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RESUMO

Introducado: os servicos de saude e toda a populagdo enfrentaram uma realidade
inesperada e desafiadora provocada pela pandemia da Coronavirus Disease
(COVID-19), causando grandes impactos na sobrevida dos pacientes, bem como
para os servicos de saude que nao estavam preparados para prestar cuidados para
tal doenca, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) que se
caracterizam por ser um dos maiores centros de custos hospitalares. Objetivo:
analisar o custo operacional do paciente em unidade de terapia intensiva durante a
pandemia da COVID-19. Método: estudo quantitativo, retrospectivo e transversal,
desenvolvido em 2020 em quatro unidades de terapia intensiva de um hospital
universitario publico, referéncia para o atendimento da COVID-19, localizado no
norte do Estado do Parana. Os dados foram coletados nos relatérios gerenciais,
emitidos no 2° semestre de 2020 pela Divisdo de Orgamentos e Finangas, por meio
dos sistemas de informacao da rede AGAF®, sobre os centros de custos das UTls 1,
2, 3 e 4, referentes a 40 leitos disponiveis para o atendimento do Sistema Unico de
Saude. Os custos foram calculados pelo microcusteio por absor¢ao. Resultados: a
maioria dos pacientes eram homens, com idade acima de 60 anos. O tempo de
internacdo mais representativo foi de até 10 dias. O custo operacional dos meses de
juho a dezembro de 2020 analisado da UTI 1 foi de R$
9.576.909,91/US$1.803.866,92 e o custo médio paciente dia de R$ 4.891,17/US$
921,2804, ja na UTl 2 e 3 R$ 11.805.961,36/US$ 2.223.721,79 o custo operacional
da unidade, com custo médio paciente dia de R$ 3.264,02/US$ 614,7972 e na UTI
04 com R$ 5.118.512,62/US$ 964.101,7536 de custo operacional e com custo médio
paciente dia de R$ 2.550,33/US$ 480,3696. Conclusao: Os custos das internagdes
hospitalares para tratamento da COVID-19 se distribuiram de forma distinta entre as
UTls estudadas.

Descritores: Custos e Analise de Custos. COVID-19. Pandemia. Unidades de
Terapia Intensiva. Enfermagem.



BOCOIS, Alessandra Ladeira. Cost analysis of the patient in intensive care in the
face of the COVID-19 pandemic. 2023. 53 pages. Master's Defens Exam (Master in
Nursing) — State University of Londrina, Londrina, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Health services and the entire population faced a totally unexpected
and challenging reality caused by the Coronavirus Disease (COVID-19) pandemic,
causing major impacts on patient survival, as well as on health services that were not
prepared to provide care for such a disease, mainly in the Intensive Care Units,
which are characterized by being one of the largest centers of hospital costs. The
objective is to analyze the cost of the patient in an intensive care unit during the
COVID-19 pandemic. Method: Quantitative, retrospective and cross-sectional study,
carried out in 2020 in four intensive care units of a tertiary university hospital, a
reference for the care of COVID-19, located in the north of the State of Parana. Data
were collected from management reports, issued in the 2nd half of 2020 by the
Budget and Finance Division, through the information systems of the AGAF®
network, on cost centers of ICUs 1, 2, 3 and 4, referring to 40 beds available for care
provided by the Unified Health System. Costs were calculated using absorption
micro-costing. Results: most patients were men, aged over 60 years. The most
representative length of stay was up to 10 days. The operating cost from July to
December 2020 analyzed for ICU 1 was R$9,576,909.91/US$1,803,866.92, the
average patient-day cost of R$4,891.17/US$921.2804 in ICU 2 and 3 RS
11,805,961.36/US$ 2,223,721.79 with an average patient-day cost of R$
3,264.02/US$ 614.7972 and in ICU 04 with R$ 5,118,512.62/US $964,101.7536 with
an average patient-day cost of R$2,550.33/US$480.3696. Conclusion: The costs of
hospitalizations for the treatment of COVID-19 were distributed differently among the
studied ICUs.

Descriptors: Costs and Cost Analysis. COVID-19. Pandemic. Intensive Care Units.

Nursing.



LISTA DE ILUSTRAGCOES

Figura 01 — Fluxo de Atendimento ao Paciente Adulto Critico nas UTls. Norte do
Parana, Brasil, 2023...........oo e 28

Figura 2 — Distribuicdo dos calculos de custos diretos, variaveis e indiretos (R$) nos

meses de julho a dezembro de 2020 nas UTIs 1, 2, 3 e 4. Norte do Parana, Brasil,



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizagdo dos pacientes internados de julho a dezembro de 2020

nas UTls 1, 2, 3 e 4 e os desfechos dos atendimentos. Norte do Parana, Brasil,

Tabela 2 — Distribuicdo dos custos direto de julho a dezembro de 2020 das UTls 1,
2, 3 e 4 com Analise Vertical. Norte do Parana, Brasil, 2023............ccooveiiiiccinnnenn. 34
Tabela 3 — Distribuicdo dos custos variaveis de julho a dezembro de 2020 nas UTlIs
1, 2, 3e 4 com Analise Vertical. Norte do Parana, Brasil, 2023. .......cccoovvvvvinvennnnn. 34
Tabela 4 — Distribuigdo dos custos indiretos de julho a dezembro de 2020 nas UTls
1,2 e 3 e UTl 4 com Analise Vertical. Norte do Parana, Brasil, 2023. ..................... 35
Tabela 5 — Consolidado da classificagao de custos, Custo Operacional e custo
meédio paciente-dia das UTIs 1, 2 e 3 e UTI 4. Norte do Parana, Brasil, 2023 ......... 36
Tabela 6 — Média e desvio padrao da meédia para o custo total, numero de pacientes
por dia e custo de paciente por dia nas UTls 1, 2 e 3 e 4 de julho a dezembro de
2020. Norte do Parana, Brasil, 2023 ... 37



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

COVID-19 Coronavirus Disease

CFM Conselho Federal de Medicina

CRES Contratacao por Regime Especial

DR Demanda Reprimida

DFO Divisdo de Orcamentos e Finangas

FIOCRUZ Fundacédo Oswaldo Cruz

HU-UEL  Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina

IRAS Infecgbes Relacionadas a Assisténcia em Saude
MERS-CoV1 Middle East Respiratory Syndrome

MS Ministério da Saude

OMS Organizacdo Mundial de Saude

PSS Processo Seletivo Simplificado

SAE Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

SAME Servigco de Arquivo Médico e Estatistica

SARS-CoV-2 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2

SDRA Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo

SIGTAP  Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos

e Orteses, Proteses e Materiais Especiais

Sus Sistema Unico de Salde

UEL Universidade Estadual de Londrina
UNOPAR Universidade Norte do Parana

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilagado Mecanica

VMI Ventilagao Mecanica Invasiva



SUMARIO

APRESENTAGAO ......ooooviiieiieeeeeee ettt ettt 14
CONTEXTUALIZAGAO ...t 16

1. CUSTO OPERACIONAL E CUSTO PACIENTE DIA EM UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19 .......ccovviiiis 23
1A INTRODUGAO ..o 25
1.2 MATERIAL E METODOS ..ottt 27
1.3 RESULTADOS ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e s b nreeeeaaeeeeaanns 31
14 DISCUSSAD ...ttt ettt te e eeeene e, 37
1.5 CONCLUSAQD ...ttt te e ee e 41
1.8 REFERENCIAS ..ottt ae e e 43
REFERENCIAS CONTEXTUALIZAGAO .......c.cooviiieeeeeeeeeeeeeeee e, 47
1 | 0 1 51
ANEXO A — Aprovacgao do COomite de EtiCa .........cveveeeeeeeeeee e, 52

ANEXO B — Autorizacado da instituiCa0.............uuuieiiiiiiiiiicc e, 53



APRESENTAGAO

13




14

Iniciei minha graduagdo em enfermagem na Universidade Norte do
Parana (UNOPAR) ano de 1999, concluindo em 2003. Desde entdo passei por
diversos campos de atuagédo na area de enfermagem. Cursei duas pds-graduacgoes
Lato Sensu uma em Terapia Intensiva e uma em Seguranga do Paciente pela
FIOCRUZ, minha carreira como enfermeira iniciou no Hospital Dr. Feitosa em
Telémaco Borba, onde fui coordenadora de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva Adulto por dois anos e enfermeira da Unidade de Pronto Atendimento do
Municipio.

Como minha intencao era voltar para Londrina para ficar proximo
dos meus familiares, fiz um teste seletivo na Santa Casa de Londrina e fui
contratada, exerci a fungdo de enfermeira intensivista na Unidade de Terapia
Intensiva por sete anos, concomitantemente trabalhando no Hospital do Coracao
também em terapia intensiva, sempre fui muito feliz e realizada profissionalmente.

Dediquei-me muito para aprovacédo no concurso publico da UEL, em
2016 veio convocacgao para o Hospital Universitario da Universidade Estadual de
Londrina. Meu primeiro setor de trabalho no HU-UEL foi o Centro de Tratamento de
Queimados, permaneci neste setor por trés anos. Fui entdo promovida para
implantar uma UTI Coronariana, porém frente ao desafiador periodo da pandemia da
COVID-19, o atendimento foi redirecionado para uma UTI exclusiva para COVID-19,
onde assumi a gestdo de enfermagem, fungédo que exerco até o momento a qual me
motivou do inicio ao fim desta pesquisa.

Por trabalhar em um Hospital Universitario, em contato constante
com alunos de graduacgao e residéncia, a pesquisa académica estar presente em
diversos momentos do meu dia a dia, senti a necessidade de aprimoramento dentro
da minha area de atuacéo, tendo desta forma realizado o processo seletivo para o
Programa de Mestrado em Enfermagem desta Universidade e tive a oportunidade da
professora Dr.2 Danielly Negrao ser a minha orientadora, compartilhar comigo tantos
ensinamentos e juntas desenvolver essa dissertagdo com um tema tdo atual e
relevante para a instituicdo hospitalar, bem como para o meu desenvolvimento

enquanto profissional e gestora da UTI 4.
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A Coronavirus Disease (COVID-19) é uma doenga causada pelo
novo coronavirus, denominado Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2) que apresenta um espectro clinico variando de infeccdes
assintomaticas a quadros graves (MS,2020).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), cerca de
80% dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou apresentar poucos
sintomas, e aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento
hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5%
podem necessitar de suporte ventilatério e internagcdo em terapia intensiva (Word
Health Organization,2019),

O primeiro registro de caso da COVID-19 no Brasil foi relatado em
26 de fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulo. Poucos dias depois, houve o
registro de contagio na Argentina, em ambas as situag¢des, os individuos tinham
viajado para a Italia, local que se tornou epicentro da pandemia, apés a China
(BRASIL, 2020).

Conforme relata Brollo (2021), o virus da COVID-19, tem a mesma
origem respiratéria do MERS-CoV1, “os dois virus sdo altamente patogénicos,
causam sindrome respiratoria grave em humanos e outros quatro coronavirus
humanos (HCoV-0OC43, HCoV-229E, HCoV-NL63, HCoV-HKU1), que induzem
doenca respiratoria superior leve”. Estes virus colocaram a comunidade médica e os
servicos de saude em apuros, devido a uma série de complicagdes que levaram ao
colapso global das Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Os sintomas relacionados a esse virus incluem febre, dor de
garganta, tosse e dispneia; 80% dos casos apresentam formas leves e
autolimitadas; no entanto, 15% manifestam-se gravemente e requerem tratamento
em UTI (SANTOS et al., 2020).

Devido a alta taxa de transmissibilidade da COVID-19 e a
capacidade de evolugdo para um quadro clinico grave em detrimento a uma
resposta inflamatdria sistémica crénica ocasionando a sindrome do desconforto
respiratério agudo (ZHU et al., 2020; SIORDIA, 2020), estudos mostram que 17% a
35% dos pacientes acometidos por essa doenca requerem internacdo em UTI
durante um periodo que pode variar de 2 a 4 semanas (HOLANDA; PINHEIRO,
2020).



17

A UTI constitui-se em uma estrutura hospitalar que realiza a
monitorizagao continua e o atendimento a pacientes potencialmente graves que com
o suporte e tratamento intensivo apresentam possibilidade de recuperagdo. A
Resolugdo n°® 2.271/2020 do Conselho Federal de Medicina (CFM) ressalta que a
UTI visa oferecer suporte vital de alta complexidade de multiplas monitorizagdes e
suportes 24 horas para manter a vida durante condi¢gbes de extrema gravidade e
risco de morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)

A populagao de risco elevado para o desenvolvimento das formas graves da
COVID-19 que apresentaram mal prognodstico, foram os individuos idosos e as
pessoas com comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias, obesidade, doencas pulmonares de base, doengas imunodepressoras,
entre outras; esses relacionam-se aos casos graves que mereceram internagdo em
UTls que evoluiram para condigdes mais graves da doenga como a Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) (SANTOS et al., 2022).

Na instituicdo onde este estudo foi desenvolvido, mesmo com a ampliagao de
leitos de terapia intensiva, durante a pandemia da COVID-19 ocorreu o
represamento de pacientes graves os quais foram denominados de Demanda
Reprimida (DR),que se caracterizaram por pacientes com instabilidade
hemodinamica, em uso de drogas vasoativas, em ventilagdo mecanica, com critérios
de internacdo em UTI que aguardavam por um leito, enquanto permaneciam
internados no pronto socorro e ou em unidades de internagéo, devido ao aumento
da demanda de internagcdo nas UTls. Essas condigbes podem ocasionar a piora do
quadro clinico desses pacientes, resultar em elevado tempo de internagdo e a
espera por um leito de cuidados intensivos, pode gerar a elevagdo dos custos
hospitalares, o que justificou a inquietagao para investigar o tema sobre os custos da
internacdo em UTI antes e durante a pandemia da COVID-19.

Com a finalidade de estabelecer prioridades de internacdo nas UTls a
instituicdo buscou seguir rigorosamente critérios de admissdo em terapia intensiva,
conforme artigo 1°, descreve que as admissdes na UTl devem ser baseadas em:
diagndstico e necessidades do paciente, servigos disponiveis, condicdo do paciente,
disponibilidade de leitos, potencial benéfico para o paciente com as intervencgbes
terapéuticas e progndstico e a solicitagdo das vagas devem ser registradas no
prontuario do paciente pelo médico solicitante (CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA, 2016).
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Neste mesmo documento, em seu artigo 6°, a admissdo deve
respeitar os seguintes critérios:

§ 1° — Prioridade 1: Pacientes que necessitam de intervengdes de suporte
a vida, com alta probabilidade de recuperacdo e sem nenhuma limitagdo de suporte
terapéutico.

§ 2° — Prioridade 2: Pacientes que necessitam de monitorizagao intensiva,
pelo alto risco de precisarem de intervengao imediata, e sem nenhuma limitagcao de
suporte terapéutico.

§ 3° — Prioridade 3: Pacientes que necessitam de intervencbes de suporte
a vida, com baixa probabilidade de recuperagdo ou com limitagdo de intervencgao
terapéutica.

§ 4° — Prioridade 4: Pacientes que necessitam de monitorizagdo intensiva,
pelo alto risco de precisarem de intervengdo imediata, mas com limitagdo de
intervencao terapéutica.

§ 5° — Prioridade 5: Pacientes com doenca em fase de terminalidade, ou
moribundos, sem possibilidade de recuperacao.

Dessa forma, o CFM confere uma selecédo criteriosa, visando o
melhor aproveitamento dos recursos limitados e de alto custo, com critérios claros e
racionais de admissao de pacientes em UTI.

Ressalta-se que o CFM diverge da Society of Critical Care Medicine,
havendo uma inversao entre o Prioridade 2 e a Prioridade 3, a fim de se adaptar
para a realidade local devido a inexisténcia de uma unidade semi-intensiva nos
hospitais publicos brasileiros (NATES et al., 2016).

Estudos relataram que em casos de pandemia, devem ocorrer a
adaptacao de outros setores e o racionamento de leitos para atendimento de
cuidados intensivos e destacaram que a decisao de internagdo do paciente em uma
UTI deve considerar a disponibilidade de leitos e a opinido do médico assistente,
assim como a individualidade de cada caso (DUARTE; OLIVEIRA, 2020).

Este incomum cenario mundial provocado pela pandemia da COVID-
19, provocou o0 aumento do atendimento nos servigos de saude do Brasil e trouxe
um consequente e inevitavel aumento na demanda e no consumo de recursos
humanos e materiais, bem como de medicamentos, reagentes de laboratérios e
equipamentos de protegdo individual (EPI) descartaveis e todos os materiais e

equipamentos que se fazem necessario para assistir os pacientes suspeitos e
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confirmados de infecgao por esta doencga refletindo em aumento direto do custos do
insumos. Também se fez necessario planejamento de infraestrutura, com expansao
de area fisica, aumento do numero de leitos, aquisicao de equipamento e inUmeras
mudancas de fluxos de atendimento (NOGUEIRA et al., 2020).

A pandemia de COVID-19 ocasionou aos sistemas de saude global
uma situagdo excepcionalmente critica, desde o inicio da epidemia na China, foi
demonstrado que o impacto da doenga levaria a necessidade de ajustes de fluxos e
processos nos hospitais brasileiros, que tiveram que se ajustar a crescente demanda
por leitos de terapia intensiva, expandindo rapidamente sua capacidade fisica,
tecnolégica e de equipe de saude qualificada (RIOS, 2021). Essas necessidades
levaram os governantes e as autoridades de saude tomarem decisdes rapidas diante
do cenario que exigiu readequagao das capacidades instaladas nos hospitais e de
aporte financeiros extra, diante de uma prestacao de servigo atipica (SOUZA et al.,
2021).

Os sistemas de saude do Brasil ndo contemplavam uma pandemia
dentro dos orcamentos para a prestacédo de servigos de saude a toda a populacéo,
independentemente de sua capacidade, acarretou um alto custo no atendimento,
principalmente nas UTIs, pois, “0 impacto sanitario e econdbmico da pandemia da
COVID-19 foi um desafio nunca enfrentado por gestores governamentais”
(SAUERESSIG; HACKMANN, 2020).

No contexto da pandemia da COVID-19, as agdes desenvolvidas
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) foi notdria, especialmente, na atencio
hospitalar que manteve taxas altas de hospitalizagdo, com superlotacdo e uma
atencdo a pressao extra gerada sobre o sistema de saude por novos usuarios,
diante do cenario de desemprego e diminuicdo da renda das familias (SANTOS et
al., 2020).

Os governantes fizeram um aporte financeiro com repasses de
recursos do governo federal para o enfrentamento da pandemia da COVID-19 em 16
de marco de 2020 pela Portaria n° 395 voltados para o Custeio das Acgdes e
Servigos Publicos de Saude na Média e Alta Complexidade-MAC, direcionados aos
Estados e Distrito Federal. Ainda em margo pela Portaria n° 237, 18 de margo de
2020 foi incluido na Tabela SIGTAP de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS, leitos e procedimentos especificos

para atendimento dos casos de COVID-19.
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Dentre os impactos estruturais e financeiros gerados por uma
pandemia, a discussédo de custos que antes ja era tema importante de analise, com
a pandemia da COVID-19 se intensificaram, principalmente no que se refere a
atencao hospitalar, visto que esta representa 62% dos recursos aplicados a saude.
Deve-se levar em consideragao fatores como aumento na demanda de leitos,
mudanca nos perfis assistenciais € aumento no consumo de insumos, bem como no
custo destes (ALEMAO et al., 2022).

Com base nestes apontamentos, a gestdo de custos hospitalares
assume papel de protagonista no cenario da pandemia da COVID-19, apresentando-
se como agao indispensavel no planejamento e tomada de decisbes dos gestores,
contribuindo para a eficiéncia no atendimento das unidades hospitalares (OLIVEIRA
et al., 2020).

A gestao de custos em enfermagem pode ser entendida como um
processo administrativo que objetiva a racionalizagdo de recursos por meio do
controle de custos e tomada de decisao de enfermeiros, com o intuito de suprir as
necessidades de saude de seus clientes de acordo com as finalidades institucionais
(CASTILHO et al., 2019).

Existem diferentes aspectos de custos em saude, quando se trata do
cuidado do paciente critico em UTI durante a Pandemia da COVID-19, a depender
do sistema de saude de cada pais e da distribuicido econbmica que pode ser
desigual e assimétrica em muitos paises (PORTELA, 2022).

Analisou-se 106 hospitais brasileiros que tinham UTI com diferentes
estruturas juridicas, para verificar os custos paciente dia que teve uma média
ponderada de R$ 1.093,00 por dia de UTI adulto sendo R$ 1.470,00 para hospitais
filantrépicos, R$ 1.934,00 para organizagdo social de saude, R$ 3.443,00 para
hospitais publicos de administragdo direta e R$ 2.836,00 hospitais privados
(CARLOS; PORTO, 2021).

A indisponibilidade de informagdes sobre os custos reais, incluido os
diretos, indiretos e variaveis com suas inconsisténcias ou imprecisdes fragilizam a
fundamentacédo sobre a necessaria manutencao do equilibrio econémico-financeiro
dos hospitais, no cenario pandémico (ALEMAO et al., 2020).

Dados sobre custos de internagao em UTI sdo escassos e avaliados
principalmente somente os custos diretos relacionados aos cuidados intensivos e

nao explicitados o que foi incluido nos célculos dificultando replicagdes dos estudos
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e posteriores comparagdes, sendo um avango deste estudo incluir os custos
indiretos nos célculos de custeio e demonstrar matematicamente a formula de
mensuragao.

A escolha da tematica justifica-se pela necessidade de conhecer os
custos operacionais e o custo do paciente-dia internado em UTI, por meio do
sistema micro custeio por absor¢do na perspectiva do gestor hospitalar, podendo
contribuir para responder o quanto custou o enfrentamento da pandemia da COVID-
19, diante da analise do comportamento destes importantes centros de custos,
contribuindo em tomadas de decisdes gerenciais sobre a manutencgao de leitos pds-
pandemia e outras medidas adicionais.

Diante deste contexto, intenciona-se replicar o conhecimento dos
custos que se aplicam em servigos de saude especificamente em UTI e o impacto
econdmico que a pandemia da COVID-19, causou para manutencao dessas
unidades. Surgindo as seguintes indagagdes como problema de pesquisa: quais
foram os custos do paciente internado em Unidade de Terapia Intensiva durante a
pandemia da COVID-19?

Sendo assim, esse estudo responde a seguinte questdo: qual o
custo operacional referente ao custo direto e indireto do paciente internado em UTI
durante a pandemia da COVID-19?

Por fim, o objetivo do presente estudo é analisar o custo operacional
do paciente em unidade de terapia intensiva durante a pandemia da COVID-19.

De modo a responder essa questao e atendendo as normativas do
Programa de Po6s-Graduagdao em Enfermagem da Universidade Estadual de
Londrina, os resultados da presente dissertacédo estdo apresentados a seguir no
formato de um estudo.

Estudo 1: Custo Operacional e Custo paciente dia em Unidade de
Terapia Intensiva durante a pandemia da COVID-19.

O qual foi formatado de acordo com as normas do programa

http://www.uel.br/ccs/enfermagem/acessar.php/mes.htmi

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina-PR (UEL), com CAAE n°
5.331.562.100.002.531.


http://www.uel.br/ccs/enfermagem/acessar.php/mes.html

ESTUDO 1
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CUSTO OPERACIONAL E CUSTO PACIENTE DIA EM UNIDADE TERAPIA
INTENSIVA DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19

RESUMO

Introdugdo: o Severe Acute Respiratory Syndrome 2 é um virus com alta taxa de
transmissibilidade que provoca a Coronavirus Disease (COVID-19), podendo evoluir
para um quadro clinico grave devido a uma resposta inflamatéria sistémica cronica,
de modo que 17% a 35% dos pacientes acometidos requereram internacdo em
Unidades de Terapia Intensiva, fato que levou a falta de leitos e aumentos de custos
hospitalares que trouxeram reflexos em toda a cadeia assistencial. Objetivo: avaliar
o custo operacional e calcular o custo médio paciente-dia em unidades de terapia
intensiva durante a pandemia da COVID-19. Método: estudo transversal, descritivo,
com pesquisa documental retrospectiva e de abordagem quantitativa, desenvolvido
em 2020 em quatro Unidades de Terapia Intensiva de um hospital universitario
publico que foi referéncia para o atendimento da COVID-19 durante a pandemia,
localizado no norte do Estado do Parana. Os dados foram coletados nos relatorios
emitidos pelo Servigo de Arquivo Médico e da Estatistica e Divisao de Orgcamentos e
Financas, referente a 40 leitos disponiveis para o atendimento do Sistema Unico de
Saude, sendo os custos calculados pelo microcusteio por absorgdo. Resultados: a
maioria dos pacientes internados eram homens, com idade acima de 60 anos. O
tempo de internagdo mais representativo foi de até 10 dias. O custo operacional dos
meses de julho a dezembro de 2020 da UTI 1 foi de R$ 9.576.909,91/ US$
1.803.866,9285, o custo médio paciente/dia de R$ 4.891,17/ US$ 921,2804, ja na
UTI 2 e 3 R$ 11.805.961,36/ US$ 2.223.721,7909 com custo médio paciente/dia de
R$ 3.264,02/ US$ 614,7972 e na UTI 04 com R$ 5.118.512,62/ US$ 964.101,7536 e
custo médio paciente/dia de R$ 2.550,33/ US$ 480,3696. Conclusao: os custos das
internagdes hospitalares para tratamento da COVID-19 se distribuiram de forma
distinta entre as UTls estudadas, os custos diretos refletiram no custo operacional
total mais elevado dos componentes de custo na UTI 1, os componentes de custos
variaveis mais elevados foram com medicamentos na UTl 4 e o componente de
custos indireto de maior consumo foi com o Laboratério de Analises Clinica também
na UTI 4.

Descritores: Custo e Analise de Custo; COVID-19; Pandemia; Unidades de Terapia
Intensiva; Enfermagem.
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OPERATING COST AND PATIENT DAY COST IN AN INTENSIVE CARE UNIT
DURING THE COVID-19 PANDEMIC

Introduction: The Severe Acute Respiratory Syndrome 2 is a virus with a high
transmissibility rate that causes the Coronavirus Disease (COVID-19), which can
progress to a severe clinical condition due to a chronic systemic inflammatory
response, so that 17% to 35% of the affected patients required hospitalization in
Intensive Care Units, a fact that led to a lack of beds and increases in hospital costs
that reflected throughout the chain. Objective: to evaluate the operating cost and
calculate the average patient-day cost in intensive care units during the COVID-19
pandemic. Method: This is a cross-sectional, descriptive study, with retrospective
documentary research and a quantitative approach, developed in four Intensive Care
Units of a tertiary university hospital, a reference for the care of COVID-19, located in
the north of the State of Parana, in the year 2020. Data were collected from reports
issued by the Medical Archive and Statistics Service and the Budget and Finance
Division, referring to 40 beds available for care in the Unified Health System, with
costs calculated using absorption micro-costing. Results: Most patients were men,
aged over 60 years. The most representative length of stay was up to 10 days. The
operating cost of ICU 1 from July to December 2020 was BRL 9,576,909.91 / US$
1,803,866.9285, the average patient/day cost of BRL 4,891.17 / US$ 921.2804,
already in ICU 2 and 3 R$ 11,805,961.36 / US$ 2,223,721.7909 with an average
patient/day cost of R$ 3,264.02 / US$ 614.7972 and in ICU 04 with R$ 5,118,512 .62/
US$ 964,101.7536 and average patient/day cost of R$ 2,550.33/ US$ 480.3696.
Conclusion: The costs of hospital admissions for the treatment of COVID-19 were
distributed differently between the studied ICUs, the direct costs reflected in the
higher total operating cost of the cost components in ICU 1, the higher variable cost
components were with medicines in ICU 4 and the indirect cost component of higher
consumption with the Laboratory of Clinical Analysis also in ICU 4.

Descriptors: Cost and Cost Analysis; COVID-19; Pandemic; Intensive Care Units;
Nursing.



25

1.1 INTRODUGAO

O Severe Acute Respiratory Syndrome 2 (SARS-CoV-2) € um virus
com alta taxa de transmissibilidade que provoca a Coronavirus Disease (COVID-19),
uma doenga respiratoria, que obteve status de pandemia em marco de 2020,
podendo evoluir para um quadro clinico grave devido a uma resposta inflamatdria
sistémica cronica ocasionando a sindrome do desconforto respiratério agudo (ZHU
et al., 2020; SIORDIA, 2020).

De acordo com a Organizagcao Mundial da Saude (OMS), atualmente
no cenario global, foram registrados 623.000.396 casos confirmados de COVID-19,
incluindo mais de 6.550.033 de mortes. Entre os paises mais atingidos, destaca-se o
Brasil com 34.754.590 casos de pessoas contaminadas e com 687.243 obitos
(WORD HEALTH OGANIZATION, 2022).

Estudos mostraram que 17% a 35% dos pacientes acometidos por
essa doencga requereram internagcdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e que
de 9% a 19% necessitaram de Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), durante um
periodo que pode variar de 2 a 4 semanas (POTERE et al., 2020; DOCHERTY et al.,
2020; HOLANDA; PINHEIRO, 2020; GRANT et al., 2020).

Constatou-se 0 aumento expressivo dos custos relacionados a
assisténcia a saude durante a pandemia da COVID-19, e estima-se que podem ser
ainda maiores em paises em desenvolvimento, principalmente devido as internacoes
nas UTls que além de ser um dos maiores centros de custo hospitalares, também
necessitaram de espaco fisico especifico com variedade de suporte tecnolégico,
diversas terapias e de profissionais especializados (NOGUEIRA et al., 2020;
CLEARY et al., 2020).

O rapido alastramento da COVID-19 pelo mundo impactou
diretamente nos recursos utilizados pelo setor saude, que ao mesmo tempo em que
ficaram escassos, também tiveram relevante aumento de prego. A partir disso os
autores apontaram que a utilizagdo da gestao eficiente de custos se tornou essencial
no meio hospitalar, auxiliando nas ag¢des a curto e a longo prazo, oferecendo
informacgdes gerenciais para a correta mensuracao dos custos e outras informacoes
que auxiliassem numa tomada de decisdo assertiva (BARRETO; LIRA; GALVAO;

2020) antes, durante e p6s pandemia.
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Neste contexto, uma das principais indagagbes de gestores de
hospitais do Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil foi prever o nimero de leitos
de UTI necessario para atender os casos graves da doenga, considerando a
dindmica temporal da epidemia e o impacto econémico para os hospitais.

Considerando a necessidade de recursos humanos qualificados,
recursos materiais especificos sao primordiais que os custos inerentes a internagao
sejam devidamente apurados e adequadamente gerenciados (PIRES, 2019), ja que
a utilizagdo dessas tecnologias no tratamento da COVID-19 pode gerar gastos
extras as instituicdes.

No cenario da pandemia da COVID-19, o desenvolvimento de
analises que permitissem estimar custos médicos hospitalares demandados tornou-
se indispensavel para subsidiar a tomada de decisdo, no atendimento das
demandas e no desenvolvimento de estratégias operacionais pelos sistemas
nacionais de saude.

A andlise detalhada da estrutura de custos hospitalares da
internagdo de um paciente com COVID-19 em UTI ainda € um tema pouco
explorado na producao cientifica, principalmente no cenario brasileiro. Cada vez
mais, a elevacao dos custos tem se constituido em foco de atencéo dos gestores
hospitalares, principalmente em um cenario de pandemia, no qual as compras
emergenciais nao foram planejadas no orgamento. Os hospitais publicos
principalmente tém enfrentado dificuldades para gerirem recursos escassos,
resultantes da diminuicdo dos gastos federais com saude, frente as demandas
crescentes da populacao (BAI; ZARE, 2020).

Durante a pandemia da COVID-19 destacou-se o protagonismo de
enfermeiros em todas as interfaces, pois assumiram papel fundamental desde a
composicao das comissdes gestoras e assistenciais, perpassando pelo
planejamento e funcionamento da estrutura fisica, gestdo de recursos humanos
capacitados e construcao de protocolos e fluxos de cuidado, além de atuarem
diretamente na assisténcia, sendo ferramenta fundamental o conhecimento de
custos em uma unidade privada ou publica para execugdo de diversas tarefas
gerenciais (CAMPOS; GONCALVES; BRANDAO, 2019).

A equipe de enfermagem se apresentou com exceléncia atuando em
diversas frentes no combate a pandemia e se despontou de maneira semelhante a

outros momentos histéricos, em que epidemias e catastrofes acometeram a
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populagdo, colocando-se em risco para realizar assisténcia a saude, expondo-se ao
virus SARS-CoV-2, diante das longas jornadas de trabalho representando mais da
metade da forca de trabalho na area da saude.

Considerando a participagdo do enfermeiro na gestdo das decisdes
nas instituicbes, observa-se que questbes especificas para a enfermagem foram
emergindo quanto a dimensao da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), no que se refere aos fluxos operacionais e clinicos. Neste contexto, esses
profissionais foram se tornando protagonistas de gestdo da ambiéncia,
dimensionamento de pessoal, cuidado, treinamentos e suporte psicologico as
equipes, consolidando a relevancia e visibilidade do papel do enfermeiro (PIRES,
2019; TOLEDO, 2021).

Além disso, o conhecimento e a visao sistémica do enfermeiro frente
ao gerenciamento dentro das instituicdes de saude permitem a analise detalhada da
situagao financeira, bem como contribuir no delineamento do consumo e dos gastos
onerados, tomando como base o perfil epidemiolégico de seus pacientes de modo a
definir a melhor abordagem terapéutica, desenvolvendo agbes para otimizar os
recursos disponiveis (PIRES, 2019; TOLEDO, 2021).

Face ao exposto, a motivagado para desenvolver o presente estudo
foi apresentar dados que demonstrassem o custo da internagdo em UTI
especializada para o tratamento da COVID-19, ocasionada por uma doenca de alto
grau de disseminacgao. Os resultados irdo contribuir para os gestores conhecerem os
custos e fundamentar suas decisdes futuras, bem como implementar medidas
corretivas ao detectar ineficiéncias e desperdicios, auxiliar na negociagcao e
formacédo de preco e de servigos prestados a saude; na tomada de decisdo para
aquisicao de novos investimentos e tecnologias.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo avaliar o custo
operacional e calcular o custo médio paciente-dia em unidades de terapia intensiva
durante a pandemia da COVID-19.

1.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com pesquisa

documental retrospectiva e de abordagem quantitativa
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A pesquisa foi desenvolvida em quatro UTls para adultos de um
Hospital Universitario (HU), nivel terciario, subsidiado exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), que presta assisténcia a aproximadamente 250 municipios
do Parana e a mais de 100 cidades de outros estados. Possui o total de 512 leitos
distribuidos em unidades de internamento, Pronto-Socorro (PS), Unidade de Terapia
Intensiva adulto, UTI pediatrica e neonatal, conta também com Centro de
Tratamento de Queimados e Unidade de Transplante de Medula Ossea.

O HU tem uma misséo definida, que envolve, prestar assisténcia
integral a saude, com integragao da pratica do ensino, pesquisa e extensao.

As UTls selecionadas nesse estudo, foram referéncia para o
tratamento de casos graves de pacientes acometidos pela COVID-19 para a
populagao adulta no plano de contingéncia para a macrorregido norte do Parana.

Anteriormente a pandemia, até o ano de 2019, o hospital contava
com 291 leitos e apenas duas UTls totalizando 20 leitos para pacientes adulto,
ocorrendo uma expansao gradual de leitos conforme o cenario epidemiolégico da
pandemia da COVID-19. Em 2020 a instituicdo possuia 40 leitos distribuidos em UTI
1 com 10 leitos onde a prioridade de internacé&o era pacientes clinicos e cirurgicos,
na UTI 2 com 10 leitos preferencialmente pacientes cirurgicos, UTI 3 com 10 leitos
com foco em tratamento para pacientes cronicos e portadores de bactérias
multirresistentes, na UTl 4 com 10 leitos para atendimento exclusivo de pacientes
com COVID-19 durante o fluxo pandémico e periodo da realizagao deste estudo,

conforme demonstrado a seguir no fluxo de atendimento nas UTIs.

Paciente Critico

Perfil do paciente para admisséo
em leito de UTI

Gmco e erurgma ( Cirargico ) ( Crénico ) (Covxd 19 ou)
suspeito
[ UTI1 ] [ uTI 2 ] UTI 3 ] [ uUTI 4 ]

Fonte: Autora

Figura 01 — Fluxo de Atendimento ao Paciente Adulto Critico nas UTls em 2020.
Norte do Parana, Brasil, 2023.
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A populacdo do estudo foi constituida por relatérios gerenciais da
Divisdo de Orgamentos e Finangcas (DFO) por meio dos seus sistemas de
informacgéo da rede AGAF®, onde existem subsistemas informatizados denominados
ESTHOS, GESTHOS e POSTHOS, sobre os diversos centros de custos das UTIs 1,
2, 3 e 4 referentes aos meses de julho a dezembro, de 2020, nos quais buscou-se
os custos diretos, indiretos e variaveis, incorridos ao longo da assisténcia e foram
obtidos os valores absolutos que foram utilizados para a realizacdo da analise. a
coleta de dados aconteceu no segundo semestre de 2021.

Os dados referentes ao custo operacional foram tabulados de
acordo com os centros de custo padronizados pelo hospital e teve a premissa de
custo de operacao/funcionamento da UTI. Os custos diretos foram expressos pelas
saidas da conta hospitalar do paciente, incluindo: mido de obra; materiais;
medicamentos; solugdes e servigos terceirizados; custos gerais e os custos indiretos
pelas saidas da conta dos setores (UTI 1, 2 e 3 e 4) com as devidas unidades e
rateios, sendo incluidos: setor de nutricdo e dietética, exames, gasoterapia, servigo
social, higiene hospitalar, centro cirurgico geral, compra de materiais, insumos e
medicamentos, diretorias administrativa, clinica, de enfermagem, diretoria
superintendente, lavanderia, manutencdo de equipamentos e predial, zeladoria,
servico de arquivo meédico e estatistica, setores de apoio e administrativos,
transporte e almoxarifado. E custos variaveis os custos atribuidos ao setor, no caso
as UTIs em estudo.

Por meio dos relatérios do sistema de informagdo de compra e
gerenciamento de recursos materiais denominado de POSTHOS® foram obtidos os
dados sobre os centros de custos, sendo, quadro técnico administrativo, quadro
docente assistencial, provisbes e encargos com pessoal, servico de terceiros,
materiais e medicamentos, gerais, custos variaveis, custos indiretos, custo médio
unitario.

Os dados clinicos, sexo, idade, taxa de ocupacdo, numero de
diarias, tempo de permanéncia e desfecho do paciente foram captados pelo Servigo
de Arquivo Médico e Estatistico (SAME) baseados no sistema MEDVIEW® de
prontuario eletrébnico com o objetivo de caracterizagdo do perfil da unidade para
auxiliar na analise dos dados do custo operacional.

Para a apuragao de custos foi considerada a metodologia de Micro
Custeio por Absorg¢ao, o qual apura os valores dos custos por bens ou servicos,
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tomando por base todos os que se relacionam a produgdo, sendo estes: custos
diretos; custos indiretos; custos fixos e custos variaveis (BELK; BERTHO, 2013).

Os custos foram mensurados na perspectiva do gestor, foram incluidos
nos calculos os diversos centros de custos, sendo adicionados os custos diretos
indiretos e variaveis, totalizando o custo operacional do paciente em Unidade de
Terapia Intensiva adulto, considerando os critérios de rateios e centros de custos da
Divisao de Financas e Orgamentos do hospital em estudo, que devido a expansao
gradativa dos leitos durante a pandemia e critérios de credenciamentos de leitos do
SUS, durante o periodo de coleta de dados (2020) considerava-se a UTI 2 e 3 como
centro de custos unificado.

Para o célculo dos custos operacionais, a seguinte formula foi

desenvolvida e empregada conforme demonstrada abaixo:

n

Z(CD +CI+CV)
=0
= CD (Rh + Terc.+ Mat.+ Med.+ Ger.)
+ CI {Alm. +Arg.+ CC + ExI. + ExL.+ Gaso
+ Hemod. + Hig. + Lav. + Nutri. + Adm. + Apoio) + CV

CD = Custo Direto CC = Centro cirurgico

Cl = Custo Indireto Exl = Exames de imagem

CV = Custos variaveis ExL = Exames laboratoriais
RH = Recursos Humanos Gas = Gasoterapia

Terc = Servigos de terceiros Hig = Higiene hospitalar

Mat = Materiais Lav = Lavanderia

Me. = Medicamentos Nutri = Nutricdo

Alm = Almoxarifado / G= Gerais | Adm = Setores administrativos
Arg = Arquivos e estatistica Apoio = Setores de apoio

J4, para calcular o custo do paciente/dia utilizou-se a férmula abaixo:

n ( COp.

i=0\pe paciente Da’a}:CD+CI+cV

n? dePaciente Dia no periodo

COp =Custo operacional | CV = Custos variaveis

Cl = Custo Indireto CD= Custo Direto

O custo paciente dia foi o quociente da média de custo mensal
operacional (dividendo) pela média de paciente dia mensal (divisor). Para a

estimativa do custo do tratamento baseou-se no custo do paciente dia,
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multiplicando-se pela média do numero de dias de internacdo em cada uma das
UTls.

A variavel dependente foi custos totais em (R$ - reais) e (US$ -
dolar) e as independentes foram paciente dia, média de permanéncia, sexo, idade e
desfecho do paciente.

Apos a tabulagdo dos dados coletados nesse estudo foram feitas as
analises descritiva e inferencial, e de maneira descritiva foi tragcado o perfil da
amostra estudada, contemplando as variaveis analisadas e seus desdobramentos.
Os dados foram replicados de forma absoluta e relativa e para analise de
associagao foi utilizado o teste de qui-quadrado.

Vale ressaltar que os resultados de independéncia de variaveis se
deram através de analise entre os valores de p (significancia). Por fim, todas as
analises foram obtidas através do software SPSS Statistics (Versao 23) atreladas as
funcionalidades da ferramenta Excel (Versao 2016).

Os valores em reais foram convertidos em dolar segundo a cotagéo
do Banco Central do Brasil 1 Délar dos Estados Unidos/USD = 5,32 na data de 25
de outubro de 2022.

1.4 RESULTADOS

As UTlIs do hospital em estudo, nos meses de julho a dezembro de
2020, tiveram 966 internacdes, sendo que na UTI1 internaram 293 pacientes, na UTI
2 e 3 foram 435 e na UTI 4 ocorreram 238 internagdes, com uma média de
permanéncia na UTI 1 de 5,6 dias, na UTI 2 de 4,9 dias, na UTIl 3 de 13,8 dias e na
UTI 4 foi de 7,1 dias e com taxa de ocupacao de 100%.

Pacientes homens representaram 59,4% da amostra e feminino
40,6%. Quanto a variavel idade, a maioria tinha mais que 60 anos (52,8%). O
agrupamento administrativo, neste estudo, das UTIs 2 e 3 resultou em maior numero
de pacientes para essa unidade com 45,0%, seguido da UTl 1 com 30,3%. Em
relagdo ao tempo de internacao, 80,5% dos pacientes permaneceram por até 10
dias internados. O teste de associagdo com os desfechos demonstrou significancia
estatistica para sexo, idade e unidade de internagao (p< 0,05 para todos). Nao foi
observada associagao estatisticamente significativa do desfecho com o tempo de

internacao.
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Houve predominio de pacientes homens com idade maior de 60
anos, onde 50,7% desses pacientes foram a obito, 45,6% receberam alta
melhorado, ou seja, permaneceram com acompanhamento ambulatorial, conforme

descrito na Tabela 01.

Tabela 01 — Caracterizagdo dos pacientes internados de julho a dezembro de 2020
nas UTls 1,2, 3 e 4 e desfechos do atendimento. Norte do Parana, Brasil, 2023.

Caracterizacao dos Pacientes

Alta Alta Alta

Total Curado Melhorado Evasio Obito Transferéncia P
Informagées p N % N % N % N N %
966
Sexo
Masculino 574 594 3 05 262 456 6 1,0 291 50,7 12 2,1
Feminino 392 406 9 2,3 195 497 4 10 181 46,2 3 0,8 0,03
Idade (anos)
Até 30 59 6,1 1 17 36 610 2 34 20 339 0 0,0
31a40 82 85 1 12 50 610 3 37 26 317 2 24
41 a 50 131 136 1 08 74 565 4 31 52 39,7 0 0,0 <0,01
51a60 184 190 7 38 107 582 1 05 62 337 7 3,8
> 60 510 528 2 04 190 373 0 00 312 61,2 6 1,2
Unidade de
Internacgao
UTl 1 293 30,3 4 14 161 549 1 0,3 124 423 3 1,0
UTI2e3 435 450 5 1,1 222 51,0 5 11 198 455 5 1,1
UTl 4 238 246 3 13 74 311 4 1,7 150 63,0 7 29 <0.01
Tempo de
Internacgao
(dias)
Até 10 769 796 9 12 379 493 8 1,0 35 46,8 13 17
11a20 159 165 3 19 64 403 2 14 85 56,0 1 0,7 0.47
21a40 29 3,0 0O 00 11 379 0 00 17 586 1 3,4
41 a 60 5 0,5 0 00 3 600 0 00 2 40,0 0 0,0
>60 4 0,4 0 00 O 00 O 00 4 100 0 0,0

Fonte: Autora.

Os calculos de custos diretos foram expressos pelas saidas da conta

hospitalar, no que se tange ao custo direto a UTI 1 foi a mais representativa com R$
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4.927.221,21/ US$ 928.070,899, seguida da UTlI 2 e 3 R$ 4.229.401,17/ US$
796.632,4179 e UTI 4 R$ 1.597.278,04/ US$ 300.856,6499. Ja o total de custos
variaveis (baixa paciente), a UTlI 2 e 3 obteve a maior consumo com R$
1.816.843,34/ US$ 342.213,0568.

Em relagdo aos custos indiretos, a UTI 2 e 3 representaram maiores
custos R$ 5.759.716,85/ US$ 1.084.876,3161, refletindo no custo operacional total
mais elevado para essas unidades com R$ 11.805.961,3/ US$ 2.105.930,5965

descritos na Figura 02.

14.000.000,00

11.805.961,36
12.000.000,00

10.000.000,00 9.576.909,91
8.000.000,00
5.759.716,85 .118.512,62
6.000.000,00 4 .927.221,21
4.229.401,17 3.673.290,28
4.000.000,00
1.597.278,04 1.816.843,34 2:532.135,98
2.000.000,00 976.398,42 989.098,60
0,00 ]

TOTAL DOS CUSTOS TOTAL DOS CUSTOS TOTAL DOS CUSTOS TOTAL DOS CUSTOS
DIRETOS VARIAVEIS (Baixa INDIRETOS
PACIENTE)

mUTI1 mUTI2e3 uTl 4

Fonte: Autora.

Figura 02 — Distribuicdo dos célculos de custos diretos, variaveis e indiretos (R$)
nos meses de julho a dezembro de 2020 nas UTls 1,2, 3 e 4. Norte do Paranag,
Brasil, 2023.

Devido as grandes variagdes de valores entres as UTls quanto aos
custos diretos, indiretos e variaveis, utilizou-se a técnica de anadlise vertical
detalhado para demonstrar a representatividade dos custos.

O custo com recursos humanos mostrou-se mais expressivo na UTI
1 com R$ 3.476.092,44/ US$ 654.742,3179 (70,55%), ja o servigo de terceiros foi
maior na UTI 2 e 3 e materiais e medicamentos foram mais representativos na UTI 4
totalizando R$ 722.780,18/ US$ 136.139,8693 (45,25%) conforme a Tabela 02.
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Tabela 02 - Distribuicdo dos célculos de custos diretos (R$) de julho a dezembro de
2020 nas UTls 1, 2, 3 e 4 com Analise Vertical, Norte do Parana, Brasil, 2023.

Rec.Hum.Estatutario 3.476.092,44 70,55 1.858.076,69 43,93 187.738,85 11,75

Servigo de Terceiros 758.541,18 15,39 1.411.608,05 33,38 686.759,01 43,00
Mat/Med (paciente) 683.601,72 13,87 954.214,38 22,56 722.780,18 45,25
Gerais 8.985,87 0,18 5.502,05 0,13 - 0,00
Total 4.927.221,21 100,00  4.229.401,17 100,00  1.597.278,04 100,00

*AV: Analise Vertical
Fonte: Autora.

Os custos variaveis das UTls em analise tiveram pouca variagdo em
relagdo de materiais de ortese e protese, com maior custo nas UTls 2 e 3 com R$
204.240,66/ US$ 38.469,9215 (11,24%). Em contrapartida, o custo de material
médico hospitalar se sobressaiu na UTlI 1 com R$ 109.207,70/ US$ 20.569,9083
(11,18%). O custo referente aos medicamentos, a UTl 2 e 3 lideram com R$
1.416.551,56/ US$ 266.815,7616 (77,97) conforme descrito na tabela 03.

Tabela 03 - Distribuicdo dos custos variaveis (R$) de julho a dezembro de 2020 nas
UTIs 1,2 e 3 e UTIl 4 com Analise Vertical, Norte do Parana, Brasil, 2023.

Material de Ortese e 105.829,45 10,84 204.240,66 11,24 5.055,00 0,51
Prétese

109.207,70 11,18 179.679,38 9,89 86.468,25 8,74
Mat.Med.(setor)
Medicamento 737.130,94 75,49 1.416.511,56 77,97 897.060,08 90,69
Outros 24.230,33 2,48 16.371,74 0,90 515,27 0,05
Total 976.398,42 100 1.816.803,34 100 989.098,60 100

AV: Analise Vertical
Fonte: Autora.

Os custos indiretos foram mensurados através dos servicos
prestados com baixa no sistema para os respectivos centros de custos das UTls,
com base nas unidades de rateio padronizadas pelo setor de contabilidade da
instituicdo, mesmo que consumido pelo paciente. A distribuicdo dos dados os custos

mais expressivos foram nos seguintes setores de apoio: Laboratorio de Anaélise
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Clinicas (LAC), Central de Tratamento Dialitico, Farmacia, Lavanderia, Manutengao
Geral, Centro Cirurgico, Radiologia, Hemodinadmica e na UTI 1, UTls 2 e 3 custos
representativos com diretoria clinica.

A andlise evidencia os custos indiretos elevados dos mesmos
setores de apoio em todas as UTIs, sendo o de maior representatividade o setor de
Laboratério de Analises Clinicas (LAC) totalizando o custo de R$ 648.239,45/ US$
122.099,6873 na UTI 4, em seguida teve maior expressividade em custos indiretos
o setor de Central de Tratamento Dialitico na qual a UTI 1 representou o custo de R$
416.279,39/ US$ 78.408,655, na UTlI 2 e 3 total de R$ 874.707,30/ US$
164.756,2299 e na UTI 4 total de R$ 646.585.67/ US$ 121.788,1882 (Tabela 4).

Tabela 4. — Distribuicdo dos custos indiretos (R$) de julho a dezembro de 2020 nas
UTIs 1,2 e 3 e UTI 4 com Analise Vertical, Norte do Parana, Brasil, 2023.

?;T;ﬁlednio Dialiico  416:27939  11,33% 874707,98  1519% 64658567 2554%
Centro Cirtirgico 120.767,39 3,29% 663.85558  11,53% 11.997,08  047%
Farmacia 39346866  10,71% 72233436 12,54%  478.804,57 18,91%
Hemodinamica 147.04504  4,00% 153.509,71 267%  101.067,64  3,99%

Laboratorio de

o o 643.153,43 17,51% 1.003.774,30 17,43% 648.239,45 25,60%
Andlises Clinicas

Lavanderia 149.444 15 4,07% 256.337,29 4,45% 149.279,33 5,90%
Manutengdo Geral 212.530,90 5,79% 148.497,17 2,58% 17.279,43 0,68%
Radiologia 152.591,73 4,15% 167.493,43 291% 61.949,99 2,45%
Outros 1.438.009,59 39,15% 1.769.207,03 30,72% 416.932,82 16,47%
Total 3.673.290,28 d 100% 5.759.716,85 d 100% 2.532.135,98 100%
Fonte: Autor

O custo médio do paciente/dia por UTI, 1 R$ 4.891,17/ US$
921.2804, UTI 2 e 3 R$ 3.264,02/ US$ 614,7972 e UTI 4 R$ 2.550,33/ US$
480.3696, demonstrando que a UTI 4 teve menor custo, com a auséncia dos rateios
e alguns lancamentos, podendo considerar que o impacto e desequilibrio na
comparagao das unidades se da pelo custo direto na decisdo da composicido da
mao de obra, quando ela é prépria o custo € muito maior conforme detalhamento da
UTI 1, que € composta em sua grande maioria por funcionarios estatutarios que
devido a seus direitos e beneficios, como plano de cargos e salérios, gratificagcdes

por tempo de servigo, insalubridade, férias e 13° salario tem uma maior
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representatividade no componente do custo direto, conforme apresentado na tabela
5.

Tabela 05 — Consolidado da classificagdo de custos, Custo Operacional e custo
médio (R$) paciente-dia das UTIs 1, 2 e 3 e UTI 4 com Andlise Vertical de julho a
dezembro de 2020, Norte do Parana, Brasil, 2023.

Total dos Custos

Diretos 4.927.221,21 51,45 4.229.401,17 35,82 1.597.278,04 31,21
Total dos Custos

Variaveis 976.398,42 10,20 1.816.843,34 15,39 989.098,60 19,32
Total dos Custos

Indiretos 3.673.290,28 38,36 5.759.716,85 48,79 2.532.135,98 49,47
Total dos Custos 9.576.909,91 100,00 11.805.961,36 100,00 5.118.512,62 100,00
Quantidade de Diarias 1.958 3.617 2.007

Custo Médio Paciente

Dia 4.891,17 3.264,02 2.550,33

Fonte: Autora.

A seguir foi apresentado os custos das UTls 1, 2, 3 e 4 antes do
periodo pandémico e durante a pandemia, representado por meio da média e Desvio
Padrdao (DP) para o custo total, numero de paciente/dia e custo paciente/dia
permitindo para a analise do comportamento de custo em cenario epidemiolégico
diverso, nessas UTls, em 2020, inicio da pandemia e 2021 pico da pandemia,
observa-se pouca variagao quanto aos numeros de paciente dia. As UTIs 1, 2 e 3,
tiveram menor custo paciente dia, no periodo antes da pandemia. Cabe evidenciar
que em 2019 a UTI 4 ndo existia na instituicdo em estudo conforme descrito na
tabela 06.



Tabela 06 — Média e desvio padrao da média para o custo total, numero de
pacientes/dia e custo de paciente/dia nas UTls 1, 2 e 3 e 4 no 2° semestre dos anos

de 2019, 2020 e 2021, Norte do Parana, Brasil, 2023.

UTI 1 (n=1.754)

UTI 2 e 3 (n=1.746)

UTI 4 (inexistente)

Custo Total (R$)
Pacientes/dia (n)

Custo pacientes/dia (R$)

1.246.359,23 + 38.502,36
292,33 +4,97
4.264,37 £ 146,79

UTI 1 (n=1.958)

1.229.854,72 + 28.526,62
291,00 + 14,48
4.232,50 + 165,46

UTI 2 e 3 (n=3.617)

UTI 4 (n=2.007)

Custo Total (R$)
Pacientes/dia (n)
Custo pacientes/dia (R$)

1.335.689,43 + 106.720,79
282,83 + 9,33
4.722,59 + 342,92

UTI 1 (n=1.701)

1.662.897,71 + 91.850,51
514,50 = 52,03
3.250,70 * 265,90

UTI 2 e 3 (n=3.464)

730.960,35 + 58.582,29
286,67 + 8,55
2.550,84 + 200,33

UTI 4 (n=1.708)

Custo Total (R$)
Pacientes/dia (n)
Custo pacientes/dia (R$)

1.155.209,16 + 63.358,46
283,50 + 26,67
4.091,39+ 230,79

1.502.055,29 + 53.476,34
577,33 £ 22,89
2.602,55 + 56,24

703.819,57 + 43.556,13
284,67 + 18,57
2472,98 + 16,63

Fonte: Autora.
n=numero de diarias de internagdes

1.5 DISCUSSAO

Buscando a caracterizacdo dos pacientes internados nas quatro
UTIs pesquisadas, concluiu-se que houve predominio de pacientes homens
(59,40%) com idade maior de 60 anos (52,40%), onde 50,7% desses pacientes
foram a o6bito. Os achados desta pesquisa com relagcéo a predominancia de homens
(56,20%), na faixa etaria de 61 a 70 anos (27,95%), vao ao encontro do observado
em outros estudos que apontam que durante a pandemia homens idosos tornaram-
se mais vulneraveis a esse agravo de saude (MUNIZ et al., 2022), assim como em
outro estudo que identificou que 51% das internagbes correspondeu ao sexo
masculino e os maiores de 60 anos se enquadraram nos grupos de risco (VENSON
et al., 2022), tendo maior potencial de internagdo em UTls. Neste estudo o teste de
associagao com os desfechos demonstrou significancia estatistica para sexo, idade
e unidade de internagdo, com p< 0,05 para todos.

Quanto a analise de desfecho ébito nas UTls foi algo relevante com
50,7% de obito para o sexo masculino, ou ainda quando analisado a associacao
quanto a idade observou-se que entre 51 a 60 anos, 33,7% foram a obitos e acima
de 61 anos, 61,2% morreram, refletindo em significancia estatistica (p<0,01), dados
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que diferem da literatura. Estudo desenvolvido no Rio de Janeiro/RJ com 176
pacientes que necessitaram de internagdo em wuma UTI apontou como
predominéncia do desfecho a alta hospitalar com 64,8%, seguido de 35,2% de
Obitos (ALVES et al., 2022).

Ao analisar o tempo de internagdo, um estudo retrospectivo de
centro unico em Sao Paulo/SP, evidenciou que o tempo médio de internacao foi
nove dias para todos os pacientes (TEICH et. al., 2020), dado este que tem
similaridade com o presente estudo, que revelou um tempo médio de permanéncia
de até 10 dias nas UTls, contudo o maior tempo de permanéncia foi na UTI 3, em
média 13,8 dias devido o perfil do paciente, que se caracteriza por pacientes
cronicos e portadores de microrganismos resistentes. Outro estudo que analisou a
meédia de permanéncia de pacientes com COVID-19 em UTls encontrou 12 dias, a
partir da admissao até o desfecho do atendimento, sendo trés dias decorridos desde
a internacgao até a necessidade de terapia ventilatoria (VILAR, 2021).

Quanto a evolugao do quadro clinico, os dados mostraram que 291
(50,7%) dos pacientes admitidos nas UTls tiveram o desfecho 6bito e 262 (45,6%)
tiveram alta melhorado e que o tempo de permanéncia influenciou positivamente no
desfecho.

O custo operacional dos meses de julho a dezembro de 2020 da UTI
1 foi de R$ 9.576.909,91/ US$ 1.803.866,9285, o custo médio paciente/dia de R$
4.891,17/ US$ 921,2804, ja na UTI 2 e 3 R$ 11.805.961,36/ US$ 2.223.721,7909
com custo médio paciente/dia de R$ 3.264,02/ US$ 614,7972 e na UTI 04 com R$
5.118.512,62/ US$ 964.101,7536 e custo médio paciente/dia de R$ 2.550,33/ US$
480,3696. Uma pesquisa bibliografica realizada no Estado do Rio Grande do Sul,
incluiu dados de operadoras de saude baseado na metodologia de custeio por
absorcao e teve similaridade com esse estudo, contabilizando na UTI Clinica um
custo total de R$4.581.685,17 e um custo com paciente-dia de R$1.744,08, da
mesma forma a UTI COVID-19 registrou um custo total de R$5.283.830,85 e um
custo com paciente-dia de R$2.785,36 (BROLLO, 2021), porém o estudo ndo
explicitou a variabilidade na producédo antes da pandemia e nem desvio padrdo que
sugere a padronizagao de protocolos clinicos assistenciais.

Os dados de custos deste estudo evidenciaram que o custeio das
internagdes hospitalares para tratamento da COVID-19 se distribuiram de forma

distinta entre as UTls, mesmo cada uma das UTls compostas pelo mesmo numero
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de leitos, mas devido as particularidades do perfil de atendimento e processo de
trabalho da equipe, houve variabilidade na composicdo do maior componente de
custos diretos das UTIs que foram os custos com servicos de RH, que
contabilizaram R$ 3.476.092,44/ US$ 654.742,31 na UTIl 1, R$ R$ 1.858.076,69/
US$ 349.979,59 na UTI 2 e 3 e na UTI 4 R$ 187.738,85/ US$ 35.361,70, onde
observou-se uma diferengca expressiva de custos em consequéncia do regime de
contratagdo emergencial de profissionais.

Quanto aos custo direto, observou-se que a maior concentracdo de
custos na UTI 1 foi de RH (70,55%) a qual concentra maior numero de profissionais
da carreira técnica no hospital e tem vinculo estatutarios, ficando em segundo lugar
a UTl 2 e 3 com (43,93%) que tem regime um RH misto, compostos por funcionarios
estatutarios e contratagcbes de servigos terceirizados, ja na UTI 4 a maior
representatividade de custos diretos foram os servigos terceirizados com (43%)
devido ser uma UTI do plano de contingéncia da pandemia da COVID-19, com
contratagdes emergenciais, ainda Materiais e Medicamentos concentraram 45,25%
dos custos, o que direciona para a necessidade de rotinas de medicacao, desde a
prescri¢cao, dispensacao, estoque, perdas, desperdicios e checagem, esse Mat/Med
€ vinculado a prescricao direta no sistema Posthos na conta do proprio paciente.
Durante a Pandemia da COVID-19, materiais, insumos, equipamentos, gazes e
medicamentos chegaram a ter aumento de pregco no mercado de até 140,37%
(BROLLO, 2021).

E de suma importancia discorrer sobre a oscilagdo dos custos
variaveis que se alteram de acordo com o volume de servigos prestados e que
apresentaram pouca variacdo. Os medicamentos foram os itens mais
representativos em todas as UTls, sendo que na UTIl 01 (75,49%), UTI 02 e 03
(77,97%) e na UTI 04 chegando a (90,69%) devido ao alto consumo de
medicamentos como sedacgao, bloqueadores neuromusculares, anestésicos, tendo
em vista as proprias caracteristicas da doenca e de suas complicagcbes, bem como
os uso de antibioticoterapia, drogas vasoativas, anticoagulantes, anti-inflamatdrios,
e outras medicagdes, sendo que o total dos custos variaveis contabilizou R$
897.060,08/ US$ 168.966,5066 do total dos custos varidveis e custo médio de
R$128.151,44/ US$ 24.138,0724 no periodo de julho a dezembro de 2020, tendo

similaridade com estudo realizado no Hospital Universitario de Triangulo Mineiro/MG

onde o0s custos com medicamentos aumentou consideravelmente durante a
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pandemia, que foi o grupo de despesas que apresentou a maior média no custo da
diaria de UTI que teve um gasto médio anual de quase R$ 4 milhdes de reais (RIOS,
2021).

Outro estudo que objetivou comparar os custos antes e apos a
pandemia, analisando o custo total da UTI evidenciou a redugao do custo total em
34% e a reducdo de 29% no numero de paciente dia atendidos no periodo
pandémico e enfatizaram o aumento do custo de materiais e medicamentos em 68%
(ALEMAO et. al., 2022), estudo este que difere do presente estudo onde houve
aumento do custo total e relativo aumento do custo total em funcéo do perfil anterior
de pacientes nas UTI 1, UTI 2 e 3, entre os anos de 2019 e 2020 e também na
composicao de custo paciente dia verificou-se que houve aumento.

Esses achados direcionam para agbdes gerenciais com reflexo na
pratica hospitalar, como redefinicbes do sistema de informacdes de prescri¢des de
medicamentos, gestdo de estoque, rotinas de enfermagem de administracdo de
medicamentos, eliminacbes de perdas, atrasos e desperdicios de medicamentos.
Percebe-se que os dados de Mat/Med que incluem luvas, EPIs, aventais, mascaras,
pode ndo representar o cotidiano de uma UTIl na pandemia UTI 1 (11,18%) UTI 2 e 3
(9,89%) e UTI 04 (8,77%) merece um diagndstico mais detalhado para redefini¢cao
de critérios de classificacao.

O microcusteio por absorgdo ainda traz consigo a avaliagdo dos
custos indiretos, que sdo aqueles que por meio de um critério pré-determinado, sao
distribuidos aos setores. O critério de rateio € normalmente o mais utilizado no
ambito hospitalar. Este tipo de custo, esta sujeito a variagcbes conforme o aumento
no numero de atendimentos é deve ser o foco de investigacdo da gestdo de custos,
onde surge possibilidade de redugdo e cortes (LEITE et al., 2020). E de suma
importancia conhecer a representatividade de custos indiretos na composi¢cao do
custo operacional, e sugere-se nao ultrapassar 40% do total.

A analise evidenciou os custos indiretos elevados dos mesmos
centros de custos em todas as quatro UTls, no que tange aos custos indiretos, foram
a forma de custeio mais expressiva dos custos totais desse estudo, representados
pelos seguintes setores de apoio: Laboratério de Analise Clinicas (LAC), devido a
grande demanda de exames laboratoriais, como hemograma completo, gasometria
arterial, culturas e hemoculturas, exames de RT-PCR/COVID-19, entre outros

exames laboratoriais de rotina em terapia intensiva, a Unidade de Tratamento
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Dialitico, visto o numero expressivo de pacientes que evoluiram com Insuficiéncia
Renal Aguda como complicagdo da COVID-19 que realizaram hemodialise, a
Farmacia devido ao aumento da distribuicio de medicamentos como sedacgéao,
bloqueadores neuromusculares, antibidticos, vasodilatadores, drogas vasoativas e
anticoagulantes.

O servico de Radiologia que durante a pandemia tinha como
protocolo a realizagdo diaria de RX de térax nas UTls e nos casos graves a
realizacdo de Tomografia de Toérax, além de Angiotomografia de Toérax, para
descarte do diagnostico de Tromboembolismo Pulmonar uma das complicagcbes
inerentes da COVID-19 e extremamente importante citar o aumento do consumo de
gasoterapia em todas as UTls do estudo, pois 100% dos pacientes acometidos pela
COVID-19 necessitaram de suplementagdo de oxigénio em algum momento da
internacao na UTI, seja por ventilagdo nao invasiva, com uso de cateter ou mascara,
ou por ventilagdo mecanica invasiva quando estavam entubados ou
traqueostomizados. Estudo de caso analisou os custos de um servigo de referéncia
para COVID-19 e observou que nos setores de apoio, houve elevacéao significativa
nos custos do hemocentro, farmacia e hemodialise (CHAVES et al., 2022).

A limitacdo do estudo esta relacionada ao fato de nado ter dados
disponiveis para comparagao de custos de todas as UTIs por nao existirem
anteriormente a pandemia da COVID-19 sistema de custo informatizados, bem como
nao foi possivel o detalhamento de todos os componentes de custos consumidos,
considerando o grande volume de informagdes agregadas.

Ja os avangos do conhecimento € apresentar o custo operacional e
o custo do paciente dia detalhado utilizando a metodologia de Micro Custeio por
Absorcao de quatro UTls, as quais representaram a totalidade de leitos disponiveis
para atendimento intensivo no contexto de um hospital universitario com

atendimento exclusivo para SUS.

1.5 CONCLUSAO

Diante do exposto, os custos das internagcbes hospitalares para
tratamento da COVID-19 se distribuiram de forma distinta entre as UTls estudadas,
apresentando variabilidade quanto a producado que refletiu no custo operacional do

primeiro semestre analisado do ano de 2020, a UTI 1 com clinico geral 1 foi de R$
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9.576.909,91/ US$ 1.803.866,9285 que nos deu custo médio paciente/dia de R$
4.891,17/ US$ 921,2804 ja na UTI 2 perfil cirdrgico e 3 perfil cronico teve um custo
de R$ 11.805.961,36/ US$ 2.223.721,7909 com custo médio paciente/dia de R$
3.264,02/ US$614,7972 e na UTI 04 exclusivo para COVID-19 com R$
5.118.512,62/ US$ 964.101,7536 e custo médio paciente/dia de R$ 2.550,33/ US$
480,3696.

A Gestdo de Custos deve estar articulado com a gestdo da
assisténcia, principalmente em servigos publicos, por meios de protocolos clinicos,
de modo que os resultados apresentados sirvam como ponto de referéncia para um
planejamento financeiro e contabil sustentavel, além de possibilitar uma avaliagao
objetiva dos custos do tratamento da COVID-19, bem como direcionar e incluir
informacdes de custos nos processos decisérios em panorama pandémicos, e nas
avaliagdes da manutencao do numero de leitos de terapia intensiva pds pandemia,
ja que houve um legado de infraestrutura com aquisicao de equipamentos, reformas
estruturais e capacitacbes da equipe multiprofissional para assisténcia a pacientes
criticos e até um custo ndo mensuravel de habilidade psicoemocionais
desenvolvidas.

Monitorar o custo médio do paciente/dia em UTI, constitui-se em
uma estratégia gerencial fundamental a ser incluida na gestdo hospitalar com uma
abordagem sistémica, aliada a critérios e protocolos clinicos com evidéncias
cientificas sélidas, mas, que também busquem a otimizagdo de processos, justica
social e bioética, pois permite, a priorizagcao de leitos para cirurgias de alto custos,
transferéncias para unidades de cuidados paliativos e cuidados domiciliares e ainda
maior giro de leitos.

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a
ampliagdo do conhecimento de Gestdo de Custo na area da Enfermagem visando
assim obter apoio no sentido da racionalizagdo da utilizagdo de materiais e
equipamentos, evitando desperdicios, sem perder a qualidade e seguranga da
assisténcia, e que novos estudos de UTI incluam variaveis de custos e que esses

valores de custos operacionais e custo médio paciente/dia seja referéncia.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: AMALISE DO CUSTO DIRETO DAS INTERNAI:;-EIEE EM UNIDADE DE TERAFPIA
INTENSIVA FRENTE A PANDEMIA DA COVID-18

Pesquisador: Danielly Negro Guassi Nogueira

Aroa Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 52037321.5.0000.5231

Instituigio Propanente: CCS - Departamanto de Enlermagem - Mestrado em Enfermagem

Pairocinador Principal: Financiamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 5.153 149

Apresentacao do Projeto:

Esta pesguisa lem como cbjetivo analisar o custo direto médio da internagéio de pacientes em unidade de
ierapia inlensiva adulto duranie a pandemia numa Iinsiluigio plblica no Sul do Brasll no perodo de margo
de 2020 a margo de 2021 por melo de um estudo de abordagem

quaniitativa com delineamento ransversal de analise documental, a amosira serd constitulda por
prontudrios faturados de pacientes inlermados na unidade de terapda intensiva. Para analise de cusio Bara
uliizado o sistema de cusieio denominado Cusio

Diraeto Médio- CDM e o= dados sero analisados por meio do programa esiatistico SPS5.0 conhecimento
do custo efetivo permilird que os gestores possam realizar um meihor

planejamanto dos recursos linanceiros @ omgamentanios da instiluiglo e alocagio de recUrsos Necessarnos
pafa o atendimento aos pacienies duranie & apds a pandenmia.

Objetive da Pesquisa:

Objotive Primario:

Analisar o custa madio dirgto das intermagies de pacientes em unidades de lerapia intensiva durante a
pandemia da Covid-18

Objative Secundario:

Descrevar o parfil socodemaogrilico e clinico dos pacientes internados am unidades de terapiaintensiva;
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ANEXO B

Autorizagao do Hospital Universitario

. PARANA

GOVERNG DO ESTADO

Universidade
=i FEsiadual de Londrina

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N2571
PROCESSO 5120.2021.14
A Pesquisadora

Alessandra Ladeira Bogois

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo: “ANALISE DO CUSTO DIRETO DAS
INTERNACOES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA FRENTE A PANDEMIA DA CoviD-19”,
apresentado a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao Programa de Pés-Graduacio em

Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Estadual de Londrina.

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instincias administrativas que

envolvem a realizagdo do estudo.

Informamos que o nosso parecer é favordvel 3 realizagdio do projeto acima

nominado, resguardando-se o atendimento da legislacio vigente.

Atendendo a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde o projeto devera ser
analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior operacionalizagio.

Para acesso ao prontuario eletronico o pesquisador deverad dirigir-se a essa
Comisséo para registro de senha de consulta sendo obrigatério apresentar copia do Parecer de
aprovacdo do CEP/UEL.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n2 214/2015, a cépia
do parecer de aprovacio do CEP/UEL também deverd ser apresentado a Chefia e/ou Gerente das

unidades envolvidas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamos que, uma vez realizado o estudg, uma copia seja apresentada a esta

Diretoria, para ciéncia e divulgacdo.

Em 27/07/2021

El Reda Feijé
Diretdjja Superintendente

Comissdo de Avalia¢io de Profetos de Wad (CAPEC) do HU/
Fone: (43)3371-23 ‘

e-mall: pesquisahu@uel br
Campus Universitirio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 443). Km 380-Fonc {43) 3371-4000 -PABX - Fax 328-4440 - Caixa Postal 6001 - CEP 8605 1-990 - www uel.br
Hospital UniversitiriaofCentro de Ciéncias da Saide: Av. Robert Koch. 60 -V.Operiria - Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www, hu.uel, br
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