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RESUMO

Objetivo: Identificar as atividades realizadas na Estratégia Saude da Familia e seus custos
diretos, para o cuidado do usuario com dor musculoesquelética. Métodos: Foi realizada uma
analise de custos pelo método de custeio por atividade e tempo, em unidades de saude da familia
de Florianépolis, considerando o ano de 2019. A coleta ocorreu por meio de acesso a
documentos, entrevistas e observagao direta para a definigdo das atividades e identificagado dos
recursos utilizados, com posterior analise do portal da transparéncia para busca dos valores de
aquisicao. Resultados: Foram identificadas onze atividades realizadas nas unidades de saude,
cuja maior parcela dos custos foi relativa as remuneragdes dos profissionais, seguida do
consumo proporcional de insumos e equipamentos. Os custos finais das atividades variaram de
R$7,66 a R$59,20, enquanto o consumo de medicamentos analgésicos, calculado a parte das
atividades, alcangou a média de R$5,27 ao ano por usuario. Conclusio: Este estudo fornece
evidéncias inéditas no contexto do Sistema Unico de Salde, demonstrando que a variedade e
integracdo entre as atividades ofertadas e o baixo custo operacional no manejo a dor
musculoesquelética por meio da Saude da Familia, tornam o Brasil singular. Espera-se, com
esses resultados, contribuir na otimizacdo do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Custos e Andlise de Custo. Manejo da Dor. Atengdo Primaria a Saude.
Terapias Complementares.

ABSTRACT

Objective: To identify the activities performed within the Family Health Strategy and their direct
costs for the treatment of individuals suffering from musculoskeletal pain. Methods: A cost
analysis was conducted utilizing the activity-based costing method in Family Health Units in
Florianopolis, considering the year 2019. Data collection involved reviewing relevant documents,
conducting interviews, and performing direct observations to define the activities and identify the
resources consumed, followed by analysis of the transparency portal to obtain the acquisition
values. Results: Eleven distinct activities were identified within the health units, with the largest
portion of costs being related to professional wages, followed by proportional consumption of
consumables and equipment. The overall costs for these activities ranged from R$7.66 to
R$59.20, while the expenditure on analgesic medications, calculated separately, averaged
R$5.27 per user annually. Conclusion: This study provides unprecedented insights in the context
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of the Unified Health System, highlighting that the diverse range and integration of services
provided, along with the low operational costs for managing musculoskeletal pain through the
Family Health Strategy, position Brazil as a unique case. It is expected that these findings will
contribute to optimizing the effectiveness and efficiency of the Unified Health System.

Keywords: Costs and Cost Analysis. Pain Management. Primary Health Care. Complementary
Therapies.

INTRODUGAO

As condi¢gdes musculoesqueléticas sdo o principal grupo contribuinte para a incapacidade em todo o
mundo (Vos et al., 2017), afetando aproximadamente 1,71 bilhdo de pessoas, o que equivale a 20-33%
da populacao global (WHO, 2024).

Esse grupo abrange mais de 150 condi¢bes que impactam o aparelho locomotor, manifestando-se de
forma abrupta e aguda, ou de maneira insidiosa e cronica. Tipicamente, sdo caracterizadas por dor
persistente e estdo associadas a limitagdes funcionais ou incapacidade prolongada (WHO, 2024). Entre
seus representantes mais prevalentes, estdo as dores musculoesqueléticas (DME) de origem somatica
(ndo-traumatica), como lombalgia baixa, cervicalgia e artralgia (El-Tallawy et al., 2021).

As DME restringem significativamente a mobilidade e a destreza, aumentando o sofrimento na
realizacédo de atividades diarias, o consumo de medicamentos, e a frequéncia de licengas médicas e
aposentadorias por invalidez, o que resulta em uma redugéo da qualidade de vida. Consequentemente,
configura-se como um problema de saude publica relevante, gerando custos substanciais para os
sistemas de saude e previdéncia social (El-Tallawy et al., 2021; McConaghy et al., 2023).

No Brasil, as DME estao entre as principais demandas da atengéo primaria a saude (APS), levando ao
aumento de encaminhamentos para atengédo secundaria (Brasil, 2013; 2015), especialmente apds a
pandemia de Covid-19 (Galvao et al., 2022; Prado et al., 2022). Esse padrao de uso dos servigos de
saude esta alinhado aos protocolos nacionais e internacionais que orientam os cuidados com as DME
na APS. No Sistema Unico de Saude (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF), como estratégia
prioritaria da APS (de Paula Prudente et al., 2020), tem o potencial de planejar e implementar uma
abordagem terapéutica personalizada e interdisciplinar, que pode incluir farmacoterapia, psicoterapia,
praticas integrativas e complementares (PICS) e encaminhamentos para especialistas (Cohen; Vase;
Hooten, 2021).

Os protocolos de cuidado para DME frequentemente priorizam a abordagem farmacoldgica, utilizando
analgésicos, anti-inflamatérios e opioides. Contudo, o uso de farmacos, embora apropriado para o alivio
da dor aguda, mostra-se insuficiente em condig¢des cronicas (Fink-Miller; Long; Gross, 2014). Portanto,
recomenda-se incorporar terapias néo farmacolédgicas, como pratica regular de atividades corporais,
massagem, termoterapia, acupuntura, entre outras intervengdes, tanto individuais quanto coletivas
(Brasil, 2015; Sao Paulo, 2023).

Considerando que as DME crbnicas sao responsaveis pela maior parte da demanda por atendimentos
em saude (Mose et al., 2021), entende-se a importancia de prescrever e/ou orientar o individuo a buscar
por cuidados ndo farmacoldgicos (Cohen; Vase; Hooten, 2021).

Diante da diversidade de condigcbes musculoesqueléticas que podem se manifestar com DME e a
variedade de intervengdes disponiveis, compete a equipe da ESF desenvolver e executar o projeto
terapéutico do usuario, além de gerir a linha de cuidado, considerando os fluxos assistenciais de
referéncia e contrarreferéncia. Portanto, ha uma certa variabilidade da organizagao do cuidado, que
depende das condi¢des da rede municipal, da formagao e experiéncia da equipe de profissionais e das
caracteristicas e necessidades dos usuarios atendidos (Almeida et al, 2018).

Com a singularidade do regime terapéutico, o consumo de recursos e, por conseguinte, os custos na
prestacao do cuidado, podem variar localmente. Ao gestor municipal, a gestado de custos proporciona
uma visao mais detalhada da realidade financeira, permitindo conhecer ndo apenas os gastos gerais,
mas também os mecanismos de consumo dos recursos disponiveis. Isso possibilita a identificacdo de
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situagcbes que consomem recursos de forma inadequada ou insuficiente, orientando, assim. a
reestruturagéo e otimizagdo dos gastos de forma sustentavel e alinhada aos objetivos municipais de
saude (Almeida, Borba, Flores, 2009; Borgert; Gasparetto, 2019).

Entretanto, apesar dos impactos significativos das DME sobre a incapacidade da populagéo e sua alta
prevaléncia em servicos de APS, ha uma escassez de estudos que identifiquem os recursos
consumidos no processo de cuidado ou que estimem seus custos. Investigar esses custos é essencial
para evidenciar o impacto econdmico e social dessas condigbes, permitindo o desenvolvimento de
intervengdes e politicas de saude mais eficazes (McConaghy et al., 2023).

Dada a necessidade de dados que reflitam os custos publicos em saude dos cuidados prestados no
SUS, este estudo tem como objetivo identificar as atividades realizadas a partir da Estratégia Saude da
Familia e seus respectivos custos no cuidado de usuarios com dor musculoesquelética.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratério de apuragdo de custo do cuidado a usuarios com dor
musculoesquelética, realizado no &mbito da Estratégia Saude da Familia no municipio de Florianépolis,
considerando o ano de 2019 como referéncia para o levantamento e valoragao dos custos.

Esse ano foi escolhido por ser anterior ao anuncio da pandemia de Covid-19, a qual afetou o
comportamento de busca ativa a ESF por parte dos usuarios com DME e levou a suspensao das
praticas coletivas em saude, assim como a alteragdo da disponibilidade de profissionais da saude na
rede local entre 2020 e 2021.

O municipio de Florianépolis, capital do estado de Santa Catarina, foi selecionado pelo histérico de
cobertura elevada da APS, com énfase na atuagdo da ESF (Vidal et al, 2018). Esta estratégia é
prioritaria no cuidado das DME e conta com a oferta de praticas integrativas e complementares a
populagdo usuaria, com ampla distribuicdo no territério municipal (Sousa; Tesser, 2017).

Em 2019, o municipio dispunha de 49 unidades basicas de saude, denominadas “Centros de Saude
(CS)”, divididas em quatro distritos sanitarios (DS): Centro, Continente, Norte e Sul. O DS Centro foi
escolhido para a coleta de dados por ser urbano, um dos mais populosos e possuir alta produgéo de
atendimentos da ESF, incluindo Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS).

Dentro do DS Centro, foram selecionadas cinco unidades de saude, quatro CS com ESF e um Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencao Primaria (NASF-AP), para a realizagcédo de entrevistas com
profissionais de saude e observagao direta do campo. As unidades possuiam histérico elevado em
quantidade e/ou variedade de procedimentos realizados, além de estrutura fisica e perfil populacional
semelhantes.

Foram entrevistados profissionais diretamente relacionados ao cuidado das DME (médicos,
enfermeiros e técnicos em enfermagem) de pelo menos uma equipe de Saude da Familia (eSF) de
cada CS selecionado. Os profissionais entrevistados do NASF-AP foram indicados por profissionais
das eSF, considerando os encaminhamentos praticados, levando a inclusdo do fisioterapeuta e do
educador fisico na coleta. Ao final, participaram trés médicos, trés enfermeiros, um técnico em
Enfermagem, um fisioterapeuta e um educador fisico, totalizando nove profissionais,

As visitas as unidades e as entrevistas com profissionais iniciaram-se no final de 2019 e se estenderam
até o inicio 2021, uma vez que a pandemia de Covid-19 exigiu intervalos na coleta presencial de dados.
Os contatos com as unidades e equipes de saude ocorreram remotamente ou presencialmente,
conforme a situagcdo da pandemia, preservando-se a seguranga da equipe de pesquisadores. Durante
este periodo, ndo houve mudancgas significativas na estrutura fisica, na aquisicdo de equipamentos ou
nos protocolos implementados para o cuidado das DME pelos 6rgéos publicos, o que poderia impactar
na pratica de cuidado realizada em 2019.

A apuragéo dos custos foi realizada por microcusteio, utilizando o método de custeio por atividade e
tempo (TDABC, sigla derivada do inglés time-driven activity-based costing), uma vez que esse método
permite que o custo de um servigo seja mais preciso no calculo do consumo de recursos de cada
atividade (Da Silva Etges et al., 2019; 2020). Na apuragao, foi considerada a perspectiva do setor
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publico, investigando os custos diretamente envolvidos nas atividades identificadas, organizados nas
categorias: profissionais de saude, insumos e equipamentos.

Para a coleta, foram elaborados dois formularios: um com orientagbes para a observagao direta,
considerando a identificagdo do fluxo de usuérios, profissionais envolvidos no atendimento, materiais e
equipamentos utilizados; e outro com questdes norteadoras para as entrevistas com os profissionais,
dividido em duas seg¢des. A primeira continha questdes discursivas e objetivas que investigavam as
atividades envolvidas no cuidado, sua frequéncia e as circunstancias que direcionam o consumo de
insumos e equipamentos; a segunda apresentava questdes fechadas de multipla escolha para detalhar
os itens consumidos por atividade. Apds a reunido e organizagido desses dados, foram identificados as
atividades e o perfil de consumo dos recursos.

Os valores de remuneragdo anual por categoria profissional e as cargas horarias semanais foram
informados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Floriandpolis, considerando a remuneragao
bruta e gratificagdes. No entanto, nao foi possivel obter dados da gestéo local quanto a aquisi¢ao dos
itens consumidos nas atividades e, por essa razdo, os valores de aquisicdo dos insumos e
equipamentos foram coletados no portal da transparéncia municipal, utilizando a descrigdo do item
estimada a partir da observacéo direta e entrevistas aos profissionais.

A busca pelos valores de aquisigdo ocorreu durante o primeiro trimestre de 2022, considerando a
competéncia do ano de 2019. Caso o item nao fosse encontrado nesse ano, a pesquisa foi estendida
ao ano anterior (2018) e, na auséncia de dados, ao ano posterior (2020). Apos resultados negativos
em trés anos, foram consultadas outras bases publicas; no entanto, tanto a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS quanto o Painel de Precos da Saude
nao apresentaram registros compativeis aos itens de interesse. Pelas razdes expostas, a busca final
foi realizada a partir dos valores de atacado de pelo menos trés vendedores na rede privada de
Florianoépolis, a fim de calcular o pregco médio em 2022.

Para todos os recursos, nas situagdes cujo ano de aquisi¢ao diferiu de 2019, os valores foram corrigidos
conforme a taxa de inflagdo, segundo o indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA). Em relagdo
aos equipamentos, o calculo do custo por atividade considerou as taxas de depreciagdo anual
disponiveis em instrumento norteador da Receita Federal Brasileira (RFB, 2017) e do Ministério Publico
da Unido (MPU, 2010). O valor da depreciagéo nas fragcdes de tempo foi calculado sobre o valor da
aquisicao do equipamento/mobilia no ano de 2019, diante da incerteza sobre as datas de aquisi¢cao
desses produtos pela gestdo municipal.

Na apresentacgao final dos custos estimados, para permitir comparagdes com estudos internacionais,
os valores foram apresentados tanto em Reais (R$) quanto em dolares americanos (US$). Uma vez
que, na conversdo entre moedas deve-se atentar para situagdes de instabilidade econémica com
variagdes cambiais em curto prazo (Costa et al., 2019), utilizou-se como parametro a Paridade do Poder
de Compra (PPC) para o ano de 2019, estimada em 2,280, conforme a tabela publicada pela
Organizagéao para a Cooperagao e Desenvolvimento Econémico (OCDE; 2022).

Além das atividades realizadas nas unidades de saude, o plano terapéutico inclui a realizagdo de agbes
realizadas no ambito domiciliar. Entre estas ag¢des, aquela que se configura como custo sob a
perspectiva do provedor de saude é o consumo de medicamentos, disponiveis e dispensados na sua
rede propria. Como este consumo tem longa duragéo (dias a meses) e ocorre nos intervalos entre as
atividades da eSF no CS, optou-se por estimar o seu custo sem vincula-lo a uma atividade especifica.

Para estimar o volume de atendimentos e o consumo de medicamentos por usuario, foi necessario
superar a limitacdo do sistema de prontuario eletrénico do municipio na emissao de relatério Unico com
essas informagdes. Portanto, foi realizado o cruzamento de trés relatérios independentes: o primeiro
apresentava nome e diagndsticos pela Classificagdo Internacional de Doengas - décima edi¢do (CID-
X) por usuario/ano; o segundo listava os procedimentos realizados pela eSF por usuario/ano; e o
terceiro listava os medicamentos dispensados na farmacia do CS por usuario/ano.

Dessa forma, foram selecionados, para a busca nominal nos demais relatérios, os usuarios que
apresentavam diagndstico relacionado a dor e/ou condigdo musculoesquelética (condigdes da CID-X
pertencentes ao grupo M e codigo R52, referente a dor crénica). Foram excluidos os diagnésticos
originados por trauma, envenenamento, doenca infecto-parasitaria, periodo gravidico-puerperal,
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cancer, doencas metabdlicas, reumaticas, degenerativas raras, e anomalias congénitas, dada as
diferengas no esquema terapéutico dessas condigcdes. Os medicamentos selecionados para analise
possuem indicagao e recomendacgao pelo Ministério da Salude e estao presentes na relagdo municipal
de medicamentos, dispensados aos usuarios na farmacia do CS.

Durante a coleta, os dados obtidos sobre as atividades, seus recursos, medicamentos e valores foram
organizados em planilhas elaboradas no Microsoft Excel®, permitindo a agregacéo e calculo dos custos
por atividade, além de analises por estatistica descritiva.

Adicionalmente, foi empregado o método Propensity Score Matching (PSM), comumente utilizado na
analise de banco de dados em saude, com o Stata® 17. O PSM possibilitou a comparagao estatistica
entre os grupos identificados a partir de diferentes especificagdes e niveis de recebimento do cuidado,
chamados de Escores de Propensido (EP). Apés o calculo do EP, os individuos foram pareados
utilizando as técnicas de vizinhos mais préximos, Sem reposi¢do, Radius e Kernel (Patorno et al., 2013),
considerando os resultados aos niveis de significancia de 1%, 5% e 10%.

Neste estudo, foram identificados dois grupos, apresentando individuos cujo esquema terapéutico
incluia ou ndo as PICS. Ambos foram equiparados quanto as caracteristicas demograficas de sexo,
faixa etaria e local de atendimento (CS) ou residéncia, para comparar o gasto com saude
(medicamentos e atendimentos com profissionais).

A utilizagao de relatérios independentes do sistema de prontuarios eletrénicos do municipio constitui
uma limitagao do estudo. Outra, deve-se a necessidade de observar o CID-X para a selecao de usuarios
com DME, uma vez que somente os profissionais médicos tém a obrigatoriedade de preencher essa
informagao no prontuario, o que pode ter reduzido o quantitativo de usuarios identificados na amostra.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 18102319.0.0000.5190;
Aprovacgéo: 3.789.301), e atende aos pressupostos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos
conforme as Resolugdes N° 466/2012 e N° 510/2016 do CONEP/MS. Por esta razdo, as entrevistas
foram conduzidas mediante a apresentagdo dos objetivos, riscos e beneficios, e somente apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

As atividades identificadas foram organizadas a partir da rotina dos CS visitados, considerando a
atuagao dos profissionais da eSF e NASF-AP. Atividades consideradas inespecificas, de ordem
gerencial, como a recep¢ao e acolhimento dos usuérios, a dispensagcédo de medicamentos nos CS, e o
encaminhamento do usuario a servigos especializados, fora do ambito da ESF, como policlinica e
laboratérios, foram excluidas da analise de custos. Para as 11 atividades remanescentes, os recursos
utilizados foram caracterizados conforme sua categoria (Quadro 1).

No calculo final (Tabela 1), o tempo de atendimento foi utilizado na estimativa dos valores das
categorias de profissionais e equipamentos, enquanto os insumos variaram de acordo com o volume
médio de uso, considerando a apresentagao do item.
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Quadro 1 — Recursos das atividades diretamente associados ao cuidado a dor musculoesquelética
por meio da Estratégia Saude Familia de Florianépolis/SC, em 2019

Atividade

Profissionais

Equipamentos de Saude

Insumos de Saude

Atendimento médico
sem PICS

Médico de Saude
da Familia.

Suporte do usuario no atendimento em
consultério: Maca e escada de 2
degraus.

Equipamentos de avaliagdo clinica:
Termdmetro, Estetoscopio,
Esfigmomandmetro, Tesoura, Balanga,
Fita métrica, Otoscopio, Lanterna
pequena e Martelo.

Material comum do consultério da eSF:
Papel descartavel para cobertura de
maca, Alcool 70% - liquido, Esparadrapo
- grande, Luvas de procedimento, Gazes,
Algodéo, e Espatula de madeira.

Atendimento de
enfermagem sem
PICS

Enfermeiro de
Saude da Familia.

Suporte do usuario no atendimento em
consultério e Equipamentos de
avaliagao clinica.

Material comum do consultério da eSF.

Interconsulta sem
PICS

Médico e
Enfermeiro de
Saude da Familia.

Suporte do usuario no atendimento em
consultério e Equipamentos de
avaliagéo clinica.

Material comum do consultério da eSF.

Administragéo de
medicamentos

Técnico em
Enfermagem.

Suporte do usuario no atendimento em
consultério, Suporte de Soro, Carro de
curativos,  Termdmetro,  Tesoura,
Estetoscépio e Esfigmomandmetro.

Material comum do consultério da eSF,
Agulha descartavel para pungao, Seringa
descartavel e Soro Fisiolégico 0,9%.
Medicamentos injetaveis calculados
separadamente.

Atendimento de
fisioterapia sem PICS

Fisioterapeuta.

Suporte do usuario no atendimento em
consultorio.

Material minimo do consultério: Papel
descartavel para cobertura de maca,
Alcool 70% - liquido.

Atendimento de
educagao fisica sem
PICS

Educador Fisico.

Suporte do usuario no atendimento em
consultorio, Estetoscopio, Balanga, Fita
métrica e Adipdmetro.

Material minimo do consultério.

Sessao de Acupuntura

Médico ou
Fisioterapeuta.

Suporte do usuario no atendimento em
consultério, Caixa de som portétil e
Colchonetes finos retangulares

Material minimo do consultério, Oleos
essenciais e carreador, Luvas de
procedimento, Gazes, Algodao, Agulhas
de acupuntura descartaveis.

Sessdo de
Auriculoterapia

Médico ou
Enfermeiro ou
Fisioterapeuta.

Suporte do usuario no atendimento em
consultério, Caixa de som portatil,
Tesoura, Martelo, Pinga e Placa de
sementes.

Material minimo do consultério, Oleos
essenciais e carreador, Luvas de
procedimento, Gazes, Algodéo,
Sementes para auriculoterapia, Agulhas
de auriculoterapia descartaveis e
Esparadrapo - grande.

Sesséo de Fitoterapia

Médico ou
Enfermeiro.

Caixa de som portatil.

Alcool 70% - liquido, Oleos essenciais e
carreador, Luvas de procedimento,
Gazes e Frasco de vidro com tampa.

Sessao de Terapias
Corporais da Medicina
Tradicional Chinesa

Educador Fisico ou
Fisioterapeuta.

Equipamentos minimos do auditério:
Colchonetes retangulares finos e Caixa
de som portatil.

Faixas elasticas, Bola suica, Bastéo de
madeira e Instrumentos musicais.

Papel toalha e Alcool 70% - liquido.

Sesséao de Yoga 'IE'écnico em Equipamentos minimos do auditério.  [Nenhum.
nfermagem.
Fonte: Autores, 2024.
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Tabela 1 — Custos estimados por atividades, apresentados por categorias, em valores em reais (R$) e
doélar americano (US$) convertido por paridade de prego de compra, e percentual (%) do
custo total da atividade, para o ano de 2019

Atividade Tempo Custo com Custo com Custo com Custo da
Médio Profissional Equipamento Insumo Atividade

(minuto) | (R$) (%) (R$) (%) (R$) (%) (R$) | (US$)

Atendimento médico sem

A 20 40,17 9654 0,02 004 142 342 4161 1825
Atendimento de 30 37,47 97,06 003 007 111 287 3860 1693
enfermagem sem PICS

Interconsulta sem PICS 33 5375 97,09 003 005 158 286 5537 2428
Administragdo de 15 625 8162 001 016 140 1822 7,66 3,36
medicamentos no CS

Atendimento de fisioterapia 30 338 9821 001 004 061 175 3450 1513
sem PICS

Atendimento de educagéo

feondimen’® e 60 5857 9895 002 003 061 102 5920 2596
Sess3o de Acupuntura 30 3388 9119 001 004 326 877 3715 1629
Sess3o de Auriculoterapia 23 3363 9607 001 003 137 390 3501 1535
Sess3o de Fitoterapia 23 37,46 87,69 0,00 000 526 1231 4272 1874

Sessao de Terapias
Corporais da Medicina 30 31,58 99,99 0,00 0,01 0,00 0,00 31,58 13,85
Tradicional Chinesa

Sessao de Yoga 90 37,52 94,60 0,01 0,01 2,14 5,39 39,66 17,40
Fonte: Autores, 2024.

A categoria de profissionais de saude representou uma parcela significativa dos custos de todas as
atividades (em média, cerca de 94% do custo total), especialmente nas atividades corporais, que
utilizam o minimo de insumos. Portanto, a variagéo significativa nos custos das atividades foi mediada
pelo tempo de atendimento e categoria profissional envolvida. Para ilustrar essa particularidade, o
Atendimento médico sem PICS foi estimado em R$ 41,61, com duragdo média de 20 min, enquanto a
Sessédo de Yoga, realizada por profissional Técnico em Enfermagem, com a maior duragdo média entre
as atividades, obteve custo estimado inferior (R$ 39,66),

Outro reflexo desta relagédo trata-se do custo reduzido das sessdes de PICS, uma vez que sao
realizadas por maior variedade de profissionais. Atividades com a mesma duragéo (30 min), como o
Atendimento de enfermagem sem PICS e o Atendimento de fisioterapia sem PICS, por exemplo,
apresentaram custo estimado levemente superior em relacdo a Sessdo de acupuntura e a Sesséo de
Terapias Corporais da Medicina Tradicional Chinesa.

Considerando os diagnésticos incluidos como DME, foram identificados um total de 3.070 usuarios nos
quatro CS analisados. A populacdo € composta majoritariamente por mulheres (66%), na faixa etéria
entre 21 e 40 anos (40%). Deste total, aproximadamente 51% (1.572) receberam medicamentos
analgésicos dispensados pela farmacia do CS em que foram atendidos.

Os medicamentos distribuidos aos usuarios seguem as apresentagdes e principios ativos disponiveis
no municipio, de acordo com as medicagdes indicadas no protocolo nacional, dividindo-se em:
analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) e opioides (Tabela 2).
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Tabela 2 — Consumo anual de analgésicos por usuarios atendidos na Estratégia Saude da Familia,
que receberam diagnéstico de dor musculoesquelética, em Centro de Saude (CS) do
municipio de Florianépolis em 2019

Apresentacgao do principio ativo* Valor N Valor Anual
Unitario (RS) ‘ (USS)
Analgésico/Anti-inflamatdrio Nao Esteroide
Dipirona sodica 500 mg/ml solugédo oral (FR) R$ 0,58 26 15,08 6,61
Dipirona sodica 500 mg (CP) R$ 0,07 24773 1734,11 760,57
Dipirona sodica 500 mg/ml injetavel (FR) R$ 0,37 57 21,09 9,25
Diclofenaco sddico 25 mg/ml injetavel (FR) R$ 0,45 167 75,15 32,96
Paracetamol 500 mg (CP) R$ 0,04 21.769 870,76 381,91
Paracetamol 200mg/ml solugéo oral (FR) R$ 0,62 67 41,54 18,22
Nimesulida 100 mg (CP) R$ 0,06 4.918 295,08 129,42
Ibuprofeno 300 mg (CP) R$ 0,08 815 65,20 28,60
Ibuprofeno 600 mg (CP) R$ 0,07 15.486 1084,02 475,45
Ibuprofeno solugao oral 50 mg/ml (FR) R$ 1,06 6 6,36 2,79
Opioide
Codeina, fosfato 30 mg (CP) R$ 0,76 15.760 11977,60 5253,33
Morfina 10 mg/ml injetavel (FR) R$ 1,94 2 3,88 1,70
Consumos Totais
De medicamentos/ano 16189,87 7100,82
De medicamentos/usuarios totais 5,27 2,31
De medicamentos/usuarios com dispensagao 10,30 4,52

*FR = frasco; e CP = comprimido.
Fonte: Autores, 2024.

O consumo anual de medicamentos representou um gasto de R$ 16.189,87 para a gestdo municipal,
ou R$ 10,30 por usuario com DME com farmacos dispensados no CS, ou R$ 5,27 anuais pelo total de
usuarios com diagndstico de DME.

Quanto ao consumo de atividades por usuério, a observagdo dos pesquisadores e os relatos do
itinerario terapéutico, descritos pelos profissionais de saude, evidenciaram um perfil e comportamento
distinto entre usuarios que utilizavam as PICS disponiveis nos CS (cerca de 10% da amostra) e os
demais. Em principio, a distingdo se evidenciou pelo perfil demografico, em que o grupo com PICS
apresentou maior propor¢ao de mulheres (82%) em relagéo ao grupo sem PICS (64%), além de maior
faixa etaria, com idade prevalente entre 41 e 60 anos (44%). Os individuos tratados com PICS
apresentaram maior consumo de medicamentos, inclusive de opioides, 0 que sugere uma maior
intensidade da dor. Por essa raz&o, o consumo de atendimentos esta apesentado de modo a distinguir
usuarios com e sem consumo de PICS (Tabela 3).

A partir da Tabela 3, é notavel a disparidade entre o elenco de atividades identificadas nas entrevistas
e observagbes (Quadro 1) e as atividades registradas no relatério do Prontuério Eletrénico. Enquanto
este listou oito atividades, os pesquisadores e entrevistados identificaram onze atividades realizadas
pela eSF. Este achado sugere a possibilidade de subnotificagdo dos registros, especialmente, dos
atendimentos coletivos, das interconsultas e das atividades realizadas pelos Técnicos em Enfermagem.
O consumo de medicamentos e atendimentos do grupo tratado com PICS apresentou custo médio de
procedimentos por usuario 2,7 vezes maior e 1,5 vezes maior para medicamentos, quando comparado
ao grupo de usuarios em uso das PICS. Para investigar se haveria relevancia estatistica, os dados dos
grupos foram analisados a partir do PSM (Tabela 4), comparando individuos com caracteristicas
semelhantes.
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Tabela 3 — Perfil de consumo de atividades em saude e medicamentos, dos usuarios com dor
musculoesquelética atendidos com e sem Praticas Integrativas e Complementares
(PICS), em Floriandpolis/SC, 2019.

Sem PICS Com PICS
(n = 2.750) (n = 320)
N | Custo N | Custo
Procedimentos registrados

Atendimento médico sem PICS 11.075 R$460.830,75 2.395 R$ 99.655,95
Atendimento de enfermagem sem PICS 3.760 R$ 145.136,00 982 R$ 37.905,20
Atendimento de fisioterapia sem PICS 686 R$ 23.667,00 479 R$ 16.525,50
Atendimento de educagéo fisica sem PICS 75 R$ 4.440,00 43 R$ 2.545,60
Sessédo de Acupuntura - - 611 R$ 22.698,65
Sessédo de Auriculoterapia - - 537 R$ 18.800,37
Sessao de Terapias Corporais da Medicina

Tradicional Chinesa - - 4 R$ 12,63
Total 15596 R$ 634.073,75 5.051 R$ 198.143,90
Média por usuario 6 R$ 230,57 16 R$ 619,20

Medicamentos Analgésicos

Dipirona sodica 500 mg/ml solugéo oral 21 R$ 12,18 5 R$ 2,90
Dipirona sodica 500 mg 21171 R$ 1.481,97 3.602 R$ 252,14
Dipirona sédica 500 mg/ml injetavel 48 R$ 17,76 9 R$ 3,33
Paracetamol 500 mg 19143 R$ 765,72 2.626 R$ 105,04
Paracetamol 200mg/ml solugéo oral 37 R$ 22,94 30 R$ 18,60
Nimesulida 100 mg 4453 R$ 267,18 465 R$ 27,90
Diclofenaco sédico 25 mg/ml injetavel 146 R$ 65,70 21 R$ 9,45
Ibuprofeno 300 mg 698 R$ 55,84 117 R$ 9,36
Ibuprofeno 600 mg 13593 R$ 951,51 1.893 R$ 132,51
Ibuprofeno 50 mg/ml solugao oral 6 R$ 6,36 - -
Codeina, fosfato 30 mg 13.288 R$ 10.098,88 2472 R$ 1.878,72
Morfina 10 mg/ml injetavel 2 R$ 3,88 - -
Total 72.606 R$ 13.749,92  11.240 R$ 2.439,95
Média por usuario 26 R$ 5,00 35 R$ 7,62

Fonte: Autores, 2024.

Tabela 4 — Diferenga entre gasto com medicamentos para o cuidado a dor musculoesquelética em
usuarios atendidos na Estratégia Saude da Familia com e sem Praticas Integrativas e
Complementares em Saude, no municipio de Floriandpolis em 2019

Gasto com Vizinhos Sem Reposicao Radius Kernel
medicamentos

I
Diferenga com ATT* -0,855749938 -0,200406244 0,198471093 -0,996375007
Erro Padréo 2,15077483 2,21490851 1,75601125 2,70732346

* Average Treatment Effect on the Treated. Diferenca entre os custos médios do grupo tratado com o grupo
nao tratado com Praticas Integrativas e Complementares em Saude.
Nota: ndo houve significancia estatistica em 1%, 5% ou 10%.
Fonte: Autores, 2024.
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Apbs o pareamento, o grupo tratado com PICS tem seu analogo no grupo sem PICS, sendo a diferenca
entre ambos n&o mais o sexo ou a faixa etaria, mas sim o atendimento com PICS. Dessa forma, o
consumo de medicamentos seria atribuido ao efeito médio das PICS sobre os individuos tratados,
conhecido pelo termo em inglés Average Treatment Effect on the Treated (ATT). Apesar da analise
refinada apontar a redug&o no gasto com analgésicos no grupo com PICS em comparagéo a individuos
semelhantes do grupo sem PICS, nao houve significAncia estatistica em 1%, 5% ou 10%.

DISCUSSAO

Estudos publicados sobre os custos da APS no Brasil tendem a apresentar analises que identificam o
custo por equipe de saude (IPEA, 2013; Pedebos, 2021; Santo, 2016; Sobrinho), ou o custo de um
Programa ou Estratégia (Lima ef al., 2018Queiroz et al., 2020; Vidal et al, 2011; Zanotto et al, 2020;),
ou o custo de um servigo ou estabelecimento de saude (Assungédo et al., 2020; Carvalho Neto et al.,
2016; Pedebos, 2021).0s custos por atividades da APS podem ser encontrados na literatura
internacional, inclusive considerando o cuidado das DME (Garattini et al., 2007; Killingmo et al., 2022;
Kuijpers et al., 2006; Virta et al., 2012). Contudo, a comparagao com o SUS fica limitada, diante da
diversidade de contextos e organizagéo de outros sistemas de saude.

Apesar das limitagdes comparativas, de forma coerente com a literatura, os Profissionais representaram
a maior parcela dos custos por atividade, podendo alcangar até 99,99% do montante. Sabe-se que a
APS e, consequentemente a ESF, utilizam-se de equipamentos e insumos de baixo custo unitario e em
pequena escala ou volume de uso por atividade, o que eleva a participagédo do profissional no valor
final (Assuncao et al., 2020; IPEA, 2013; Queiroz et al., 2020).

Considerando o contexto brasileiro, os atendimentos realizados por profissionais na APS, como as
consultas, sessdes de PICS e atividades em grupo, ndo possuem valores atribuidos pelo Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP). Entretanto, os
valores presentes para servigos especializados (ambulatoriais), na competéncia de 2019, eram de
R$6,30 para a consulta de profissionais de nivel superior ndo médicos, e R$ 10,00 para médicos. A
realizagdo de terapias individuais ou em grupo, com duracdo média de 60 minutos, € calculada
respectivamente em R$ 2,81 e R$ 6,15, o atendimento fisioterapéutico nas alteragées motoras é
estimado em R$ 4,67, enquanto a administragdo de medicamentos, desconsiderado o farmaco, é
estimada em R$ 0,63. Estes valores compreendem itens de custo direto, como a taxa de permanéncia
ambulatorial, servigos profissionais, materiais € medicamentos, excetuando-se os farmacos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (Brasil, 2022).

Vale destacar que a tabela de valores do SIGTAP corresponde a parcela de investimentos federais, e
nao ao valor real do procedimento, o qual pode conter investimentos municipais e estaduais (Costa et
al., 2019). Nao obstante, existem criticas quanto a falta de clareza sobre quais sdo os valores por
componente ou a forma do calculo utilizada, a desatualizagdo da tabela (Mai et al, 2021) e a sua
defasagem em relagdo aos custos reais estimados por pesquisadores e instituicdes privadas
conveniadas ao SUS (Sportello; Castilho; Lima, 2021).

Nesse sentido, ha a necessidade de atualizagao e revisao da tabela do SIGTAP, uma vez que os
valores atualmente disponiveis podem n&o refletir os custos reais dos servigos oferecidos. Isso nao
apenas afeta a alocagao de recursos, mas também pode influenciar a tomada de decisdo em politicas
publicas, comprometendo a capacidade dos gestores de implementar agdes efetivas de saude. A
transparéncia nos critérios de calculo e a inclusdo de todos os componentes de custo — diretos e
indiretos — s&o essenciais para garantir o financiamento adequado a APS.

Mantendo uma comparagéao nacional com atividades presentes em servigos distintos da ESF, Assuncéao
et al. (2020) e Carvalho Neto et al. (2016) realizaram uma analise de custo em unidades especializadas
em PICS, utilizando-se do método de custeio por absor¢cdo, e encontraram valores médios por
atendimento individual em PICS de R$ 110,49 e R$ 110,75, respectivamente, para o ano de 2014.
Esses autores utilizaram custos diretos e indiretos, e realizaram uma média para o calculo dos custos
por centro de custos, restringindo os produtos a poucos procedimentos que agrupavam as PICS
ofertadas. Além do custo agregado por atividade, os mesmos autores estimaram o custo do usuario
atendido por ano, encontrando valores respectivos de R$ 36,79 e R$ 35,87, respectivamente.
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No ambito da ESF, Vidal et al. (2011) estimaram o custo médio por usuaria atendida no pré-natal, e
encontraram valores que variaram entre R$ 196,13 e R$ 150,46 para o ano de 2007, conforme o grau
de implantagéo das agdes do Programa, utilizando o método de custeio por atividade com inclusédo de
custos diretos e indiretos. A atividade, porém, era o pré-natal em si, e nao & possivel discernir o custo
por atendimento realizado por diferentes profissionais da eSF.

Métodos de custeio e atividades em saude semelhantes as identificadas neste estudo podem ser
encontradas em publicagdes europeias. Killingmo et al. (2022), Virta et al. (2012) e Kuijpers et al. (2006),
ao identificar os custos diretos de atividades voltados ao cuidado das DME na APS de seus paises,
estimaram para o atendimento médico (sem PICS), respectivamente, em valores convertidos em délar
americano por PPC para o ano de realizag&o da coleta de dados, montantes de US$ 49,20 (para 2020);
US$ 149,23 (para 2009) e US$ 23,59 (para 2005). Para o atendimento fisioterapico (sem PICS), na
ordem, os mesmos autores apontaram valores de US$ 53,88; US$ 69,74 e US$ 24,44.

Os valores encontrados neste estudo, para o atendimento médico sem PICS (US$18,25) e atendimento
de fisioterapia sem PICS (US$ 15,13), sdo inferiores aos achados europeus, e decerto, realizadas as
corregdes pela inflagdo para trazer os valores ao mesmo ano de 2019, os valores internacionais
permaneceriam maiores. Observa-se, portanto, que os custos encontrados neste estudo para as
atividades de Atengao Primaria a Saude no Brasil no cuidado das DME, especialmente em comparagao
aos dados internacionais, destacam uma discrepancia que merece ser aprofundada.

As demais atividades identificadas nos estudos europeus nao apresentam semelhangas suficientes que
permitam sua comparacao, seja devido ao agrupamento de diferentes categorias profissionais em uma
mesma atividade, seja pela inclusédo de profissionais ndo contemplados neste estudo, como quiropatas,
terapeutas ocupacionais e psicélogos, ou pela auséncia das categorias profissionais de enfermagem.

Killingmo et al. (2022) também estimaram o custo do componente farmacéutico para o cuidado das
DME na APS. Do total de individuos acompanhados, 71% faziam uso de farmacos, e o custo médio
anual de medicamentos por individuo foi estimado, apds conversao para dolares americanos, em US$
59,36 para 2020. Em ressalva, esse autor incluiu medicamentos adjuvantes, como corticosteroides,
relaxantes musculares e estimulantes do sono. Caso fossem retirados os medicamentos adjuvantes,
0s quais representam cerca de 16% do consumo total de medicamentos ao ano, o custo com
medicamentos analgésicos permaneceria em muito superior aos US$ 2,31 estimados para
Florianopolis.

Portanto, a analise dos custos do componente farmacéutico evidencia a relevancia de estratégias
eficazes de gestdo de medicamentos na saude publica no Brasil, como o estabelecimento de protocolos
nacionais que orientam a prescricdo médica na ESF, a regulacdo econbébmica do mercado de
medicamentos e a introdugdo dos genéricos (Pontes; Leite; Ribeiro, 2024).

CONCLUSAO

Os custos diretos estimados neste estudo para as atividades e o consumo de medicamentos estéo
abaixo dos valores publicados internacionalmente. Por sua vez, em territério nacional, a escassez de
andlises de custo na APS e a variabilidade de métodos de custeio restringiram a analise, o que, no
entanto, atesta o ineditismo deste estudo.

Espera-se que, a partir desta investigagao, seja possivel fomentar as bases para a continuidade das
pesquisas sobre custeio por atividade e tempo na APS, em especial, considerando a relevancia da
discussdo sobre o financiamento da saude e eficiéncia do SUS.

Em luz a relevancia epidemioldgica das DME na populacgéo brasileira, as possibilidades de terapias e
arranjos terapéuticos que o SUS oferece sao incomparaveis as dos estudos internacionais e, portanto,
cabe a comunidade cientifica nacional buscar e produzir evidéncias que possam embasar a produgao
de protocolos e recomendacdes de cuidado que sejam compativeis a realidade local.

Futuras pesquisas podem se concentrar na analise dos custos por atividade na APS, incluindo maior
escopo de atividades e categorias profissionais, além de ampliar a analise no territério nacional,
realizando estudos comparativos entre diferentes regides, a fim de elucidar variagées nos custos e na
eficiéncia dos servigos.
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A disponibilidade de evidéncias sobre os custos publicos com salude permite identificar quais os fatores
que exercem mais influéncia sobre o consumo de recursos no SUS. Conhecer as atividades, o perfil
dos usuarios e como utilizam os servicos de saude. contribui na avaliagdo e, consequentemente, na
reorganizacao da oferta de servigos. Dessa forma, espera-se colaborar para a formulagdo de politicas
publicas eficientes e na melhoria dos processos de gestéo, indispensaveis a preservagao e valorizagéo
do SUS.
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