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RESUMO

Objetivo: analisar os custos operacionais de um pronto-socorro relacionados ao atendimento de pacientes COVID-19 em 2020
e 2021. Método: estudo transversal, descritivo de abordagem quantitativa. A mensuragdo dos custos utilizou-se da perspectiva
do gestor hospitalar, por meio de microcusteio por absorgdo. Custos diretos, indiretos e variaveis, foram avaliados de cima para
baixo (top-down). Resultados: o perfil predominante foi de homens, com idades entre 61 e 70 anos, casados, brancos e
moradores de Londrina (Parana, Brasil). O tempo médio de internagdo para pacientes graves foi 12,20 dias e, para os demais,
8,38 dias. O desfecho principal foi a alta hospitalar. Os custos operacionais em 2020 foram de R$28.461.152,87, ja em 2021 os
valores encontrados foram R$43.749.324,61. O custo médio do paciente-dia foi de R$2.614,45 em 2020 para R$3.351,93 em
2021. Conclusao: verificou-se aumento dos custos no periodo estudado. Conhecer os custos operacionais do pronto-socorro,
possibilita o planejamento financeiro institucional contribuindo para qualificar a tomada de decisGes gerenciais.

Descritores: Infecgdes por Coronavirus; COVID-19; Servigos Médicos de Emergéncia; Custos Hospitalares; Custos e Andlise de
Custo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the operating costs of an emergency room related to the care of COVID-19 patients in 2020 and 2021.
Method: cross-sectional, descriptive study with a quantitative approach. The measurement of costs was used from the
perspective of the hospital manager, through absorption micro-costing. Direct, indirect and variable costs were evaluated from
top to bottom (top-down). Results: the predominant profile was men, aged between 61 and 70 years, married, white and living
in Londrina (Parana, Brazil). The mean length of stay for critically ill patients was 12.20 days and for the others, 8.38 days. The
main outcome was hospital discharge. Operating costs in 2020 were BRL 28,461,152.87, while in 2021 the values found were
BRL 43,749,324.61. The average patient-day cost went from RS$2,614.45 in 2020 to R$3,351.93 in 2021. Conclusion: costs
increased in the study period. Be aware of the operational costs of emergency room, enablement or institutional financial
planning, contributing to qualify management decision-making.

Descriptors: Coronavirus infections; COVID-19; Emergency Medical Services; Hospital Costs; Costs and Cost Analysis.

RESUMEN

Objetivo: analizar los costos operativos de un servicio de urgencias relacionado con la atencidn de pacientes con COVID-19 en
los afios 2020 y 2021. Método: estudio descriptivo transversal con enfoque cuantitativo. Se utilizé la medicidén de costos desde
la perspectiva del gestor del hospital, a través del microcosteo por absorcién. Los costos directos, indirectos y variables se
evaluaron de arriba hacia abajo (top-down). Resultados: el perfil predominante fue el de hombres, con edad entre 61y 70 afios,
casados, blancos y residentes en Londrina (Parand, Brasil). La estancia media de internacién de los pacientes criticos fue de
12,20 dias y, de los demas, de 8,38 dias. El resultado principal fue el alta hospitalaria. Los costos operacionales en 2020 fueron
de RS 28.461.152,87, mientras que en 2021 los valores encontrados fueron de RS 43.749.324,61. Los costos medios del
paciente/dia aumentaron de R$2.614,45 en 2020 a R$3.351,93 en 2021. Conclusién: se observé un aumento de los costos en
el periodo estudiado. Conocer los costos operativos de un servicio de urgencias posibilita la planificacidn financiera institucional,
contribuyendo a calificar la toma de decisiones gerenciales.

Descriptores: Infecciones por Coronavirus; COVID-19; Servicios Médicos de Urgencia; Costos de Hospital; Costos y Analisis de
Costos.

INTRODUCAO

O severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, ou Sars-CoV-2, é um virus de alta taxa de transmissibilidade
que provoca a doencga respiratéria denominada COVID-19, a qual ganhou status de pandemia em margo de 2020,
podendo evoluir para um quadro clinico grave devido a uma resposta inflamatéria sistémica cronica, ocasionando a
sindrome do desconforto respiratério agudo'2,

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, cerca de 80% das pessoas contaminadas pelo Sars-CoV-2
manifestam a COVID-19 em sua versao leve ou moderada, enquanto 15% desenvolvem uma forma mais grave, que leva
a necessidade de oxigenoterapia, e 5% necessitam de tratamento em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)3.
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Este incomum cenario mundial ampliou a necessidade de atendimento nos servicos de salde e trouxe um
consequente e inevitadvel aumento na demanda e no consumo de recursos humanos e materiais, como medicamentos,
reagentes laboratoriais e equipamentos de protecdo individual (EPI) descartaveis. Além de tudo que se fez necessario
para assistir os pacientes suspeitos e confirmados de infec¢do por esta doenga, repercutindo em indmeras mudangas
de fluxos de atendimento e expressivo aumento do nimero de leitos hospitalares®.

Dessa maneira, setores de atendimento de urgéncias e emergéncias, como o pronto-socorro (PS), que atuam como
porta de entrada do atendimento hospitalar, sdo os primeiros a sentirem os reflexos como a superlotagdo e a
transformacdo de uma unidade que possuia um perfil de atendimento rapido e de triagem para uma unidade de
internagdo, permanecendo com pacientes gravemente enfermos que possuiam indicagdo de vagas de UTI, porém ndo
disponiveis devido a superlotagao dos hospitais.

O tempo de espera para o atendimento médico e o tempo total de atendimento sdo indicadores de desempenho
fundamentais nos servigos de urgéncia e emergéncia. Visto que o tempo de permanéncia preconizado para o paciente
neste setor é de 24 horas. Periodos excessivos, além de contribuir para a superlotacdo, ainda podem gerar resultados
desfavoraveis no tratamento e aumentos continuos de custos®”.

Um levantamento realizado em 105 hospitais brasileiros, comparando os custos dos primeiros trimestres de 2019,
2020 e 2021, constatou que os valores aumentaram em 89% no atendimento dos prontos-socorros. A diaria hospitalar
aumentou em 44% e os exames em 51%. Esse aumento aconteceu principalmente nos anos de 2020 e 2021 e esteve
relacionado a elevacdo exponencial dos custos de materiais e medicamentos, segundo o sistema Key Performance
Indicators for Health (KPIH)2.

Cabe ressaltar que os casos graves de COVID-19 geravam grande preocupa¢do com o manejo clinico, devido a
auséncia de evidéncias cientificas e protocolos. Assim, grande parte das pesquisas apontam para os custos operacionais
dos atendimentos em UTI, porém estudos voltados para custos em pronto-socorro sdo escassos na literatura atual
ocasionando uma lacuna no conhecimento, que este estudo objetiva responder.

Em um cenario pandémico, estimar os custos de setores hospitalares envolvidos no atendimento a pacientes que
possuem um diagndstico em comum, no que tange exames, medicamentos, recursos humanos, entre outros, permite
o conhecimento dos custos operacionais gerando subsidios para o desenvolvimento de estratégias gerenciais e tomadas
de decisdo®.

Portanto, toma-se como objetivo deste estudo analisar os custos operacionais de um pronto-socorro relacionados
ao atendimento de pacientes COVID-19 em 2020 e 2021.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com pesquisa documental retrospectiva e de abordagem
quantitativa, tendo como cendrio o Pronto-Socorro (PS) de um hospital universitario localizado no norte do Parana, que
oferece assisténcia de nivel terciario, com atendimento exclusivo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante a pandemia de COVID-19, esta instituicdo atuou como referéncia no atendimento de casos moderados e
graves da doenga, sendo esse Ultimo tipo representando 68% de todos os atendimentos realizados.

Com relagdo a capacidade de atendimento do PS em questdo, contou-se com 69 leitos instalados. No entanto,
mantendo superlota¢do diaria e fazendo com que leitos extras fossem necessarios para suprir a demanda, com um
indice de renovagdo médio de 247,7 calculado a partir da soma de altas e dbitos, divididos pela quantidade de dias no
periodo e posteriormente multiplicados por 100, dada a demanda extraordinaria da pandemia de COVID-19.

Os métodos de calculo de custos em saude possuem como principal caracteristica a forma como sdo identificados
e avaliados os componentes. Com relacdo a identificagdo, os custos podem ser estimados através dos métodos de
macrocusteio ou custeio bruto (gross-costing) ou de microcusteio (microcosting). Quanto a avaliagdo dos componentes
de custos, os métodos podem ser realizados de cima para baixo (top-down) ou de baixo para cima (bottom-up)**.

A mensuracgdo do custo envolvido na manutencdo do setor foi na perspectiva do gestor hospitalar, o método de
apuracgao de custos foi o microcusteio por absorcdo, que permite a definicdo do custo operacional do setor. Foram
incluidos custos diretos, indiretos e variaveis, relacionados a unidade de producgéo e a avaliagdo foi de cima para baixo
(top-down).

Cabe salientar que ndo foram investigados os custos do tratamento da doenga, mas sim de todos os recursos
envolvidos durante a internagdo, somente enquanto o paciente esteve no setor.

Para o calculo dos custos operacionais, foi realizada a somatdria entre os custos diretos, indiretos e varidveis. J3,
para calcular o custo médio do paciente-dia, o valor obtido dos custos operacionais foi dividido pelo nimero de
internacgdes no periodo.
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Foram incluidos no estudo os pacientes com diagndstico de COVID-19 confirmados por meio de exames
laboratoriais, com idades superiores a 18 anos, sendo a popula¢do do estudo 3.565 pacientes, sendo excluidas as
gestantes.

Para a definicdo de uma amostra representativa, foi aplicado o cdlculo amostral com nivel de confianga de 95% e
margem de erro de 5%, obtendo-se a indicagdo de uma amostra de 347 prontuarios, que tiveram as informagdes
colhidas de forma eletrénica.

A amostra obtida, compreende pacientes com COVID-19, nos diversos niveis de complexidade da doenga, inclusive
0s que possuiam necessidade de internagdo em leitos de UTI, também conhecidos nesta instituicdo como Demanda
Reprimida (DR).

O termo DR diz respeito a pacientes com indicacao de leito de UTI, com necessidade de monitorizagdo continua,
compreendendo em meio aos seus critérios, pacientes graves com piora clinica progressiva com necessidade de alta
demanda de oxigénio podendo esta ser por via aérea avangada ou ndo, uso continuo de farmacos vasoativos para
controle hemodinamico e deterioragdo de exames laboratoriais, conforme sistema de informatizagdo utilizado.

Os dados coletados foram baseados nos registros contabeis do custo real de manutenc¢do do centro de custo do
setor avaliado, sendo utilizado o Consolidated Health Economic Evaluation Reporting Standards 2022 Statement
(CHEERS) para a construgdo do estudo. Apds foram transcritos para uma planilha do Microsoft Excel’ e validados por
meio de dupla digitacdo.

A andlise descritiva foi realizada utilizando como varidvel dependente os custos calculados em reais (RS) e em
délar (USS), sendo este Ultimo calculado conforme a cotacdo do dia 10 de outubro de 2022, com valor de RS$5,19. Como
varidveis independentes, foram considerados sexo, faixa etdria, cor, estado civil, municipio de origem, desfecho do
tratamento e permanéncia em dias.

RESULTADOS

Em busca de tragar o perfil predominante de atendimentos no pronto-socorro em estudo no ano de 2021,
investigou-se as variaveis sexo, cor, estado civil, faixa etaria, municipio de origem e desfecho da internacdo de 347
pacientes que foram admitidos com diagnéstico de COVID-19.

Foi possivel observar maior prevaléncia de pacientes do sexo masculino (56,20%), na faixa etaria de 61 a 70 anos
(27,95%), brancos (81,84%), casados (46,69%) e moradores de Londrina, Parand, Brasil (61,96%).

Por meio da avaliagdo da média de permanéncia, obteve-se como resultado, que pacientes que ndo aguardavam
por um leito de UTI, permaneceram internados neste setor de 1 a 11 dias, com média de 1,92 dias, sendo que seu tempo
médio de internagdo total na instituicdo foi de cerca de 8,38 dias. No entanto, aqueles que apresentavam deterioracdo
clinica devido aos acometimentos da COVID-19 e aguardavam vaga de UTI, permaneceram no PS de um a 12 dias, com
média de 2,80 dias, com tempo de internagdo hospitalar médio de 12,20 dias.

Com relagdo ao desfecho apresentado, este pode ser classificado em alta curado (5,48%), quando o paciente, apds
sua alta hospitalar, ndo necessita de retorno ambulatorial para acompanhamento de sua recuperagdao, conforme
protocolo institucional. Hd também a alta melhorado, caracterizada por pacientes que necessitam de acompanhamento
ambulatorial apds sua alta hospitalar. Alta por evasdo (0,86%), quando o paciente deixa o servico de saude sem
consentimento médico. Obito, representado pela terminalidade da vida e transferéncia (14,70%), quando o paciente foi
encaminhado para continuidade de seu tratamento em outra instituicdo de saude.

O desfecho do quadro apresentado ao final do tratamento desta amostra, evidenciou importantes taxas de altas
hospitalares por melhora clinica (57,35%), no entanto, é relevante ressaltar os altos indices de dbitos causados pela
COVID-19 (21,61%) no mesmo periodo.

A partir da avaliagdo do perfil dos pacientes atendidos na unidade, taxa de permanéncia e desfecho do tratamento,
indices esses que oferecem um panorama da realidade vivida pelo setor em meio a uma pandemia, acredita-se que
estas variaveis independentes apresentem influéncia direta no custo operacional final do setor. Sendo assim, é possivel
observar as variagOes dos custos direto, indireto e varidveis no PS nos anos de 2020 e 2021 (Figura 1).
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FIGURA 1: Variacdo dos célculos de custos diretos, indiretos e varidveis (em reais - R$) no pronto-socorro. Londrina, PR, Brasil, 2021.

]Custos diretos, podem ser estratificados por recursos humanos representados por RS$5.217.542,85
(US$1.005.306,90) em 2020 e R$5.147.182,27 (US$991.749,95) em 2021, servicos de terceiros representados por
R$2.460.638,26 (USS474.111,41) em 2020 e R$4.328.803,05 (US$834.066,09) em 2021, materiais e medicamentos
representados por R$964.480,72 (US$185.834,43) em 2020 e R$1.601.267,94 (USS$308.529,46) em 2021 e, ainda, custos
gerais, representados por R$64.011,78 (US$12.333,67) em 2020 e R$78.119,58 (US$15.051,94) em 2021 (Figura 1).

Além dos custos fixos relacionados a manutengdo do atendimento, é importante considerar os custos variaveis de
R$2.362.901,67 (US$455.279,70) no ano de 2020 e R$6.435.188,25 (US$1.239.920,66) em 2021, que oscilam conforme
0 aumento ou diminui¢do da produtividade do setor (Figura 1). ‘[R41]

Verifica-se que no ano de 2020 os custos operacionais envolvidos no desempenho das atividades e funcionamento
do pronto-socorro foram de R$28.461.152,87 (US$5.483.844,48). No entanto, no ano de 2021 estes custos chegaram a
R$43.749.324,61 (US$8.429.542,31), evidenciando um aumento de 34,95% e podendo ser um reflexo do aumento no
numero de atendimentos e complexidade dos pacientes, bem como maior tempo de permanéncia no PS diante do
cenario pandémico (Figura 1).

A partir de um olhar mais detalhado aos custos indiretos, foi possivel evidenciar a predominancia na elevagdo dos
valores em diversas areas, bem como a queda em outras. No entanto, é necessario destacar as variaveis que vdo ao
encontro ao cenario pandémico vivenciado no momento em estudo como, por exemplo, a importante crescente nos
custos relacionados a gasoterapia, com seu valor sendo triplicado neste intervalo de um ano (Tabela 1).
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TABELA 1: Estratificagdo dos custos indiretos do pronto-socorro. Londrina, PR, Brasil, 2021.

2020 2021

Custos Indiretos (RS) % (RS) %
Almoxarifado 240.657,21 1,38 175.804,08 0,67
Arquivos e estatistica 448.866,42 2,58 557.115,84 2,13
Centro cirurgico 4.580.277,45 26,34 6.627.531,24 25,34
Exames de imagem 2.353.920,20 13,53 3.279.023,40 12,54
Exames laboratoriais 3.321.937,22 19,10 3.422.291,16 13,08
Gasoterapia 33.907,45 0,19 116.230,32 0,44
Hemodinamica 524.855,80 3,02 22.473,60 0,09
Higiene hospitalar 351.760,74 2,03 416.971,80 1,59
Lavanderia 527.350,78 3,03 676.702,92 2,59
Nutrigdo 1.030.059,80 5,93 1.168.846,56 4,47
Setores administrativos 1.563.967,83 8,99 1.760.533,08 6,73
Setores de apoio 2.414.016,69 13,88 7.935.239,52 30,33
Total 17.391.577,59 100 26.158.763,52 100,00

Outro dado importante aponta para uma redugdo significativa de 95,72% nos valores de hemodinamica que, em
2020, representavam 3,02% dos custos indiretos e, em 2021, passaram a apenas 0,09% (Tabela 1).

CompGem os setores de apoio a Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), costura, hemocentro,
manutengdo, telefonia, zeladoria, portaria, hemodidlise, Central de Materiais Esterilizados (CME), Tecnologia da
informacao (TI), servigo social, central de cépias, farmacia, lactario e psicologia.

Quando observados individualmente os custos desses setores, nota-se que os trés que possuem maior
representatividade nos custos quando comparados os anos de 2020 e 2021 s3o, respectivamente, hemocentro, com
R$169.627,17 (USS$32.683,46) em 2020 com aumento de 96.67% em 2021 (R$5.090.866,80 / US$980.899,19), farmécia,
que em 2020 representou R$741.927,97 (US$142.953,36) com aumento de 23,49% em 2021 (R$969.618,24 /
US$186.824,32) e hemodidlise, com R$309.350,23 (US$59.605,05) que apresentou elevacdo de 17,13% em 2021 com
(R$373.255,44 / USS 71.918,19) (Tabela 1).

Ao realizar o comparativo entre o nimero de pacientes internados e o custo operacional do setor, representados
més a més nos anos de 2020 e 2021, observa-se uma elevagdo geral. No entanto, com destaque ao més de junho que,
no ano de 2021 apresentou o maior custo (R$4.275.145,09 / US$823.727,37) (Tabela 2).

Ao avaliar a média dos custos operacionais de 2020 e 2021, estratificados mensalmente, foi possivel propor o
custo médio didrio do atendimento aos pacientes (Tabela 2).

TABELA 2: Distribuigdes das médias mensais e anuais do custo do
paciente-dia no pronto-socorro. Londrina, PR, Brasil, 2021.

Custo médio paciente-dia (R$) no PS

Meses 2020 2021

Janeiro 2.415,22 2.858,67
Fevereiro 2.276,78 2.960,03
Margo 2.710,92 3.485,98
Abril 3.227,77 3.480,33
Maio 2.978,37 3.244,17
Junho 3.048,67 4.296,62
Julho 2.926,97 3.272,79
Agosto 2.082,86 3.194,11
Setembro 1.975,35 3.599,46
Qutubro 2.469,38 3.516,05
Novembro 2.270,66 3.189,69
Dezembro 2.990,45 3.125,27
Média anual 2.614,45 3.351,93
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A média de custo diario por paciente internado para o tratamento da COVID-19 foi calculada com base na avaliagdo
do custo operacional total, sendo entdo dividida pelo nimero de pacientes internados no periodo. Dessa maneira,
houve uma elevacio dos custos do paciente-dia no ano de 2021, tendo como média anual o valor de R$3.351,93
(US$645,84), enquanto a média do custo paciente-dia do ano de 2020 apresentou como valor R$2.614,45 (USS 503,74),
com um aumento de 22,01%.

DISCUSSAO

O perfil do primeiro caso de COVID-19 documentado no Brasil corresponde a um homem de 61 anos de idade que
esteve em viagem a ltalia, chegando ao Brasil em 21 de fevereiro de 2020 apresentando odinofagia, coriza, tosse e
febre!®. O que os resultados encontrados nesse estudo apontam é que o perfil dos pacientes pesquisados vai ao
encontro a aquele apresentado no principio.

Em estudo aponta que 51% das internacdes correspondem a pacientes do sexo masculino'?. A faixa etaria de maior
acometimento estd entre 61 e 70 anos. Um estudo italiano evidenciou que a maior parte dos casos do inicio da
pandemia correspondiam a pacientes homens com mais de 60 anos®3.

Os achados apresentados também apontam que, durante a pandemia, o déficit de autocuidado de homens idosos
intensificou-se deixando-os mais vulneraveis a agravos de satde!“.

Aidade avancada se configura como uma caracteristica importante com relagdo aos casos moderados e graves da
doenga, uma vez que a recomendagdo N2 39 de maio de 2020 do Conselho Nacional de Satide (CNS) relata que maiores
de 60 anos se enquadram nos grupos de risco?,

Identificou-se o predominio de individuos da cor branca, casados e residentes em Londrina, Parana, Brasil,
projecOes estas também reafirmadas por um estudo desenvolvido na regido sul do Brasil em um hospital referéncia
para COVID-19 que analisou 86 pacientes adultos e demonstrou a maior frequéncia de pacientes brancos (72,1%),
casados (41,9%) e residentes do municipio onde se localiza o hospital (64%)°.

Assim, quando avaliados os desfechos do tratamento, obteve-se a alta melhorado a maior porcentagem, seguida
pelos dbitos. Um estudo desenvolvido no Rio de Janeiro com 176 pacientes apontou como predominancia do desfecho
a alta hospitalar com 64,8%, seguido de 35,2% de 6bitos?’.

Com relagdo ao tempo de permanéncia, evidenciou-se o tempo médio de internagdo de 8,38 dias para pacientes
nao-graves e 12,20 dias para pacientes graves. Conforme descrito pela literatura atual, o tempo médio de permanéncia
hospitalar pode variar de 7,6 dias para pacientes internados em enfermarias, a 9,5 dias para aqueles com necessidade
de leitos de UTI®,

A partir da determinagdo dos custos, observou-se que no ano de 2020 os custos diretos, apresentaram uma
elevagdo de 21,96%. Este impacto se deve principalmente a servigos de terceiros e materiais e medicamentos.

De acordo com o protocolo institucional, servigos de terceiros sdo interpretados como a mao de obra terceirizada
para suprir as necessidades de dimensionamento pessoal. Em meio ao periodo pandémico, houve a contratagdo
emergencial de prestadores de servigo o que justifica o aumento de 10,54%.

J& os materiais e medicamentos apresentaram aumento de 3,28% que pode ser justificado pela elevagdo no
numero total de atendimentos, bem como ao aumento nos pregos de insumos, como seringas, medicamentos, luvas,
maéscaras e aventais descartaveis'®®°,

Torna-se importante salientar que, ao se discutir materiais e medicamentos, a instituicdo estudada possui, além
da disponibilizagdo de insumos em postos de trabalho, um sistema integrado para a dispensac¢do de alguns insumos
pelo registro de atendimento do paciente e por meio destes valores sdo observados os custos variaveis.

Portanto, quando analisados os custos variaveis gerados em 2020 e 2021, o aumento de 63,29% reflete de forma
ainda mais clara a intensificagdo no consumo de insumos para o atendimento a pacientes COVID-19. Assim, o estudo
dos custos varidveis se torna imprescindivel no processo de observagdo dos impactos econ6micos gerados pela
pandemia®.

O microcusteio por absorcdo ainda traz consigo a avaliacdo dos custos indiretos, sendo o critério de rateio
normalmente o mais utilizado no ambito hospitalar?!. Durante a avaliacdo dos custos indiretos, notam-se elevacdes
relacionadas intimamente ao atendimento de casos de COVID-19, como é o caso da gasoterapia que apresentou
aumento de 70,83%.

A elevacdo nos valores dos gases medicinais durante a pandemia esta associada ao grande numero de pacientes
com necessidade de oxigenoterapia, bem como ao aumento no preco do m3 do oxigénio, dada a alta da demanda e
escassez do produto?®,
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No que diz respeito ao setor de hemodinamica, estudo aponta que durante a pandemia de COVID-19 o volume de
intervencgGes voltadas ao tratamento de doengas cardiacas estruturais diminuiu em mais de 90%. Cendrio este que pode
ser justificado pela redistribuigcdo de recursos médicos com o contingenciamento dos profissionais para o atendimento
a COVID-19, bem como a preocupagdo de pacientes com o contdgio pelo virus que, por diversas vezes, fizeram com que
a busca ao servico de saude fosse tardia??.

Cabe salientar que o hospital em estudo teve suas atividades voltadas para o atendimento de COVID-19, fazendo
com que demais hospitais de nivel tercidrio presentes no municipio, suprissem a maior parte das demandas de
atendimento a pacientes ndo contaminados pelo virus.

Quando detalhados os setores de apoio, foi identificada uma elevagdo significativa nos custos do hemocentro,
farmacia e hemodialise. Durante a pandemia de COVID-19 houve uma crescente necessidade de transfusdo de
hemocomponentes, fazendo-se necessario que os hemocentros desenvolvessem campanhas para captagdo de
doadores em meio a um cendrio pandémico, onde diversas medidas restritivas foram determinadas, assim aumentando
a demanda de trabalho deste setor?3.

Com relagdo ao setor de farmacia, um estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul aponta que os valores de
medicamentos durante a pandemia oneraram significativamente os custos em saude devido a demanda de uso superior
a producdo neste cenario?*.

Em relagdo ao servico de hemodiilise, verificou-se alto nimero de pacientes que desenvolveram lesdo renal aguda
duante pandemia de COVID-19. Um estudo realizado em 2020 aponta que cerca de 32% dos pacientes com a doenga
apresentaram les3o renal com necessidade de tratamento hemodialitico?.

Por meio de um olhar minucioso més a més nos anos analisados neste estudo, em associa¢cdo aos boletins
informativos diarios divulgados pela prefeitura do municipio, nota-se que o més de junho possui altos indices de casos
confirmados de COVID-19, nimeros elevados de dbitos em todo o territdrio nacional e consequente aumento nos custos
do setor.

O Brasil passou a ocupar o segundo lugar global em nimeros de casos de COVID-19 e em nimero de dbitos entre
os meses de maio e junho de 2021%%. Acredita-se que exista relagdo direta destes nimeros com as estacdes do ano,
guando outono e inverno se demonstram propicios para o desenvolvimento de doengas respiratdrias, bem como para
a propagacio de virus responsdveis por estas?’.

Para fins de calculos de custos do paciente-dia, a média anual encontrada apresentou elevagao de 22,01% entre
os anos estudados. Estudos sobre custos neste mesmo periodo apontam como custo didrio do paciente COVID-19
valores entre RS 2.500,00 e RS 3.000,00%.

O acréscimo nos valores do custo paciente-dia quando comparados os anos se deve a insalubridade dos setores
de atendimentos a estes casos, com o aumento na quantidade de insumos e equipamentos de prote¢do individual
utilizados pela equipe de trabalho com a finalidade de impedir o contdgio dos profissionais®®.

Portanto, os impactos financeiros gerados pela pandemia ndo somente dizem respeito a elevacdo no nimero de
atendimentos refletidos nos gastos hospitalares, mas também reflete questées macroecondmicas e sociais. Este novo
cenario fez com que o pronto-socorro assumisse um papel central e estratégico durante a pandemia.

Limitagdes do estudo

A estrutura de custos desenvolvida pela instituicdo pesquisada, onde alguns tipos de custos comumente
identificados como diretos sdo calculados por meio de critérios de rateio proporcionalmente a cada setor, tornando-se
entdo parte dos calculos de custos indiretos, apresentou-se como uma limitagcdo do estudo.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve aumento dos custos no periodo estudado. O conhecimento dos custos de forma integral
pelo gestor de instituicGes de saude permite o acompanhamento das métricas de cada unidade promovendo o
monitoramento dos resultados. Durante a pandemia de COVID-19, as unidades de atendimento aos pacientes
infectados foram submetidas a mudancas severas no que diz respeito a materiais e recursos humanos, legados estes
deixados pela pandemia onde atualmente busca-se pelo entendimento da nova realidade. Portanto, cabe ao gestor
aproximar-se de dados que tenham impacto direto no orgamento, como os valores de materiais, folha de pagamentos,
tempo de espera dos pacientes e periodo de ociosidade dos equipamentos.
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