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RESUMO

A pandemia da COVID19 impactou o mundo, afetando principalmente o setor
hospitalar, interferindo diretamente na gestdo de recursos materiais. Objetivos:
Avaliar o consumo e 0s custos com recursos materiais em unidade de internacéo
antes e durante a pandemia; refletir sobre a sustentabilidade na gestédo de recursos
materiais. Método: Estruturado dois artigos, o primeiro longitudinal com andlise
documental retrospectiva, de abordagem quantitativa, analisando 0s custos com
recursos materiais em uma unidade de internagcdo de hospital referéncia para a
COVID-19 no segundo semestre de 2019 e o mesmo periodo de 2020. Os dados
foram coletados no sistema de informagdo de gestdo de estoques e recursos
materiais do hospital em estudo, organizadas em um banco de dados para verificar
se houve variagdes significativas nos custos analisados, aplicado o teste t pareado e
o Teste de Wilcoxon. O segundo artigo, um ensaio teérico reflexivo acerca da
sustentabilidade na gestdo de recursos materiais. Resultados: O custo médio
unitario foi de R$1.410,55 / US$ 281,58 (+114,65) e de R$1.711,70 / US$ 341,70
(£513,81) ndo encontrando diferenga estatistica nos periodos estudados. Observou-
se uma diminuicdo na representatividade do custo com materiais e medicamentos,
0s custos indiretos representaram 60% na composicdo dos custos gerias.
Conclusao: A unidade analisada sofreu descaracterizacdo do perfil de atendimento
gue refletiu na ocupacao de leitos e na gestdo dos custos com recursos materiais,
principalmente devido aumento do consumo de equipamentos de protecao individual
e 0 aumento no preco de mercado desses insumos, 0s custos diretos e 0s custos
varidveis como o0s medicamentos, Orteses e proteses e materiais médico
hospitalares de alto custo também obtiverem significancia estatistica entre a
comparagao.

Palavras-chave: pandemia; COVID-19; enfermeiro; custos e analises de custos;
custos hospitalares; recursos materiais em saude; desenvolvimento sustentavel.
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ABSTRACT

The COVID19 pandemic has impacted the world, mainly affecting the hospital sector,
directly interfering with the management of material resources. Objectives: To assess
consumption and costs of material resources in an inpatient unit before and during
the pandemic; reflect on sustainability in the management of material resources.
Method: Two articles were structured, the first longitudinal with a retrospective
documentary analysis, with a quantitative approach, analyzing the costs of material
resources in an inpatient unit of a referenced hospital for COVID-19 in the second
half of 2019 and the same period of 2020. Data were collected in the inventory
management information system and material resources of the hospital under study,
organized in a database to verify if there were significant variations in the analyzed
costs, applying the paired t test and the Wilcoxon test. The second article, a reflective
theoretical essay about sustainability in the management of material resources.
Results: The average unit cost was R$1,410.55 / US$ 281.58 (+114.65) and
R$1,711.70 / US$ 341.70 (+513.81) with no statistical difference in the studied
periods. There was a decrease in the representativeness of the cost of materials and
medicines, indirect costs represented 60% in the composition of general costs.
Conclusion: The analyzed unit suffered a change in the service profile that reflected
in the occupation of beds and in the management of costs with material resources,
mainly due to the increase in the consumption of personal protective equipment and
the increase in the market price of these inputs, the direct and variable costs such as
drugs, orthoses and prostheses and high-cost medical and hospital supplies also
obtained statistical significance between the comparisons.

Key-words: pandemics; COVID-19; nursing servisse; hospital; costs and cost
analysis; hospital costs; material resources in health; sustainable development.
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1. CONTEXTUALIZACAO

O Sars-CoV-2 € um virus de alta taxa de transmissibilidade que ganhou status
de pandemia em marc¢o de 2020 por provocar a COVID-19, uma doenca respiratoria
aguda que pode evoluir de quadro leve para um quadro clinico grave devido a
resposta inflamatéria sistémica crbnica, ocasionando a sindrome do desconforto
respiratério agudo?.

O novo Coronavirus pode ser classificado como agente biologico de classe de
risco 3, trata-se de transmissédo de alto risco individual (podendo propagar-se de
pessoa a pessoa) e risco moderado para a comunidade e meio ambiente?.

O Brasil registrou, desde o inicio da pandemia, 656.798 mortes por COVID-
19, segundo o boletim epidemioldgico divulgado em 18/03/2022 pelo Ministério da
Saude e o numero total de casos confirmados da doenca é de 29.573.1123. Ao
contrario do que se imaginava, apos mais de dois anos, a pandemia permanece
presente e com perspectivas indefinidas devido ao aumento dos casos e numero de
mortes, 0 que demanda cada vez mais recursos para o tratamento e reabilitacdo dos
doentes*.

Este incomum cenario mundial ampliou a necessidade de atendimento nos
servicos de saude do Brasil e trouxe um consequente e inevitavel aumento na
demanda e no consumo de recursos hospitalares humanos e materiais, como 0s
medicamentos, reagentes de laboratérios, equipamentos de protecdo individuais
descartaveis e tudo que se faz necessario para assistir os pacientes suspeitos e
confirmados de infeccéo por esta doenca®.

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da maioria
dos casos infectados, 40% apresentam sintomas leves, outros 40% sintomas
moderados®, aproximadamente 15% dos casos apresentam o quadro grave da
doenca necessitando oxigenioterapia suplementar e aproximadamente 5% evoluem
para insuficiéncia respiratéria necessitando cuidados intensivos’. Cerca de 35% a
45% dos casos sdo contemplados nos planejamentos estratégicos de contingéncias
guantos a leitos de internacao, recursos materiais, fisicos, humanos e financeiros,
para assegurar a continuidade do cuidado®.

Os recursos materiais, objeto deste estudo, no contexto de saude, sao
considerados insumos de natureza fisica, com determinada durabilidade,
empregados na realizagcao de procedimentos ou atividades assistenciais realizadas

nos pacientes®.
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A administracdo de recursos materiais nas instituicbes de saude objetiva
coordenar e garantir o suprimento desses insumos em todas as é&reas da
organizacdo, ao menor custo possivel e garantindo uma assisténcia de qualidade,
sem interrupcbes no tratamento ou prolongamento desnecessario do tempo de
internagdo?®.

Diante desta definicdo, a gestao de recursos materiais € um processo no qual
se planeja, executa e controla, em condi¢cOes eficientes e econdmicas, o fluxo de
materiais, partindo das especificacbes de compras e aquisicdo até a entrega do
produto/material. Incorporar principios de sustentabilidade neste processo é
considerar a matéria prima de fabricacdo, a cadeia logistica, como e onde sera
descartado, antes mesmo do descritivo ou compra e ainda prever estratégias do uso
racional desses materiais p0s consumo, que originardo os Residuos de Servicos de
Saude (RSS)°.

Sendo assim, o objetivo da gestdo de materiais médico-hospitalares é
disponibilizar os recursos, como, medicamentos, solugdes, insumos, instrumental
cirargico, equipamentos, reagentes quimicos e outros, com qualidade e quantidade
adequada, em tempo devido e com 0 menor custo®.

A pandemia da COVID-19 teve impacto global, afetando principalmente o
setor hospitalar, demandando cuidados especificos em relagéo a recursos, insumos,
equipamentos e mao de obra qualificada diante da sobrecarga no sistema de
saude?, interferindo diretamente na gestdo de recursos materiais em todas as
unidades hospitalares, até mesmo naquelas que nao internavam paciente
infectados, apenas faziam a quarentena de casos suspeitos ou que se tornavam
contatos de pacientes positivos.

Mudancas estruturais precisaram ser realizadas nos hospitais para adequacéo
de fluxo de atendimento de isolamento, bem como aquisicdo extra de insumos e
equipamentos fundamentais para o diagnostico e tratamento dos pacientes, além
disso equipamentos de protecdo individual para garantir a seguranca dos
profissionais das mais diversas areas multiprofissionais envolvidas na prestacao da
assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado da doencat12,

No Brasil, os hospitais universitarios, destacaram-se no atendimento a
pacientes com COVID-19 como centros de referéncia de média e alta complexidade
para o sistema unico de salde (SUS) tendo como desafios: reorganizar os fluxos de

atendimento, ampliar leitos de pronto socorro e terapia intensiva, abastecer-se com
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insumos, equipamentos de prote¢do individual e testes diagndsticos, em um cenario
de escassez no mercado global®3,

Dessarte o0 sub financiamento da saude dos hospitais publicos brasileiros é
uma barreira precarizante da assisténcia a salde!* e frente a situacdo emergencial,
consolida-se como desafio a ser superado para atender a crescente demanda sem
prejudicar a assisténcia. Os governos federal, estadual e municipal contribuiram com
subsidios financeiros por meio da Portaria n° 395 del6 de marco de 2020 com a
finalidade de custeio das a¢cBes e servicos publicos de saude na média e alta
complexidade (MAC), direcionados aos estados e distrito federal e a Portaria n° 237,
18 de marco de 2020 que foi incluido na tabela de procedimentos, medicamentos,
orteses, proteses e materiais especiais (OPM) do SUS, leitos e procedimentos
especificos para atendimento dos casos de COVID-19%6,

Isto posto, além do inegavel reforco proveniente dos recursos financeiros
publicos, evidencia-se a importancia de a necessidade de gestores da area da
enfermagem incorporarem a utilizagdo de informagdes de custos, como mais uma
ferramenta gerencial, podendo interferir no processo decisério e melhorar o
desempenho gerencial, agregando valor, mesmo em tempo de pandemia.

Por fim, a escassez de evidéncias cientificas que auxiliem os gestores
hospitalares nas tomadas de decisbes em circunstancias de pandemia, aliada a
importancia da articulacdo de competéncias entre profissionais da area assistencial,
técnica e administrativa, a fim produzir solugdes integradas para superacdo dos
desafios da gestdo de recursos materiais hospitalares no cenario da pandemia da
COVID-19, motivou a realizacdo deste estudo, incentivado pela pratica vivenciada
pela autora no processo de gestdo de secdo de enfermagem de uma unidade de
internacdo em um hospital referéncia para tratamento da referida doenca.

Ao tornar conhecido o quantitativo de recursos materiais utilizados e seus
respectivos custos, espera-se poder direcionar novas estratégias como definicdo de
protocolos assisténcias multimodais para setores estratégicos, definicdo de materiais
mais representativos nos custos para controle rigoroso de consumo, rastreabilidade
de itens de alto custo, gestdo de estoque e centralizacdo ou descentralizacdo da
distribuicdo dos recursos materiais.

Os resultados poderdo fundamentar os profissionais de salde e gestores

setoriais para identificar ineficiéncias e desperdicios provenientes da assisténcia,
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analisar os impactos econdmicos e subsidiar as tomadas de decisdes, com foco na
gestao de recursos materiais e gestao dos custos.

O estudo é relevante para a comunidade cientifica, pelo fato de o tema ser
emergente e de abrangéncia mundial. Esse estudo foi norteado pelas seguintes
perguntas de pesquisa:

o Qual o efeito quantitativo e financeiro da pandemia COVID-19 na
Gestéo de Recursos Materiais em unidades de internagéo adulto de um
hospital publico referéncia para COVID-19?

o A sustentabilidade em saude pode ser uma ferramenta para a gestao
de recursos materiais?

Portanto tem-se por objetivo avaliar o impacto quantitativo e financeiro da
pandemia COVID-19 relacionados a gestdo de recursos materiais na divisdo de
internamento de um hospital de referéncia para o tratamento desta doenca e refletir
sobre a sustentabilidade na gestdo de custos. Os resultados estdo apresentados
em dois estudos:

Estudo 01 — Analise de custos com recursos materiais em unidade de
internacao adulto antes e durante a Pandemia da COVID-19.

Estudo 02 — Sustentabilidade da gestédo de custos e de recursos materiais em
hospitais.

Esse estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado, “Sustentabilidade
e Gestdo de Custos em Saude”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa nimero
CAE: 21617119.9.0000.5231
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ESTUDO 1
Analise de custos com recursos materiais em unidade de internagcdo adulto
antes e durante a Pandemia da COVID-19.

Resumo

A pandemia COVID-19 afetou o setor hospitalar, demandando recursos, insumos,
equipamentos e mao de obra qualificada. Objetivo: Comparar 0s custos com
recursos materiais em unidade antes e durante a pandemia da COVID-19. Método:
Quantitativo, longitudinal, com andlise documental retrospectiva referente segundo
semestre de 2019 e de 2020, realizado na unidade de internacdo médico cirargico
adulto de um hospital universitario referéncia para COVID-19. Resultado: A unidade
teve meédias de 1.634 pacientes/més (2019) e 1.242 (2020), com diferenca
significativa (p=0,008). O custo médio diario foi de R$ 1.410,55 /US$ 281,58 (2019)
e R$1.711,70 / US$341,70 (2020), sem significancia estatistica (p=0,190), os custos
indiretos representaram mais de 60% do total de custos em 2020. Conclusdes:
Reflexo na ocupacéo de leitos e nos custos com recursos materiais, principalmente
devido ao aumento do consumo de equipamentos de protecdo individual. Os custos
indiretos sao representativos na conta da unidade e aumentaram durante a
pandemia, custos diretos e variaveis com medicamentos, Orteses e proteses e

materiais meédico hospitalares de alto custo tiveram significancia estatistica.

Descritores: Pandemia. COVID-19. Servico Hospitalar de enfermagem. Custos e
Analises de Custos. Custos Hospitalares. Recursos Materiais em Saude.

Desenvolvimento sustentavel.
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ESTUDO 1
Andlise de custos com recursos materiais em unidade de internacdo adulto antes e
durante a Pandemia da COVID-19.

Abstract

The COVID-19 pandemic affected the hospital sector, demanding resources,
supplies, equipment and qualified labor. Objective: Compare costs with material
resources in unit before and during the COVID-19 pandemic. Method: Quantitative,
longitudinal, with retrospective document analysis referring to the second semester of
2019 and 2020, carried out in the adult medical surgical inpatient unit of a university
hospital that is a reference for COVID-19. Result: The unit had an average of 1,634
patients/month (2019) and 1,242 (2020), with a significant difference (p=0.008). The
average daily cost was BRL 1,410.55 /US$ 281.58 (2019) and BRL 1,711.70 /
US$341.70 (2020), without statistical significance (p=0.190), indirect costs
represented more than 60 % of total costs 2020. Conclusions: Reflection on bed
occupancy and costs with material resources, mainly due to increased consumption
of personal protective equipment. Indirect costs are representative in the unit's
account and increased during the pandemic, direct and variable costs with
medicines, orthotics and prostheses and high cost medical hospital materials had

statistical significance.

Descriptors: Pandemics. COVID-19. Nursing Service, Hospital. Costs and Cost

Analysis. Hospital Costs. Material Resources in Health. Sustainable Development
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2.1 INTRODUCAO

A COVID-19 é uma doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, 0 agente
etiologico do coronavirus, sua manifestacdo clinica varia de infeccBes
assintoméaticas, casos leves e moderados a quadros graves de insuficiéncia
respiratdria, choque e disfuncédo de multiplos érgaos?.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) 40% dos infectados
pela COVID-19 apresentam manifestagcées leves, outros 40% sintomas moderados?,
aproximadamente 15% dos casos apresentam o0 quadro grave da doenca
necessitando oxigenioterapia suplementar e aproximadamente 5% evoluem para
insuficiéncia respiratéria necessitando cuidados intensivos?®.

Conhecer a cadeia epidemiologica da doenca é necessario para o
planejamento das acles e estratégias gerenciais, uma vez que todo o controle e
reducéo de casos passa pelo conhecimento da cadeia de transmissao, fisiopatologia
e resposta imunoldgica ao agravamento do quadro clinico do paciente infectado?,
subsidia meios para garantir a protecédo dos trabalhadores de saude com educacao
em servico, uso adequado dos equipamentos de protecdo individual (EPIs) e
disponibilidade de atendimento a comunidade assistencial®. A educacdo permanente
dos profissionais de saude da linha de frente na assisténcia foi indispensavel para
gue ndo se contaminassem e nao se tornassem disseminadores do virus dentro ou
fora do ambiente hospitalar, ressaltando assim aspectos gerenciais, técnicos, éticos,
politicos e educativos para a melhoria do trabalho da equipe e a qualidade do
atendimento®

A gestdo hospitalar se tornou um desafio para o enfrentamento de uma
pandemia cujo agente etioldgico foi o COVID-19, que trouxe a urgéncia de um plano
de contingéncia institucional, a fim de garantir a provisdo necessaria para assistir
desde a forma leve quanto a mais grave da doenca, além da manutencdo das
atividades educativas peculiares em saude, ainda mais urgentes em tempos de uma
doenca desconhecida que traz consigo medo e inseguranca’.

No periodo do desenvolvimento desta pesquisa, principalmente durante a
primeira onda de alta transmissdo da COVID-19 foi necessario a iminente mudanca
nos procedimentos e fluxos de trabalho®, com adequacdes nos planejamentos para
curto e médio prazo na gestao de materiais, a fim de garantir o acesso a assisténcia

hospitalar para o maior nimero de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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Também foi necessario dar suporte para outras unidades, como Pronto Socorro (PS)
e Unidade de Terapia Intensiva (UTI)8, frente a possibilidade de desabastecimento
de materiais, equipamentos e insumos para a realizagdo de exames, a auséncia de
vacinas até entdo e de outros medicamentos especificos fizeram com que o
planejamento do fluxo de leitos de internacdo, implantacdo de unidades de
isolamentos e como consequéncia 0 abastecimentos de suprimentos e todos os
recursos necessarios a prestacdo de servico em saude.

Os gestores foram desafiados a potencializar os recursos financeiros
existentes para garantir a manutencdo da assisténcia segura e de qualidade em
conformidade com os requisitos da legislacdo brasileira®. Por conseguinte, a visdo
do gestor de suprimentos hospitalar teve que se reelaborar, focando nos produtos
mais importantes e aumentando o0 estoque de seguranca para garantir a
disponibilidade e minimizar o risco de escassez, além de acompanhar o mercado
global a fim de tomar deciséo antecipada sem prejuizo aos usuarios?©.

A maior dificuldade do gestor da cadeia de suprimentos esta em gerenciar a
diversidade de materiais, canais de distribuicdo, fluxo de informacdo e custos
associados a gestdo de contratos. Em tempos de pandemia se torna ainda mais
necessario adotar uma estratégia bem definida para alinhar os processos de
logistica interna e controlar com eficiéncia 0s custos para suprir materiais,
medicamento e tudo o que faz necessario para a assisténcia ao paciente'’.

Materiais, no contexto de saude, sdo considerados insumos ou fatores
produtivos, de natureza fisica, com determinada durabilidade, empregados na
realizacdo de procedimentos ou atividades assistenciais aos pacientes'?. Podendo
ser classificados como materiais permanentes, que nao sdo estocaveis ou de
estocagem temporaria e transitdria com vida util igual ou superior a dois anos,
considerados patrimbnio da instituicdo (exemplo: mobiliarios, equipamentos,
instrumentais e outros), ou materiais de consumo que podem ser estocados, tendo
uma duracdo de no maximo dois anos pois perdem suas propriedades com o tempo
(exemplo: esparadrapos, extensdes para oxigénio, inaladores, seringas, agulhas e
outros)*s.

Diante desta definicdo, a gestdo de recursos materiais € um processo no qual
se planeja, executa e controla, em condicles eficientes e econbmicas, o fluxo de
materiais, partindo das especificacbes de tais materiais no processo de compra e

aquisicdo até a entrega do produto'® e a destinacédo correta que sera na forma de
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residuos de servicos de saude. Entretanto, em se tratando de hospital universitario
publico, essa gestdo se torna ainda mais complexa.

No Brasil, os hospitais publicos universitérios, destacaram-se no atendimento
a pacientes com COVID-19 como centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Saide (SUS)™.

O sub financiamento da saude, principalmente dos hospitais publicos
brasileiros, sempre foi uma barreira administrativa que potencializa o desafio a ser
superado para atender a demanda®, frente a uma situacdo atipica onde os
fornecedores, prejudicados pelos impactos da pandemia, apresentaram dificuldades
para o cumprimento de contratos com a administracdo publica, acarretando em
atrasos ou ndo entrega de insumos nas instituicdes publicas hospitalares brasileiras
e consequentemente o0 aumento exponencial no preco?®.

A destinacdo de recursos financeiros na area da saude é um tema em
evidéncia que merece a ampliacdo das discussdes e a constante capacitacdo dos
profissionais envolvidos neste processo, como 0s enfermeiros, para a tomada de
decisdes mais assertivas com o0 uso combinado de ferramentas gerenciais, sendo a
gestdo de custos, estratégica neste cenario de crise®®.

Diante de um evento contemporaneo e global da COVID-19, nao se
identificou na literatura consultada estudos de gestédo de custos e recursos materiais
em unidades de internacao adultos, o foco das pesquisas da producao cientifica foi
em unidades de terapia intensivas (UTIs), porém estas unidades tiveram que se
adequar rapidamente e assumiram papel determinante no gerenciamento de leitos
hospitalares, incorporando novos fluxos de acordo com a necessidade do hospital.

Dessa forma, propde-se responder as seguintes questdes:

Qual o impacto quantitativo e financeiro da pandemia da COVID-19 na gestéo
de recursos materiais e quais 0s seus custos diretos em unidades de internacao?

Pretende-se que os resultados oferecam informacfes para fundamentar as
discussdes e tomadas de decisdes gerenciais dos gestores.

O estudo é relevante para a comunidade cientifica, pelo fato de o tema ser
emergente, de abrangéncia mundial e ter relacdo com aspectos de sustentabilidade
para assegurar a continuidade da assisténcia direta ao paciente e a protecdo dos

profissionais de saude.
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Portanto tem-se por objetivo deste estudo analisar a gestdo de recursos
materiais e 0os seus custos em unidades de internacdo adulto em um Hospital

Universitario referéncia para tratamento da COVID-19.

2.2 METODO

Trata-se de um estudo longitudinal, com analise documental retrospectiva, de
abordagem quantitativa, tendo como objeto de estudo a unidade assistencial de
internagdo médico cirargico com 60 leitos de um hospital publico universitario,
inserido no Sistema Unico de Satde (SUS), localizado no norte do Parana que tem
por objetivo desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensdo de servicos a
comunidade. Esse hospital, por ser considerado estratégico em 2020, foi
credenciado para o atendimento exclusivo de Sindrome Respiratoria Aguda
decorrente da COVID-19, passando de 294 leitos até 2019 para 454 no final de
2020.

A unidade objeto desta pesquisa foi selecionada pelo fato de ter sido
readaptada e passou por varias alteracdes de fluxos para o atendimento as vitimas
da pandemia para atender a crescente demanda pela COVID-19, e ter sido incluida
no plano de contingenciamento do hospital. Essa unidade atende paciente do sexo
feminino e masculino de diversas faixa etaria e oito especialidades médicas.

O recorte temporal foi o segundo semestre de 2019 e o segundo semestre de
2020, a escolha do periodo justifica-se por possibilitar realizar uma comparacao
entre os dados do ano anterior a pandemia com os dados durante a pandemia.

As informacfOes foram identificadas por meio de analise documental no
sistema de informacdo de gestdo de estoques e recursos materiais do hospital em
estudo, bem como a divisdo de estatistica e custos hospitalares. A mensuracao dos
custos foi realizada por micro custeio por absorcao, recomendado como método de
escolha para hospitais, este método procura avaliar 0s custos com a maior precisdo
possivel, incluindo os custos diretos e indiretos dos cuidados prestados ao paciente,
sendo que os custos diretos sao apropriados diretamente aos produtos ou servigos e
os indiretos distribuidos através de critérios de rateio?3.

Foram ainda analisados os custos totais do centro de custo, tendo como
unidade de mensuragao a quantidade total de pacientes/dia e apresentado o custo

médio diério, por um dia de internagdo, aqui calculado pelo total dos custos por
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agrupamento de centros de custos dividido pelo total de paciente/dia, de acordo com

seguinte formula:

Custo Médio Diario = ( Recursos Humanos + Recursos Materiais/Medicamentos baixa paciente) +

Custo Variavel (baixa setor) +Custos Indiretos / Média de paciente setor de referéncia (UB/UD/TIS)

.O hospital em estudo conta com um sistema informatizado, no qual sao
realizados os pedidos por meio de um software especifico, sendo feito por centro de
custo, cada setor tem seu cddigo de referéncia e os materiais sédo solicitados por
paciente através do nimero de registro de atendimento. Os custos sdo organizados
em centros de custos produtivos ou finais e centros auxiliares e administrativos.

A figura abaixo demonstra o mapeamento de processo da unidade
pesquisada.

Figura 1 - Mapeamento de processo de solicitacdo de materiais e insumos na

unidade de internamento adulto. Londrina, PR, 2022

MAPEAMENTO DE PROCESSO FLUXO SOLICITAGAO DE MATERIAIS E MEDICAMENTOS
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Fonte: Divisdo de Materiais Médico Hospitalares, adaptado pelo autor.

A variavel dependente foi custos, expressa em reais (R$) e dolar americano
(US$) e as independentes foram média de paciente dia e grau de dependéncia do

paciente correlacionados ao custo com materiais médico hospitalares.
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As variaveis foram organizadas em um banco de dados desenvolvido no
programa Microsoft Excel 2016 e analisadas com o auxilio do software IBM SPSS®
(versdo 20.0), considerando-se nivel de significancia de 5%. Os custos foram
descritos por estatistica descritiva: medidas de tendéncia central, desvio padréo e
intervalos de confianca (95%).

Verificou-se a normalidade para cada variavel utilizando o Teste de Shapiro-
Wilk. Para verificar se houve variacbes nos custos analisados foi aplicado o teste t
pareado, no caso em que as variaveis apresentaram aderéncia a distribuicdo
normal. Nas varidveis que nao apresentaram adesao a distribuicdo normal, utilizou-
se o Teste de Wilcoxon.

Por fim s&o expressados os valores em reais e convertidos em délar segundo
a cotacdo do Banco Central do Brasil 1 Ddlar dos Estados Unidos/USD = 5,00
Real/BRL. Data cotacdo utilizada: 04/05/2022%.

Esse estudo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “Gestao de Custos
e Sustentabilidade em Saude”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa nimero
CAE: 21617119.9.0000.5231

2.3 RESULTADOS

A unidade de internacdo teve meédias de 1.635 (+46,99) pacientes no 2°
semestre de 2019 e 1.242 (x230,53) pacientes no mesmo periodo de 2020,
apresentando diferenca significativa (p=0,008). Em relacdo ao custo médio diario no
periodo estudado, em 2019 foi de R$ 1.410,55 (US$ 281,58) / (£114,65) e em 2020
R$1.711,70 / (US$341,70) (¥513,81), sendo que essa diferengca ndo encontrou
significancia estatistica (p=0,190). Na analise da composi¢cdo do custo Materiais e
Medicamentos observou-se uma diminuicAo na representatividade devido a
diminuicdo de materiais e medicamentos de alto custo.

Considerando o total de especialidades responsaveis pelas internacdes no
setor estudado no segundo semestre de 2019, sete foram responsaveis por 68%
(6.794) sendo a ortopedia (19%), cardiologia (15%), neurocirurgia (9%), neuro clinica
(7%), urologia (6%), clinica medica (6%), cirurgia geral (6%) e outras especialidades
somam 38%. Ja no mesmo periodo de 2020, cinco especialidades foram
responsaveis por 50% (3.697) das internacdes nesta unidade: clinica medica (19%),

ortopedia (12%), cardiologia (9%), urologia (5%), neuro clinica (5%) e outras clinicas
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somam o0s 50% restante. A taxa de mortalidade no periodo estudado foi de 2% (50
Obitos) em 2019 e 7,1% (102 6bitos) em 2020.

A variacdo do numero total de pacientes e a média de pacientes/dia nos
periodos comparados foram analisadas nos periodos estudados a fim de verificar a
oscilacdo de média de paciente e assim possibilitar uma discussao acerca dos
custos com materiais, conforme demonstrada a seguir:

Figura 2 - Variagdo do numero total de pacientes e média de pacientes/dia
internados no 2° semestre de 2019 e 2020. Londrina, PR, 2022
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—A— Média de pacientes/dia 2019 —<—Média de pacientes/dia 2020

Fonte: Divisdo de Estatistica Hospitalar

Na analise da composicdo do custo com materiais e medicamentos observou-se
uma diminuicdo na representatividade devido a diminuicdo no consumo de materiais
e medicamentos de alto custo. Os custos indiretos tiveram alta reprentatividade do
custo total da unidade nos dois periodos analisados, sendo mais de 60% no
segundo semestre de 2020 conforme descrito na tabela abaixo:

Tabela 1 - Detalhamento dos custos diretos, variaveis e indiretos da unidade
de internacdo no 2° semestre de 2019 e 2020. Londrina, PR, 2022.

Periodo 2° Semestre 2019 2020
Variaveis Custo % Custo %
(+) Recursos (R$) 1.763.065,58 12,7 (R$)1.406.844,43 12,8

Humanos (US$) 351.958,47 (US$) 281.082,18
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(+) Materiais (R$) 1.130.703,34 8,2 (R$)565.705,92 5,2
Medicamentos (US$) 225.720,82 (US$) 113.025,89
(+) Servicos de (R$) 451.252,21 3,3 (R$)650.855,22 5,9
Terceiros (US$) 90.082,88 (US$) 130.038,40
(+) Servigos Gerais (R$) 25.920,03 0,2 (R$)22.372,14 0,2
(US$) 5.174,38 (US$) 4.469,86
(=) Custos Diretos (R$) 3.370.941,16 24,4 (R$)2.645.777,71 24,1
(US$) 673.501,26 (US$) 528.616,35
Custos variaveis (R$) 2.306.389,20 16,7 (R$)1.343.822,06 12,3 Fon
(US$) 460.807,81 (US$) 268.490,55 te:
Custos indiretos (R$) 8.156.490,53 59 (R$)6.966.006,59 63,6  Divi
(US$) 1.629.635,87 (US$) 1.391.781,70 )
Sao
Total (R$) 13.833.820,89 (R$)10.955.606,36
(US$) 2.763.944,95 (US$) 2.188.888,60 de

Fonte: Divisdo de custos hospitalares

Data cotacdo dolar: 04/05/2022 1 Dolar dos Estados Unidos/USD = 5,00 Real/BRL

Os custos diretos com material meédico hospitalar, medicamentos e Ortese e
protese apresentaram significancia na diferenca entre as médias, com destaque
para material médico hospitalar. Os custos variaveis nao apresentaram significancia
estatistica conforme descrito na tabela 2.

Tabela 2 - Variagdo dos custos diretos e dos custos variaveis relacionados a
COVID-19 de uma unidade hospitalar no 2° semestre de 2019 e 2020. Londrina, PR,
2022

Variavel Periodo Média(R$) D.Padréo $ IC 95% (R$) p*

2019 208,60 136,15 65,73-351,48
Gases 2020 106,19 75,07 27,40-184,98 0,108
medicinais

Dif 102,41 128,21 -32,13-236,96

2019 1.406,88 434,52 950,87-1.862,88
Material de 2020 1.379,32 80,11  980,42-1.778,23 0,910
limpeza

Dif 2755 569,98  -570,60-625,71

2019 24.785,94 3.318,32 21.303,57-

28.268,31

Material médico 2020 49.772,15 8.449,65 40.904,78- o,
hospitalar 58.639,52

Dif -24.986,21 9.851,91 -35.325,16-

1.4647,26
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2019 19.897,47 3.309,45 16.424,41-
23.370,53
. 2020 2.315,30 3.791,88 -1.664,03-
Medicamentos 6.294.64 0,001
Dif 17.582,17 4.215,62 13.158,14-
22.006,19
Material de 2019 133.421,34 89.587,39 39.405,14-
ortese e protese 22.7437,54
2020 33.208,07 32.627,06 -1.031,93- 0034
67.448,07
Dif 100.213,27 85.016,59 10.993,83-
18.9432,71
Custos variaveis
Variavel Periodo Média (R$) Desvio Padrdao IC 95% (R$) p*
(R$)
Material de 2019 9,81 7,04 2,42-17,20 0,123
Al lini
analise clinica 2020 3,84 2,47 1,24-6,43
Dif 5,97 7,89 -2,31-14,25
2019 28.509,22 5.413,28 22.828,33- 0,107
34.190,12
Material médico 2020 19.935,42 7.795,93 11.754,10-
hospitalar 28.116,75
Dif 8.573,80 10.694,03 -2.648,89-
19.796,50
2019 12.664,61 11.403,93 114.696,92- 0,220
138.632,30
Medicamentos 2020 108.885,54 25.350,18 82.282,16-
135.488,92
Dif 17.779,07 31.081,79 -14.839,26-
0397,41
Rateio de custo 2019 25.190,36 4.147,12 20838,23- 0,539
29542,49
2020 22.962,34 10.043,70 12.422,13-
33.502,56
Dif 2.228,02 8.270,92 -6.451,79-
10.907,82

Fonte: Divisdo de custos hospitalares

Dif: Diferenca entre as médias; * teste t pareado

Data cotacéo dolar: 04/05/2022 1 Dolar dos Estados Unidos/USD = 5,00 Real/BRL
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Diversas varidveis que representam o0s custos indiretos apresentaram
diferencas estatisticamente significativas, porém a Unica variavel que apresentou
aumento relevante no comparativo dos periodos estudados (2019/2020), com
diferenca entre as médias (p=00,1), foi a higiene hospitalar, como demonstrado na
tabela 3.

Tabela 3 - Variacdo dos custos indiretos relacionados a COVID-19 de uma unidade
hospitalar no 2° semestre de 2019 e 2020. Londrina, PR, 2022

Variavel Periodo Média(R$) D.PadrdoR$ IC 95% (R$) P
2019 11.229,08 4.591,32 6.410,78-
16.047,37
Centro de material 2020 3.519,80 1.467,19 1.980,80- 0.003
esterilizado 5.059,52 ™
Dif 7.709,28 3.518,36 4.016,99-
11.401,57
2019 2.107,28 719,49 13.52,22-
2.862,34
. . 2020 1.755,36 1.119,79 580,21-
Eletro diagndstico 2.930,51 0,162
Dif 351,93 526,41 -200,51-
904,36
2019 75.717,08 5.108,20 70.356,35-
81.077,82
. . 2020 5.0731,57 6.242,71 44.180,24-
Farmacia 57.282.90 <0,001
Dif 24.985,51 5596,36 19.112,50-
30.858,53
2019 2.742,80 1.905,18 743,44-
4.742,16
. 2020 4.175,82 5.408,05 -1.499,59-
Gasoterapia 9.851,22 0,412
Dif -1.433,01 3.924,77 -5.551,81-
2.685,78
2019 13209,23 2553,82 10.529,16-
15889,30
. . 2020 26272,02 1097,31 25.120,46-
Higiene hospitalar 27.423,59 <0,001
Dif -13062,79 3173,29 -16.392,95—
9.732,63
Laboratorio de 2019 139979,92 14021,20 125.265,58- 0.004

analises clinicas 154.694,27
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2020 95867,25 19057,36 75.869,77-

115.866,72

Dif 44112,67 21719,67 21.319,28-

66.906,07

2019 41446,73 8087,73 32.959,18-

49.934,28

: . 2020 26371,33 10257,74 15.606,49-
Radiologia 37.136,18 0,042

Dif 15075,40 13555,10 850,19-

29.300,61

Fonte: Divisdo de custos hospitalares.

Dif: Diferenca entre as médias; * teste t pareado
Data cotacao dolar: 04/05/2022 1 Dolar dos Estados Unidos/USD = 5,00 Real/BRL

Em relacdo ao custo médio diario, no periodo estudado foi R$ 1410,55 / US$281,58
(2019) e R$ 1711,70 / US$341,70 (2020) com aumento de 21,34%, sendo que essa
diferenca ndo encontrou significancia estatistica (p 0,190).
Figura 3 - Variacdo Custo médio diario de uma unidade de internacdo nos meses
de julho a dezembro de 2019 e 2020. Londrina, PR, 2022
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m Custo Médio Unitério 2019 m Custo Médio Unitério 2020

Fonte: Fonte: Divisdo de custos hospitalares

Data cotacao dolar: 04/05/2022 1 Dolar dos Estados Unidos/USD = 5,00 Real/BRL
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Foi avaliado o grau de dependéncia dos pacientes pelo Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP), recomendado pelo Conselho Federal de
Enfermagem, verificou-se a predominancia de pacientes de alta dependéncia nos
dois periodos estudados, ndo sendo significante estatisticamente.

A fim de conhecimento e embasamento foi analisado a taxa de mortalidade na
unidade de internacdo adulto no periodo estudado, sendo que no segundo semestre
de 2019 foi de 2% dos internados (50 6bitos) e no mesmo periodo de 2020 foi de
7,1% dos internados (102 6bitos).

2.3 DISCUSSAO

Logo que se iniciou o atendimento dos pacientes acometidos pela COVID19,
foi necessario adaptar as unidades hospitalares para a assisténcia de pacientes com
essa patologia’®1% A unidade de internacdo estudada teve alteracdes de fluxo no
periodo analisado, sendo necessario interdi¢cdes de leitos para receber pacientes em
isolamento por suspeita ou confirmados da doenca, uma enfermaria de quatro leitos
permanecia com um unico paciente internado e trés leitos interditados, isto porque
no inicio da pandemia, pouco se sabia sobre os mecanismos de transmissédo do
virus.

Desta forma as médias de pacientes internados nos periodos analisados
apresentaram diferenca significativa (p=0,008), uma reducdo que provavelmente
seja devido as adequacbOes de fluxo de atendimento realizadas nesta unidade,
passando de unidade médico cirdrgico para uma unidade de atendimento ao
paciente contato e suspeito de COVID-19 em 2020, apesar disso pode se observar
uma crescente na média de pacientes/dia nos meses de 2020 conforme se entendia
mais sobre a doenca e sua transmissibilidade e também para atender a necessidade
por leitos de internacdo COVID-19 nesta instituicdo hospitalar em estudo.

Em consequéncia da demanda por internacdo em decorréncia da COVID-19,
onde a procura superava a oferta de leitos, o ndcleo interno de regulacédo de leitos
(NIR) precisou incluir uma unidade médico cirargica no plano de contingenciamento,
com isso houve uma mudanca significativa no perfil de atendimento da unidade,
refletido nas taxas de ocupacdo e numero de especialidades médicas que

internaram pacientes na unidade, e ainda no niumero de paciente dia internado no
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setor passando de 50,72% para 39,32%, devido a necessidade de leitos de
isolamentos de COVID-19.

O grau de dependéncia dos pacientes esta relacionado as estimativas de
horas de cuidado que o paciente necessita, carga de trabalho da equipe de
enfermagem e consequentemente o dimensionamento desta equipe e, estima-se
gue pacientes de alto dependéncia tenham custos mais elevados quando
comparados a graus de dependéncia menores??, e a andlise deste indicador mostrou
predominio de alta dependéncia dos pacientes internados.

O aumento da taxa de mortalidade no periodo estudado relacionado a
necessidade de receber pacientes de cuidados intensivos em uma unidade médico
cirdrgico pode ter associacdo com aumento dos custos médio diario, mas, nao foi
objetivo central deste estudo.

Os custos diretos e indiretos com materiais e medicamentos apresentaram
uma diminuicdo em 2020, causada principalmente pela reducdo da necessidade de
materiais de alto custo, como por exemplo, materiais de Ortese e protese, devido a
suspencao de cirurgias eletivas que refletia diretamente no perfil de pacientes e
especialidades médicas que internavam na unidade, porém no consumo houve
elevacao importante, mostrando um aumentou no consumo de itens de menor valor.

Os custos indiretos representaram mais de 60% do custo total da unidade no
segundo semestre de 2020, o rateio dos custos dos centros administrativos foi
representativo neste item, devido as diversas comissdes e um corpo técnico
altamente capacitado que busca promover qualidade e seguranca da assisténcia e
durante a pandemia buscou solucfes rapidas e pontuais diante da maior crise
sanitaria da Brasil.

Observa-se que diversas variaveis que representam o custo indireto
apresentaram diferencas estatisticamente significativas, sendo que a Unica que
apresentou aumento no periodo estudado em 2020 foi a higiene hospitalar
(p=0,001), sendo explicado pela mudanca na rotina de desinfeccdo das areas
criticas e nao criticas do hospital, bem como a intensificacdo nos processos de
higiene e limpeza com necessidade de aumento do efetivo e dos materiais e
insumos para o0s procedimentos.

A variavel de consumo de material médico hospitalar evidencia um aumento
significativo no consumo quando comparada nos mesmo periodo de meses de 2019

com 2020, em contrapartida com a média de paciente dia e 0s custos indiretos que
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foram menores em 2020, justificado pela suspensdo e/ou reducao de diversos
servicos assistenciais que necessitaram de intervengfes médicas em ambiente
hospitalar, como a interrupcao dos atendimentos médicos ambulatoriais/consultorios,
reducdo das cirurgias eletivas, ocorrendo apenas procedimentos de urgéncia,
diminuicdo no encaminhamento das emergéncias ao pronto socorro, refletindo a
diminuicdo de paciente dia, uma vez que 0s casos crénicos e cirlrgicos que ocupam
rotineiramente a unidade foram mantidos no lar ou, em dUltimo caso, devido a
pandemia, foram encaminhados & outra referéncia, devido ao hospital em estudo ser
o referéncia para casos de COVID- 19.

O medo, a inseguranca e o desconhecimento da populacdo quanto a doenca
influenciaram o cotidiano de todos de forma contundente, seja pela obrigatoriedade
em seguir as regras do isolamento social, seja pela propria magnitude da
enfermidade em nivel global®.

Apesar de os dados mostrarem que a media de paciente/dia caiu no periodo
pandémico, o custo médio unitario por paciente/més foi de R$1.410,55 (+114,65)
US$ 281,58 doélar e de R$1.711,70 (+513,81) US$ 341,70, ndo encontrando
diferenca estatistica nos periodos estudados, porém ao se comparar a media de
paciente/dia com o custo medio unitario percebe-se que n&o diminuiu como se
esperava, provavelmente devido ao aumento no consumo de material médico
hospitalar, principalmente os equipamentos de protecéo individual (EPI's)?°, estes
itens aparecem com um aumento exorbitante no consumo em comparagcao nos
periodos estudados: mascara facial de trés camadas (+337%), mascara N95
(+3,673%) avental descartavel (+117%).

Varios estudos de custos durante a pandemia mostram que entre 0 inicio e
fim do més de marco, houve grande aumento na procura por alcool em gel e
mascaras, sendo 216% e 240% respectivamente e paralelamente o preco subia
mais ainda, o custo médio das mascaras no periodo, por exemplo, foi de R$ 2,83
(US$0,56) para R$ 12,12 (US$2,42), alta de 328%?2!. Essa situacdo foi agravada
pelo uso exacerbado e inadvertido por parte da equipe em meio a inseguranca que a
pandemia trazia e a dificuldade de compra emergencial ndo programada.

O aumento da utilizacdo de material hospitalar foi inevitavel, gerando também
uma elevacdo abusiva no custo de insumos hospitalares a partir da segunda
quinzena de marco, quando os casos de COVID-19 comecaram a ser confirmados

no Brasil, os precos dispararam e, por conta disso, o faturamento hospitalar caiu.
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Desde o inicio da pandemia, os custos diarios para manter os EPIs para os
trabalhadores das unidades de terapia intensiva aumentaram cerca de 500%. Os
maiores aumentos foram verificados para mascara N95 com um reajuste de 700%, e
luvas descartaveis de quase 200% 2.

Com os picos de consumo ocorridos de forma abrupta ocasionados pelo
crescente niumero de doentes no mesmo intervalo de tempo, o desabastecimento foi
irremediavel, porém diante de todo o caos instalado e da falta de perspectiva do
futuro, a unido de forcas marcou esse momento, mobilizando uma rede de
colaboracdo com outros hospitais e clinicas para tentativa de empréstimos dos
insumos, além de reunides semanais para verificar a disponibilidade dos
materiais e medicamentos para procedimentos nas unidades, otimizar
prescricdes e acima de tudo, fortalecer a equipe no intuito de manter a qualidade

sem deixar de minimizar os custos.

2.5 CONCLUSAO

Conclui-se que a unidade analisada sofreu descaracterizacédo do perfil de
atendimento que refletiu na ocupacéo de leitos e na gestdo dos custos com recursos
materiais, principalmente devido aumento do consumo de equipamentos de protecao
individual e o aumento no preco de mercado desses insumos devido a dificuldade de
producdo e aquisicdo dos mesmos. Os custos diretos e 0s custos variaveis 0s
medicamentos, Orteses e proteses e materiais médico hospitalares de alto custo
também obtiverem significancia estatistica entre a comparacdo do periodo em
estudo.

O estudo evidenciou a relevancia de se conhecer os custos de forma geral,
entender sua composicao a fim de constatar os principais direcionadores de custos e
as possiveis causas de desperdicio, participar do controle de qualidade e de
estoque, assim como auxiliar na tomada de decisbes futuras, visando a reducao
destes custos sem interferir na qualidade da assisténcia. Para que isso aconteca, 0s
resultados deste estudo poderédo ser utilizados pela unidade hospitalar, no intuito de
mobilizar a gestdo de custos setorial como coparticipacdo no planejamento
estratégico com a alta gestdo. Analisar os custos diretos e indiretos de uma unidade
de internamento aliado a sustentabilidade em saude foi o diferencial desta pesquisa,

pois a grande maioria dos estudos sao dos custos diretos com paciente em unidades
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terapia intensiva ou pronto socorro. Como recurso académico, podera contribuir
como base para futuros estudos e pesquisa na area de custos hospitalares

associando o consumo de materiais com desfechos de qualidade assistencial.
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3. ESTUDO 2
SUSTENTABILIDADE NA GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS EM HOSPITAIS
DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Resumo
Introducdo: A pandemia da COVID-19 ampliou a necessidade de atendimento nos
servicos de saude do Brasil, mudou o perfil de atendimento dos servigos e trouxe um
consequente e inevitavel aumento na demanda e no consumo de recursos
hospitalares. Obijetivo: refletir sobre a sustentabilidade ambiental na gestdo de
recursos materiais em hospitais durante a pandemia da COVID-19. Método: Estudo
teérico reflexivo sobre a importancia de adotar as metas da Agenda Global para
Hospitais Verdes e Saudaveis quanto a gestdo de recursos materiais, durante a
pandemia da COVID-19 no ano de 2020 no Brasil, na perspectiva de andlise da
Teoria dos Servigos Ecossistémicos. Desenvolvimento: As atividades realizadas em
hospitais trazem implicagbes ambientais, sociais e econémicas, mas Sao essenciais
no sistema de saude. A Saude Sem Dano (SSD) é uma alianca internacional de
hospitais que compartilha experiéncia e solucdes integradas. O setor de Gestdo de
Materiais (GM) dentro da organizacéo hospitalar € essencial no apoio a reducao de
custos e prejuizos. O enfermeiro tem papel estratégico neste contexto pela
responsabilidade pertinente ao exercicio da sua profissdo, com o desafio de
sensibilizacdo sobre uma forma sustentavel de assisténcia e com tomadas de
decisdes gerenciais assertivas no terceiro milénio. Consideracdes Finais: Torna-se
imprescindiveis proposicdes de novos posicionamentos das instituicdes de saude
nas suas politicas institucionais frente aos principios de sustentabilidade ambiental,
com reflexo nos processos gerenciais para deles obter eficiéncia, de modo que os
recursos materiais sejam utilizados adequadamente e as metas sejam atingidas com
gualidade e seguranca, reduzindo custos e protegendo os pacientes, trabalhadores

e meio ambiente.

Descritores: COVID-19. Desenvolvimento sustentavel. Enfermeiro. Recursos

materiais em saude. Administracdo Hospitalar. Custos e analises de Custos;
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3. ESTUDO 2
SUSTENTABILIDADE NA GESTAO DE RECURSOS MATERIAIS EM
HOSPITAIS DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

Abstract
The COVID-19 pandemic increased the need for care in health services in Brazil,
changed the service profile of services and brought a consequent and inevitable
increase in demand and consumption of hospital resources. Objective: reflect on the
ambiental sustainability of material resource management in hospitals during the
COVID-19 pandemic. Method: Reflective theoretical study with investigation of the
goals of the global schedule for Green and Healthy Hospitals regarding the
management of material resources, during the COVID-19 pandemic in the year 2020
in Brazil, from the perspective of analysis of the Theory of Ecosystem
Services.Development: The activities carried out in hospitals have environmental,
social and economic implications, but are essential in the health system. Health
Without Damage is an international alliance of hospitals that share experience and
integrated solutions. The Materials Management within the hospital organization can
be a support unit to reduce costs and losses and used as another management tool.
Nurses may have a strategic role in this context due to the responsibility relevant to
the exercise of their profession, with the challenge of raising awareness about a
sustainable form of care and with assertive managerial decision-making in the third
millennium. Final considerations: Propositions of new positioning of health
institutions in their institutional policies regarding the principles of sustainability are
essential, with a reflection on the management processes to obtain efficiency, so that
material resources are used properly and goals are achieved with quality and safety,

reducing costs and protecting patients, workers and the environment.

Descriptors: COVID-19. Sustainable Development. Nursing Assistants. Material

Resources in Health. Hospital Administration. Costs and Cost Analysis.
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3.1INTRODUCAO

O ano de 2020 surpreendeu o0 mundo com o surgimento do Sars-CoV-2, um
virus altamente transmissivel, causador da COVID-19, doenca respiratoria que pode
evoluir para um quadro grave devido uma resposta inflamatoria sistémica crénica. A
rapidez com que o novo Corona virus se alastrou mundialmente trouxe grandes
desafios para a superacao de uma crise com potenciais efeitos para o presente e o
futuro® 2.

Este incomum cenario mundial ampliou a necessidade de atendimento nos
servicos de saude do Brasil, mudou o perfii de atendimento e trouxe um
consequente e inevitavel aumento no consumo de recursos hospitalares materiais
como materiais, medicamentos, reagentes de laboratorios, equipamentos de
protecdo individual descartaveis e tudo que se faz necessario para assistir aos
pacientes suspeitos e confirmados de infec¢do por COVID-193.

Neste momento da pandemia da COVID-19, inUmeras instituicbes de todo o
planeta estavam focadas em garantir assisténcia segura aos pacientes, proteger 0s
profissionais de saude, buscar solu¢des para o tratamento das pessoas e quebrar a
cadeia de transmissdo por aerossol e contato®, mas, paralelamente, trouxe
importantes desafios para além do cuidado em saude, com questdes relacionadas a
sustentabilidade em saude, como gerenciar os recursos materiais (RM) e gestédo
dos impactos ambientais dos materiais pés-consumo empregados nos servicos de
saude.

Em seu sentido elementar, o termo sustentabilidade remete & busca de um
desenvolvimento econdémico e social capaz de voltar-se as necessidades do
presente sem comprometer a possibilidade de as geracfes futuras atenderem as
suas proprias necessidades*®.

O conceito de sustentabilidade comecou a vir a luz nos anos 1970, dentro do
contexto do uso dos recursos naturais e de atencdo para com 0 meio ambiente,
elemento este que passaria a compor o cenario da economia®. A cada década
seguinte, o conceito foi se expandindo, mas, de modo geral, constrangido pelo fator
econdmico, resultando em compromissos de a¢des para muito longo prazo, a fim de
gue preocupacdes com o meio ambiente ndo impedissem o desenvolvimento das
nacdes. Ao mesmo tempo, porém, o rapido crescimento da tecnologia de informacgéo

e comunicacao foi acelerando praticamente todos 0s processos nas atividades
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humanas, e hoje € maior a compreensdo a respeito do impacto ecoldgico
desencadeado por qualquer uma delas.

Apesar desse histérico, a sustentabilidade na area da saude ainda é um
conceito novo, implementando apenas em poucos grandes hospitais que buscam
certificagcdes internacionais e com ac¢des pontuais no Brasil, tendo grandes desafios
a serem superados. Entretanto, muito tem se falado, e existe uma maior
consciéncia do impacto ambiental na sociedade e dos pilares ambientais,
econdmicos e sociais que norteiam as praticas sustentaveis em saude®.

Com relagcdo aos trés eixos da sustentabilidade (ambiental, social e
econbmico), s6 em 1994 surgiu o conceito do Triple Bottom Line, elaborado por John
Elkington, citado como teoria dos 3P (People, Planet e Profit); que traduzido seria
PPL (Pessoas, Planeta e Lucro). People refere-se ao tratamento do capital humano
de uma empresa ou sociedade, no que tange a salarios justos, igualdade,
atendimento a legislagdo trabalhista, ambiente de trabalho agradavel, seguro,
respeitoso, valorizacéo; Planet refere-se a sociedade, sendo a parcela referente ao
ambiente do tripé, onde a empresa tem que pensar em formas de amenizar,
compensar ou nao causar impactos ambientais, e por fim, o Profit, cujo significado, é
o resultado econémico positivo que ndo a torna viavel ou sustentavel. Juntos esses
trés pilares resultariam em um ambiente sustentavel da sociedade como um todo’.

A gestdo de materiais, de forma geral, refere-se ao planejamento, realizacao
e o controle do fluxo de materiais dentro da instituicdo de saude, que vai desde a
solicitacdo do material, passando pela compra e pelo efetivo consumo, até o
descarte final, sendo este processo realizado de forma eficiente &.

Os custos de Recursos Materiais representam até 40% do orcamento
operacional médio do hospital, com isso, existe uma relacdo direta com a
sustentabilidade ambiental e econbmica e se faz necesséario estratégias de gestao
de Recursos materiais e gestdo de custos de forma articulada®?®.

A gestao de recursos sustentaveis inclui aspectos ambientais e sociais, além
dos econdmicos, a fim de atender suas necessidades de bens e servicos, reduzindo
custos e ao mesmo tempo gerando beneficios para os pacientes, trabalhadores e a
sociedade em geral, minimizando os danos a salde e ao meio ambiente!®. Colocar
atitudes sustentaveis em pratica, além de colaborar com a preservacdo do meio

ambiente é também uma maneira de reduzir custos.
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De acordo com as diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagao em
enfermagem, o enfermeiro, que deve ter uma formagdo generalista, humanista,
critica e reflexiva para ser um profissional qualificado para o exercicio de
Enfermagem, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios
éticos. E ainda a capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e
compromisso com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano??,
isso inclui o olhar integral na gestdo dos servicos hospitalares e planejar programas
de gerenciamento de recursos materiais (RM), tendo em vista que 0 mesmo atua em
situacOes de gestdo da assisténcia, educacdo permanente e gestdo de servicos,
podendo identificar oportunidade de eliminar desperdicios, racionalizar o uso ou
ainda propor alternativas mais eficientes.

Diante disso, € necessario um olhar intencional e critico da alta gestdo para
detectar e solucionar problemas com impacto ambiental e proposi¢cdes de politicas
institucionais com foco na sustentabilidade.

Os hospitais, enquanto servicos de saude, tem tido dificuldade de colocar em
pratica os principios de sustentabilidade; historicamente o setor de saude, em
especial os hospitais publicos, “esbanjou” 0 uso dos recursos materiais de forma
descontrolada, como se para cuidar de alguém hospitalizado, fosse permitido usar
tudo que se julgasse necessario, sem pensar que chegaria a escassez dos recursos
naturais.

Atualmente o desenvolvimento sustentavel vem despertando a consciéncia da
sociedade como um todo para a ideia de que 0s recursos naturais ndo sao infinitos,
sabendo que o meio ambiente interfere na saude humana e, portanto, estdo
extrinsecamente associados?.

Ainda, os avancos tecnoldgicos no setor saude tém impulsionado o aumento
constante da complexidade assistencial, exigindo cada vez mais recursos materiais,
0 que exige uma atencdo maior dos profissionais para 0 gerenciamento desses
recursos, a fim de promover uma assisténcia de qualidade a um menor custo, e
assegurar a quantidade e qualidade desses materiais, objetivando garantir a
seguranca do atendimento para os clientes e para os profissionais °.

Durante a pandemia da COVID-19, com a sobrecarga do sistema de saude
em escala nunca vista e o desabastecimento do mercado global de matéria prima 1°,
como plastico e polipropileno, que sdo essenciais para fabricacdo de mascaras

cirdrgicas e aventais impermedveis, a dificuldade de compra de oxigénio, medicacéo
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para intubacdo e sedacao e ainda respiradores, a gestdo de recursos materiais
ficou em evidéncia e passou-se a vivenciar o cenario de ter o recurso financeiro
disponivel e ndo ter o bem ou insumo para compra, trazendo a tona a fragilidade da
cadeia de suprimentos e a sustentabilidade do sistema de saude.

Diante das considerac¢des acima tem-se como pergunta de pesquisa: Politicas
de sustentabilidade ambiental tem sido incorporada nos processos de gestdao de
recursos materiais em hospitais?

O presente estudo tedrico reflexivo tem como objetivo refletir sobre a
sustentabilidade da gestado de recursos materiais em hospitais durante a pandemia
da COVID-19.

3.2. METODO

Estudo teorico reflexivo com investigacdo das metas da Agenda Global para
Hospitais Verdes e Saudaveis quanto a gestdo de recursos materiais, durante a
pandemia da COVID-19 no de 2020 no Brasil, na perspectiva de analise da Teoria

dos Servicos Ecossistémicos??.

3.2 DESENVOLVIMENTO

O setor saude, paradoxalmente, tem contribuido para agravar os problemas
de saude ambiental, mesmo perseguindo a meta de resolver ou minimizar seus
impactos. Existe uma forte relacdo entre a saude humana e saude ambiental
considerando 0s ecossistemas, que da origem a Teoria dos Servicos
Ecossistémicos??.

Isto ocorre em razdo dos produtos e tecnologias que emprega, dos recursos
gue consome, dos residuos que geram e dos edificios que constréi e utilizam. Em
outras palavras, constitui uma fonte significativa de impacto ambiental em todo o
mundo e, por conseguinte, acaba sendo parte, de forma nado intencional, no
agravamento das situacdes que ameagam a saude publica®® 4,

Os hospitais séo vistos como potenciais implicadores no ambito
socioambiental, isso devido a caracteristica das atividades que desenvolvem, sendo
responsaveis por aquisicdo de grande quantidade de produtos médico hospitalares

dos mais diversos tipos, sdo grandes consumidores de recursos naturais, produtos



farmacéuticos, alimenticios e muitos outros, pois funcionam nas 24 horas
diuturnamente, tem uma demanda enorme de produtos e servi¢cos, portanto séo
grandes geradores de residuos e por isso acabam contribuindo também para as
questbes climéticas e também para as consequéncias da contaminagcdo quimica,
esgotamento dos recursos, do impacto na biodiversidade ’.

Observa-se também uma crescente convergéncia na busca de solu¢des que
promovem tanto a saude publica como a sustentabilidade ambiental, apontando o
caminho possivel para um futuro mais saudavel'®. Os gestores do terceiro milénio
precisam incluir as politicas sustentabilidade ambiental nas suas tomadas de
decisdes gerenciais, com responsabilidade social, em busca do desenvolvimento
econdmico®*.

Uma estratégia € participar da Alianca Internacional de Hospitais “Saude Sem
Dano (SSD), que se constitui em um conjunto de profissionais de saude,
organizacbes ambientalistas que articulou a criagcdo da Rede Global de Hospitais
Verdes e Saudaveis, um esfor¢o dos diversos participantes do SSD no mundo para
propor e apoiar uma Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis's (AGHVS),
hoje uma referéncia de gerenciamento ambiental em saude. A adesédo é dinamica e
ocorre por meio de uma comunidade virtual que compartilha resultados e busca
solucdes para atingir dez metas interconectadas que, na realidade, constituem a
Agenda,!! estruturada, conforme descrita no Quadro 1:

Quadro 1 - Areas e metas da Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis,
2020. Londrina, PR, 2022

AREA META
Lideranca Priorizar a saude ambiental como imperativo.

Sl el RO el Substituir  substancias  quimicas  perigosas  por

alternativas mais seguras.

Residuos Reduzir, tratar e dispor de forma segura os residuos de
servicos de saude.

Energia Implementar eficiéncia energética e geragcdo de
energias limpas renovaveis.
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Reduzir o consumo de agua e fornecer agua potéavel.

Transporte Melhorar as estratégias de transporte para pacientes e
trabalhadores.

Alimentos Comprar e oferecer alimentos saudaveis e cultivados de
forma sustentavel.

Produtos Prescricdo apropriada, administracdo segura e

Farmacéuticos destinacao correta.

Edificios Apoiar projetos e construcoes de hospitais verdes e
saudaveis.

Compras Comprar produtos e materiais mais seguros e
sustentaveis.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022), com base na Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis?

Propor politicas sustentaveis a gestdo de recursos materiais representa o
desenvolvimento de atividades que reduzam os danos aos sistemas naturais e
sociais, mas sustentam a eficiéncia e o desempenho econdmico. O gerenciamento
de materiais (GM) dentro da organizacao hospitalar pode ser uma unidade de apoio
a reducdo de custos e prejuizos. Nas unidades assistenciais, seu funcionamento
depende do envolvimento dos profissionais ligados as areas que conhecem o efetivo
uso e a real necessidade de consumo, para que seja possivel adequar a usabilidade
do material, com o minimo de prejuizo®®.

Os custos dos recursos materiais representam até 40% do orcamento
operacional médio de um hospital, com isso, € necessaria adotar uma estratégia
bem definida da cadeia de suprimentos para alinhar os processos de logistica
interna e controlar com eficiéncia os custos de suprimento 8.

A gestdo da cadeia de suprimentos em hospitais apresenta varios desafios
como: gerenciar a diversidade de materiais, canais de distribuicdo, fluxo de
informacé@o e custos associados a gestdo de contratos. As compras publicas tém
como clientes os préoprios 6Orgaos publicos, que se apresenta como usuarios

imediatos daquilo que se adquire ou contrata, e focam, prioritariamente, em
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resultado e transparéncia, beneficiando ainda o cidadéo através da promoc¢do da
sustentabilidade ambiental, econdmica e social'’.

Uma das estratégias adotadas é a implantacdo de assessoria técnica e
comissbes de parecer pelas areas que mais utilizam determinado item, tendo
reflexos positivos dos processos de GM, com uma aproximagdo dos setores de
consumo com as instancias administrativas e de compras?'’.

Desta forma, a busca por mecanismos que auxiliem a gestdo de recursos
materiais hospitalares é necesséria, tal como controle de estoque informatizado e
descarte correto dos residuos por meio da cadeia de suprimentos sustentavel (CSS),
ainda qualificar os gestores para assumir a responsabilidade pelas atividades
desenvolvidas e incentivar que todos os profissionais e usuarios tenham a
conscientizacdo do uso racional dos insumos®®.

Nessa direcdo, a implementacdo de ferramentas de melhoria continua é
reconhecida mundialmente como aliadas as praticas sustentaveis, utilizando-as nos
processos incrementados, aumentando a eficiéncia, reduzindo os desperdicios,
agregando valor ao negoécio, aumentando a sua receita e economias que podem ser
repassadas ao consumidor, por meio de melhoria da qualidade?®.

A boa gestdo das compras em hospitais publicos € o caminho para se manter
a gualidade na assisténcia ao usuario e o equilibrio financeiro e sustentavel. A
administracdo de recursos materiais € uma preocupacao nas instituicbes publicas,
pois devido a orcamentos restritos, demandam maior controle de consumo e de
custos?.

Os hospitais publicos desempenham um papel fundamental na saude da
populacdo e além de garantir a qualidade e satisfacdo dos servigos prestados,
precisam fazé-los de forma sustentavel, utilizando os recursos publicos de forma
eficiente, sem causar danos aos sistemas naturais. Para tanto, os gestores devem
buscar constantemente uma gestdo sustentavel, podendo incorpora-la
especialmente no gerenciamento de recursos materiais?'.

Entende-se que a sustentabilidade ambiental em hospitais envolve também
uma revisdo das politicas organizacionais, pois significa o repensar dos valores e da
missao institucional, levando a uma conduta ética e critica em prol das dimensdes
ecolégica (qualidade ambiental), social (equidade) e econdmica (rentabilidade), para

que se obtenha eficiéncia na gestédo dos servicos de salde .
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A Enfermagem na Gestdo de Recursos Materiais Sustentaveis

A enfermagem desempenha um importante papel no gerenciamento de
recursos materiais, portanto o enfermeiro deve considerar duas situagdes: a primeira
como gestor dos recursos envolvidos nos processos de compras, desde a
elaboracdo de descritivos, padronizacdo de materiais, gestdo de sistemas de
estoques, formacdo de kits, e com o atual tema referente aos ciclos eficientes de
materiais e principio de compras verdes, selecao de fabricantes e fornecedores com
cadeias de suprimentos social e ambientalmente responsaveis!®1? .

A segunda situacao é que a equipe de enfermagem tem um papel estratégico,
por ser usuéaria direta de uma quantidade consideravel dos materiais médicos
hospitalares, principalmente nos itens de consumo, que consequentemente seréo
descartados, dando origem aos residuos de servicos de saude (RSS), ou seja,
estratégias de eliminacdo e desperdicio, consumo racional, campanhas de
diminuicdo de geracdo de RSS e o0 estimulo a efetiva segregacdo na fonte nos
grupos de residuos e programas de reciclagens, bem como de consumo consciente
gue deve estar atrelada a esses profissionais, de forma estratégica.

A prestacdo da assisténcia a saude de qualidade exige a participacdo do
enfermeiro no gerenciamento de custos no processo de trabalho, pois a melhor
utilizacdo dos recursos de forma sustentavel refletira nos custos da instituicdo. O
gerenciamento de custos é uma ferramenta de ordem administrativa que o
enfermeiro pode utilizar para contribuir nos processos decisorios da gestdo da
cadeia de suprimentos sustentaveis 2.

Assim ndo é possivel fazer uma dicotomia entre gestdo de custos, recursos
materiais e residuos, porque esta interligada pelo ciclo produtivo, na natureza e na
indastria 2* médico hospitalar e farmacéutica, sendo uma tematica complexa que
precisa ter solucdes integradas e projetos interdisciplinares para solucfes efetivas
que se sustentem a longo prazo.

As crises de saude e ambiental tem ressaltado a urgéncia da transformacao
do setor de saude, o advento da pandemia da COVID-19 trouxe um impacto numa
escala planetaria, intensificando ainda mais a primordialidade de reducdo de custos
na saude, na contramdo do sub financiamento e da crise sociopolitica atual no

Brasil, a sustentabilidade traz uma perspectiva futura no sentido de que para se
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fazer gestdo de qualidade é preciso unir uma visdo global incorporando articulacdes
visionarias para se construir um sistema de satde resiliente e seguro 1°.

Faz-se necessario, portanto, instrumentalizar os gestores para utilizacao
pratica de conhecimentos especificos de gestao, enfocando resultados mensuraveis
e sustentaveis financeiramente. A alta gestdo precisa coordenar este processo e
orientar o trabalho para que haja alinhamento estratégico com a cadeia produtiva
Em um cenario de gastos e custos hospitalares ascendentes, atrelados ao sub
financiamento, portanto sdo imprescindiveis o desenvolvimento de pesquisas que
apoiem os processos de reorganizagdo hospitalar®.

O setor saude representa 10% da economia global podendo ser um lider
social reafirmando a sua funcdo que é de proteger e promover a salde’.

Na area da saude, quando se discutem as dimensbes que envolvem o0s
processos assistenciais, gerencial e de gestédo, frente as demandas crescentes da
populacdo e aos recursos limitados e pouco suficientes, torna-se imprescindivel,
devido a sua complexidade e especificidade, abordar temas a elas associados e que

interferem, direta ou indiretamente, na producdo de servicos de saude.

3.4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da evidente necessidade de incorporar politicas de sustentabilidade
ambiental as praticas gerenciais do novo milénio, o presente estudo tedérico-reflexivo
analisou os eixos que ligam a gestdo de recursos materiais de um hospital e as
politicas de sustentabilidade como fatores importantes para estimular a reflexao e
proposicées de novos posicionamentos das instituicbes de salude nas suas visao e
missao institucional, frente aos principios de sustentabilidade, que certamente serdo
refletidos nos processos gerenciais, para deles obter eficiéncia, de modo que o0s
recursos materiais sejam utilizados adequadamente e as metas sejam atingidas com
gualidade e seguranca, protegendo os pacientes, trabalhadores e meio ambiente.

Profissionais de diversas areas estdo discutindo os inUmeros aspectos que
perpassam a tematica de sustentabilidade na salde, sejam eles de carater
ambiental, social, legal, financeiro ou ainda outros. Dai a extensa bibliografia a
respeito do tema, que o mantém em evidéncia, como um problema multinivel e Inter

setorial, com reflexos no processo de trabalho dos enfermeiros, o qual pode ter
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papel estratégico no desafio maior de incluir a reflexdo e a¢des concretas quanta a

sustentabilidade nas suas tomadas de decisbes gerenciais no terceiro milénio.
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4. CONCLUSAO DA DISSERTACAO

A Gestdo de Recursos Materiais no hospital em estudo foi impactada pela
chegada inesperada da pandemia COVID-19, a unidade de internacao adulto que foi
o foco desta pesquisa, apresentou uma mudanca no perfil de atendimento,
diminuicdo dos numeros de paciente/dia, mas, elevacdo do custo com materiais
médico hospitalares em relagdo ao periodo pré pandemia, os EPIs aparecem em
destaque de consumo. Deve-se considerar o valor de mercado e o custo hospitalar,
na contramao da taxa de ocupacdo e média de permanéncia que foram menores,
refletindo as adequacdes necessdrias para assegurar as medidas de isolamento e
guebra da barreira de transmissao.

O custo médio diario do paciente na unidade de internacdo pode ser utilizado
como um indicador de sustentabilidade e relacionado com outros parametros para
avaliar a performance gerencial.

Considerando a conjuntura da politica brasileira, na qual os recursos
destinados a area da salude estdo, a cada dia, mais escassos, 0 compromisso dos
lideres, sejam eles de instituicbes publicas, privadas ou filantrépicas, em diferentes
niveis de atuacdo, com o modelo de gestdo organizacional, gerenciamento de
custos e seus impactos na viabilizagcdo dos diferentes processos de trabalho, é
crucial para a prestacdo de servicos de saude seguros, eficientes, eficazes e

economicamente sustentaveis.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SUSTENTABILIDADE £ GESTAC DE CUSTOS EM SAUDE
Pesquisador: Danielly Negrio Guassd Mogusira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 21517118.8.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.814.132

Apresentagdo do Projeto:

Metodo: pesquisa exploratéria descritiva, de abordagem quantitativa na modalidade de estudo de caso. Serd
realizado no Hospital Universitario da Universidade Estadual Londrina-HU-UEL. Para o Diagndstico de
Sustentabilidade serd utilizado o mapeamento de processo, observacdo ndo participante das etapas de
gestdo no Centro Cirdrgico & enfrevistas semi estruiurada baseado na técnica “Sola de Mewve™. A
mensuracdo dos custos serd pelo sistema de custeio por absorcdo por produto/procedimento, preconizado
como método de apuracdo de custos. Serd realizads tiangulacdo das fontes, visando contrastar os dados
colstados através da observacdo ndo participants, entrevistas, dados dos sistemas de informacdo &
documentais & ainda os dados dos calculos de custos do processo. Resultados Esperades: O diagnastico e
mapsamento dos processos levardo 3 uma avaliscdo das apdes gerenciais de sustentabilidade e
conhecimento dos custos hospitalares, poderdo impactar o servico em estudo e favorecer o alinhamento
com as politicas globais que valorizam os processos de frabalho que buscam melhores resultados

financeiros, incluindo os principios de susteniabilidade e de responsabilidade social na tomada de decisdo.

Objetivo da Pesquisa:
Ohbjetive Primaria:
Avazliar agdes gerencisis de Sustentabilidade e os Custos Hospitalares dos dez objetivos da Agenda Global

para Hospitais Verdes & Saudaveis.

Engorego; LABEEC - Sala 14

Balrma: Campus Universitirio CHBP: 86.057-970
UF: PR Municiplo:  LOMDRINA
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Objetivo Secundario:

Mapear e Diagnosticar os processos que compdem acdes da Agenda Global para Hospitals Verdes e
Ssudaveis nas areas de Lideranca, Substincizs Quimicas, Residuos, Energis, Agua, Transporte, Alimentos,
Produtos armacéuticos, Edificios @ Compras.Verificar 2 adequacdo a legislacdo nacional quanto aos
objetivos da Agenda Global para Hospitais Verdes e Saudaveis de Substincias Quimicas, Residuos,
Farmacéuticos & Compras. [dentificar dados gerencizis no sistema de informacdo hospitalar guanto a: taxa
de internagio, taxa de ocupagdo de leitos, nimero de cirurgias, consumo de materiais por
procedimentos/cinurgia, acidentes de trabalhos e indicadores hospitalares. Calcular e analisar as taxas de
geracdo de Residuos de Servicos de Salde Mensurar o Custo Direto Médio-CDM das acdes de
sustentsbilidads & dos processos gerencizis das dreas de Lideranca, Subsidncizs Quimicas, Residuos,
Energia, f-‘-gua. Transporte, Alimentos, Produtos Farmacéuticos, Edificios & Compras. Propor intervencdes
por meio do Flansjamento Estratégico Situacional-PES para adequacdo do hospital em estudo ds praticas
globais. Mensurar o custe de adequacdo do hospital 20s dez objetivos propostos na Agenda Global para
Hospitais Verdes e Saudaveis

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Estudo pode ocasionar riscos diretos aos trabalhadores pariicipantes como: sentimento de embarago por
estar sendo observado durante seu trabalho, medo de repercussoes eventuais junto 305 seus superiores,
tomar o tempo do participante ao responder ao roteiro da entrevista. Meste sentido todos os participantes
serao infrmados sobre o objetive do estudo gue & de melhorar o processo de trabalho, ndo havendo
nenhuma possibilidade de coacdo, punicdo & exposicdo pessoal por parte da instituicdo, & minimizar danos
a sadde ocasionados por equivocos no manejo de RSS. E importante ressaltar que pode haver risco
também 3 equipe de pesquisa. Este podes ocorrer na fase de manipulacdo & pesagem os Residuos de
Servicos de Salde e produtos quimicos. Meste sentido 3 pesquisadora 2 os coletadores de dados utilizarde
todos os Equipamentos de Protec3o Individual-EPIs, para minimizar o risco de acidente durants a coleta de
dados. Essas equipamentos serdo fornecidos pelo pesquisador, sem cusio direto. Caso coorra um acidente
com produto quimico, material bioldgico e ou perfuro cortante o pesquisador assegurara a realizagdo de
todos os exames & protocolo de atendiments sem custos para o servigo publico e os envolvidos no acidante.
Pode-se verificar que axiste um Beneficio direto para o HU por fornecer um diagndstico que favorece a
instituicde & adequar processo de trabalho, rever custos e direcionar acdes de qualificacdes de recursos

humanas por meio de educacdo continuada dos profissionais
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envolvidos. Existe ainda um beneficic social na produgdo do conhecimento.

Beneficios:

Pode-se verificar que existe um Beneficio direto para o HU por fornecer um diagnostico que favorece a
instituicdo & adequar processo de trabalho, rever custos e direcionar acdes de gualificacdes de recursos
humanos por meio de educagdo continuada dos profissionais envolvidos. Existe ainda um beneficio social
n= producdo do conhecimento & 3 possibilidade de replicar esses estudos em outros servicos.

Comentarios & Consideragbes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigataria:

Folha de rosto apresentada corretamente;

AutorizacSo da Direcdo do Hospital Universitario apresentada;

Autorizacdo do Depto. de Enfermagem pf a realizagdo do projeto de pesquisa apresentads;
TCLE apresentado com ajuste feito.

Recomendagdes:

Conclusées ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador({a),

Ests & seu parecer final de aprovacdo, vinculado 3o Comitd de Etica em Pesguisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenia-Lo aos orgdos efou
instituigdes pertinentes.

Reszaltamos, pars inicio da pesquisa, a5 seguintes atribuiciies do pesquisador, conforme Resolucdo CHE
4G66/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesguisador & indelegavel e indadinavel & compreende o5 aspecios éficos 2 legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEPFCONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quande ccomridas, a sua mudanga ou interrupgdo;

- glaborar e apresantar os relatdrics parciais 2 final;
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- manter os dados da pesguisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesguisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos 30s pesquisadores &

pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundameniadamente, perante o sistema CEP/COMER, interrupgde do projete ou 2 ndo publicacdo

dos resultados.

Coordenagio CEF/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situacdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | Z1/01/2020 Acsito
do Projeto RCOJETO 1410751 pdf 02:13:05
Projeto Detalhado 7 | Projeto16812.doc 16122018 | Danielly Negrio Aceito
Brochura 18:04:25 | Guassu Mogueira

or

TCLE/ Termos de | TCLE1612.doc 16122018 | Danielly Negrio Aceito

Assantimento / 17:62:50 |Guassu Mogueira

Justificativa de

Ausénciz

Crtros Parecerhu. pdf 12/09/2018 | Danielly Negrio Aceito
02:28:03 | Guassu Mogueirs

Folha de Rosto falharostapdf.pdf 12/00/2018 | Danielly Negrao Aceito
02:24:21 | Gusssu Nogueirs

Crtros Entrevista doc 14/08/2018 | Danielly Negrio Aceito
17:04:20 | Guassn Nogueira

Projeto Detalhado 7 | Projeto.doc 14/08/2018 | Danielly Negrio Aceito

Brochura 17:00:38 | Guassu Mogueira

nvesiozdor

TCLE/ Termos de | TCLE.doe 14/08/2018 | Danielly Negrio Aceito

Aszentimanto /| 16:53:02 |Guassu Mogueira

Justificativa de

Ausénciz

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONERP:
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LOMDRING, 28 de Janeiro de 2020

Assimado por:
Oswvaldo Coelho Pereira Neto

{Coordenador{al)
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