste em segmentar produtos ou servicos diferenciados para

(MS, Introdugdo a Gestao de Custos, 2013).

proporcionar contabilizagc@o distinta dos mesmos por meio deste

sistema, segmentamos o custo da CRU, USA e NEU.

Figura 2 — Segmentacdo dos servicos do SAMU para apuragdo de custos.

SAMU

COMPONENTE ——> CRU USAs NEU

_________________________________________________________

n°. de chamadas n°. de atendimentos n°. de participantes
dos cursos
realizados pelo
NEU

PRODUCAO —>

F-——-=-=-=--=--

reguladas pela CRU i realizados i

Fonte: Autor

40



A maneira e a definicdo de quais custos serdo destinados aos produtos e servigos
configura o método de custeio. Utilizou-se 0 método de custeio por absorcdo. Tal método
consiste em absorver a produgdo/servigos todos os custos diretos da producdo e os demais

. MARTINS, 2018),
gastos envolvidos no esfor¢o da mesma ¢ )

considerados na etapa 02.

Os rateios inerentes ao custeio de absorcdo foram naturalmente simplificados, pois
para cada unidade de departamentalizacao foi definido apenas um produto, definidos na etapa
01. Todos os custos diretos envolvidos foram atribuidos aos elementos de producdo, bem
como os custos indiretos e demais despesas inerentes ao departamento (CRU; USA; NEU).

Por convengdo, as despesas com os profissionais de apoio técnico (drea técnica), como
gerente e administrativos gerais do SAMU, foram absorvidas em sua totalidade no custo da
CRU.

No setor publico as despesas também sdo consideradas como custos, justificados pelo

fato de que toda a estrutura estd envolvida no objetivo final, que é o servico ofertado. ™

Introducdo a Gestao de Custos, 2013).

O calculo do custo médio unitario de cada componente (Apéndice I) estd descrito

abaixo:

Y>(RH + DP + INS + DG)
produgdo de "X"

custo médio unitario do componente "X" =

onde:

“X”: corresponde ao componente do SAMU em estudo;

.. indicagdo de soma no periodo determinado;

RH: corresponde as despesas com recursos humanos do componente “X” relativo ao
periodo determinado;

DP: corresponde as despesas de carater permanente do componente “X” relativo ao
periodo determinado;

INS: corresponde as despesas com insumos do componente “X” relativo ao periodo
determinado;

DG: corresponde as despesas gerais do componente “X” relativo ao periodo
determinado;

Produgdo de “X”: corresponde a producdo do componente “X” do periodo

determinado quantificada na etapa O1.

41




A figura abaixo mostra o esquema adotado no célculo do custo médio unitério.

Figura 3 — Esquema da aplicacdo do custo de absor¢do para a producgio elencada do SAMU.

SAMU REGIONAL

|

CRU

USAs

NEU

Energia Elétrica Predial

Insumos gerais

CUSTOS DIRETOS CUSTOS DIRETOS CUSTOS DIRETOS
1 < P 1 Manutencio de . ~
RH Médico Area Técnica RH Médico . RH Enfermeiro Impressoes
Viaturas
RH Telefonista / Suporte Técnico . - Manutengdo de
TARM de Tnformatica RH Enfermeiro Esterilizacao Telefone fixo equipamentos
RH Impresss RH Motorista Manutengio de Telefone Mével Manutencio
Administrativo Pressoes Socorrista Equipamentos Predial
Agua & Esgoto Logagao de Telefone mével Lopagao de Insumos gerais Viagem / Curso
Equipamentos Equipamentos
Manutenc¢do Combustivel

Telefone Mével Manutengdo de

Equipamentos

Medicamentos

Viagem / Curso

Insumos gerais Viagem / Curso

CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS INDIRETOS

CUSTOS INDIRETOS

Telefone fixo Géneros . Géneros Agua & Esgoto Energia Elétrica
alimenticios Lavanderia alimenticios
Oxigénio
medicinal
CUSTO TOTAL CRU CUSTO TOTAL USAs CUSTO TOTAL NEU

@ custos diretos + custos indiretos

g custos diretos + custos indiretos

g custos diretos + custos indiretos

n°. de chamadas reguladas
pela CRU

n°. de atendimentos realizados pelas
USAs

n°. de participantes dos cursos realizados
pelo NEU

custo por chamada regulada

custo por atendimento realizado pela
USA

custo por participante dos cursos
realizados pelo NEU

g Custo total dividido pelo nimero
de chamadas reguladas da CRU

@ Custo total dividido pelo niimero
de atendimentos das USAs

g Custo total dividido pelo niimero
de participantes de cursos do NEU

Fonte: Autor
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Etapa 04 — Verificacdo do repasse financeiro de custeio do SAMU de cada ente
federado

Para verificar o valor total de repasses de cada ente federado para custeio do SAMU
foram consolidados os valores obtidos do fundo municipal de saide do municipio sede
referentes ao MS, a Secretaria de Estado da Saide de Sao Paulo (SES-SP) e aos municipios
conveniados.

Para eliminar possivel viés referente ao equilibrio financeiro do convénio (saldo
financeiro a maior ou a menor) tomou-se o cuidado de considerar o valor de repasse dos
municipios conveniados a diferenca entre o custo do servigo e a soma dos repasses do MS e
da SES-SP. Esta diferenca entre o custo do servico e o total de repasses do MS e SES-SP

corresponde exatamente ao valor que os municipios estdo assumindo para manter o SAMU.

Etapa 05 — Cilculo do percentual de custeio efetivo de cada ente federado (Unido,
Estado e Municipios) no custo do SAMU

Para calcular o percentual de custeio efetivo de cada ente federado no custo do SAMU
(Apéndice II) dividiu-se o valor consolidado de repasse do ente federado em questdo (etapa

04) pelo custo total do componente em questdo (etapa 02) no periodo considerado, como

descrito abaixo:

. . " repasse"Y"
% efetivo de custeio do componente "X" pelo ente federado "Y" = W*IOO

onde:

“X”: corresponde ao componente do SAMU em estudo;

“Y”: corresponde ao ente federado em estudo;

Repasse “Y”: corresponde ao repasse destinado pelo ente federado “Y” ao
componente “X” no periodo determinado;

Custo total “X”: corresponde ao custo total do componente “X” no periodo

determinado;

Etapa 06 - Calculada a diferenga entre o percentual de custeio referenciado e o
percentual de custeio efetivo realizado pelos entes federados por meio dos dados de

percentuais referenciados pela Portaria de Consolidacio n° 6, de 28 de setembro de

PORTARIA CONSOLIDACAO NO 06 . .
2017 ¢ ) e os dados de percentuais efetivos de cobertura de cada ente
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federado calculado na etapa 05 (apéndice III). Também utilizou-se o custo total de cada
componente do SAMU por periodo consolidado na etapa 02 para obter o valor absoluto
correspondente a diferenca percentual calculada.

A diferenca entre o percentual de custeio referenciado e o percentual de custeio efetivo

foi calculada da seguinte forma:

Diferenca % custeio referenciado do ente "Y" e custeio efetivo do componente "X"

= (% ref) — (%efet)

onde:

“X”: corresponde ao componente do SAMU em estudo;

“Y”: corresponde ao ente federado em estudo;

% ref: corresponde ao percentual de custeio referenciado na Portaria de Consolidagcao
n° 6, de 28 de setembro de 2017 para o ente federado “Y”;

% efet: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X” no periodo

determinado;

O valor absoluto correspondente a diferenca entre o percentual de custeio referenciado

e o percentual de custeio efetivo foi calculado da seguinte forma:

Valor absoluto discrepancia % do ente "Y" para o componente "X"=((% ref)-(% efet))*(desp "X

onde:

“X”: corresponde ao componente do SAMU em estudo;

“Y”: corresponde ao ente federado em estudo;

% ref: corresponde ao percentual de custeio referenciado na Portaria de Consolidagdo
n° 6, de 28 de setembro de 2017 FORTARIA CONSOLIDACAO NO 06) para o ente federado “Y”;
% efet: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X” no periodo
determinado;

Desp “X”: corresponde ao custo total do componente “X” no periodo determinado;
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e Obijetivo Especifico 02: Verificar inadimpléncia financeira pelos

municipios para manter o SAMU e correlacionar com variaveis

independentes ao SAMU

Para este objetivo especifico foram realizadas trés etapas (etapa 07 a 09), descritas

abaixo:

Etapa 07 — Avaliacio de possiveis dificuldades financeiras dos municipios
conveniados para saldar o custeio do SAMU

Para avaliar se os municipios conveniados apresentaram dificuldades financeiras em
saldar o custeio do SAMU utilizou-se dos dados obtidos na prestacio de contas do
convénjo Convenio OV20178MS) - ¢ mecidos pela geréncia de custos da SMS do municipio sede e
dos dados de repasse financeiro fornecidos pelo fundo municipal de saide da SMS do
municipio sede. A dificuldade financeira para saldar o custeio do SAMU foi caracterizada

pela condi¢d@o de inadimpléncia financeira dos municipios no repasse mensal do convénio.

Verificou-se os repasses financeiros de custeio do SAMU realizados pelos municipios
ao conveénio, em conta bancdria especifica do municipio sede do convénio. Considerou-se

como inadimplente o municipio que ndo efetuou todos os repasses financeiros mensais de
custeio do convénio até o final do més subsequente a apuracdo e adimplente o municipio que

efetuou todos os repasses financeiros mensais de custeio do convénio até o final do més
subsequente a apuracdo. Os municipios que realizaram antecipacdo de repasses financeiros

também foram identificados como adimplentes € os que realizaram algum tipo de
parcelamento da divida foram considerados inadimplentes para o periodo em que ainda nao

tinham realizado o repasse financeiro correspondente.

Consolidou-se entdo em planilha a quantidade de meses em que os municipios
estiveram na condi¢do de inadimpléncia por periodo (2017, 2018, 2019 e 2020). O resultado
foi avaliado e agrupado em cinco faixas de meses em que o municipio ficou inadimplente no
periodo da seguinte forma: 0 més (significa adimplente); 1 a 3 meses; 4 a 6 meses, 7 a 9

meses € 10 a 12 meses;
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Etapa 08 — Avaliacdo da intensidade da inadimpléncia financeira dos municipios
conveniados que apresentaram dificuldades financeiras para saldar o custeio do SAMU

Nesta etapa também foram utilizados os dados obtidos na prestagdo de contas do
convénio fornecidos pela geréncia de custos da SMS do municipio sede e dos dados
fornecidos pelo fundo municipal de saide da SMS do municipio sede.

A intensidade da inadimpléncia financeira foi caracterizada pelo nimero de
parcelas/repasses mensais de custeio em atraso pelos municipios conveniados. Quanto maior

o nimero de parcelas em atraso maior € a intensidade da inadimpléncia.

Para avaliar a intensidade da inadimpléncia financeira no custeio do SAMU
consolidou-se em planilha por periodo (2017 a 2020) a quantidade médxima de parcelas
mensais em atraso no periodo considerado (Apéndice IV). O resultado foi avaliado e
agrupado em cinco faixas que representam a quantidade méxima de parcelas mensais do
referido periodo que o municipio estava em débito com o custeio do SAMU ao convénio, da
seguinte forma: 0 parcelas (significa que ndo houve inadimpléncia no periodo); 1 a 6 parcelas;

7 a 12 parcelas, 13 a 18 parcelas e acima de 18 parcelas.

Etapa 09 — Verificacdo da correlacio dos dados de adimpléncia/inadimpléncia
financeira (condi¢do de adimpléncia/inadimpléncia e intensidade) no custeio do SAMU

pelos municipios conveniados com trés varidveis independentes:

Nesta etapa foram elencadas trés varidveis independentes ao SAMU que, a principio,

poderiam estar associadas a dificuldade dos municipios em custear o SAMU, a seguir:

A) quantitativo/porte populacional dos municipios:

O porte populacional foi escolhido para verificacdo de associagao com
a inadimpléncia financeira partindo da hipétese de que municipios menores
tendem a ter um or¢amento municipal menor em relacdo ao or¢camento dos
municipios maiores, o que poderia implicar em uma dificuldade maior para
custear o SAMU.

Para obter o quantitativo/porte populacional dos municipios utilizou-se

os dados da estimativa anual populacional do Instituto Brasileiro de Geografia
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B)

e Estatistica (IBGE) ** dos municipios conveniados referente a cada periodo
de estudo, correlacionando com as varidveis condicdo e intensidade de
adimpléncia/inadimpléncia.

Avaliou-se a distribui¢do do porte populacional dos municipios e criou-
se cinco faixas populacionais para realizar os testes estatisticos: até 5 mil
habitantes; de 5.001 a 10.000 habitantes; de 10.001 a 20.000 habitantes; de
20.001 a 50.000 habitantes e acima de 50.000 habitantes.

A1) Para correlacionar a condicdo de adimpléncia/inadimpléncia dos
municipios ao custeio do SAMU no convénio (obtido na etapa 07) com o porte
populacional dos municipios aplicou-se o teste estatistico Correlacdo de
Spearman (o7 Aurea - Cocficiente de Corrago).

A2) Para correlacionar a intensidade da adimpléncia/inadimpléncia
dos municipios ao custeio do SAMU no convénio (obtido na etapa 08) com o
porte populacional dos municipios aplicou-se também o teste estatistico

Correlag;éo de Spearman(SOuza, Aurea — Coeficiente de Correlacdo).

grau de dependéncia dos municipios conveniados em relagdo as transferéncias
de outras esferas de governo:

O grau de dependéncia dos municipios conveniados em relacdo as
transferéncias de outras esferas de governo foi escolhido para verificacdo de
associacdo com a inadimpléncia financeira partindo da hipdtese de que
municipios com maior dependéncia financeira de outras esferas de governo
tendem a ter um orcamento menor do que o0s municipios com menor
dependéncia financeira de outras esferas de governo, o que poderia implicar
em uma dificuldade maior para custear o SAMU.

Para obter o grau de dependéncia dos municipios conveniados em
relacdo as transferéncias de outras esferas de governo utilizou-se o indicador
“participagdo das transferéncias intergovernamentais na receita total do
Municipio” informado no SIOPS (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-
informacao/siops/indicadores) e descrito na Nota Técnica 2009 —
SIOPS/AESD/SE/MS (SIOPS. Nota técnica. Composicio de Indicadores...).

Correlacionou-se entdo os indicadores de cada periodo de estudo com
as variaveis condi¢do e intensidade de adimpléncia/inadimpléncia.
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Avaliou-se os dados do grau de dependéncia dos municipios
conveniados extraidos do SIOPS e foram distribuidos em cinco faixas para
realizar os testes estatisticos: at€ 65%; de 65,01% a 75%; de 75,01% a 85%:; de
85,01% a 90,00% e acima de 90,00%.

B1) Para correlacionar a condicao de adimpléncia/inadimpléncia dos

municipios ao custeio do SAMU no convénio (obtido na etapa 07) com o grau
de dependéncia dos municipios em relacdo as transferéncias de outras esferas

(Souza, Aurea —

de governo aplicou-se o teste estatistico Correlacdo de Spearman

Coeficiente de Correlagdo).

B2) Para correlacionar a intensidade da adimpléncia/inadimpléncia

dos municipios ao custeio do SAMU no convénio (obtido na etapa 08) com o
grau de dependéncia dos municipios em relacdo as transferéncias de outras
esferas de governo aplicou-se também o teste estatistico Correlacio de

S pearma n(Souza, Aurea — Coeficiente de Correlag?o).

C) percentual da receita propria aplicada em saude dos municipios conveniados:

O percentual de receita propria aplicada em satdde foi escolhido para
verificacdo de associagdo com a inadimpléncia financeira partindo da hipdtese
de que municipios com maior percentual de receita propria aplicada em saude
tendem a ter um orcamento menor do que os municipios com menor percentual
de receita propria aplicada em sadde, o que poderia implicar em uma
dificuldade maior para custear o SAMU.

Para obter o percentual da receita propria aplicada em saude dos
municipios conveniados utilizou-se o indicador “percentual da receita propria
aplicada em saude conforme a Lei Complementar 141/2012” informado no
SIOPS (https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/indicadores)
e descrito na nota técnica 2009 — SIOPS/AESD/SE/MS ($10FS- Nota técnica. Composigio
de Indicadores...)

Correlacionou-se entdo os indicadores de cada periodo de estudo com

as varidveis condi¢do e intensidade de adimpléncia/inadimpléncia.
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Avaliou-se os dados de percentual de receitas proprias dos municipios
conveniados extraidos do SIOPS e foram distribuidos em cinco faixas para
realizar os testes estatisticos: até 20,00%; de 20,01% a 25,00%; de 25,01% a
30,00%:; de 30,01% a 35,00% e acima de 35,00%

C1) Para correlacionar a condi¢do de adimpléncia/inadimpléncia dos

municipios ao custeio do SAMU no convénio (obtido na etapa 07) com o
percentual da receita propria aplicada em Sadde aplicou-se o teste estatistico
(Souza, Aurea — Coeficiente de Correlagao).

Correlacdo de Spearman

C2) Para correlacionar a intensidade da adimpléncia/inadimpléncia dos

municipios ao custeio do SAMU no convénio (obtido na etapa 08) com o

percentual da receita propria aplicada em Saude aplicou-se o teste estatistico

Correlagéo de Spearman(SOuza, Aurea — Coeficiente de Correlacdo).
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4. RESULTADOS

Os resultados obtidos foram seccionados segundo objetivos especificos para

proporcionar uma melhor visualizacio e correspondéncia aos objetivos e discussao.

4.1 Resultados da Analise dos custos do SAMU e o financiamento pelos entes federados

Atendendo ao Objetivo Especifico 01 foram elaboradas 10 tabelas que apresentam

dados relativos aos custos e ao financiamento do SAMU pelos entes federados.

A Tabela 1 mostra a distribui¢do de custo total de chamadas reguladas no periodo de

quatro anos totalizou em R$19.147.207,38 , decorrentes principalmente de despesas com RH -

R$17.963.973,19(93,82%).

O volume de chamadas reguladas variou de 91.745(2017) a

129.061(2019). O custo médio/chamada regulada variou de R$ 38,77(2018) a R$45,48(2020).

Tabela 1. Distribui¢do dos custos da CRU, producdo e custo médio/chamada regulada, segundo
o periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

PERIODO
CRU U
2017 2018 2019 2020 TOTAL
Custo com RH
Médicos R$ 2.732.249.79 3.480.44320 3.577.69041 3.785.173.45 13.575.556,85
Telefonist/ TARM/RO ~ R$  653.01621  883.066,72 88242734 933.95428  3.352.464,55
Area Técnica R$  159.509.93 266.973.92 29342099 316.046,95 1.035.951.79
Total RH R$ 3.544.775,93 4.630.483,84 4.753.538,74 5.035.174,68 17.963.973,19
Outros Custos
Despesas R$ 81.278.83  106.439.07 113.898.94 102.606.35  404.223,19
Permanentes
Insumos Gerais R$ 16.720,04 4743578 2494577  42.186.49  131.288.08
Manutencio Predial R$  107.832,80  44.777,55  78.43020  41.151,37  272.191,92
Manutengdo/Locagio p ¢ 37.161,84 5120648  58.014,75 3454708  180.930,15
de Equipamentos
Informética RS 2041553  14.65821  22.05543  63.59228  120.721.45
Despesas Gerais R$ 1002436 1478249 2322699  25.845.56 73.879.40
Total de Outros
Custos B R$ 27343340 279.29958  320.572,08 309.929,13 1.183.234,19
Custo Total R$ 3.818.209,33 4.909.783,42 5.074.110,82 5.345.103,81 19.147.207,38
E"tal de Chamadas N 91.745 126.647 129.061 117.520 464.973
eguladas
Média mensal de N 10.193,88  10.553.92  10.755.08 9.793,33 10.332.73
chamadas reguladas
Ly il f R$ 41,62 38,77 39,32 45,48 41,18

chamada regulada

CRU - Central de Regulacdo de Urgéncias; U - Unidade; RH - Recursos Humanos; TARM - Técnico Auxiliar de
Regulagido Médica; RO — Radio operador;
Fonte: Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.
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A tabela 1.1 apresenta o custo médio por chamada regulada, onde predomina a
despesa com RH apresentando média de R$38,72(93,76%), onde a categoria profissional médica
representou média de R$29,30(70,94%) do custo médio por chamada regulada, variando de

R$27,48(2018) a R$32,21(2020).

Tabela 1.1. Distribuicdo do custo médio por chamada regulada na CRU por categoria
profissional e outras despesas, segundo o periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2022

PERIODO
CRU 2017 2018 2019 2020
R$ % R$ % R$ % R$ %

Custo de Médicos 29,78 71,56 27,48 70,89 27,72 70,51 32,21 70,82
Custo de

Telefonistas / 7,12 17,10 6,97 17,99 6,84 17,39 7,95 17,47
TARMS/RO

Custo de RH da
Area Técnica

1,74 4,18 2,11 543 227 5,78 2,69 591

Custo de outras

2,98 7,16 221 5,69 2,48 6,32 2,64 5,80
despesas

Custo médio /
chamada regulada

CRU - Central de Regulagdo de Urgéncias; RH - Recursos Humanos; TARM — Técnico Auxiliar de
Regulacdo Médica; RO — Rédio operador;

41,62 100,00 38,77 100,00 39,32 100,00 45,48 100,00

Fonte: Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A Tabela 2 mostra que a distribuicio de custo total das USA’s no periodo de quatro
anos totalizou R$ 22.415.397,13, decorrentes principalmente de despesas com RH - R$
21.392.165,10 (95,44%). O ntimero médio mensal de atendimentos com as USAS variou de
193,75 em 2019 a 237,25 em 2020, aumento de 22,45%. O custo médio/ atendimento com
USA variou de R$ 2.290,48 em 2018 a R$ 2.562,09 em 2017.
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Tabela 2. Distribuicdo dos custos das USA’s, producdo e custo médio/atendimento; segundo o
periodo de 2017 a 2020. Sa@o José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

PERIODO
USAs
2017 2018 2019 2020 TOTAL
Custos com RH
Médicos R$ 273224977 3.480.443.17 3.577.690.47 3.785.173.43 13.575.556.84
Enfermeiros RS 76457998 971.367.67 1.136.728.48 1.306.260,09 4.178.936.22
Motoristas R$  923.093.57 1.008.929.14 729.558.94  976.090,39 3.637.672.04
Socorristas
Total RH R$ 4.419.92332 5.460.739.98 5.443.977,89 6.067.523,91 21.392.165,10
Outros Custos
Combustivel /
. R$ 4598567  75.83751 8632047 100.780.60  308.924.25
Manut das Viaturas
Insumos Gerais R$  32379.13 4596125 9482642 26134380  434.510,60
Medicamentos R$ 13.157.63 1338597 1217733  17.268.52 55.989.45
Oxigénio R$ 3.764,92 6.322.69 5.695.89 9.194.95 24.978.45
Locagdo /Manutde o q 1.950,06  21.422.62  23.739.09  66.42830  113.540,07
Equipamentos
Despesas Gerais R$ 15.170,55  20.078,33  27.44890  22.591.43 85.289.21
Eﬁfj})ﬁ"’ Outros  ps 11240796 183.00837 250.208,10 477.607,60 1.023.232,03
Custo Total R$ 4.532.331,28 5.643.748,35 5.694.185,99 6.545.131,51 22.415.397,13
E‘;tzl de Atendimentos 1.769 2.464 2.325 2.847 9.405
Média mensal de
e N 196.56 205,33 193,75 237.25 209
Custo medio / R$ 256209 229048 244911  2.298,96 2.383,35

atendimento

USA - Unidade de Suporte Avancado; U - Unidade; RH - Recursos Humanos; Manut — Manutencao.

Fonte: Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A tabela 2.1 mostra o custo médio dos atendimentos das USA’s e tem como principal

despesa os recursos humanos com média de R$ 2.296,86 (95,70%), onde a categoria profissional

médica representou média de R$1.456,34(60,68%) do custo médio por atendimento no periodo

de quatro anos, variando de R$1.544,52(2017) a R$1.329,53(2020).
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Tabela 2.1. Distribuicdo do custo médio por atendimento das USA por categoria profissional e
insumos/outras despesas, segundo o periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil,
2022

PERIODO
USA 2017 2018 2019 2020

R$ % R$ % R$ % R$ %
Custo de Médicos ~ 1.544.52 6028 141252 61,67 1.538,79 62.83 1.329.53 57.83
Custo de 43221 1687 39422 1721 48892 1996 458,82 19,96
Enfermeiros
Custo de
Motoristas 521,82 2037 40947 17.88 313,79 12.82 34285 1491
Socorristas

Custo de Insumos e

63,54 2,48 7427 324 107,62 439 167,76 7,30
outras despesas

Custo médio /

. 2.562,09 100,00 2.290,48 100,00 2.449,11 100,00 2.298,96 100,00
atendimento

USA - Unidade de Suporte Avangado;

Fonte: Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A Tabela 3 mostra que a distribuicao de custo total do NEU no periodo de quatro anos
totalizou R$ 692.017,45, decorrentes principalmente de despesas com Recursos Humanos -
R$ 654.922,99 (94,64%). O nimero médio mensal de participantes dos cursos ofertados pelo
NEU variou de 231,42 em 2018 a 239,42 em 2019, aumento de 3,46%, sendo que em 2020
nao foram ofertados cursos. O custo médio/participante variou de R$ 78,24 em 2019 a R$

101,95 em 2017.
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Tabela 3. Distribuicdo dos custos do NEU, produgcdo e custo médio/participante dos
treinamentos, segundo o periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

PERIODO
NEU
2017 2018 2019 2020 TOTAL
PIEID GO R$ 198.69939 244.829,18 211.394,42 0,00 654.922,99
Enfermeiros

Outros Custos

Despesas R$ 5.678.71 8.650.,61 8.946,06 0,00  23.275.38
Permanentes

Insumos Gerais R$ 8.251,34 1.092.34 752,50 0,00  10.096,18
Manut Predial R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Manut Equipam R$ 0,00 0,00 991,51 0,00 991,51
Despesas Gerais R$ 39,37 0,00 2.692,02 0,00 2.731,39
Totalde Outros  po 1396042 974295 13.382,09 0,00  37.094,46
Custos

Custo Total R$ 212.668,81 254.572,13 224.776,51 0,00 692.017,45
Participantes no NEU N 2.086 2777 2873 0 7.736
Média mensal de N 231,78 231,42 23942 0 234,42

participantes no NEU

Custo médio /

. . R$ 101,95 91,67 78,24 0,00 89,45
participante

NEU - Niicleo de Educacdo em Urgéncias; U - Unidade; RH - Recursos Humanos; Manut — Manutencao

Fonte: Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A tabela 3.1 mostra o custo médio em capacitagdo realizado pelo NEU, sendo RH a
despesa predominante com média de R$85,66(94,53%), onde a categoria profissional enfermeiro
representou a totalidade das despesas com RH, variando de R$95,25(2017) a R$ 73,58(2019).

Nao houve em 2020 capacitagdes profissionais pelo NEU.
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Tabela 3.1 Distribuicdo do custo médio por profissional capacitado pelo NEU por categoria
profissional e insumos/outras despesas, segundo o periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2022

PERIODO
NEU 2017 2018 2019 2020
R$ % R$ % R$ % R$ %
Custo de Enfermeiros 95,25 93,43 88,16 96,17 73,58 94,05 0,00 -
Custo de insumos e outras 670 657 351 383 466 595 000 -

despesas

Custo médio / profissional 101,95 100,00 91,67 100,00 78,24 100,00 0,00 0,00
capacitado

NEU - Nicleo de Educagdo em Urgéncias;

Fonte: Prestagdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da consolidacio dos custos de todos os
componentes do SAMU em estudo no periodo de quatro anos, totalizando R$ 42.254.621,96.
O componente de maior custo foram as USAs (R$ 22.415.397,13(55,05%)), com 17,07% a
mais que a CRU (R$19.147.207,38(45,31%)) O valor médio mensal total dos componentes
variou de R$ 900.675,33 em 2018 a R$ 990.852,94 em 2020.

Tabela 4. Distribuicdo do custo total anual (R$) dos componentes do SAMU, segundo o
periodo de 2017 a 2020. Séo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

Variaveis 2017 2018 2019 2020 Total
CRU 3.818.209,33 4.909.783,42 5.074.110,82 5.345.103,81 19.147.207,38
USA’s 4.532.331,28 5.643.748,35 5.694.185,99 6.545.131,51 22.415.397,13
NEU 212.668,81 254.572,13 224.776,51 0,00 692.017.,45
Total SAMU 8.563.209,42 10.808.103,90 10.993.073,32 11.890.235,32 42.254.621,96
Custo Médio

951.467,71 900.675,33 916.089,44 990.852,94 938.991,60
Mensal SAMU

CRU - Central de Regulag@o de Urgéncias; USA’s — Unidades de Suporte Avangado; NEU - Nicleo de Educacdo em

Urgéncias.
Fonte: Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A Tabela 4.1 apresenta a distribui¢do dos custos em RH — R$40.011.061,28 (94,69%)
e outras despesas — R$2.243.560,68(5,31%) do SAMU. A categoria do profissional de
médicos representou os maiores custos R$27.151.113,69 (67,86%) com RH para o SAMU,
seguido dos enfermeiros R$4.833.859,21 (12,08%). Em relacdo a outras despesas, 0s
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insumos foram os maiores custos R$ 575.894,86 (25,67%), com diferenca expressiva de

R$120.524,69 (2019) para R$303.530,29 (2020), ou seja, aumento de 151,84%.

Tabela 4.1. Distribui¢do dos Custos(R$) dos componentes consolidados do SAMU, segundo o
periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

PERIODO
SAMU
2017 2018 2019 2020 TOTAL
Custos
com RH
Médicos 5.464.499.56 6.960.886,37 7.155.380.88 7.570.346,88 27.151.113,69
Enfermeiros 96327937 1.216.196,85 1.348.122.90 1.306.260,09 4.833.859.21
Telefonista /
TARM /RO 653.01621  883.066,72  882.427.34 93395428 3.352.464.55
Motoristas 923.093,57 1.008.929,14  729.558.94  976.090.39 3.637.672,04
Socorristas
Area Técnica 159.509.93  266.973.92  293.420,99  316.046.95 1.035.951,79
Total RH 8.163.398,64 10.336.053,00 10.408.911,05 11.102.698,59 40.011.061,28
Outros Custos
Despesas 86.957.54  115.089.68  122.84500  102.60635  427.498,57
Permanentes
Manut Predial 107.832.80 44.777.55 78.430,20 4115137  272.191,92
Mamut/ Locagéo 39.111,90 72.629,10 8274535 10097538  295.461,73
de Equipamentos
Informética 20.415.53 14.658.21 22.055.43 63.592.28  120.721.45
Insumos Gerais 57.350,51 94.489,37 120.524,69 303.530,29 575.894,86
Medicamentos 13.157.63 13.385.97 12.177.33 17.268.,52 55.989.45
Oxigénio 3.764.92 6.322.69 5.695.89 9.194,95 24.978.45
Combustivel /
: 45.985.67 75.837.51 8632047  100.780,60  308.924.25

Manut Viaturas
Despesas Gerais 25.234.28 34.860.82 53.367.91 48.436,99  161.900,00
g’lﬁhge Outros 39981078  472.050,00  584.162.27  787.536,73 2.243.560,68
Custo Total 8.563.209,42 10.808.103,90 10.993.073,32 11.890.235,32 42.254.621,96

RH - Recursos Humanos; TARM - Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica; RO — Radio operador
Manut — Manutencao.
Fonte: Prestagdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

A tabela 5 mostra a distribui¢cdo da participagdo no custeio do SAMU pelos entes

federados no periodo de quatro anos, sendo a maior participacdo no custeio do SAMU
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realizada pelos municipios (destaque no custeio das USAs em 2018 - 75,26%) e a menor

participacdo no custeio do SAMU pelo estado (0,00% em todo o periodo).
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Tabela 5: Distribui¢do da participacdo no custeio do SAMU por componente/ano, segundo o periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2022

2017 2018
Variaveis U Uniao Estado SP Municipios Uniao Estado SP Municipios
Custeio de CRU R$ 1.010.016,00 0,00 2.808.193,33 1.346.688,00 0,00 3.563.095,42
Custeio de CRU % 26,45 0,00 73,55 27,43 0,00 72,57
Custeio de USAs R$ 1.214.478,00 0,00 3.317.853,28 1.619.304,00 0,00 4.024.444,35
Custeio de USAs % 26,80 0,00 73,20 28,69 0,00 71,31
Custeio do NEU R$ 0,00 0,00 212.668,81 0,00 0,00 254.572,13
Custeio do NEU % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 100,00
Total do SAMU R$ 2.224.494,00 0,00 6.338.715,42 2.965.992,00 0,00 7.842.111,90
2019 2020
Variaveis U Uniao Estado SP Municipios Uniao Estado SP Municipios
Custeio de CRU R$ 1.346.688,00 0,00 3.727.422,82 1.346.688,00 0,00 3.998.415,81
Custeio de CRU % 26,54 0,00 73,46 25,19 0,00 74,81
Custeio de USAs R$ 1.619.304,00 0,00 4.074.881,99 1.619.304,00 0,00 4.925.827,51
Custeio de USAs % 28,44 0,00 71,56 24,74 0,00 75,26
Custeio do NEU R$ 0,00 0,00 224.776,51 0,00 0,00 0,00
Custeio do NEU % 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00
Total do SAMU R$ 2.965.992,00 0,00 8.027.081,32 2.965.992,00 0,00 8.924.243 32
Total do Periodo
Variaveis U Uniao Estado SP Municipios
Custeio de CRU R$ 5.050.080,00 0,00 14.097.127,38
Custeio de CRU %0 26,38 0,00 73,62
Custeio de USAs R$ 6.072.390,00 0,00 16.343.007,13
Custeio de USAs %0 27,09 0,00 72,91
Custeio do NEU R$ 0,00 0,00 692.017,45
Custeio do NEU %0 0,00 0,00 100,00
Total do SAMU R$ 11.122.470,00 0,00 31.132.151,96

CRU - Central de Regulacao de Urgéncias; USAs — Unidades de Suporte Avancado; NEU - Nicleo de Educacido em Urgéncias; U - Unidade;

Fonte: Autor
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A tabela 6 mostra a distribui¢cdo da diferenca entre os custos do SAMU e os repasses recebidos/ano no periodo de quatro anos, destacando

que os municipios conveniados custearam R$ 20.568.496,47(48,68%) a mais do que o custeio referenciado para os mesmos.

Tabela 6: Distribuicdo da diferenca entre os custos do SAMU e os repasses recebidos/ano, segundo o periodo de 2017 a 2020. Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil, 2022

2017 2018
Variaveis U Uniao Estado SP Municipios Uniao Estado SP Municipios
Percentual de custeio referenciado % 50,00 25,00 25,00 50,00 25,00 25,00
Percentual de custeio efetivo % 25,98 0,00 74,02 27,44 0,00 72,56
forencados % de cnciocfetivo % 2402 25,00 49,02 22,56 25,00 47,56
Valor da diferenca entre o % de
custeio referenciado e 0 % de custeio R$ -2.057.110,71 -2.140.802,36 4.197.913,07 -2.438.059,95 -2.702.025,98 5.140.085,93
efetivo

2019 2020
Varidveis U Uniao Estado SP Municipios Uniao Estado SP Municipios
Percentual de custeio referenciado % 50,00 25,00 25,00 50,00 25,00 25,00
Percentual de custeio efetivo % 26,98 0,00 73,02 24,94 0,00 75,06
Diferenca entre % de custeio % 2302 25,00 48,02 225,06 25,00 50,06
referenciado e % de custeio efetivo
Valor da diferenca entre o % de
custeio referenciado e o0 % de custeio R$ -2.530.544,66 -2.748.268,33 5.278.812,99 -2.979.125,66 -2.972.558,83 5.951.684,49
efetivo

Total do Periodo

Varidveis U Uniao Estado SP Municipios
Percentual de custeio referenciado % 50,00 25,00 25,00
Percentual de custeio efetivo % 26,32 0,00 73,68
Diferenca entre % de custeio
referenc%ado e % de custeio efetivo % 23,68 -25,00 48,68
Valor da diferenca entre o % de
custeio referenciado e 0 % de custeio R$ -10.004.840,98 -10.563.655,49 20.568.496,47

efetivo
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U - Unidade;

Fonte: Portaria de Consolidacdo n° 6 de 28 de setembro de 2017, Prestacdes de Contas do Convénio de 2017 a 2020 e Planilha de Custos do municipio sede.

4.2 Resultados da Analise da inadimpléncia financeira pelos municipios para manter o SAMU e correlacao com variaveis independentes

Atendendo ao Objetivo Especifico 02 foram elaboradas 06 tabelas que apresentam dados relativos a andlise da inadimpléncia financeira
constatada correlacionada ao porte populacional, ao percentual da participacdo nas transferéncias do governo e ao percentual de receitas proprias
do municipio aplicadas em saide e aos custos e ao financiamento do SAMU pelos entes federados.

Para cada varidvel descrita anteriormente, foi elaborada uma tabela para verificar a associacdo segundo a condi¢do de inadimpléncia e
uma tabela para verificar a associagdo segundo a intensidade da inadimpléncia. Serdo apresentadas primeiramente as tabelas de associacdo de
cada varidavel a condi¢do de inadimpléncia e na sequéncia serdo apresentadas as tabelas de associacdo de cada varidvel a intensidade da

inadimpléncia.

A tabela 7 mostra a associacdo do porte populacional com a condicio de inadimpléncia. No ano de 2020 houve associagdo com

p=0,015 e coeficiente de correlacdo de Spearman de -0,434. Quanto menor for o municipio maior € a chance de estar inadimplente.
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Tabela 7: Distribui¢do da quantidade de meses em condi¢@o de inadimpléncia, segundo porte populacional/ano e periodo de 2017 a 2020. Sdo José
do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

1 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 9 meses 10 a 12 meses

2017 N % N % N % N % N % N % valor T
31 100,00 8 100,00 8 100,00 6 100,00 9 100,00 0 0,00 P
Até 5.000 hab 6 19,35 0 0,00 0 0,00 3 50,00 3 33,33 - -
5.001 a 10.000 hab 13 41,94 4 50,00 5 62,50 1 16,67 3 33,33 - -
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 25,00 0 0,00 1 16,67 2 22,22 - - 0,096 -0,304
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 1 12,50 2 25,00 1 16,67 1 11,11 - -
> 50.000 hab 2 6,45 1 12,50 1 12,50 0 0,00 0 0,00 - -
2018 N %o N % N % N %o N %o N % valor s
31 100,00 8 100,00 5 100,00 3 100,00 1 100,00 14 100,00 p
Até 5.000 hab 5 16,13 0 0,00 1 20,00 1 33,33 0 0,00 3 21,43
5.001 a 10.000 hab 14 45,16 3 37,50 3 60,00 1 33,33 1 100,00 6 42,86
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 25,00 0 0,00 1 33,33 0 0,00 2 14,29 0,141 -0,270
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 2 25,00 1 20,00 0 0,00 0 0,00 2 14,29
> 50.000 hab 2 6,45 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,14
2019 N %o N % N % N % N % N % valor BT
31 100,00 7 100,00 5 100,00 2 100,00 2 100,00 15 100,00 p
Até 5.000 hab 5 16,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 4 26,67
5.001 a 10.000 hab 14 45,16 4 57,14 3 60,00 1 50,00 0 0,00 6 40,00
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 28,57 0 0,00 0 0,00 1 50,00 2 13,33 0,163 -0,257
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 0 0,00 2 40,00 1 50,00 0 0,00 2 13,33
> 50.000 hab 2 6,45 1 14,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 6,67
2020 N % N % N % N % N % N % valor BT
31 100,00 8 100,00 5 100,00 1 100,00 3 100,00 14 100,00 P
Até 5.000 hab 5 16,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 5 35,71
5.001 a 10.000 hab 14 45,16 3 37,50 4 80,00 0 0,00 2 66,67 5 35,71
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 25,00 0 0,00 0 0,00 1 33,33 2 14,29 0,015 -0,434
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 2 25,00 0 0,00 1 100,00 0 0,00 2 14,29
> 50.000 hab 2 6,45 1 12,50 1 20,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: Relatérios financeiros do FMS do municipio sede e IBGE.
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A tabela 8 mostra a associagdo do percentual da participacao nas transferéncias do governo com a condicdo de inadimpléncia.
Encontrou-se associacdo para os anos de 2018 e 2019 (p<0,05). O coeficiente de correlacio de Spearman de indica que quanto maior o
percentual de participagdo nas transferéncias do governo maior € a chance do municipio estar inadimplente com o convénio.

Tabela 8: Distribuicdo da quantidade de meses em condi¢do de inadimpléncia, segundo participacio nas transferéncias do governo/ano e periodo de
2017 a 2020. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

1 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 9 meses 10 a 12 meses

2017 N % N % N % N % N % N % valor Conahso
31 100,00 8 100,00 8 100,00 6 100,00 9 100,00 0 0,00 p
Até 65,00% 2 6,45 2 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - -
65,01% a 75,00% 8 25,81 3 37,50 3 37,50 0 0,00 2 22,22 - -
75,01% a 85,00% 12 38,71 1 12,50 3 37,50 5 83,33 3 33,33 - - 0,053 0,351
85,01% a 90,00% 7 22,58 2 25,00 1 12,50 0 0,00 4 44,44 - -
> 90,00% 2 6,45 0 0,00 1 12,50 1 16,67 0 0,00 - -
2018 N % N % N %o N % N % N % valor (Sl
31 100,00 8 100,00 5 100,00 3 100,00 1 100,00 14 100,00 p
Até 65,00% 2 6,45 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,14
65,01% a 75,00% 9 29,03 4 50,00 1 20,00 2 66,67 0 0,00 2 14,29
75,01% a 85,00% 13 41,94 3 37,50 2 40,00 1 33,33 0 0,00 7 50,00 0,030 0,390
85,01% a 90,00% 5 16,13 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 4 28,57
> 90,00% 2 6,45 0 0,00 2 40,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2019 N ) N % N % N % N % N % valor el
31 100,00 7 100,00 5 100,00 2 100,00 2 100,00 15 100,00 p
Até 65,00% 3 9,68 2 28,57 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 6,67
65,01% a 75,00% 6 19,35 1 14,29 1 20,00 1 50,00 1 50,00 2 13,33
75,01% a 85,00% 14 45,16 4 57,14 2 40,00 0 0,00 0 0,00 8 53,33 0,040 0,371
85,01% a 90,00% 4 12,90 0 0,00 1 20,00 1 50,00 0 0,00 2 13,33
> 90,00% 4 12,90 0 0,00 1 20,00 0 0,00 1 50,00 2 13,33
2020 N % N % N % N % N % N % valor Comohse
31 100,00 8 100,00 5 100,00 1 100,00 3 100,00 14 100,00 p
Até 65,00% 2 6,45 2 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
65,01% a 75,00% 9 29,03 2 25,00 2 40,00 0 0,00 1 33,33 4 28,57
75,01% a 85,00% 12 38,71 3 37,50 1 20,00 1 100,00 1 33,33 6 42,86 0,052 0,353
85,01% a 90,00% 7 22,58 1 12,50 2 40,00 0 0,00 1 33,33 3 21,43
> 90,00% 1 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,14

Fonte: Relatdrios financeiros do FMS do municipio sede e SIOPS.
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A tabela 9 mostra a associagdo do percentual de receitas proprias do municipio aplicadas em saide com a condicao de

inadimpléncia. Nio foi encontrada associag@o entre estas varidveis em nenhum dos periodos investigados.

Tabela 9: Distribuicdo da quantidade de meses em condicdo de inadimpléncia, segundo percentual de receitas proprias dos municipios aplicadas
em saude/ano e periodo de 2017 a 2020. Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

ANO Total 0 més 1 a 3 meses 4 a 6 meses 7 a 9 meses 10 a 12 meses
2017 N % N % N % N % N % N % valor e
31 100,00 8 100,00 8 100,00 6 100,00 9 100,00 0 0,00
Até 20,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - -
20,01% a 25,00% 8 25,81 1 12,50 2 25,00 1 16,67 4 44,44 - -
25,01% a 30,00% 19 61,29 5 62,50 5 62,50 4 66,67 5 55,56 - - 0,339 -0,178
30,01% a 35,00% 4 12,90 2 25,00 1 12,50 1 16,67 0 0,00 - -
> 35,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - -
2018 N %o N % N % N %o N %o N % valor (Sl
31 100,00 8 100,00 5 100,00 3 100,00 1 100,00 14 100,00 p
Até 20,00% 2 6,45 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,14
20,01% a 25,00% 10 32,26 2 25,00 2 40,00 2 66,67 0 0,00 4 28,57
25,01% a 30,00% 16 51,61 5 62,50 3 60,00 1 33,33 0 0,00 7 50,00 0,350 0,174
30,01% a 35,00% 3 9,68 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00 2 14,29
> 35,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2019 N Yo N % N % N % N % N % valor (Sl D
31 100,00 7 100,00 5 100,00 2 100,00 2 100,00 15 100,00 P
Até 20,00% 1 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 6,67
20,01% a 25,00% 5 16,13 1 14,29 1 20,00 0 0,00 0 0,00 3 20,00
25,01% a 30,00% 21 67,74 6 85,71 4 80,00 0 0,00 2 100,00 9 60,00 0,858 0,033
30,01% a 35,00% 4 12,90 0 0,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00 2 13,33
> 35,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2020 N Yo N % N % N % N % N ) valor Sl
31 100,00 8 100,00 5 100,00 1 100,00 3 100,00 14 100,00 P
Até 20,00% 1 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,14
20,01% a 25,00% 4 12,90 2 25,00 0 0,00 0 0,00 1 33,33 1 7,14
25,01% a 30,00% 19 61,29 4 50,00 4 80,00 1 100,00 2 66,67 8 57,14 0,977 -0,005
30,01% a 35,00% 6 19,35 1 12,50 1 20,00 0 0,00 0 0,00 4 28,57
> 35,00% 1 3,23 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: Relatdrios financeiros do FMS do municipio sede e SIOPS.
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A tabela 10 mostra a associa¢do do porte populacional com a intensidade da inadimpléncia (maior quantidade de parcelas em atraso
acumuladas). Encontrou-se associac@o para todos os periodos apresentados (p < 0,05). O coeficiente de correlacdo de Spearman indica que ha
tendéncia de quanto menor for 0 municipio maior € o nimero de parcelas de custeio do convénio em atraso.

Tabela 10: Distribuicdo da intensidade da inadimpléncia, segundo porte populacional/ano e periodo de 2017 a 2020. Sdo José do Rio Preto, SP,
Brasil, 2022

ANO Total 0 parc. 01a 06 parc. 07 a 12 parc.
2017 N %o N % N %o N %o N %o N % valor s
31 100,00 8 100,00 18 100,00 5 100,00 0 0,00 0 0,00 p
Até 5.000 hab 6 19,35 0 0,00 5 27,78 1 20,00 - - - -
5.001 a 10.000 hab 13 41,94 4 50,00 7 38,89 2 40,00 - - - -
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 25,00 1 5,56 2 40,00 - - - - 0,025 -0,403
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 1 12,50 4 22,22 0 0,00 - - - -
> 50.000 hab 2 6,45 1 12,50 1 5,56 0 0,00 - - - -
2018 N %o N % N %o N %o N %o N % valor correlagiio
31 100,00 8 100,00 12 100,00 6 100,00 2 100,00 3 100,00 P
Até 5.000 hab 5 16,13 0 0,00 2 16,67 2 33,33 1 50,00 0 0,00
5.001 a 10.000 hab 14 45,16 3 37,50 6 50,00 2 33,33 1 50,00 2 66,67
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 25,00 1 8,33 1 16,67 0 0,00 1 33,33 0,027 -0,398
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 2 25,00 3 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 50.000 hab 2 6,45 1 12,50 0 0,00 1 16,67 0 0,00 0 0,00
2019 N %0 N % N % N % N % N % valor BT
31 100,00 7 100,00 16 100,00 3 100,00 1 100,00 4 100,00 P
Até 5.000 hab 5 16,13 0 0,00 2 12,50 2 66,67 1 100,00 0 0,00
5.001 a 10.000 hab 14 45,16 4 57,14 7 43,75 0 0,00 0 0,00 3 75,00
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 28,57 1 6,25 1 33,33 0 0,00 1 25,00 0,006 -0,486
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 0 0,00 5 31,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 50.000 hab 2 6,45 1 14,29 1 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2020 N Yo N % N % N % N % N % valor o D
31 100,00 8 100,00 15 100,00 2 100,00 2 100,00 4 100,00 P
Até 5.000 hab 5 16,13 0 0,00 2 13,33 1 50,00 1 50,00 1 25,00
5.001 a 10.000 hab 14 45,16 3 37,50 8 53,33 1 50,00 0 0,00 2 50,00
10.001 a 20.000 hab 5 16,13 2 25,00 1 6,67 0 0,00 1 50,00 1 25,00 0,002 -0,537
20.001 a 50.000 hab 5 16,13 2 25,00 3 20,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 50.000 hab 2 6,45 1 12,50 1 6,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: Relatdrios financeiros do FMS do municipio sede e IBGE.
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A tabela 11 mostra a associacdo do percentual da participacio nas transferéncias do governo com a intensidade de inadimpléncia.
Encontrou-se associag@o para os anos de 2018 a 2020 (p < 0,05). O coeficiente de correlacdo de Spearman indica que quanto maior o percentual
de participacdo nas transferéncias do governo no orcamento da satide maior é o nimero de parcelas de custeio do convénio em atraso.

Tabela 11: Distribuicdo da intensidade da inadimpléncia, segundo participagcdo nas transferéncias do governo/ano e periodo de 2017 a 2020. Sao
José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

01 a 06 parc. 07 a 12 parc. 13 a 18 parc. > 18 parc.

2017 N % N %o N %o N % N % N % valor SR
31 100,00 8 100,00 18 100,00 5 100,00 0 0,00 0 0,00 p
Até 65,00% 2 6,45 2 25,00 0 0,00 0 0,00 - - - -
65,01% a 75,00% 8 25,81 3 37,50 3 16,67 2 40,00 - - - -
75,01% a 85,00% 12 38,71 1 12,50 10 55,56 1 20,00 - - - - 0,087 0,313
85,01% a 90,00% 7 22,58 2 25,00 3 16,67 2 40,00 - - - -
> 90,00% 2 6,45 0 0,00 2 11,11 0 0,00 - - - -
2018 N % N %o N %o N % N % N % valor SR
31 100,00 8 100,00 12 100,00 6 100,00 2 100,00 3 100,00 p
Até 65,00% 2 6,45 1 12,50 0 0,00 1 16,67 0 0,00 0 0,00
65,01% a 75,00% 9 29,03 4 50,00 3 25,00 2 33,33 0 0,00 0 0,00
75,01% a 85,00% 13 41,94 3 37,50 5 41,67 3 50,00 1 50,00 1 33,33 0,017 0,425
85,01% a 90,00% 5 16,13 0 0,00 2 16,67 0 0,00 1 50,00 2 66,67
> 90,00% 2 6,45 0 0,00 2 16,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2019 N % N Yo N % N % N % N % valor e Ao
31 100,00 7 100,00 16 100,00 3 100,00 1 100,00 4 100,00 p
Até 65,00% 3 9,68 2 28,57 1 6,25 0 0,00 0 0,00 0 0,00
65,01% a 75,00% 6 19,35 1 14,29 4 25,00 1 33,33 0 0,00 0 0,00
75,01% a 85,00% 14 45,16 4 57,14 5 31,25 2 66,67 1 100,00 2 50,00 0,024 0,405
85,01% a 90,00% 4 12,90 0 0,00 3 18,75 0 0,00 0 0,00 1 25,00
> 90,00% 4 12,90 0 0,00 3 18,75 0 0,00 0 0,00 1 25,00
2020 N % N Yo N % N % N % N ) valor S
31 100,00 8 100,00 15 100,00 2 100,00 2 100,00 4 100,00 P
Até 65,00% 2 6,45 2 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
65,01% a 75,00% 9 29,03 2 25,00 5 33,33 0 0,00 1 50,00 1 25,00
75,01% a 85,00% 12 38,71 3 37,50 6 40,00 1 50,00 1 50,00 1 25,00 0,044 0,364
85,01% a 90,00% 7 22,58 1 12,50 3 20,00 1 50,00 0 0,00 2 50,00
> 90,00% 1 3,23 0 0,00 1 6,67 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: Relatdrios financeiros do FMS do municipio sede e SIOPS.
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A tabela 12 mostra a associa¢do do percentual de receitas proprias aplicadas em satide com a intensidade da inadimpléncia. Nao foi

encontrada associacdo entre estas varidveis em nenhum dos periodos apresentados.

Tabela 12: Distribuicdo da intensidade da inadimpléncia, segundo percentual de receitas proprias aplicadas em satide/ano e periodo de 2017 a
2020. Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2022

01 a 06 parc. 07 a 12 parc. 13 a 18 parc. > 18 parc.

2017 N % N % N % N % N % N % valor Comdno
31 100,00 8 100,00 18 100,00 5 100,00 0 0,00 0 0,00 p
Até 20,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - - - -
20,01% a 25,00% 8 25,81 1 12,50 5 27,78 2 40,00 - - - -
25,01% a 30,00% 19 61,29 5 62,50 11 61,11 3 60,00 - - - - 0,230 -0,222
30,01% a 35,00% 4 12,90 2 25,00 2 11,11 0 0,00 - - - -
> 35,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 - - - -
2018 N % N %o N %o N % N % N % valor SR
31 100,00 8 100,00 12 100,00 6 100,00 2 100,00 3 100,00 p
Até 20,00% 2 6,45 1 12,50 0 0,00 1 16,67 0 0,00 0 0,00
20,01% a 25,00% 10 32,26 2 25,00 4 33,33 3 50,00 1 50,00 0 0,00
25,01% a 30,00% 16 51,61 5 62,50 5 41,67 2 33,33 1 50,00 3 100,00 0,453 0,140
30,01% a 35,00% 3 9,68 0 0,00 3 25,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
> 35,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2019 N % N Yo N % N % N % N % valor D
31 100,00 7 100,00 16 100,00 3 100,00 1 100,00 4 100,00 P
Até 20,00% 1 3,23 0 0,00 0 0,00 1 33,33 0 0,00 0 0,00
20,01% a 25,00% 5 16,13 1 14,29 3 18,75 1 33,33 0 0,00 0 0,00
25,01% a 30,00% 21 67,74 6 85,71 10 62,50 1 33,33 1 100,00 3 75,00 0,851 0,035
30,01% a 35,00% 4 12,90 0 0,00 3 18,75 0 0,00 0 0,00 1 25,00
> 35,00% 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2020 N % N Yo N % N % N % N ) valor S
31 100,00 8 100,00 15 100,00 2 100,00 2 100,00 4 100,00 P
Até 20,00% 1 3,23 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 50,00 0 0,00
20,01% a 25,00% 4 12,90 2 25,00 0 0,00 2 100,00 0 0,00 0 0,00
25,01% a 30,00% 19 61,29 4 50,00 12 80,00 0 0,00 1 50,00 2 50,00 0,730 -0,06
30,01% a 35,00% 6 19,35 1 12,50 3 20,00 0 0,00 0 0,00 2 50,00
> 35,00% 1 3,23 1 12,50 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: Relatdrios financeiros do FMS do municipio sede e SIOPS.
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4.3 Resultados da construcao, aplicacio e proposta de indicadores de sustentabilidade
para subsidiar o monitoramento e a avaliacao economica do SAMU.

Os indicadores propostos t€ém o intuito de equalizar parametros para anélise e
capilarizar essa prética em todo o territério nacional. Tem como objetivo acelerar o
processo de melhoria de controle na busca da sustentabilidade, dada realidades
distintas em relacdo a pratica do custeio do SAMU.

Tais indicadores, cabiveis em todos os cendrios praticos de custeio conhecidos,
sdo de fécil aplicacdo e andlise. Sugere-se a utilizagcdo destes indicadores por agentes
de politicas publicas municipais, estadual e federais; profissionais do SAMU;
representantes de convénios, consércios publicos e demais instincias de gestdo de
SAMU; comunidade cientifica e académica; controle social e também a prépria
populacdo em geral, com o intuito de debater e propiciar a sustentabilidade econdmica
do SAMU.

Para a construcdo de indicadores que auxiliardo na avaliacdo da
sustentabilidade econdmica do SAMU tomou-se como premissa a perspectiva da
possibilidade dos entes federados executarem um percentual de custeio diferente do
referenciado na Portaria de Consolidacao n° 6 de 28 de setembro de 20172017
(PORTARIA CONSOLIDAGAO NO 06) - Nogta perspectiva pode ser onerado algum dos entes

federados de maneira significativa a tal ponto de comprometer a sustentabilidade
econdmica do programa em questao.

Propde-se a utilizacdo das etapas 05 e 06 do objetivo especifico 01 para a
criacdo de trés grupos de indicadores que permitem evidenciar a diferenca do custeio
efetivo do SAMU quanto ao custeio referenciado para cada ente federado e cada
componente do SAMU.

Serdo apresentados a seguir os trés grupos de indicadores propostos, € a cada
grupo apresentado serd apresentada na sequencia a aplicacdo destes indicadores aos
resultados desta pesquisa. Ao todo sdo 17 quadros que contém a apresentacdo e
aplicacdo dos indicadores de sustentabilidade para subsidiar o monitoramento e a

avaliagdo econdmica do SAMU.
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GRUPO I: Indicadores de prevaléncia percentual de custeio efetivo dos

componentes do SAMU entre os entes federados.

Quadro 3: Caracterizacdo dos indicadores de prevaléncia percentual de custeio dos
componentes do SAMU entre os entes federados.

Grupo I: Indicadores de prevaléncia percentual de custeio efetivo dos componentes do

SAMU entre os entes federados.

Este grupo de indicadores consolida o percentual de custeio efetivo dos

Descrigao:
entes federados para cada componente do SAMU.
Objetivo dos | Mostrar o custeio efetivo de cada componente do SAMU pelos entes
indicadores: | federados e possibilitar analise rdpida de prevaléncia do custeio.
PPCE~x» = (%EU~x» ; % EE~x» ; % EM>»x~)
onde:
“X” : corresponde ao componente do SAMU em estudo;
PPCE-x~- : corresponde a prevaléncia percentual de custeio efetivo entre os
entes federados (unido; estado; municipios) em relacdo ao componente “X”
Calculo do SAMU;
matematico: % EU~x~: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X”
do SAMU pela Uniao;
% EE~x»: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X”
do SAMU pelo Estado;
% EM>~x»: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X”
do SAMU pelos Municipios;
o O valor percentual de custeio efetivo de cada componente do SAMU por
Possiveis ente federado pode variar de 0,00% a 100%, sendo que a soma do percentual
resultados:

de custeio efetivo dos trés entes federados deve ser 100%.

Analise do

resultado:

Este indicador, além de mostrar a prevaléncia do custeio dos componentes
do SAMU pelos entes federados por meio do maior percentual de custeio
efetivo, pode evidenciar também, neste contexto, a auséncia de custeio por

um ou dois entes federados para um componente especifico do SAMU. Esta
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variagdo do custeio efetivo dos municipios.

auséncia de custeio estard evidenciada caso o indicador traga o valor 0,00%
em uma ou duas posicdes de apresentacdo do indicador. Este indicador,
quando comparado entre diferentes estados e municipios tem uma tendéncia
de maior diferenca nas posicoes relativas ao Estado e Municipios, visto que
a Unido abrange igualitariamente todo o territorio brasileiro (embora esteja
suscetivel as diferencas regionais de mercado), porém, cada Estado pode

atuar de forma diferente no custeio do SAMU, implicando diretamente na

Observacoes:

descritos na etapa 05 do objetivo especifico 01;

Os percentuais efetivos de custeio dos componentes do SAMU estdo

Fonte: O autor.

Os indicadores do GRUPO I aplicados aos dados desta pesquisa resultam nos

quadros 04 a 06 a seguir:

Quadro 4: Cilculo dos indicadores de prevaléncia percentual de custeio efetivo da central de
regulacdo de urgéncias (CRU) entre os entes federados

Formula: PP CECRU = (%EUCRU 5 %EECRU 5 %EMCRU)

Descricao do indicador Periodo Aplicacao/Resultado
2017 PPCEcru = (26,45 ; 0,00 ; 73,55)

Célculo dos indicad d

TEo SO ITIATOEs S 2018 PPCEcry = (27,43 50,00 ; 72,57)
prevaléncia  percentual de
custeio efetivo da central de 2019 PPCEcru = (26,54 ; 0,00 ; 73,46)
regulacdo de urgéncias entre os 2020 PPCEcry = (25,19 ;0,00 ; 74,81)

tes federad
etes federados 201722020 | PPCEcry = (26,38 ; 0,00 ; 73.62)

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 5: Cilculo dos indicadores de prevaléncia percentual de custeio efetivo das unidades
de suporte avancgado entre os entes federados

Formula: PPCEUSA = (%EUUSA 5 %EEUSA 5 %EMUSA)

Descricao do indicador Periodo Aplicacao/Resultado
2017 PPCEysa = (26,80 ; 0,00; 73,20)
Célculo d indicad d
enio o IdieadoEs - ee 2018 PPCEuss = (28,69 ; 0,00; 71,31)
prevaléncia  percentual de
custeio efetivo das unidades de 2019 PPCEusa = (28,44 ;0,00 ; 71,56)
suporte avangado entre os entes 2020 PPCEuysa = (24,74 ;0,00 ; 75,26)
federados
2017 a 2020 PPCEysa = (27,09 ; 0,00 ; 72,91)
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Fonte: dados da pesquisa

Quadro 6: Célculo dos indicadores de prevaléncia percentual de custeio efetivo do nicleo de
educacdo em urgéncias entre os entes federados

Formula: PPCENEU = (%EUNEU S %EENEU 5 %EMNEU)

Descric¢ao do indicador Periodo Aplicacao/Resultado
2017 PPCEngu = (0,00 ; 0,00 ; 100,00)

Célculo d indicad d

aretio o8 INCIeadores e 2018 PPCExzy = (0,00 : 0,00 100.00)
prevaléncia  percentual de
custeio efetivo do nucleo de 2019 PPCExgu = (0,00 ; 0,00; 100,00)
educagdo em urgéncias entre 0s 2020 PPCEngu = (0,00 ; 0,00 ; 100,00)

tes federad
entes federados 2017 a 2020 PPCEngy = (0,00 : 0,00 ; 100,00)

Fonte: dados da pesquisa

GRUPO 1II: Indicadores de diferenca entre o percentual de custeio

efetivo/referenciado dos componentes do SAMU por ente federado.

Quadro 7: Caracterizacdo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado dos componentes do SAMU por ente federado

Grupo II: Indicadores de diferenca entre o percentual de custeio efetivo/referenciado dos

componentes do SAMU por ente federado.

Descrigdo:

Este grupo de indicadores verifica a diferenca entre o percentual de custeio
efetivo e o percentual de custeio referenciado em legislagdo nacional vigente
para cada componente do SAMU e cada ente federado de forma

individualizada.

Objetivo dos

Mostrar a diferenca entre o percentual de custeio efetivo (pritica) e o

indicadores: | percentual de custeio referenciado em legislagdo nacional (teoria).

DpcU»x» = (% EU»x» - % RU~»x~)

onde:

“X” : corresponde ao componente do SAMU em estudo;
Cilculo DpcU»x» : corresponde a diferenca entre o percentual de custeio
matematico: | efetivo/referenciado do componente “X” do SAMU pela Unido;

% EU~x»: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X”
do SAMU pela Uniao;

% RU~x~»: corresponde ao percentual de custeio referenciado do componente
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“X” do SAMU pela Uniao;

DpcE-x» = (% EE»x» - % RE~x~)

onde:

“X” : corresponde ao componente do SAMU em estudo;

DpcE~»x» : corresponde a diferenca percentual de custeio
efetivo/referenciado do componente “X” do SAMU pelo Estado;

% EE-x»: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X”
do SAMU pelo Estado;

%0 RE~x»: corresponde ao percentual de custeio referenciado do componente

“X” do SAMU pelo Estado;

DpcM»x» = (% EM>x» - % RM>»x»)

onde:

“X” : corresponde ao componente do SAMU em estudo;

DpcM»x» : corresponde a diferenca percentual de custeio
efetivo/referenciado do componente “X” do SAMU pelos Municipios;

% EM>~x~: corresponde ao percentual de custeio efetivo do componente “X”
do SAMU pelos Municipios;

%0 RM>»x»: corresponde ao percentual de custeio referenciado do componente

“X” do SAMU pelos Municipios;

Possiveis A diferenca entre o percentual de custeio efetivo e o percentual de custeio
resultados: referenciado pode resultar em percentual negativo, nulo ou positivo.
Quando a diferenca entre o percentual de custeio efetivo/referenciado for:
a) negativa, significa que o ente federado em questdo custeia menos que o
percentual referenciado na legislacio do SAMU para o componente em
estudo;
. b) igual a zero, significa que o ente federado em questdo custeia exatamente
Andlise  do ' '
0 percentual referenciado na legislagdo do SAMU;
resultado:

c) positiva, significa que o ente federado em questdo custeia mais do que o

percentual referenciado na legislacio do SAMU;

Se considerarmos que a adesao dos municipios a0 SAMU ¢€ estimulada pelo

custeio tripartite, e que o planejamento dos entes federados também ¢&
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organizado segundo as legislacdes vigentes, podemos dizer que quanto maior
for a diferenca entre o percentual de custeio efetivo e o percentual de custeio
referenciado do SAMU pelos entes federados menor é a sustentabilidade
econdmica do servico;

Tais diferencas apontam para a revisdo do valor de custeio do SAMU ou a

revisdo dos percentuais de custeio referenciados na legislacao vigente;

Legislacdo vigente para custeio referenciado Portaria de Consolidagdao n° 6

Observagoes: de 28 de setembro de 20172017 (PORTARIA CONSOLIDACAO NO 06)

Fonte: O autor.

Os indicadores do GRUPO II aplicados aos dados desta pesquisa resultam nos quadros

a seguir:

Quadro 8: Cilculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado da central de regulacdo de urgéncias (CRU) em rela¢do a Unido
Formula: DpCUCRU = (%EUCRU - %RUCRu)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
2017 DpcUcru = (26,45 —50,00) | DpcUcru=-23,55

Diferenca entre 0

percentual de custeio 2018 DpCUCRU = (27,43 — 50,00) DpCUCRU = -22,57

efetivo / referenciado da 2019 DpcUcru= (26,54 — 50,00) | DpcUcruy=-23,46

central de regulacdo de ™5050 I DpcUcry = (25,19 — 50,00) | DpcUcry = 24,81
urgéncias em relacdo a
2017 a

Unido
2020

DpcUcry = (26,38 — 50,00) | DpcUcgru = -23,62

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 9: Cilculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado da central de regulacdo de urgéncias (CRU) em relagdo ao Estado
Formula: DpCECRU = (%EECRU - %RECRU)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado

Diferenca entre o 2017 DpcEcru = (0,00 — 25,00) DpcEcru=-25,00
percentual de custeio 2018 DpcEcru = (0,00 —25,00) DpcEcru =-25,00

efetivo / referenciado da 2019 DpcEcru = (0,00 — 25,00) DpcEcru = -25,00
central de regulacdo de

urgéncias em relagdo ao 2020 DpcEcru= (0,00 - 25,00) DpcEcru=-25,00
Estado 2017 22020 DpCECRU = (0,00 —25,00) DpCECRU =-25,00

Fonte: dados da pesquisa
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Quadro 10: Cdlculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado da central de regulacdo de urgéncias (CRU) em relacdo aos municipios

conveniados

F 6rmula: DpCMCRU = (%EMCRU - %RMCRU)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
Diferenca entre o 2017 DpcMcru = (73,55 —25,00) | DpcMcry = 48,55
percentual de custeio 2018 DpcMcru= (72,57 — 25,00) | DpcMcru= 47,57
efetivo / referenciado da 2019 DpcMcru = (73,46 — 25,00) | DpcMcgu = 48,46
central de regulacdo de
urgéneias em relagio aos 2020 DpcMcru = (74,81 — 25,00) | DpcMcru = 49,81
municipios conveniados | 201722020 | DpcMcru = (73,62 — 25,00) | DpcMcru = 48,62

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 11: Cailculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado das unidades de suporte avangcado (USA) em relacdo a Unido

F ()rmula: DpCUUS A= (%EUUS A~ %RUUS A)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
Diferenga entre 0 2017 DpCUUSA= (26,80 — 50,00) DpCUUSA= —23,20
percentual de custeio 2018 DpcUysa = (28,69 — 50,00) | DpcUysa=-21,31
efetivo / referenciado das 019 DpcUusa = (28,44 —50,00) | DpcUusa = -21,56
unidades de  suporte
avancado em relagdo 2 2020 DpcUysa = (24,74 — 50,00) | DpcUysa = -25,26
Uniao 2017 22020 DpCUUSA = (27,09 — 50,00) DpCUUSA = -22,91

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 12: Cdlculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado das unidades de suporte avancado (USA) em relacdo ao Estado

Férmula: DpcEysa = (%EEusa - %REysa)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
DpcEusa = (0,00 — 25,00 DpcEysa =-25,00
Diferenca entre 0 2017 peEusa = ( ) petusa
percentual de custeio 2018 DpcEusa = (0,00 - 25,00) DpcEuysa =-25,00
efetivo / referenciado das 2019 DpcEysa = (0,00 — 25,00) DpcEysa = -25,00
umdades e suporte | I = (0,00 25,00) | DpeEusa= 25,00
avancado em relacdo ao
Estado 25)01270&1 DpcEusa = (0,00 — 25,00) | DpcEysa = -25,00

Fonte: dados da pesquisa
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Quadro 13: Cailculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado das unidades de suporte avangado (USA) em relagdo aos municipios

conveniados

Férmula: DpCMUSA = (%EMUSA - %RMUSA)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
Diferenga entre 0 2017 DpCMUSA = (73,20 — 25,00) DpCMUSA = 48,20
percentual de custeio 2018 DpcMuysa = (71,31 —25,00) | DpcMysa = 46,31
efetivo / referenciado das 2019 DpcMusa = (71,56 — 25,00) | DpcMuysa = 46,56
unidades de  suporte
avangado em relagﬁo 208 2020 DpCMUSA = (75,26 - 25,00) DpCMUSA = 50,26
municipios conveniados | 701722020 | DpcMusa = (72,91 —25,00) | DpcMuysa = 47,91

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 14: Cdélculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado do niicleo de educagdo de urgéncias (NEU) em relacdo a Unido

Formula: DpCUNEU = (%EUNEU - %RUNEU)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
Diferenca entre 0 2017 DpcUngu = (0,00 - 0,00) DpcUneu = 0,00
percentual de custeio 2018 DpcUxgu = (0,00 — 0,00) DpcUngu = 0,00
ef/etlvo / referenmaflo do 2019 DpcUnsu = (0,00 — 0,00) DpcUnzy = 0,00
nicleo de educacdo de
urgéncias em relagio a | 2020 | DpcUneu=(0,00-0,00) | DpcUngy= 0,00
Uniao 2017 22020 DpCUNEU = (0,00 — 0,00) DPCUNEU = 0,00

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 15: Cilculo dos indicadores de diferenga entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado do niicleo de educacdo de urgéncias (NEU) em relacdo ao Estado

Férmula: DpcEngy = (%EENgy - %RENED)

Descricao do indicador | Periodo Aplicacao Resultado
Diferenga entre 0 2017 DpCENEU = (0,00 — 0,00) DpCENEU = 0,00
percentual de custeio 2018 DpcEngu = (0,00 — 0,00) DpcEngu = 0,00
efetivo / referenciado do 2019 DpcExgu = (0,00 — 0,00) DpcExeu = 0,00
nicleo de educacdo de
urgéncias em relacdo ao 2020 DpcEngy = (0,00 —0,00) DpcExgy = 0,00
Estado 2017 a 2020 DpCENEU = (0,00 — 0,00) DpCENEU = 0,00

Fonte: dados da pesquisa
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Quadro 16: Cilculo dos indicadores de diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado do nicleo de educaciao de urgéncias (NEU) em relagdo aos municipios

conveniados

Formula: DPCMNEU = (%EMNEU - %RMNEU)

Descricao do indicador | Periodo Aplicaciao Resultado

Diferenca
percentual

entre
custeio 2018 DpcMngu = (100,00 — 0,00) | DpcMygu = 100,00
efetivo / referenciado do 2019 DpcMygu = (100,00 —0,00) | DpeMygy = 100,00
nicleo de educacdo de
urgéncias em relagio aos 2020
municipios conveniados | 701722020 | DpcMngu = (100,00 — 0,00) | DpcMngy = 100,00

0 2017 DpCMNEU = (100,00 — 0,00) DpCMNEU = 100,00

DpCMNEU = (100,00 — 0,00) DpCMNEU = 100,00

Fonte: dados da pesquisa

GRUPO III: Indicadores de diferenca consolidada entre o percentual de custeio

efetivo/referenciado dos componentes do SAMU.

Quadro 17: Caracterizacdo dos indicadores de diferenca consolidada entre o percentual de
custeio efetivo/referenciado dos componentes do SAMU.

Grupo 1II:

Indicadores de diferenca consolidada entre o percentual de custeio

efetivo/referenciado dos componentes do SAMU.

Este grupo de indicadores consolida as diferencas percentuais entre o

custeio efetivo e referenciado de cada componente do SAMU em um

Descrigao: unico indicador, podendo ser utilizado para cada componente
especifico do SAMU ou ainda um consolidado geral de varios
componentes.

Verificar por componente ou de forma geral, a diferenca percentual

Objetivo dos | entre o custeio efetivo e referenciado de todos os entes federados,

indicadores: facilitando a visualizacdo de possiveis sobrecargas de custeio do
SAMU a partir da legislacdo referenciada de financiamento tripartite.
DCpc-x» = (DpcU~»x» ; DpcE»x» ; DpcM»x»)
onde:

Célculo “X” : corresponde ao componente do SAMU em estudo;

matematico: DCpcrx»: corresponde a diferenca entre o percentual de custeio

efetivo/referenciado dos entes federados (unido; estado; municipios)

do componente “X”’;
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DpcU-x»: corresponde a diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado do componente “X” do SAMU pela Unido;
DpcE-x»: corresponde a diferenca entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado do componente “X”” do SAMU pelo Estado;
DpcM-x»: corresponde a diferenca entre o percentual de custeio

efetivo/referenciado do componente “X” do SAMU pelos Municipios;

Possiveis

resultados:

Cada elemento que compde a diferenca entre o percentual de custeio
efetivo e o percentual de custeio referenciado pode resultar em
percentual negativo, nulo ou percentual positivo. A soma de todos os

elementos do indicador sempre serd 0%.

Analise

resultado:

do

Em cada elemento do indicador, quando a diferenca entre o percentual
de custeio efetivo/referenciado for:

a) negativa, significa que o ente federado em questdo custeia menos
que o percentual referenciado na legislacio do SAMU para o
componente em estudo;

b) igual a zero, significa que o ente federado em questdo custeia
exatamente o percentual referenciado na legislagdo do SAMU;

¢) positiva, significa que o ente federado em questdo custeia mais do

que o percentual referenciado na legislagdo do SAMU;

Observacgoes:

As diferengas entre os percentuais de custeio efetivo/referenciado
estdo descritos na etapa 06;
Legislacdo vigente para custeio referenciado Portaria de Consolidacao

n° 6 de 28 de setembro de 2017

Fonte: O autor.
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Os indicadores do GRUPO III aplicados aos

quadros a seguir:

dados desta pesquisa resultam nos

Quadro 18: Calculo dos indicadores de diferenca consolidada entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado da central de regulacdo de urgéncias (CRU).

Formula: DCpCCRU = (DpCUCRU 5 DpCECRU 5 DpCMCRU)

Aplicacao/Resultado

DCpccru. = (-23,55;-25,00 ; 48,55 )

DCpccru = (-22,57 ; -25,00 ; 47,57 )

DCpccru = (-23,46 ; -25,00 ; 48,46 )

DCpccru= (-24,81 ; -25,00 ; 49,81 )

Descricao do indicador Periodo

Célculo dos indicadores de 2017
diferenca consolidada entre o 2018
percentual de custeio 2019
efetivo/referenciado da

central de regulacio de 2020
urgéncias 2017 a 2020

DCpccru = (-23,62; -25,00 ; 48,62 )

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 19: Cilculo dos indicadores de diferenga consolidada entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado das unidades de suporte avancado (USA).

Formula: DCpCUSA = (DpCUUSA 5 DpCEUSA 5 DpCMUSA)

Descricao do indicador Periodo

Aplicacao/Resultado

2017

DCpcusa = (-23,20 ; -25,00 ; 48,20 )

Calculo dos indicadores de

DCpcysa=(-21,31;-25,00 ; 46,31 )

DCpcusa = (-21,56 ; -25,00 ; 46,56 )

DCpcusa = (-25,26 ; -25,00 ; 50,26 )

201
diferenca consolidada entre o 018
percentual de custeio 2019
efetivo/referenciado das 2020
idades d t d
unidades de suporte avancado 2017 2 2020

DCpcuysa=(-22,91;-25,00;47,91)

Fonte: dados da pesquisa

Quadro 20: Calculo dos indicadores de diferenga consolidada entre o percentual de custeio
efetivo/referenciado do nucleo de educacdo de urgéncias (NEU).

Formula: DCpCNEU = (DpCUNEU 5 DpCENEU 5 DpCMNEU)

Descric¢ao do indicador Periodo Aplicacao/Resultado
2017 DCpcneu = (0,00 ; 0,00 ; 100,00 )

Célculo dos indicadores de
diferenga consolidada entre o 2018 DCpegu=(0,00; 0,00;100,00)
percentual de custeio 2019 DCpeneu = (0,00 ; 0,00 ; 100,00 )
efetivo/referenciado do nicleo 2020 DCpeneu = (0,00 ; 0,00 ; 100,00 )
de ed ao d énci

© cauicagao de trgenclas 2017 a 2020 DCpeneu = ( 0,00 ; 0,00 ; 100,00)

Fonte: dados da pesquisa
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5. DISCUSSAO

A temadtica mais explorada em dissertacdes e teses sobre o SAMU € a saidde do
trabalhador no contexto pré-hospitalar, sendo os profissionais a populacao mais investigada.
(Agra MAC, Dissertages ¢ teses da enfermagem acerea do SAMU). 14 \yma Jacuna em pesquisa quando abordamos
o olhar de gestdo do servico e sustentabilidade do SAMU. Configura-se entdo um campo de
estudo importante a ser explorado, uma vez que a garantia da continuidade dos servigos do
SAMU também de sua sustentabilidade econdmica.

Nesta pesquisa, hd um viés importante a ser considerado, a pandemia COVID-19,
impactando nas despesas e na producdo do SAMU. Vale ressaltar que o SAMU foi o tnico
componente que ndo recebeu auxilio emergencial do Governo Federal para o enfrentamento

da pan demia (Camara dos Deputados (Brasil)

, porém, os resultados mostram caracteristica diferente na
producdo do SAMU em 2020, tendo uma reducdo de 8,94% no numero de chamadas
reguladas em relacdo ano anterior € um aumento de 22,45% no nimero de atendimentos com
a USA em relag@o ao ano anterior. O aumento de atendimentos com USA pode ser explicado
devido as demandas especificas da COVID-19 por transferéncias inter hospitalares.

O NEU neste periodo ndo atendeu as demandas dos municipios conveniados devido a
necessidade dos profissionais deste componente atuarem nas USAs e Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) frente a escassez de enfermeiros no mercado de trabalho neste periodo.

Esta pesquisa evidencia a participacdo diferenciada do municipio sede do

P i ?
COI’lVCI’llO(ConvcmO 01/2017/SMS?)

, que assume a organizacao e a execugao do trabalho operacional e
administrativo do SAMU, além de suportar a inadimpléncia financeira dos demais municipios
do convénio para manter o servico em atividade. O municipio sede do convénio € o tnico de
médio porte, e a gestdo orcamentdria e financeira possibilitou no periodo da pesquisa suportar
esta inadimpléncia financeira até reestabelecer o equilibrio financeiro do mesmo. Vale
ressaltar que o convénio em questio preve acdes e penalidades gradativas para os municipios
inadimplentes, as quais seriam a notificacdo dos débitos, comunica¢do do débito ao Conselho
Municipal de Satide do municipio inadimplente, comunica¢do ao Departamento Regional de
Satide, Comunicacdo ao Ministério da Saude, suspensdo do atendimento das ligacOes do
municipio inadimplente ao tronco telefonico de ligagdes 192 e exclusdo do convénio. Durante
o periodo de pesquisa ocorreram vdrias notificacdes de inadimpléncia e chegou ocorrer a

suspensdo do atendimento telefénico no tronco telefonico 192 de um municipio conveniado,

que apos esta penalidade parcelou a divida e manteve regularidade no pagamento.
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Ao verificar os dados extraidos do IBGE dos municipios conveniados ao SAMU da
regido de Sao José do Rio Preto, podemos constatar que, em 2020, 61,29% (19 municipios)
tinham até 10 mil habitantes, e apenas 6,45% (02 municipios) tinham mais de 50 mil
habitantes. Estes dados mostram a prevaléncia de municipios pequenos na regiao do SAMU
em estudo.

Ao verificar os dados extraidos do SIOPS dos municipios conveniados em relagdo a
participacdo nas transferéncias do governo no orcamento da satide constata-se que, em 2020,
64,52% (20 municipios) tem em participac¢do das transferéncias do governo no orcamento da
saude em mais de 75%, e que a maior concentracdo de municipios (cerca de 38,71%) estd na
faixa de 75,01% a 85,00%. Estes dados demonstram que os municipios tem uma grande
dependéncia das transferéncias dos Estados e Unido para compor o orcamento municipal de
saude.

Ao verificar os dados extraidos do SIOPS dos municipios conveniados em relacdo ao
percentual de receitas proprias dos municipios aplicadas em satde constata-se que, em 2020,
83,87% (26 municipios) aplicam mais de 25% das receitas proprias em saide, e que a maior
concentracdo de municipios (cerca de 61,29%) esta na faixa de 25,01% a 30,00%. Aqui vale
lembrar que o percentual minimo das receitas proprias aplicadas em saude para os municipios
é de 15%™C 'Y Interessante verificar que apenas 1 municipio (3,23%) aplicou em sauide até
20% da receita propria e ainda, houve 1 municipio que aplicou mais de 35%. Esta aplicacdo
substancialmente maior que o minimo aplicado demonstra que o municipio € o ente federado

que esta sendo sobrecarregado com as despesas em satide.

Assim como a apresentacdo dos resultados, a discuss@o dos resultados obtidos também
foi seccionada segundo objetivos especificos para proporcionar uma melhor visualizacdo e

correspondéncia aos objetivos e discussao.

5.1 Analise dos custos do SAMU e o financiamento pelos entes federados

Os dados da pesquisa evidenciam que o SAMU tem uma caracteristica de servigo de
disponibilidade, e seus custos fixos sdo expressivamente com RH. Observa-se que em todo o
periodo da pesquisa, e em todos os componentes estudados, as despesas com RH superam
90% das despesas totais do SAMU.

O ano de 2017 foi peculiar, apresentando uma despesa média mensal de RH maior que

a média mensal dos periodos posteriores. Neste ano ocorreram rescisdes trabalhistas em
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decorréncia de encerramento de convénio de RH que contribuiram para o maior valor médio
mensal com RH.

Na CRU, os dados da pesquisa apresentam que 93,82% das despesas totais do periodo
de abril de 2017 a dezembro de 2020 estdo relacionadas com RH. Dentre as demais despesas,
destacam-se as permanentes, compostas por dgua & esgoto, energia elétrica e telefonia fixa e
movel (2,11%) seguidos pelas despesas com manutengdo predial (1,42%) e de manutengdo de
equipamentos (0,94%). O Custo médio mensal da Central de Regulacdo de Urgéncias em
2020 consolidou-se em R$ 445.425,30 ¢ o custo médio de uma chamada regulada neste
mesmo periodo consolidou-se em R$45,48.

Outra pesquisa, como o levantamento realizado pelo Consércio Intermunicipal de
Saude da Rede de Urgéncia Centro-SUL (CISRU) de Barbacena/MG, corrobora com os dados
aqui obtidos, apresentando o custo médio mensal de R$ 426.242,00 para CRU de mesmo
porte (porte IIT) (Camara dos Deputados (Brasil. "¢ oyst05 com RH representaram 97% dos custos
totais, e as demais despesas representaram 3%. Observa-se que a predominancia das despesas
com RH € semelhante nos resultados aqui obtidos (93,82%). Nesta pesquisa ndo foram
apresentadas a producao e o custo médio de uma chamada regulada pela CRU.

O custo médio mensal da CRU encontrado na pesquisa é 4,5% superior a pesquisa
realizada pelo CISRU. A gestdao do SAMU pela pesquisa realizada pelo CISRU € realizada
por consércios enquanto que a gestio do SAMU nesta pesquisa apresentada é por convénio
(contrato administrativo) . Além das diferencas de mercado local, uma possivel causa para
esta diferenca € que na pesquisa realizada no SAMU da regido de Sao José do Rio Preto o
custo com a drea técnica administrativa estd absorvido integralmente na CRU, enquanto que
no levantamento realizado pelos consércios o custo do NEU (chamado de Niucleo de
Educagcdo Permanente — NEP) estd absorvido na CRU, USA e USB. Nao ha detalhamento
sobre 0 método de custeio utilizado ou ainda, do valor apurado para cada tipo de
despesa/categoria de despesas.

Nas USAs, os dados da pesquisa apresentam que 95,43% das despesas totais do
periodo da pesquisa referem-se as despesas com RH. Dentre as demais despesas, destacam-se
as despesas com insumos gerais (1,94%), abrangendo materiais médicos/enfermagem,
uniformes (....) e demais insumos, exceto o oxigénio medicinal e os medicamentos. Em
seguida, predomina as despesas de frota, compostas por combustivel e manutencdo das
viaturas (1,38%) e locagao/manutencdo de equipamentos das USAs (0,51%). O Custo médio
mensal de uma USA em 2020 consolidou-se em R$ 181.809,21 e o custo médio de um

atendimento por USA no mesmo periodo foi de R$ 2.298,96.
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Outra pesquisa realizada pela Rede Nacional de Consoércios Puablicos, utilizando uma
amostragem de SAMU’s dos Estados de Minas Gerais, Parand, Rio de Janeiro, Santa
Catarina, Espirito Santo e Sao Paulo, corroboram com os dados aqui obtidos, apresentando o
custo médio mensal de uma USA em R$ 202.000,00. Os custos com RH representaram 79%
dos custos totais, as despesas com Manutencdo representaram 15%, administracio 3%,
educacdo permanente 1% e frota reserva 2%. Os itens de maior impacto na manuten¢do foram
combustivel, oxigénio e medicamentos. (Camara dos Deputados (Brasi)).

O custo médio mensal de uma USA encontrado na pesquisa € 11,11% inferior a
pesquisa realizada pela Rede Nacional de Consoércios Publicos.

Encontramos uma diferenca entre o percentual das despesas com RH obtidos nos
resultados desta pesquisa (95,43%) e nos dados da Rede Nacional de Consércios (79%). Tal
diferenca pode estar associada a dindmica da manutencdo de frota (que impacta
percentualmente nas demais despesas), uma vez que no SAMU em estudo as manutencdes sao
realizadas com servigco de toda a prefeitura, otimizando as despesas. Com isso, o percentual
desta despesa nos resultados obtidos (1,54%) é menor que o percentual apresentado pelos
consorcios (15%), Vale ressaltar que os demais insumos/servicos também sdao comprados ou
executados em maior escala, utilizando dos contratos e compras realizadas pela SMS da sede
do SAMU.

Vale lembrar que ndo ha detalhamento sobre o método de custeio utilizado pela Rede
Nacional de Consodrcios ou ainda, maior detalhamento do valor apurado para cada tipo de
despesa/categoria de despesas. As despesas referentes a treinamentos também estdo
absorvidas nas USA’s.

Embora ndo estejamos tratando dos custos de USB nesta pesquisa (por este
componente ndo objeto do convénio regional do SAMU em estudo) registra-se aqui que este
mesmo levantamento da Rede Nacional de Consorcios Publicos aponta o custo médio de uma
USB em R$ 65.000,00.

Estudo realizado durante seis meses no Nordeste, com o objetivo de mensurar o custo
médio para USA e USB e relacionar os custos mais € 0s menos onerosos, apontou despesas
médias mensais de R$ 37.155,99 para a USA e R$ 24.772,17 para USB. Contudo, ndo foi
identificada clareza no método apresentado, o que compromete/dificulta a comparacdo entre
os achados.

Para o componente NEU, 94,64% das despesas totais do periodo de estudo referem-se
as despesas com RH. Dentre as demais despesas, destacam-se as permanentes, compostas por

dgua e esgoto, energia elétrica e telefonia fixa e movel (3,36%) seguidos pelas despesas com
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insumos gerais (1,46%) que abrangem materiais de expediente/escritério e materiais
utilizados nos treinamentos. O custo médio mensal do NEU em 2019 foi de R$ 18.731,38.

Como citado anteriormente, o levantamento da Rede Nacional de Consoércios nao
considera o NEU como componente independente no SAMU, mas por meio dos percentuais
apresentados € possivel estimar que o valor mensal das despesas consideradas para
treinamentos em média é de R$ 7.000,00.

A diferenca entre os valores do custo médio mensal do NEU obtido nos resultados
desta pesquisa (R$ 18.731,38) e a estimativa realizada com os dados da Rede Nacional de
Consorcios Pidblicos (R$ 7.000,00) pode estar associada ao fato de que no SAMU em estudo
nesta pesquisa hd uma estruturacdo fixa do NEU com espaco fisico proprio e RH fixo.

O ano de 2020 traz o viés da pandemia COVID-19 no SAMU. Observa-se o impacto
especialmente nos insumos comparado ao ano anterior. Na CRU houve aumento de 69,11%
nos insumos gerais € de 188,33% com despesas de informatica. Nas USAs € ainda mais
visivel este impacto, por meio do aumento de 179,83% na locacdo/manutencdo dos
equipamentos; 175,60% nos insumos gerais; 61,43% nas despesas com oxigénio medicinal;
41,81% nas despesas com medicamentos; € 16,75% nas despesas com combustivel e
manutenc¢do de viaturas. Vale ressaltar que as USAs utilizam os insumos de assisténcia direta
ao paciente, e neste periodo houve uma instabilidade de precos e disponibilidade destes
insumos no mercado frente a grande demanda por estes no cendrio mundial.

Estudo de andlise dos impactos socioecondmicos decorrentes da pandemia do novo
coronavirus (COVID-19) no Estado de Sao Paulo observou préticas abusivas de aumentos
arbitrarios e sem justa causa nos precos dos produtos em periodo de pandemia, corroborando
assim com a hipdtese elencada dos aumentos expressivos nos insumos das USAs. Vale
ressaltar que o Brasil ndo tabela ou controla preco de produtos, sendo a livre iniciativa um

o A : Impactos da pandemia da covid-19 sob a égid
principio fundamental que rege a ordem econdmica nacional, (™pctcs da pandemia da covid-19 sob a égide

do cédigo de defesa do consumidor)

Producéo e os custos dos componentes do SAMU

Em 2017, houve apenas nove meses de convénio do SAMU, desta forma, a fim de
equalizar o olhar sobre a producdo dos componentes do SAMU, discutiremos sobre a média
mensal da produgdo e ndo o total anual.

As maiores médias mensais de producdo dos componentes do SAMU foram 10.755,08
chamadas reguladas na CRU em 2019, 237,25 atendimentos por USAs em 2020 e 239,42

participantes de treinamentos no NEU em 2019.
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Nota-se que a quantidade de chamadas reguladas esteve em progressao ascendente de
2017(10.193,88) a 2019(10.755,08), reduzindo 8,94% em 2020. Em relagcdo aos atendimentos
com USAs houve oscilagdo no nimero de chamados no nimero de chamadas reguladas,
sendo o menor nimero em 2019(193,75) e o maior em 2020(237,25), resultando em um
aumento de 22,45%.

Em relacdo ao NEU, a média mensal de participantes em treinamentos ficou estavel,
oscilando entre 231,42 em 2018 a 239,42 em 2019. Em 2020 ndo houve produgdo devido a
necessidade de realocac@o dos profissionais para atendimento na drea assistencial.

O custo médio de uma chamada regulada pela CRU variou entre R$ 38,77 em 2018 e
R$ 45,48 em 2020. Em 2020 houve a menor média mensal de chamadas reguladas, o que
contribuiu para que este periodo tivesse o maior custo médio deste indicador.

O custo médio de um atendimento com a USA variou entre R$ 2.290,48 em 2018 ¢ R$
2.562,09 em 2017. Vale ressaltar que, embora as despesas com as USAs sofressem um
impacto de aumento maior em 2020 devido as circunstincias de mercado causadas pela
pandemia COVID-19, este componente teve também neste ano a sua maior producdo mensal
(fruto da necessidade do servigo durante a pandemia), deixando o custo médio do atendimento
unitario com a USA (R$ 2.298,96) pr6ximo ao menor custo em 2018.

O custo médio de um participante em capacitacio do NEU variou entre R$ 78,24 em
2019 e R$ 101,95 em 2017. Vale lembrar que, em 2020, ndo houve oferta de capacitacdes
para o SAMU.

A composi¢do do custo médio de uma chamada regulada no periodo de estudo foi em
média de 93,76% com RH e 6,24% com as demais despesas. No custo com RH destaca-se a
categoria médica representando em média 70,94% do custo total de uma chamada regulada e
75,67% do total de RH. Os telefonistas/tarms/ro representaram em média 17,48% do custo
total e o RH da area técnica representaram em média 5,33%.

Na composi¢cdo do custo médio por atendimento das USAs, predominou em média de
95,70% com RH e 4,3% com as demais despesas. A categoria médica representou em média
60,68% do custo total de um atendimento com USA e 63,41% do total de RH. Os enfermeiros
em média 18,48% do custo total e os motoristas socorristas representaram em média 16,54 %.

A composi¢do do custo médio por profissional capacitado no NEU foi de 94,53% com
RH e 5,47 com as demais despesas. A categoria profissional enfermeiro representou em sua
totalidade os custos com RH.

No geral, temos que a despesa com os profissionais médicos foi principal despesa do

SAMU deste periodo, superando em média 64% das despesas totais do servi¢o e 67,86% do
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total de RH. A despesa com enfermeiros representou 11,44% do total, a despesa com
motoristas socorristas representou 8,61% e a despesa com telefonistas/tarm’s/ro representou

em média 7,93% das despesas totais do SAMU no periodo de estudo.

Financiamento do SAMU

O financiamento do SUS € um quesito primordial para a execugao das acdes e servigos
publicos em sauide. O subfinanciamento da satide publica no Brasil € estrutural e as rentincias
fiscais nos dltimos anos contribuem para a redugdo dos recursos disponiveis para o SUS.

Diante o contexto das limitagdes de recursos financeiros para o SUS, sobretudo
provenientes da Emenda Constitucional 95 em 2016, os repasses federais sdo essenciais para a
execugdo das acdes e servigos da satde publica no Brasil, dada a fragilidade das fontes de
recursos estaduais e municipais decorrentes desta emenda.

Vemos que o Estado de Paulo ndo participou do custeio do SAMU no periodo da
pesquisa e o governo federal manteve os valores de custeio sem alteracao,

A CRU foi custeada, em média, na propor¢cdo de 73,62% pelos municipios e 26,38%
pela Unido. As USAs foram custeadas, em média, na propor¢ao de 72,91% pelos municipios e
27,09% pela Unido. J4 o componente NEU foi custeado em sua totalidade pelos municipios,
uma vez que ele ndo € previsto na legislagio como um componente individualizado com
financiamento pelo SAMU.

A pesquisa evidenciou que, do custeio referenciado aos entes federados pela Portaria
de Consolidacdo n° 6 de 28 de setembro de 2017 e o custeio efetivo de cada ente federado, a
Unido custeia em média apenas 26,32% do total dos custos do SAMU, sendo 23,68% do total
a menos do que o referenciado (50%). O Estado de Sdo Paulo ndo participa do custeio do
SAMU (25% referenciado) e os municipios custeiam 73,68 do total dos custos do SAMU,
sendo 48,68% do total a mais do que o referenciado (25%).

O NEU ¢ um componente fundamental para o SAMU, sendo este responsavel por toda
a qualificacdo assistencial do servico prestado no SAMU e também na RUE. Realiza
capacitagOes para os profissionais de todos os componentes do SAMU (médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, motoristas socorristas, telefonistas/TARMs) e também aos
profissionais dos servicos que antecedem ou sucedem o atendimento do SAMU, sendo estes
profissionais de Unidades Bésicas de Saide (UBS) e outros servigos de saide, Hospitais, até
mesmo escolas e a populagdo em geral. O NEU qualifica 0 SAMU e toda a RUE na linha de

cuidado, de forma transversal. A execucdo dos servicos do SAMU, pela sua propria natureza,
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demanda esta qualificac@o para proporcionar ao usudrio do servico melhores condi¢des para o
reestabelecimento de sua satde.
A educacdo permanente € destaque na tematica do SAMU em estudos de teses e

disserta 96 es (Agra MAC, Dissertacdes e teses da enfermagem acerca do SAMU).

Estudo com profissionais do
SAMU no estado da Bahia mostrou diversas vantagens para o servico com a educacdo
permanente, desde a consolida¢do de compromisso pessoal dos profissionais até a atualizacdao
das pr dticas no servi co. (Coelho GMP.Educagao permanente em satde: experiéncia dos profissionais do samu)

O atendimento qualificado do SAMU contribui para a melhora do quadro geral do
paciente, podendo reduzir ou até mesmo suprimir a interna¢do hospitalar do mesmo, reduzir
chances de sequelas ou agravos de saide e até mesmo ser indispensavel para a vida do
paciente. Além do impacto social e clinico desta qualificacdo, hd também a contribuicdao
econdmica para o SUS e o Instituto Nacional de Seguridade Social - INSS, uma vez que
reduzindo o tempo de internacdo e reduzindo a gravidade do quadro clinico do paciente,
menos recursos financeiros serdo necessdrios da rede de atencdo a saide em geral, e, no caso
de contribuintes do INSS, menos tempo este paciente necessitard de auxilio financeiro no
processo de reestabelecimento de sua saude.

A estruturagdo do NEU demanda recursos para contratagdo de profissionais dedicados
ao servico, estrutura fisica para treinamentos, equipamentos/materiais para aulas,
equipamentos de informdtica entre outros. A auséncia ou escassez de recursos financeiros
destinados para esta finalidade inviabilizam a plena execu¢do dos servi¢os deste componente.

Tendo em vista a importancia do NEU para o SAMU e o impacto deste para toda a
sociedade e servicos de saide, recomenda-se que o mesmo seja fomentado como componente
em forma de custeio pelos entes federados, de forma a possibilitar sua estruturacio no SAMU
e garantir de maneira constante a qualificagcdo dos profissionais € da RUE como um todo.

Também, recomenda-se que seja priorizado pelo Ministério da Saude, através do Programa
Nacional de Gestdao de Custos - PNGC do Departamento de Economia da Saudde,
Investimentos e Desenvolvimento - DESID a criacdo e disponibilizacdo de ferramentas para
padronizar e auxiliar os municipios a apurarem os custos do SAMU. Torna-se importante este

suporte do MS para padronizar o método de apuracdo de custos e assim possibilitar

comparacdes em todo o territério nacional.

5.2 Discussao da analise da inadimpléncia financeira pelos municipios para manter o

SAMU e correlacdo com as variaveis independentes
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A andlise da inadimpléncia financeira pelos municipios € realizada com o intuito de
verificar se had dificuldade pelos municipios em saldar o servico do SAMU. Desta forma,
organizou-se os dados de forma a averiguar a condi¢do de adimpléncia/inadimpléncia no
convénio e também, caso haja, a intensidade da inadimpléncia dos municipios. Com estes
dados, buscou-se associa¢do de correlacdo de Spearman para trés varidveis independentes:
porte populacional, participacdo nas transferéncias do governo e percentual de receitas

préprias aplicadas em agdes e servigos de saude.

Condicdo de adimpléncia/inadimpléncia financeira pelos municipios

As tabelas 07 a 09 tratam da condigdo de inadimpléncia (estar adimplente ou
inadimplente) associada a cada varidvel independente. Vale ressaltar que a coluna referente a
“0 més” indica a condicdo de adimpléncia, ¢ as demais colunas de valores indicam a
quantidade de meses em que os elementos estratificados nas linhas estiveram inadimplentes
dentro do periodo observado.

A tabela 07 apresenta os dados da condi¢do de inadimpléncia segundo porte
populacional. Sugere-se, pelos fatores de correlacdo de Spearman negativos, que ha uma
tendéncia quanto maior a faixa populacional dos municipios menor é a quantidade de meses
em que os municipios estiveram inadimplentes. Observa-se que em nenhum dos periodos de
estudo houve adimpléncia na faixa de municipios até 5 mil habitantes. Observa-se também
que, para as colunas “7 a 9 meses” e “10 a 12 meses” em que estiveram inadimplentes, as
faixas populacionais predominantes foram as menores (at¢ 5 mil habitantes e de 5.001 a
10.000 habitantes). Esta tendéncia se confirmou no ano de 2020, com associagdo com
p=0,015.

A tabela 08 apresenta os dados da condi¢do de inadimpléncia segundo participacio nas
transferéncias do governo. Sugere-se, pelos fatores de correlacdo de Spearman positivos, que
ha uma tendéncia quanto maior a participacdo das transferéncias do governo nos municipios
maior € a quantidade de meses em que os municipios estiveram inadimplentes. Observa-se
que, na faixa “ > 90%” ndo h4 adimpléncia em nenhum dos periodos de estudo. Nota-se
também que, para as colunas “7 a 9 meses” e “10 a 12 meses” em que estiveram
inadimplentes ha maior predominincia das faixas com maiores percentuais de participacao
das transferéncias de governo. Houve associacdo nos anos de 2018, com p=0,030 , e no ano
de 2019, com p=0,040. Embora nos anos de 2017 e 2020 o valor p foram maiores que p=0,05

, observamos que os valores foram relativamente pouco maiores, sendo p=0,053 e 0,052
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respectivamente. Talvez, esta mesma pesquisa reproduzida com um nimero maior de
municipios possa resultar em valores de p<0,05.

A tabela 09 apresenta os dados da condicdo de inadimpléncia segundo percentual de
receitas proprias aplicadas em satdde. Neste cendrio ndo foram encontradas associagdes
significativas e os fatores de correlacdo de Spearman sdo difusos. Os dados apresentam-se
com uma tendéncia de centralidade.

Esta ndo-associacdo do percentual de receitas proprias aplicadas em satide com a
condi¢dao de inadimpléncia pode estar relacionada ao fato de que as receitas proprias dos
municipios ndo sdo vinculadas a programas especificos, podendo assim serem utilizadas
conforme a necessidade ou interesse do municipio. O custeio do SAMU pode ter assim o viés

da decisdo do gestor municipal em priorizar ou ndo este servico.

Intensidade da inadimpléncia financeira pelos municipios

As tabelas 10 a 12 tratam da intensidade de inadimpléncia financeira associada a cada

b

variavel independente estudada. Vale ressaltar que a coluna referente a “0O parc.” indica a
condi¢do de adimpléncia, e as demais colunas de valores indicam a maior quantidade de
parcelas acumuladas em atraso do convénio pelos elementos estratificados.

A tabela 10 apresenta os dados da intensidade de inadimpléncia segundo porte
populacional. Assim como verificado na tabela 07 (condicdo de inadimpléncia) sugere-se,
pelos fatores de correlacdo de Spearman negativos, que hd uma tendéncia quanto maior a
faixa populacional dos municipios menor € a quantidade de parcelas acumuladas em atraso.
Observa-se que em nenhum dos periodos de estudo houve adimpléncia na faixa de municipios
até 5 mil habitantes. Observa-se também que, para as colunas “13 a 18 parc.” e “> 18 parc.”,
as faixas populacionais predominantes foram as menores (até 20 mil habitantes). Esta
tendéncia se confirmou em todos os periodos do estudo, sendo em 2017 p=0,025 , em 2018
p=0,027, em 2019 p=0,006, e em 2020 p=0,002.

A tabela 11 apresenta os dados da intensidade da inadimpléncia segundo participacao
nas transferéncias do governo. Sugere-se, pelos fatores de correlagdo de Spearman positivos,
que ha uma tendéncia quanto maior a participagdo das transferéncias do governo nos
municipios maior € a quantidade de parcelas acumuladas em atraso no convénio. Observa-se
que, na faixa “ > 90%” nao ha adimpléncia em nenhum dos periodos de estudo. Nota-se
também que, para as colunas da tabela que indicam maiores quantidades de parcelas em atraso

ha maior predomindncia das faixas com maiores percentuais de participacdo das
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transferéncias de governo. Houve associac@o nos anos de 2018, com p=0,017 , em 2019, com
p=0,024 e em 2020 com p=0,044.

A tabela 12 apresenta os dados da intensidade da inadimpléncia segundo percentual de
receitas proprias dos municipios aplicadas em satde. Assim como na tabela 09 (condi¢do de
inadimpléncia) ndo foram encontradas associacdes significativas e os fatores de correlacdo de
Spearman foram difusos. Os dados também apresentam-se com uma tendéncia de
centralidade.

Ao fazer a correlacio da inadimpléncia financeira com o porte populacional,
demonstrou-se que os municipios menores tem maiores dificuldades para saldar o convénio,
isto €, o modelo de financiamento do samu ou da politica publica em si ndo deixa (ou pode
ndo deixar) os municipios de portes populacionais diferentes em iguais condi¢des para saldar
0 convénio.

A correlagdo da inadimpléncia financeira com o grau de dependéncia dos municipios
em relacdo as transferéncias de outras esferas de governo mostrou que municipios que
dependem mais do governo para acdes em sadde também apresentam mais dificuldades para
saldar o convénio. Esta relagdo mostra a importancia da atualizagdo do custeio do samu, uma
vez que 0s municipios com maior grau de dependéncia das transferéncias do governo nao t€m
condicdes de dispor de recursos adicionais para cobrir a defasagem de custeio dos demais
entes federados.

A correlacdo da inadimpléncia financeira com o percentual da receita propria aplicada
em saude dos municipios conveniados mostrou que ndo houve associacdo, isto €, como este
recurso € de uso desvinculado de acdes e programas especificos na sadde, o resultado sugere
que o servico do samu talvez ndo seja visto como prioridade dos gestores municipais em
relacdo aos demais servicos/programas do municipio. Caberia uma maior investigagdo acerca
deste tema.

Como comentado anteriormente, esta ndo-associagdo do percentual de receitas
préprias aplicadas em satide com a condicdo de inadimpléncia pode estar relacionada ao fato
de que as receitas proprias dos municipios ndo sdo vinculadas a programas especificos,

podendo assim serem utilizadas conforme a necessidade ou interesse do municipio.

5.3 Discussao da construcido, aplicacio e proposta de indicadores de

sustentabilidade para subsidiar o monitoramento e a avaliacdo economica do SAMU
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A diversidade dos municipios no Brasil, em relacdo a dependéncia econdmica do
estado e unido € grande, principalmente, se considerar que as arrecadagdes de recursos de
alguns municipios apresentam limitacdes, dentre elas a relacionada com a atividade
econdmica.

A instabilidade e a defasagem no custeio do SAMU podem provocar dificuldades no
planejamento e execucdo do servico. H4 de se considerar que, o incentivo de custeio de
manutencdo do SAMU pela esfera federal € igualitario para todo o Brasil, porém o incentivo
de custeio ou atuacdo do estado no SAMU é préprio de cada estado, (©Amara dos Deputados (Brasil

Desta forma, o monitoramento da sustentabilidade econdomica do SAMU é essencial
para a garantia da oferta do servigo a populacdo em todo o Brasil. Os indicadores propostos
abrangem estas diferencas e assim permitem um olhar comparativo para andlise da
sustentabilidade econdmica do SAMU.

Um ponto muito importante a ser considerado é o fato do Estado de Sao Paulo ndo
custear 0 SAMU e manter um servi¢o similar no estado (GRAU). Precisamos pensar na
integralidade do paciente e ndo manter servigos paralelos/concorrentes para que haja a

eficiéncia no uso dos recursos financeiros e garantia da oferta dos servigos.

Grupo I: Indicadores de prevaléncia percentual de custeio efetivo dos componentes do

SAMU entre os entes federados.

Nesta perspectiva, os indicadores mostram qual ente federado estd custeando de fato o
SAMU e em qual proporc¢do isto ocorre. Os quadros 04 a 06 mostram, respectivamente, as
prevaléncias de custeio da CRU, USAs e NEU entre os entes federados. Temos em todos os
quadros e os periodos de estudo que, a esfera municipal é o principal ente federado que
custeia 0 SAMU, e ainda de forma expressiva. Podemos verificar que o percentual de custeio
do SAMU pelos municipios € crescente, e ainda, a medida em que cresce o percentual de
custeio dos municipios o percentual de custeio da Unido vai diminuindo, uma vez que o
Estado de Sao Paulo nao participa do custeio de nenhum componente do SAMU. Isto se deve
ao fato de que o custeio do SAMU nao tem reajuste desde 2013 e a inflacdo IPCA esta em
71,43.

A prevaléncia percentual de custeio efetivo da CRU pelos municipios chega a 74,81%
em 2020 (tabela 02), para as USAs 75,26% em 2020 e para o NEU 100% em todos os

periodos, uma vez que nao ha custeio especifico para o mesmo.
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Destaca-se que nao encontrou-se na literatura pesquisas para comparabilidade entre os

achados.

Grupo II: Indicadores de diferenca entre o percentual de custeio efetivo/referenciado

dos componentes do SAMU por ente federado.

Nesta perspectiva, os indicadores mostram a situacdo do cumprimento da Portaria de
Consolida¢do n° 6 de 28 de setembro de 2017 FORTARIA CONSOLIDAGAO NO 004, g que
referencia os percentuais de custeio do SAMU para a Unido, Estados e Municipios. Desta
forma € possivel avaliar tal cumprimento por ente federado ou por componente, uma vez que
os cdlculos sdo individualizados.

Os quadros 06 a 14 apresentam as diferencas entre o percentual de custeio efetivo e
referenciado de cada componente individualizado do SAMU e de cada ente federado.

Em relacdo a CRU, houve uma variacio da diferenca percentual de custeio da Unido
(DpcUcry) entre -22,57 (2018) e -24,81 (2020). Para o Estado a diferenca (DpcEcry) foi de -
25,00 em todo o periodo e para os Municipios a diferencga percentual de custeio (DpcMcru) a
variac¢do foi de 47,57 (2018) a 49,81 (2020).

Em relacdo as USAs, houve uma variacdo da diferenca percentual de custeio da Unido
(DpcUysa) entre -21,31 (2018) e -25,26 (2020). Para o Estado a diferenca (DpcEysa) foi de -
25,00 em todo o periodo e para os Municipios a diferenca percentual de custeio (DpcMysa) a
variacao foi de 46,31 (2018) a 50,26 (2020).

Em relacdo ao NEU, como ndo ha referéncia de percentual de custeio na legislacdo,
temos que a diferenca para a Unido (DpcUngu) e Estado (DpcEngy) a diferenca foi 0,00 , e
para os municipios a diferenca (DpcMngu) foi 100,00 .

Destaca-se que nao encontrou-se na literatura pesquisas para comparabilidade entre os

achados.

Grupo III: Indicadores de diferenca consolidada entre o percentual de custeio

efetivo/referenciado dos componentes do SAMU.

Nesta perspectiva, os indicadores apresentam para cada componente do SAMU (ou
em sua totalidade) o consolidado da diferenca percentual de custeio dos entes federados.

Desta forma possibilita facil visualizacdo para possiveis ajustes no custeio do SAMU,
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mostrando quais entes federados estdo sendo beneficiados ou prejudicados no caso de
desatualizacdo de valores de custeio.

Os quadros 16 a 18 apresentam a diferenca percentual consolidadas entre o custeio
efetivo e referenciado de cada componente individualizado do SAMU. Observando a
evolugao nos quadros, nota-se para a CRU e as USAs, que hd uma tendéncia do percentual de
custeio da Unido ser cada vez menor e o percentual dos municipios, na mesma propor¢ao, ser
cada vez maior. Esta tendéncia é consequéncia da ndo atualizacdo do valor de repasse de
custeio para os entes federados desde o ano de 2013. Sendo o valor repassado pela Unido
fixo, este representa cada vez um percentual efetivo de custeio menor devido a inflacdo de
mercado, e esta diferenca é suportada pelos municipios, uma vez que o Estado de Sdo Paulo
ndo realiza repasse de custeio para o SAMU. Como citado anteriormente, como o NEU ¢
100% custeado pelos municipios, ndo houve variagdo na diferenca percentual consolidada
entre o custeio efetivo e o referenciado.

Os indicadores propostos possibilitam o estudo de todos os componentes do samu,
trazendo um olhar especifico por componente, por ente federado e pelo SAMU como um
todo. Desta forma contribuem para discussdes na instancia de execugdo e elaboracdo de
politicas publicas para o SAMU por todos os entes federados, além de poderem ser utilizados
por gestores do SAMU e comunidade académica.

Recomenda-se que seja realizada uma revisao dos valores de custeio do SAMU de forma
regular, para que ndo ocorra sobrecarga aos municipios, uma vez que a operacionalizacdo é
realizada por eles ou a servigo deles.

Ainda, recomenda-se que o Estado de Sao Paulo participe do custeio do SAMU, uma vez

que a auséncia deste custeio sobrecarrega significativamente os municipios paulistas.

6. CONCLUSAO

Os achados desta pesquisa, segundo o objetivo definido permitem a fundamentacio de
evidéncias e concluir que entre os entes federados, os municipios estdo sendo sobrecarregados
assumindo cerca de 47,56% a mais do custeio neste programa do que em relacdo ao

percentual de custeio referenciado em legislagdo vigente.
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A condicdo de inadimpléncia financeira dos municipios conveniados sugere o
enfraquecimento da sustentabilidade econdmica deste servi¢o, podendo levar sua interrupcao
a populagdo.

A atualizacdo continua da base do custeio do SAMU pelos entes federados e a efetiva
participacdo dos Estados no repasse do custeio aos municipios contribuiria substancialmente
para a sustentabilidade econdmica do SAMU.

Ainda, diante da escassez de estudos sobre sustentabilidade econdmica do SAMU, esta
pesquisa poderd subsidiar estudos futuros que se proponham a utilizar a mesma metodologia.

Sugere-se a realiza¢do de pesquisas de investigacdo da relacio do GRAU e do SAMU
no estado de S@o Paulo, buscando o impacto da manuten¢do destes frente a garantia da oferta

do servigo de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia aos paulistas.

Limitacoes do estudo

Indica-se, como uma limita¢do deste estudo, o fato de que os indicadores propostos,

construidos e aplicados ndo foram validados e consensados entre profissionais da drea.

ImplicacOes para a pratica

Os resultados obtidos poderdo direcionar outros SAMUs quanto a implementacdo e
apuracdo de seus custos, passo a passo, visando 2 manutencao da sustentabilidade econdmico-
financeira, possibilitando tangibilizar os beneficios deste processo.

Destaca-se que esta pesquisa representa um avango para a drea da Satdde ao evidenciar
os reais custos do SAMU por componente e a participacdo do financiamento pelos entes
federados; mapeou a condicdo, intensidade e a correlacdo de varidveis que influenciam na
adimpléncia/inadimpléncia financeira pelos municipios. Ainda, propds um painel de
indicadores objetivando instrumentalizar gestores a monitorar a sustentabilidade econdmica

do SAMU.

7. FINANCIAMENTO

Pesquisa realizada com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.
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APENDICE I

Planilha utilizada para composicao do custo dos componentes do SAMU e custo médio

unitdrio de uma chamada regulada, atendimento de USA e capacitacgao.

R R PERIODO
CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS unidade
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
Despesas com Recursos Humanos RS
Despesas com Insumos RS
Outras despesas na produgdo dos servigos RS
Custo Total do Componente R$
Nuimero de Chamadas Reguladas qtd
Custo médio de uma chamada regulada R$
PERIODO
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO unidade
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
Despesas com Recursos Humanos R$
Despesas com Insumos R$
Outras despesas na produgdo dos servigcos RS
Custo Total do Componente R$
Numero de atendimentos com USA qtd
Custo médio de um atendimento de USA R$
, R A PERIODO
NUCLEO DE EDUCACAO EM URGENCIAS unidade
2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
Despesas com Recursos Humanos RS
Despesas com Insumos RS
Outras despesas na produgdo dos servigos RS
Custo Total do Componente R$
Numero de capacitados e instruidos com o NEU qtd
Custo médio de uma capacitacao R$
Legenda:

CRU: Central de Regulacdo de Urgéncias;

USA: Unidade de Suporte Avancado;

NEU: Niicleo de Educacdo em Urgéncias;

SES-SP: Secretaria Estadual de Saiide do Estado de Sao Paulo;
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APENDICE II

Planilha utilizada para apuragao dos percentuais de repasse financeiro / custeio em relagdo

aos custos por componente do SAMU.

< ~ Unidad PERIODO
CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS . 2017 12013 12019 1 2020 | TOTAL
Custo total do Componente RS
Repasse de custeio pelo MS referente a CRU R$
% real de repasse do MS em relagao aos custos da CRU %
Repasse de custeio pela SES-SP referente a CRU R$
% real de repasse da SES-SP em relaciao aos custos da
%
CRU
Valor de custeio dos municipios conveniados RS
% real de custeio pelos municipios conveniados em p
relacio aos custos da CRU ?
Unidad PERIODO
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO . 2017 12013 12019 1 2020 | TOTAL
Custo total do Componente RS
Repasse de custeio pelo MS referente as USAs RS
% real de repasse do MS em relacao aos custos da USAs %
Repasse de custeio pela SES-SP referente as USAs R$
% real de repasse da SES-SP em relagao aos custos da
%
USAs
Valor de custeio dos municipios conveniados RS
% real de custeio pelos municipios conveniados em p
relacio aos custos das USAs i
. ~ ~ Unidad PERIODO
NUCLEO DE EDUCACAO DE URGENCIAS o 2017 12018 12019 1 2020 | TOTAL
Custo total do Componente RS
Repasse de custeio pelo MS referente ao NEU RS
% real de repasse do MS em relacio aos custos do NEU %
Repasse de custeio pela SES-SP referente ao NEU RS
% real de repasse da SES-SP em relacao aos custos do
%
NEU
Valor de custeio dos municipios conveniados RS
% real de custeio pelos municipios conveniados em %

relacio aos custos do NEU

Legenda:

CRU: Central de Regulacdo de Urgéncias;
USA: Unidade de Suporte Avangado;
NEU: Niicleo de Educagdo em Urgéncias;

SES-SP: Secretaria Estadual de Saiide do Estado de Sdo Paulo;
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APENDICE III

Planilha para apuragao das diferencas de repasse de custeio e o custo por componente do

SAMU por ente federado.
- A . PERIODO
CENTRAL DE REGULACAO DE URGENCIAS unidade 201712018 12019 | 2020 [ TOTAL
Custo total da CRU R$
Valor do repasse de custeio do MS para a CRU R$
% repasse de custeio do MS preconizado pela Portaria %
1.010/GM/MS para a CRU
Projecao de valor de custeio do MS em relacdo ao custo RS
total da CRU
% de diferenca entre o custo da CRU e o repasse recebido P
(4
do MS
Valor da diferenca entre o custo da CRU e o repasse RS
recebido do MS
Valor do repasse de custeio da SES-SP para a CRU R$
% repasse de custeio da SES-SP preconizado pela Portaria %
1.010/GM/MS
Projecao de valor de custeio da SES-SP em relacao ao custo RS
total da CRU
% de diferenca entre o custo da CRU e o repasse recebido %
da SES-SP
Valor da diferenca entre o custo da CRU e o repasse RS
recebido do SES-SP
Valor de repasse de custeio dos municipios conveniados RS
% repasse de custeio dos municipios preconizado pela %
Portaria 1.010/GM/MS
Projecio de valor de custeio dos municipios em relacao ao RS
custo total da CRU
% de diferenca entre o custo da CRU e o repasse dos %
municipios
Valor da diferenca entre o custo da CRU e o repasse dos RS
municipios
PERIODO
UNIDADE DE SUPORTE AVANCADO unidade ?(7) 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL

Custo total das USAs R$
Valor do repasse de custeio do MS para as USAs RS
% repasse de custeio do MS preconizado pela Portaria %
1.010/GM/MS para as USAs
Projecao de valor de custeio do MS em relacio ao custo R$
total das USAs
% de diferenca entre o custo das USAs e o repasse recebido

%
do MS
Valor da diferenca entre o custo das USAs o repasse R$
recebido do MS
Valor do repasse de custeio da SES-SP para as USAs R$
% repasse de custeio da SES-SP preconizado pela Portaria %
1.010/GM/MS
Projecao de valor de custeio da SES-SP em relacio ao custo RS
total das USAs
% de diferenca entre o custo das USAs e o repasse recebido %
da SES-SP
Valor da diferenca entre o custo das USAs e o repasse RS
recebido do SES-SP
Valor de repasse de custeio dos municipios conveniados R$
% repasse de custeio dos municipios preconizado pela %
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Portaria 1.010/GM/MS

Projecao de valor de custeio dos municipios em relacio ao

custo total das USAs 53
% de (}iferenga entre o custo das USAs e o repasse dos %
municipios
Valor fia diferenca entre o custo das USAs e o repasse dos RS
municipios
) A PERIODO
NUCLEO DE EDUCACAO DE URGENCIAS unidade ?(7) 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL

Custo total do NEU R$
Valor do repasse de custeio do MS para o NEU R$
% repasse de custeio do MS preconizado pela Portaria %
1.010/GM/MS para o NEU
Projecao de valor de custeio do MS em relacao ao custo RS
total do NEU
% de diferenca entre o custo do NEU e o repasse recebido

%
do MS
Valor da diferenca entre o custo do NEU e o repasse R$
recebido do MS
Valor do repasse de custeio da SES-SP para o NEU RS
% repasse de custeio da SES-SP preconizado pela Portaria %
1.010/GM/MS
Projecao de valor de custeio da SES-SP em relacao ao custo RS
total do NEU
% de diferenca entre o custo do NEU e o repasse recebido %
da SES-SP MS
Valor da diferenca entre o custo do NEU e o repasse R$
recebido do SES-SP
Valor de repasse de custeio dos municipios conveniados R$
% repasse de custeio dos municipios preconizado pela %
Portaria 1.010/GM/MS
Projecio de valor de custeio dos municipios em relacio ao RS
custo total do NEU
% de diferenca entre o custo do NEU e o repasse dos %
municipios
Valor da diferenca entre o custo do NEU e o repasse dos RS

municipios

Legenda:

CRU: Central de Regulacdo de Urgéncias;
USA: Unidade de Suporte Avancado;
NEU: Niicleo de Educagdo em Urgéncias;

SES-SP: Secretaria Estadual de Saiide do Estado de Sdo Paulo;
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APENDICE IV

Planilha para andlise de relacao de inadimpléncia dos municipios conveniados referente ao repasse de custeio mensal do SAMU

2017 2018 2019 2020

L. qtd qtd qtd qtd
municipio / part. part. | %receit part. | %receit part. | %receit
Yoreceita | meses . meses | populaca meses | populaca meses
transf. . pop transf. a p . transf. a . . transf. a .

| prépria |inad.® . inad."™ o? . inad.™ o? , inad.®
gov. @ ) gov. @ | prépria ) gov. ™ | prépria ) gov. ™ | prépria

ano Pop

Legenda:
i) quantitativo/porte populacional dos municipios;
ii) o grau de dependéncia dos municipios em relacdo as transferéncias de outras esferas de governo - informado no SIOPS através do indicador “participagdo das
transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio” descrito na nota técnica 2009 — SIOPS/AESD/SE/MS;
iii) o percentual da receita propria aplicada em Saiide conforme a lei complementar 141/2012 - informado no SIOPS;

Iv) quantidade de meses inadimplentes com mais de 2 parcelas em atraso;
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ANEXO
ANEXO I — Parecer CEP FAMERP

Parecer n® 5103688

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 52895421.0.0000.5415 sob a responsabilidade de Mark
de Carvalho Jerico com o titulo “CUSTO E FINANCIAMENTO DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA PELOS ENTES FEDERADOS" esta de
acordo com a resolugdo do CNS 466/12 e foi aprovade por esse Comité na
Plataforma Brasil em 12/11/2021. Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no
cumprimento da Resolugio 251/97. o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
(CEP) devera receber relatorios semestrais sobre o andamento do Estudo. bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do
envio dos relatos de eventos adversos e também da notificagdo da data de inclusdo do
primeiro participante de pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos

ainda, a necessidade de relatério completo ao final do Estudo.

Profa. Dra. Beatriz Barco Tavares Jontaz Irigoyen
Coordenadora do CEP-FAMERP

Prof. Dr. Gerarde Maria de Araujo Filho
Vice-Coordenador do CEP-FAMERP

Documento emitido no dia 14 de dezembro de 2021.

Codigo de validagio: 95B9-0COE-A8A9-403D-AB4B
A autenticidade deste documento pode ser verificada na pagina da FAMERP
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