UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE - FURG
INSTITUTO DE CIENCIAS ECONOMICAS, ADMINISTRATIVAS E CONTABEIS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ADMINISTRACAO PUBLICA
EM REDE NACIONAL - PROFIAP

ROGERIO DE CASTRO MARQUES

ANALISE DE CUSTOS HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL, EM PERiIODO DE PANDEMIA DE
COVID-19

RIO GRANDE
2022



ROGERIO DE CASTRO MARQUES

ANALISE DE CUSTOS HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL, EM PERIODO DE PANDEMIA DE
COVID-19

Dissertagdo apresentada ao Mestrado Profissional em
Administra¢do Publica em Rede Nacional — PROFIAP,
da Universidade Federal do Rio Grande-FURG, como
requisito parcial para a obtengao do titulo de Mestre em
Administragdo Publica.

Orientadora: Profa. Dra. Débora Gomes de Gomes

RIO GRANDE
2022



ROGERIO DE CASTRO MARQUES

ANALISE DE CUSTOS HOSPITALARES: ESTUDO DE CASO EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DO SUL DO BRASIL, EM PERiODO DE PANDEMIA DE
COVID-19

Dissertagdo apresentada ao Mestrado Profissional em Administragdo Publica em Rede
Nacional — PROFIAP, da Universidade Federal do Rio Grande-FURG, como requisito parcial
para a obten¢do do titulo de Mestre em Administracdo Publica.

Data de aprovacao: 28/01/2022.

Banca examinadora:

Profa. Dra. Débora Gomes de Gomes (orientadora)

PROFIAP - FURG

Prof. Dr. Rosemar José Hall (Membro interno)

PROFIAP - UFGD

Prof. Dr. Marcos Antonio de Souza (Membro externo)

PPGCont - UFU



Ficha Catalografica

M357a Marques, Rogério de Castro.
Analise de custos hospitalares: estudo de caso em um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, em periodo de pandemia de
Covid-19 / Rogério de Castro Marques. — 2022.
99 f.

Dissertagao (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande —
FURG, Programa de Pés-Graduagao em Mestrado Profissional em
Administracao Publica, Rio Grande/RS, 2022.

Orientadora: Dra. Débora Gomes de Gomes.

1. Gestao de Custos 2. Gestao Hospitalar 3. Covid-19
4. Hospital Universitario I. Gomes, Débora Gomes de II. Titulo.

CDU 658:614.2

Catalogacgao na Fonte: Bibliotecario José Paulo dos Santos CRB 10/234




Quero dedicar esta disserta¢cdo a minha
orientadora Profa. Dra. Débora Gomes de
Gomes, cuja dedicagdo e paciéncia serviram
como pilares de sustentagdo para a conclusdo
deste projeto. Por ser uma fonte de motivagdo e
incentivo durante todo esse periodo.

Grato pela sua orientagdo preciosa!



AGRADECIMENTOS

Agradego a minha familia, em especial a minha esposa Carla por toda paciéncia, amor
e companheirismo. Ao meu pai Renato (in memoriam) e minha mae Maria de Lourdes (in
memoriam), por todo amor e incentivo a educacao em todos os momentos da minha vida. Aos
meus sogros Jorge (in memoriam) e Olga pelos momentos de encorajamento.

Ao meu amigo e colega Arthur Brandao pelo incentivo durante o mestrado.

Aos meus colegas de turma pela parceria e companheirismo.

Aos professores do PROFIAP/FURG por todos os ensinamentos e contribuicoes.

E por fim, agradego ao Hospital Universitario, a Universidade Federal do Rio Grande e
ao Programa de Pds-Graduacgdo Profissional em Administragdo Publica por possibilitarem

minha formag¢do académica, contribuindo para o meu crescimento pessoal e profissional.



“Permaneca em sua verdade e deixe sua luz
brilhar e deixa as feridas do passado serem
apenas isso, uma lembranca distante que logo
sera esquecida.”

Mestre Hilarion



RESUMO

Em 2019 a pandemia de Covid-19 assolou o Pais e 0 mundo, os efeitos foram os mais diversos,
especialmente na area da saude. De forma a compreender possiveis efeitos da pandemia se
insere este estudo, que teve por objetivo geral analisar a variacdo nos custos de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19. A pesquisa
foi do tipo pesquisa descritiva, qualitativa e estudo de caso Unico. Os principais resultados
indicam que: em relagdo a variagdo nos custos dos principais insumos do hospital,
medicamentos e materiais de consumo, houve uma grande oscilacio na Curva ABC. A
categoria Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) teve um aumento de 480% entre os
periodos analisados, com destaque para a mascara cirargica descartavel, que teve aumento de
1.900% no preco. Na aquisicdo de equipamentos para o enfrentamento da pandemia os
resultados evidenciam necessidade futura de manuten¢ao dos equipamentos, de modo a garantir
o seu pleno funcionamento. Nos custos com pessoal os resultados demonstraram uma variagao
expressiva com as contratagdes temporarias € emergenciais € com o aumento do absenteismo.
No reflexo nos custos, devidos aos procedimentos cancelados durante a pandemia, a andlise
demonstrou um impacto financeiro relevante na reducao da receita do hospital. A produgao
ambulatorial e a hospitalar foram as mais atingidas, devido ao cancelamento de consultas e
cirurgias eletivas durante o periodo pandémico.

Palavras-chave: Gestdo de Custos; Gestdo Hospitalar; Covid-19; Hospital Universitario.



ABSTRACT

In 2019, the Covid-19 pandemic devastated the country and the world, the effects were the most
diverse, especially in the health area. In order to understand possible effects of the pandemic,
this study is inserted, whose general objective was to analyze the variation in the costs of a
University Hospital in the South of Brazil, which can be related to the Covid-19 pandemic. The
research was descriptive, qualitative and single-case study. The main results indicate that: in
relation to the variation in the costs of the main hospital supplies, medicines and consumables,
there was a large oscillation in the ABC Curve. The Personal Protective Equipment (PPE)
category had an increase of 480% between the periods analyzed, with emphasis on the
disposable surgical mask, which had a 1,900% increase in price. In the acquisition of equipment
to face the pandemic, the results show a future need for equipment maintenance, in order to
guarantee its full operation. In personnel costs, the results showed a significant variation with
temporary and emergency hiring and with the increase in absenteeism. Reflecting the costs due
to procedures canceled during the pandemic, the analysis showed a relevant financial impact in
reducing the hospital's revenue. Outpatient and hospital production were the most affected, due
to the cancellation of consultations and elective surgeries during the pandemic period.

Keywords: Cost Management; Hospital management; Covid-19; Universitary hospital.
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1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recebeu no fim de dezembro de 2019 o
primeiro alerta, por autoridades chinesas, a respeito de uma série de casos de pneumonia de
origem desconhecida, iniciados na cidade de Wuhan. No fim de janeiro de 2020 a OMS
declarou Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), devido ao surto
pelo Novo Coronavirus (SARS-CoV-2). O primeiro caso da doenga foi confirmado no Brasil
em 26 de fevereiro de 2020. (OMS, 2020).

Em 11 de marco de 2020 a OMS classificou a Doenga pelo Coronavirus 2019 (Covid-
19) como uma pandemia. Isso significa que o virus passou a circular em todos os continentes,
surgindo a ocorréncia de casos oligossintomaticos (poucos sintomas) e assintomaticos (nenhum
sintoma), o que dificulta a identificacdo e mapeamento de contdgio. (OMS, 2020).

O Brasil teve o primeiro 6bito registrado em 12 de margo de 2020 e em junho de 2021
atingiu a marca de 500 mil, com uma média diaria de quase dois mil Obitos. Nessa escalada da
pandemia e com uma populagdo de aproximadamente 2,5% da populacdo mundial tem-se 13%
dos casos de 6bitos do Mundo. (CONASS, 2021). Neste contexto, os servicos de satde publica
tornaram-se essenciais na assisténcia da populagao.

Para Malik e Teles (2001) quando se trata de servigos de saude publicas, uma questao
relevante e realista que ndo pode ser ignorada, no momento da avaliagdo da eficiéncia, ¢ a
escassez de recursos, visto que € um setor caracterizado por ter custos operacionais elevados e
fontes de receitas incertas, geralmente insuficientes. Conforme Mota, Oliveira e Vasconcelos
(2020) um dos maiores desafios para o gestor publico, em especial do setor de satude, ainda
consiste em buscar permanentemente ganhos de eficiéncia, dada a escassez de recursos.

Devine, Ealey e Clock (2008) argumentam que, embora o gerenciamento dos custos seja
uma necessidade, ¢ ainda mais importante que as informagdes de custos sejam utilizadas para
dar suporte as decisdes relacionadas com a base de clientes, servigos prestados, decisdes de
investimentos, além de fornecer informagdes mais precisas sobre o custo dos servicos e suporte,
tanto as decisdes de rotina, quanto estratégicas.

No que diz respeito ao uso das informacdes de custos, especificamente nas organizagdes
de saude, Beulke e Bertd (2012) enfatizam o controle de custos para a sobrevivéncia dos
hospitais e possibilidade de reinvestimento, considerando as receitas obtidas, principalmente

dos Sistemas de Satude. Falk (2011) destaca que os sistemas de apuracdo de custos
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recomendados passaram a ser considerados como o componente do sistema de informagao
financeira mais importante para a analise gerencial e tomada de decisdes estratégicas.

As limitagdes de recursos fazem com que os hospitais procurem manter suas atividades
dentro de padrdes razoaveis, pois precisam captar recursos. Porém, em alguns casos, ndo levam
em consideragdo o percentual de rentabilidade dos servi¢os. Dessa forma, conhecer, planejar,
analisar e controlar os custos tornam-se atividades indispensaveis a eficiéncia do processo de
gestao e sobrevivéncia da organizacdo. Assim, a auséncia de um sistema de custos eficiente faz
com que a alta administracdo careca de informagdes, quanto ao consumo dos recursos utilizados
na atividade hospitalar. (MARTINS, 2002).

Visto que ¢ impossivel gerenciar o que nao se conhece, caso o hospital ndo conheca os
custos dos procedimentos e atendimentos realizados dentro de sua estrutura operacional, ndo
tera bases solidas para questiona-los junto ao Sistema Unico de Saude (SUS). Apesar dos
hospitais publicos serem subfinanciados, estes sdo elementos-chave do sistema de satde
publica no Brasil e consomem cerca de 70% dos gastos publicos com a saude. (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009).

A criagdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), por meio da Lei
n°®12.550/2011, como uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educa¢ao (MEC), algou
os Hospitais Universitarios Federais (HUF) da sua rede a patamares mais elevados de eficiéncia
e controle administrativos, evidenciagdo de informagdes contdbeis e transparéncia de eventos
que afetam a situag@o patrimonial, econdmica e financeira dessas entidades. (EBSERH, 2020).

A EBSERH possui a finalidade de prestar servigos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade, assim como prestar
as institui¢cdes publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres servigos de apoio ao
ensino, a pesquisa e a extensdo, ao ensino-aprendizagem e a formagao de pessoas no campo da
satde publica. (EBSERH, 2020).

Os hospitais universitarios sdo centros de formacdo de recursos humanos e de
desenvolvimento de tecnologia para a area de satde. A efetiva prestagdo de servigos a
populagdo possibilita o aprimoramento constante do atendimento e a elaboracao de protocolos
técnicos para as diversas patologias. Isso garante melhores padroes de eficiéncia, a disposi¢ao
da rede do Sistema Unico de Saude (SUS). (MEC, 2020).

Os hospitais universitarios exercem a fun¢do de centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Saude (SUS) e como formadores de mao de obra

especializada na area da saude, qualquer tipo de doenca nova ou desconhecida ¢ base de
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conhecimento e de novos aprendizados, como no caso dessa pandemia de Coronavirus.
(EBSERH, 2020).

Com o inicio da pandemia no Brasil e o crescimento exponencial do nimero de casos
em todas as regides, os custos hospitalares também sofreram um crescimento exponencial, tanto
no numero de itens adquiridos e consumidos, quanto nos custos de aquisicdo dos insumos
hospitalares. Atrelado a esse aumento nos custos ocorreu uma necessidade de redugdo nos
atendimentos ndo emergenciais, focando nos casos da Pandemia, ocasionando uma redug@o no
faturamento dos hospitais. O aumento nos custos hospitalares e a redu¢do no faturamento
destacam a importancia e a necessidade da gestao desses custos e de uma avaliacao de eficiéncia

da gestdo como um todo.
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Como lacuna teorica cita-se o carater inovativo da tematica proposta neste estudo, dado
que ao realizar buscas sistemadticas, ao fim da primeira quinzena de julho de 2021, no portal de
periddicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), na
Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), nos anais do Encontro da Associagdo Nacional
de Po6s-Graduagdo e Pesquisa em Administragdo (ENANPAD), nos anais do Congresso
Brasileiro de Custos, nos anais do Congresso da Associacao Nacional de Programas de Pos-
Graduagao em Ciéncias Contabeis (ANPCONT), nos anais do Seminario em Administracao da
USP (SEMEAD) e nos anais do USP International Conference in Accounting (FIPECAFI)
pelos descritores “custo hospitalar” + “Covid”, “Hospital costs” + “Covid”, “Custo Hospitalar”
+ “Pandemia” e “Hospital Costs” + “Pandemic™ foi encontrado apenas um estudo cientifico
sobre o tema, que ¢ de autoria de Storer ef al. (2021) e tem o objetivo de avaliar o custo da
paramentagdo utilizada no atendimento a paciente com suspeita ou diagnéstico de Covid-19.

Mesmo que alguns eventos cientificos tenham feito chamada extraordinéria sobre os
temas Gestao e Covid, como ¢ o caso do XX USP International Conference in Accounting € o
XXIII Seminario em Administragdo, ambos organizados pelos Programas de Pos-Graduagao
da Universidade de Sao Paulo, até o momento da busca (julho, 2021) nio foram localizados
estudos sobre os temas propostos, demonstrando a lacuna de pesquisa existente ¢ a necessidade
de estudos frente a pandemia vivenciada com tamanha propor¢do de reflexos e impactos na
saude publica, na gestdo, na economia, nas politicas, e em diversas outras areas do

conhecimento. No contexto brasileiro o tema se mostra prematuro, pois nao foi encontrado
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registros de que hospitais tenham algum tipo de planejamento para o enfrentamento de uma
pandemia.

Estudos internacionais sobre o tema custo hospitalar apresentam diversos focos de
analise: o estudo de Berklan (2020) destaca o custo dos equipamentos de protecao individual
(EPIs) nos Estados Unidos da América (EUA) com incremento de 1.000% durante a crise
Covid; Bartsch et al. (2020) simularam os custos potenciais dos cuidados de satde nos Estados
Unidos que tendem a ser mais elevados que de outras doengas infecciosas, Khan ef al. (2020)
apresentam uma estimativa de custos médicos diretos de pacientes Covid-19, hospitalizados no
Reino da Arabia Saudita, que representam um desafio de saude publica.

Sob outra perspectiva, estudos anteriores relacionando Custos a epidemias ja
vivenciadas foram localizados, como ¢ o caso do estudo de Leite (2015), que evidenciou o
impacto da Dengue no Brasil, em periodo epidémico e ndo epidémico, sendo que, dentre os
itens analisados foram mensurados os custos diretos associados a hospitalizagdo e os custos
indiretos dos anos de trabalho perdidos. Na mesma tematica, Oliveira et al. (2020) estimaram
o custo relacionado as internagdes no Sistema unico de Saude por dengue, no estado de Goias,
no periodo de 2016 a 2018.

Ampliando a analise de custos relacionado a epidemias Teich, Arinelli e Fahham (2017)
avaliaram os custos de combate ao vetor, custos médicos diretos e custos indiretos associados
a dengue classica, dengue hemorragica, Chikungunya e infec¢ao pelo Zika virus no Brasil, para
o ano de 2016.

Sobre a epidemia de Gripe A (NIN1) Silva, Haddad e Silva (2012) identificaram o custo
de internagdes de pacientes com gripe A, no ano de 2009, que evoluiram para internacao nas
unidades de terapia intensiva (UTIs), do Hospital Universitario de Londrina/PR.

Ante o exposto, depreende-se que analisar os custos relacionados as arboviroses
pandémicas, em ambientes de atengdo a satide tem sido explorado pela literatura cientifica, pois
geram impactos econdmicos e sociais. Adicionalmente, os custos de combate aos vetores,
custos médicos diretos e custos indiretos, tais como absenteismo e perda de produtividade
impactam diretamente a Sociedade e o Sistema Unico de Saude.

Em 19 de abril de 2020 mais de 4,6 mil profissionais de enfermagem em todo o Pais
estavam afastados de suas fun¢des em meio a pandemia. Esses funcionarios precisaram deixar
o trabalho porque apresentaram sintomas da doenca ou porque fazem parte de algum grupo de
risco. (COFEN, 2020). Nesse contexto, a EBSERH abriu processos seletivos emergenciais para
diversos cargos: médico, enfermeiro, farmacéutico, assistente social, técnicos de enfermagem,

Andlises Clinicas, Radiologia, Necropsia e Farmacia. O diretor de Gestdo de Pessoas da estatal
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no ano de 2020, Rodrigo Barbosa, afirmou: “A contrata¢do de profissionais dos novos cargos
do Processo Seletivo Emergencial (PSE) possibilitara a reposi¢do do quadro de pessoal e o
reforgo necessario em areas sensiveis para o combate a Covid-19”. (EBSERH, 2020, p.1).

A partir da lacuna tedrica citada, ou seja, de escassos estudos pregressos sobre os
reflexos da pandemia de Covid-19 na gestdo hospitalar e das lacunas empiricas que surgiram
no ambito da administracdo hospitalar, particularmente frente ao combate da crise sanitaria
vivenciada, principalmente no ambiente hospitalar com necessidades prementes, tais como a
efetivacdo da ampliacdo de leitos e da contratacdo de pessoal, a gestdo hospitalar precisa se
voltar para a andlise de seus custos, como por exemplo para: previsdo de politicas de gestdo de
estoques de medicamentos e insumos hospitalares, gestao de consumo de materiais médicos,
planejamento da gestdo de pessoas, gestdo de riscos adequada as situagdes inovadoras
vivenciadas, previsibilidade na gestdo de custos assistenciais e previsdo or¢amentdria para
periodos subsequentes, dentre outros aspectos, dado que o entendimento desses fatores sao
essenciais para o compreensao € mensuragao dos impactos da pandemia na gestao hospitalar.

Diante do exposto, na inten¢do de cobrir parcialmente as lacunas de pesquisas citadas e
frente ao carater inovativo dos reflexos da pandemia na gestdo hospitalar surge o seguinte
problema de pesquisa: Qual a variagdo de custos provocada pela Pandemia do Covid-19 na

estrutura de custos de um hospital universitario brasileiro?
1.3 OBJETIVOS DO ESTUDO

A partir do problema de pesquisa apresentado o objetivo geral do estudo ¢ analisar a
variagdo nos custos de um Hospital Universitario do Sul do Brasil, que podem ser relacionados
a pandemia de Covid-19.

Para contribuir no alcance do objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos
especificos:

a) averiguar a varia¢do nos custos dos principais insumos do hospital, entre o periodo
anterior e durante a pandemia de Covid-19;

b) determinar os custos futuros decorrentes da variagdo nos investimentos para adequacao
estrutural e de equipamentos, demandados para o enfrentamento da Covid-19;

c) investigar a variacdo nos custos com pessoal que podem ser relacionados ao
enfrentamento da pandemia de Covid-19;

d) mensurar o reflexo nas receitas do hospital universitario, devido aos procedimentos

assistenciais cancelados durante a pandemia de Covid-19.
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1.4 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICAO DO ESTUDO

O modelo de atuacdo utilizado para o enfrentamento da Pandemia no Brasil foi
alicercado na criagdo de leitos de UTI, constru¢do de hospitais de campanha (SCHETTINO;
MIRANDA, 2021), gastos com insumos € equipamentos hospitalares (BERMUDEZ, 2021) em
detrimento de politicas publicas coordenadas e baseadas em andlises epidemiologicas. Esse
modelo, que ndo ¢ exclusivo da pandemia, exige maior demanda pelos servigos do SUS, com
uma menor capacidade de investimento na Saude, recursos esses limitados pela Constituigao
Brasileira. (GADELHA, 2021).

Segundo Malagon-Londofio (2019) a eficiéncia dos sistemas de saude ¢ um dos
principais desafios da gestdo hospitalar e deve considerar a influéncia de diversos fatores, desde
a complexidade do financiamento da aten¢do a saude até a pesquisa econdmica sobre os efeitos
do uso de determinadas tecnologias e o bem-estar da populagao.

O relatdrio “Financiamento dos Sistemas de Saude” de 2010, da Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS), revela que de 20% a 40% de todos os gastos em saude sdo desperdicados por
ineficiéncia, estimativa conservadora, recursos esses que poderiam ser redirecionados para
atingir a cobertura universal com qualidade. (OMS, 2010). Os resultados desse relatério, mesmo
que passada uma década, instigam a producdo de estudos académicos para identificar e
contribuir para mitigar tais desperdicios.

Inserido nessa perspectiva de gestdo da eficiéncia, a gestdo hospitalar, publica ou
privada, envolve a prestacdo de servicos de saude, buscando atender as expectativas e as
demandas do paciente, dispostas a funcionar em um mundo de competitividade baseada em
qualidade e que para desempenhar suas fungdes precisam se embasar em planejamento,
organizacdo, satisfacdo do trabalhador, or¢gamento, avaliacao de gestdo, disposi¢ao para um
permanente feedback e ética, com a inteng¢io de minimizar custos e desperdicios. (MALAGON-
LONDONO, 2019).

A gestao de custos tem sido vista como necessaria no ambito da gestdo das organizagdes
hospitalares, mesmo sendo consideradas organiza¢des complexas para apuracdo e gestdo de
custos (BLANSKI, 2015), tendo em vista que ndo sdo organizagdes unicas, pois produzem
diversos servicos e produtos, tais como: lavanderia, atendimento ambulatorial e emergéncias,
nutri¢ao, laboratério, entre outros. (BEULKE; BERTO, 2012). A gestdo hospitalar, que
representa uma area da gestdo de servigos enfrenta os mesmos desafios desta grande area da

gestao.
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Bonacim e Araujo (2010), no ambito da gestdo de custos aplicada a hospitais
universitarios publicos, relatam a importancia da gestdo de custos nas instituicdes que, por
serem hospitais voltados ao ensino, t€m como pré-requisito a vanguarda € a inovagao nas
pesquisas em diversas areas, o que pode impactar em maior custo nessas atividades.

No inicio da pandemia uma questao que foi muito impactante girou em torno da falta de
materiais que o pais deixou de produzir, como equipamentos de protecdo individual (EPI),
respiradores, alguns medicamentos cuja matéria-prima ndo ¢ produzida no pais. Basicamente,
esses itens tiveram sua producio mundial deslocada para a India e a China e, com a emergéncia
sanitdria ¢ o aumento do consumo, eles ficaram em falta e seus pregos aumentaram
significativamente. Outra questdao fundamental diz respeito a questao da apuragao do custo da
assisténcia a saude e a necessidade de ter instrumentos que permitam um melhor conhecimento
de como se pode financiar de forma mais inteligente os servicos de saide. (VECINA NETO;
VIDAL, 2021).

Tendo em vista 0 momento pandémico vivido, o fato de que o Sistema Unico de Saude
e os hospitais publicos serem os principais responsaveis no atendimento assistencial de satide
da populacido e de que, além do enfrentamento a pandemia, os hospitais universitarios abrangem
a dimensdo do ensino, da pesquisa e da extensdo, € nesse contexto assistem seus pacientes no
periodo de pos-internagao, ou seja, pdés-Covid, proporcionando uma perspectiva de melhoria da
qualidade de vida ap0s a alta hospitalar, justifica-se a analise de custos hospitalares de hospitais
publicos universitarios neste periodo de demanda extra recebida.

Duas décadas passadas e a afirmacdo de Abbas (2001) segue valida, conforme a autora
com o crescimento dos gastos na area de saude e as limitagdes impostas pelos tomadores de
servicos hospitalares conhecer os verdadeiros custos dos servigos prestados proporciona as
empresas condi¢des de cortar desperdicios, melhorar seus servigos, avaliar incentivos de
qualidade e impulsionar o melhoramento continuo.

Ante o exposto justifica-se a realizagdo desta pesquisa pela relevancia dos temas
envolvidos e seus abrangentes reflexos, também, conforme citado na busca sistematica
realizada, estudos sobre analise de custos em organizagdes hospitalares universitarias e
Pandemia do Novo Coronavirus ainda sdo incipientes. Informagdes como dimensionamento de
pessoal, produtividade e absenteismo, niveis de estoque, lote de compra e orcamentacao frente
as pandemias envolvem diversos setores de um hospital (Gestdo de Pessoas, Financeiro,
Suprimentos, Planejamento). Dessa forma, debrugar esforgos para o entendimento dos efeitos
da pandemia sobre a gestao dos custos em organizagdes hospitalares universitarias contribui de

forma tedrica com a sistematiza¢do do conhecimento para uso de pesquisadores da tematica, e
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de forma empirica, para o planejamento da gestdo de custos de organizagdes hospitalares

universitarias, servindo de direcionamento para agdes e previsdes futuras.
1.5 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Esta dissertacao esta dividida em cinco capitulos.

O capitulo 1 apresenta a introducdo da pesquisa, a contextualizacdo, o problema de
pesquisa, os objetivos, geral e especificos, além da justificativa e da contribui¢cdo do estudo. O
capitulo 2 ¢ composto pela fundamentacio tedrica da pesquisa, abordando os assuntos:
impactos da pandemia de Covid-19, andlise de custos em hospitais publicos e estudos
pregressos. O capitulo 3 apresenta a metodologia de realizagdo do estudo, inicia com a
classificacdo da pesquisa, apresenta o hospital universitario objeto desse estudo, descreve o
processo de coleta dos dados e a andlise dos dados.

O capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa: contém a analise do custo dos insumos
hospitalares, a analise do custo dos investimentos, a analise dos custos com pessoal, o reflexo
nas receitas do hospital, devido aos procedimentos assistenciais cancelados e a discussao dos
resultados. O capitulo 5 descreve a conclusdo dos objetivos, as limitagdes do estudo e as
sugestdes para pesquisas futuras. Ao final tém-se as referéncias, que subsidiaram toda a
fundamentagdo tedrica do estudo e os apéndices, que compreendem os documentos de

autorizagao da pesquisa, o protocolo do estudo de caso e o produto técnico tecnologico (PTT).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo abrange o suporte literario para os temas estudados, inicia apontando os
impactos da Pandemia de Covid-19, na sequéncia aborda a anélise de custos em hospitais

publicos e culmina com um apanhado de estudos pregressos sobre ambos os temas.
2.1 IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19

A pandemia de Covid-19 produziu impactos ndo apenas de ordem biomédica e
epidemioldgica em escala global, mas também repercussdes e impactos econdmicos, sociais,
politicos, culturais e historicos sem precedentes na historia contemporanea das epidemias.

A quantidade de infectados e Obitos pela pandemia concorre diretamente com o impacto
sobre os sistemas de saude, com a exposi¢ao de populagdes e grupos vulneraveis, a sustentagao
econdmica do sistema financeiro e da populacdo, a saide mental das pessoas em tempos de
confinamento e o temor pelo risco de adoecimento e morte, acesso a bens essenciais como
alimentacdo, medicamentos, transporte, entre outros (FIOCRUZ, 2020). A Figura 1 apresenta

informacdes mundiais sobre os Obitos oriundos da pandemia.

Figura 1 — Quantitativo de 6bitos por Covid-19.
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Limited testing and challenges in the attribution of the cause of death means that the number of confirmed deaths may not be an accurate count of
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Fonte: Our World in Data (2021).

Com base no exposto pela Figura 1 nota-se que, no periodo de fevereiro de 2020 a agosto
de 2021, em paises como Uruguay, Paraguay, Bolivia, Canada e Chile o quantitativo de obitos

se manteve estavel e abaixo de 50.000, no entanto na Alemanha, Argentina, Franga, Coldmbia
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e Reino Unido o aumento no quantitativo foi maior, mas abaixo de 200.000. No Peru foi
proximo de 200.000 e os maiores quantitativos foram alcangados pela India (entre 400.000 e
450.000), Brasil (entre 550.000 e 600.000) e Estados Unidos da América com mais de 600.000
obitos.

Com base nas proje¢des do Fundo Monetario Internacional (FMI) publicado em
outubro/2020 e ainda que os efeitos econdmicos da pandemia do novo coronavirus sejam
sentidos na maior parte do mundo, o Brasil fechou o ano de 2020 com mais desemprego ¢ um
endividamento publico maior do que a média dos dez paises que registraram o maior nimero
de obitos pela doenga. (FMI, 2020). Os niimeros ajudam a mapear os efeitos econdomicos que
devem se abater em 2020 sobre os paises que fizeram uma gestao considerada erratica da
pandemia, como EUA e Reino Unido. Os numeros tragam um cendrio de perdas, por conta dos
efeitos da doenga: a queda esperada para o Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro ¢ de 5,8% e
a taxa de desemprego de 13,4%, acima da média dos dez paises com mais mortes (9,6%).
(BALASSIANO, 2020).

O inicio das medidas de distanciamento social foi quando muitos estados e cidades
passaram a decretar estado de emergéncia e limitar a realizagdo de atividades, do comércio a
educacdo, como forma de conter o avango da doenca e evitar o colapso dos sistemas de saude
publico e privado. Essas medidas de distanciamento social e restri¢ao de circulagdo impactaram
fortemente a atividade econdomica. Ao longo do 2020, apenas os servigos considerados
essenciais, como mercados e estabelecimentos de satde, ndo ficaram fechados, mesmo que
tenham sofrido alteragdes nos horarios de funcionamento. Comércio, restaurantes, academias ¢
atividades turisticas foram fortemente afetados pelos lockdowns impostos como forma de conter
a movimentacao das pessoas para evitar a circulacdo do virus. (CHAHAD, 2020).

Uma consequéncia global da pandemia do Coronavirus tem sido a certeza da retracdo
econdmica, com elevacdo do desemprego, aumento da desigualdade e disseminagao da pobreza.
As disparidades no acesso as vacinas e na capacidade de implementar politicas de apoio estdo
criando uma divergéncia crescente entre as economias avangadas e economias de mercados
emergentes ¢ em desenvolvimento. Diante de déficits publicos elevados e niveis historicos de
endividamento, os paises com acesso limitado ao financiamento enfrentam escolhas dificeis
entre proporcionar o apoio necessario e preservar a estabilidade financeira.

Se ndo forem adotadas medidas decisivas para abordar essa desigualdade crescente, a
Covid-19 continuard a ceifar vidas e destruir empregos, com danos permanentes ao
investimento, a produtividade e ao crescimento dos paises mais frageis. Reduzir as disparidades

causadas pela pandemia exigira, portanto, uma acao coletiva para promover o acesso as vacinas,
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garantir o financiamento essencial e acelerar a transi¢do para um mundo mais verde, digital e
inclusivo. (GASPAR; GOPINATH, 2021).

Russo e Azize (2020) ressaltam que a pandemia colocou um holofote sobre “a ciéncia”,
de onde se espera que cheguem as solugdes para o mal que aflige o mundo. Seja sob a forma
de novos medicamentos ou outros procedimentos médicos, seja sob a forma de vacinas. As
informagdes sdo, em sua maioria, contraditorias e mutantes, na medida em que se trata de um
novo virus, de uma nova doenca, sobre a qual o conhecimento ainda esta sendo construido e
nesse sentido fica ressaltada a relevancia da pesquisa no meio cientifico.

O campo da produgdo cientifica ¢ um campo de luta pela defini¢do do que deve e pode
ser pesquisado, como e por quem, que envolve diversos atores, ndo apenas os cientistas. O
consenso € um trabalho lento de resolugdo ou mitigacao de conflitos, que deixa pistas e pegadas
do seu processo. Teorias e hipoteses sdo abandonadas ou substituidas por outras as vezes
antagdnicas. Chega-se, assim, a um excesso de informagdes qualificadas que podem ser
conflitantes ou estao o tempo todo se modificando, ja que os cientistas ndo estao tendo o tempo
de descartar as hipdteses menos robustas, de resolver suas contendas antes de estabilizar um
certo conhecimento. (RUSSO; AZIZE, 2020).

A pandemia jogou luz sobre a satide publica e a necessidade de pensa-la como um direito
das populacdes atingidas. Até entdo a busca pelo SUS nao tinha sido tdo intensa e massiva no
Brasil, assim como em outros paises 0 mesmo movimento foi observado em relagdo a busca
por acesso a saude publica. Os malfeitos dos Estados Unidos no enfrentamento da pandemia
revelam de forma trdgica o modo como o pais mais rico e poderoso do mundo mostrou-se
incapaz de enfrentar uma crise sanitaria sem precedentes pela auséncia de um sistema publico
de satde. (BRAUN, 2020).

O Coronavirus colocou em destaque um outro campo cientifico — as ciéncias humanas
e sociais. Como ocorre com qualquer doenga, a difusdo da Covid-19 é marcada pelo contexto
social e politico em que ocorre. Os marcadores de classe, género e raca influenciam fortemente
sua incidéncia, prevaléncia e mesmo sua letalidade. No Brasil, indigenas, pretos e pobres foram
mais atingidos e morrem mais. A necessidade de um sistema de satde robusto e universal se
torna mais premente. Também sdao necessarias reflexdes que explorem a complexa teia de
questdes sociais, politicas e economicas na qual se desenrola a pandemia. (RUSSO; AZIZE,
2020).

A pandemia ja teve a primeira onda, a segunda e ao final do primeiro semestre de 2021
a terceira. A diferenca entre elas ¢ explicada pelas variantes virais que surgem nos diversos

paises. A terceira onda ¢ uma consequéncia da diminui¢ao ou eliminag@o dos cuidados a outras
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condi¢des de saude, em funcdo do estresse que a pandemia da Covid-19 causou no sistema de
atencdo a saude. Muitas atividades importantes na atengdo primaria a saide e na atencao
especializada ambulatorial e hospitalar foram descontinuadas ou paralisadas em func¢ao do
privilegiamento das intervengdes relativas a Covid-19.

Durante a onda inicial da pandemia os hospitais costumavam direcionar os recursos
rotineiramente aplicados em unidades de emergéncia e ambulatorial para atender ao choque de
demanda que se estabeleceu. Em funcao da escassez de recursos ou por medo de infecgdes, os
profissionais de satide e as pessoas usudrias protelaram ou cancelaram consultas ndo urgentes,
avaliacOes diagnosticas, cirurgias e outros procedimentos terapéuticos. Como resultado, isso
pode reduzir o nimero de servicos desnecessarios ou adidveis, mas ao mesmo tempo pode ter
causado uma perigosa protelacdo de servigos necessarios, muitos dos quais podem levar a
posteriores atendimentos, que requererdo aten¢ao mais complexa e mais cara ou, até mesmo, a
mortes. (PREITE SOBRINHO, 2020).

Outros impactos da pandemia podem ser elencados, tais como: muitas pessoas com
doencas ndao Covid-19 tiveram medo de se deslocar até unidades de saude e serem
contaminadas; normas governamentais, como ocorreu no Brasil no inicio da pandemia,
sugeriram para que as pessoas permanecessem em casa e s procurassem os servigos de saude
em casos de sindrome respiratoria com sintomas avangados; varios procedimentos médicos
foram interrompidos, a fim de concentrar os leitos hospitalares no manejo das pessoas com a
Covid-19. (DANTAS, 2020).

Por outro lado, os recursos de satde, incluindo os profissionais de satide, foram
fortemente ocupados nos atendimentos as pessoas suspeitas ou infectadas, ndo sobrando tempo
para o acolhimento a quem ndo teve a Covid-19. Por isso, elas se tornaram invisiveis aos
sistemas de atencdo a satde. Consequentemente, ainda que ndo tendo tido o virus, elas foram
profundamente afetadas pela pandemia. Nao raro ficaram desassistidas. (MENDES, 2020).

Assungao et al. (2020) identificaram os impactos criados pela pandemia de Covid-19
nas cadeias de suprimentos curtas e longas no Brasil. Os impactos negativos da pandemia foram
maiores para as cadeias de abastecimento globais e longas, considerando sua necessidade de
colaboragdo internacional permanente com os modais de outros paises de cadeias de transporte
e produgdo com capacidades limitadas devido a pandemia. Por outro lado, cadeias de
suprimentos curtas foram menos afetadas e foram compensadas por ndo serem interrompidas
por medidas como fechamento de fronteiras e restricdes de importagao.

Conforme Assungao et al. (2020), embora os impactos do Covid-19 nas cadeias de

abastecimento ndo sejam totalmente mensuraveis, j4 que a curva da pandemia ainda estava
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subindo em alguns paises no momento, por exemplo, no Brasil, algumas implicagdes foram
identificaveis, resultantes de ligdes aprendidas durante a crise, que devem continuar no periodo
pos-pandémico, a saber: (i) reorganizagdo das cadeias na tentativa de formar redes mais
colaborativas e duradouras; (ii) implementacdo de algoritmos que ajudam a identificar
restricdes de capacidade de fornecedores de primeiro, segundo e terceiro niveis; (iii) selecao de
fornecedores ndo ser apoiado apenas pela qualidade, custo e prazo de entrega, mas por fatores
como a capacidade de resposta dos fornecedores; (iv) parcerias com cadeias de abastecimento
curtas, a fim de identificar mais rapidamente as evidéncias de interrup¢des no fornecimento e
facilitar o trabalho conjunto para operar neste ambiente; (v) atividades comerciais devem
planejar alternativas de vendas e opg¢des de entrega, ndo dependendo apenas do ponto fisico de
venda; (vi) fornecer aos principais parceiros informagdes transparentes sobre os volumes em
estoque e capacidade produtiva no novo cenario, a fim de antecipar suas caréncias de materiais,
e (vii) ter analises de cendrio mais frequentes, a fim de compreender as operagdes e finangas
com implicagdes em seus negocios.

Os desafios das cadeias produtivas brasileiras apds a pandemia serdo marcados pelas
suas habilidades para construir planos estratégicos resilientes, cuja principal caracteristica
reside na organizagao e flexibilidade tecnoldgica de suas operacdes. Essas estratégias precisam
estar alinhadas com as mudancas de atitude e com a evolugdo natural de ferramentas que
suportam o desenvolvimento das atividades de logistica. (ASSUNCAO et al., 2020).

Carnielo (2020) realizou um estudo para identificar as variagdes de custos das diarias
hospitalares durante a pandemia, com 12 hospitais brasileiros (publicos, privados e
filantrépicos), que disponibilizaram unidades para atendimento a pacientes da Covid-19, no
periodo de abril a maio de 2020. A alocagdo de custos considerou todos os custos necessarios
para operacdo de um leito hospitalar, tais como: custos com equipes médica e enfermagem,
materiais, medicamentos, Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), servicos de apoio e
administrativo, entre outros. Diante do cenario analisado, o estudo calculou que o custo
assistencial hospitalar direto da Covid-19 para cada um 1,37 milhdo de infectados foi de cerca
de R$ 3,1 bilhdes. Nesse contexto, percebe-se o alto custo hospitalar, que a partir do exemplo
pode ser calculado em R$ 2.262,77 por paciente.

Com base no exposto, cabe ressaltar que as repercussdes da pandemia do Covid-19
tiveram impactos econdmicos, sociais, politicos, culturais e em especial sobre os sistemas de
saude, destacando a importancia da ciéncia e do sistema publico de satude (SUS). A literatura

mencionou também a possibilidade de continuidade da pandemia (novas ondas) evidenciando
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a necessidade de planejamento e controle dos gastos publicos frente a recursos escassos, tanto

materiais quanto humanos.
2.2 ANALISE DE CUSTOS EM HOSPITAIS PUBLICOS

At¢ 2009 na area de saude, no Brasil, ndo existia uma cultura bem definida de apuragao,
controle e reducdo de custos no setor publico. (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Nao se
tinha um conhecimento adequado de quanto custava a saude publica. Todos foram unanimes
em afirmar que os recursos sao insuficientes, mas poucos definem, com clareza, quanto gastam
e quanto deveriam gastar.

A organizacao hospitalar passou por inimeras transformagdes e este ¢ um processo
continuo, pois novas tecnologias surgem a cada dia. Para Borba, Lisboa e Ulhda (2009) as
tecnologias propiciaram grande avango na medicina, porém como toda medida, estas também
geraram maiores custos a organizag¢do. Conhecer seus custos ¢ de fundamental importancia para
o reconhecimento dos servigos deficitarios e, consequentemente, para a tomada de decisdes,
quanto a implantagdo de novas tecnologias, dentre tantas outras.

As institui¢des de satide ndo podem prescindir de instrumentos gerenciais destinados a
melhoria dos padrdes de produtividade dos recursos utilizados na prestagao de servigos médico-
hospitalares. (VECINA NETO; MALIK, 2018). Nesta dimensao de gerenciamento, encontram-
se os instrumentos de gerenciamento de custos que, adequadamente aplicados, trazem a
transparéncia do desempenho em toda a extensao das atividades operacionais do hospital.

Os hospitais publicos, que atendem quase 80% da populagdo brasileira, funcionam
praticamente sem sistemas de apuracao de custos. Sete de nove hospitais universitarios federais
auditados pelo Tribunal de Contas da Unido ndo contavam com nenhum sistema de apuracao
de custos. Dois dispunham de sistemas, mas eram inoperantes por falta de infraestrutura para
fazé-los funcionar. (BONAMIGO FILHO, 2019). Tais elementos provocam reflexdes acerca
da gestao realizada, sem o devido suprimento de informagdes de custos adequadas ao processo
de tomada de decisdo.

De forma geral, os custos individualizados por paciente ndo sdo apurados, nem sdo
levadas em consideragdo doencas especificas e ciclos completos de tratamento. As poucas
analises existentes contabilizam custos por departamento, embutindo desvios e limitagdes nos
estudos. (BONAMIGO FILHO, 2019). Fatos que demonstram o quanto hd espaco para
crescimento da aplicacdo e aperfeicoamento da analise de custos nos hospitais, especialmente

na area publica.
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A auséncia de informagdes de custos, de forma padronizada e adequada para tomada de
decisdo no setor saude, especificamente em hospitais publicos, tem sido destacada como um
dos fatores criticos para a ineficiéncia do setor. (ALEMAO; GONCALVES; DRUMOND,
2013). Por outro lado, conforme os autores, o uso da informacao de custos padronizada para
redu¢do de incertezas na geragdo dos processos agrega valor as decisoes. Esta visdo inovadora
no setor de saude publica, na época, constituiu agdo de fundamental importancia para subsidiar
politicas e o financiamento de saude.

Alemao, Goncalves e Drumond (2013) geraram uma base de conhecimento de custos
que assegurou o alinhamento ao planejamento estratégico e a busca pela qualidade do gasto
publico, por meio do mapeamento ¢ identificacdo de processos e a quantificacao de recursos
consumidos, priorizando a eficiéncia, a qualidade e a transparéncia na utilizagdo dos recursos
publicos e a qualidade da assisténcia aos usudrios do SUS. Embora, ja tenha se passado
praticamente uma década de realizag¢ao deste estudo, sdo varios os reflexos positivos na gestao,
devido as informagdes de custos geradas, desta forma entendem-se como atuais tais beneficios.

Novaes et al. (2018) analisaram o processo de gestao de custos em um hospital de grande
porte, com énfase na escolha dos gestores em relagdo ao método de custeio e com diferentes
formas de classificagdo dos custos por comportamento. Os indicadores gerados permitiram
analise comparativa do volume de atividade, dos custos fixos e varidveis. Os autores ressaltam
que, quanto mais ferramentas puderem ser utilizadas nas organizagdes, mais robusta tendem a
ser as analises, contribuindo para a otimizag¢ao dos resultados de forma mais precisa e eficiente.

Ribeiro (2020) destaca que, frente ao cenario da saude publica no Brasil, observa-se um
crescimento dos custos com saude, consequéncia em sua grande parte, do aumento da
expectativa de vida e do avango da tecnologia, contrastando com recursos muitas vezes
insuficientes e limitados. Diante dessa realidade, estimar com precisdo os custos ¢ primordial
na busca por eficiéncia e transparéncia. A identificagdo e alocagdo dos custos aos seus
respectivos centros de custos sdo de grande relevancia aos gestores, que podem visualizar a
capacidade de atendimento da organizagdo diante da demanda apresentada.

A gestdo de custos hospitalares sempre foi um dos maiores desafios para os gestores.
Afinal, ¢ preciso elencar e equilibrar custos fixos e varidveis, os que estao ligados diretamente
ao atendimento do paciente e aqueles atrelados indiretamente ao servi¢o. Dessa forma, se a
gestdo do custo hospitalar ja era complexa, se agrava em um cendrio volatil e incerto como o
da pandemia da Covid-19, que exige nova dinamica dos gestores para vencer desafios até entao

imprevistos e inimaginaveis. (SIQUEIRA, 2020).
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Nesse novo cendrio, € possivel elencar uma complexa triade que atua sobre a gestao do
custo hospitalar no periodo de pandemia: aumento dos pre¢os com insumos e servigos utilizados
pelos hospitais, sejam eles publicos ou privados; captacdo de recursos prejudicada pelo baixo
faturamento, que ocorre por conta da suspensdo de atividades eletivas e pela defasagem da
tabela que remunera os servigos realizados no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sem
acompanbhar a alta dos valores dos suprimentos no mercado; e crescimento real no consumo dos
produtos como alcool, gases medicinais, entre outros. (SIQUEIRA, 2020).

Para Siqueira (2020) com o consumo aumentando, os precos altos e o faturamento
caindo, uma previsdo da capacidade econdmica da empresa faz-se cada vez mais necessaria. E
preciso diminuir desperdicios com o controle de custos mais efetivo, para que os recursos
possam ser aproveitados de forma mais assertiva a assisténcia e ao cuidado do paciente. Desta
forma, a palavra-chave da gestdo de custos no pds-pandemia ¢ eficiéncia.

Custos relacionados a epidemias vivenciadas ja fazem parte da literatura pregressa e
podem ser elencados: Leite (2015) estimou o impacto da Dengue no Brasil e identificou que no
periodo epidémico os custos diretos com hospitalizagdo foram duas vezes maiores que no
periodo ndo epidémicos. O autor apurou a perda salarial para os anos de trabalhos perdidos e a
perda de produtividade total. Dessa forma, depreende-se que estudos de impacto das doengas
podem auxiliar no direcionamento dos recursos, na formacao de profissionais capacitados, no
diagnostico laboratorial rapido e oportuno, bem como na alocacao de tecnologias em saude.

Na mesma tematica Oliveira et al. (2020) estimaram o custo relacionado as internagdes
no SUS por Dengue, no estado de Goids, no periodo de 2016 a 2018. A Dengue apresenta
relevante impacto econdmico ao sistema de saude no Brasil, com aumento no nimero de
internagdes ¢ nos custos associados a doenga. Conforme os autores, ¢ necessario um
investimento maior nas implanta¢cdes de medidas de prevencdo e controle da doenga, com o
objetivo de reduzir os custos com as internagdes e os Obitos na populagao idosa ocasionada pela
doenga.

Ampliando a andlise de custos relacionados a epidemias Teich, Arinelli ¢ Fahham
(2017) avaliaram os custos de combate ao vetor, custos médicos diretos e custos indiretos
associados a dengue classica, dengue hemorragica, Chikungunya e infecc¢ao pelo Zika virus no
Brasil, para o ano de 2016. O investimento para combate ao vetor foi de R$ 1,5 bilhdo no Brasil,
custos médicos diretos geraram gasto total de R$ 374 milhdes e o custo indireto total foi
estimado em R$ 431 milhdes. Custos associados as epidemias representaram 2% do orgamento
previsto para a saude no Pais, em 2016. As epidemias geram considerdveis impactos

econOmicos e sociais ao Brasil.
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Diante da literatura exposta sobre a gestao de custos hospitalares ressalta-se que esta ¢
relevante, pois permite a andlise de gastos, o estabelecimento de padrdes, a avaliacdo de
desempenho, informacdes de qualidade para a tomada de decisdes € o controle e redugdo de
custos no setor publico, necessarias para as instituicoes de saude, frente as transformacdes e
limitacdes, o crescimento dos gastos na area no cendrio de pandemia, visando a redugdo dos

desperdicios e um efetivo controle dos custos hospitalares.
2.3 ESTUDOS PREGRESSOS

Conforme mencionado na introdugdo desta dissertacdo, no item lacuna de pesquisa, a
busca sistematica que gerou a lista de estudos pregressos, descritos no Quadro 1, contempla os
temas custo hospitalar, voltado ao setor publico e custos de pandemias, veiculados em artigos
cientificos, dissertacdes e teses. Alguns estudos foram incluidos ndo por seus objetivos serem
diretamente focados nestes temas, mas por utilizarem informagdes de custos que se aproximam
dos utilizados nesta pesquisa.

Quadro 1 - Estudos pregressos sobre analise de custos em hospitais publicos.

Objetivo

Estudos Nacionais
Identificar quais fatores relacionam a gestdo de custos ao resultado econdmico nas
atividades médicas, em um hospital militar na regido Sul do Brasil.
Estimar os custos do parto normal e da cesariana eletiva para gestantes de risco habitual
na perspectiva do Sistema Unico de Satde em trés maternidades piiblicas situadas na
regido sudeste do Brasil.
Analisar a percepgao dos profissionais de enfermagem de um Hospital Universitario,
no interior do estado de Sdo Paulo, sobre o absenteismo.
Analisar a eficiéncia relativa entre quatro enfermarias da clinica médica do Hospital
Escola da Universidade Federal de Pelotas.
Verificar se os Hospitais Universitarios Federais que aderiram 8 EBSERH melhoraram

Autores (ano) |

Monteiro € Souza
(2016)

Entringer, Pinto e
Gomes (2017)

Furlan et al. (2018)

Martini et al. (2018)

Dalcin (2019) . ~
o seu desempenho apds a sua adogao a rede.
Mapear e classificar os custos da Unidade Saude Escola (USE) da Universidade
Ribeiro (2020) Federal de Sao Carlos (UFSCar) aos centros de custo produtivo, administrativo e
intermediario, conforme orientacdo do Ministério da Saude.
Descrever a gestdo de estoque de um servigo publico hospitalar de ensino e avaliar
Souza e Land (2020) | estratégias de planejamento de compras putblicas viaveis a ampla utilizagdo em

organizagdes publicas de saude.

Mota, Oliveira e
Vasconcelos (2020)

Avaliar a eficiéncia do atendimento assistencial nos hospitais universitarios federais
geridos pela EBSERH.

Martini et al. (2021)

Analisar os HUFs brasileiros quanto a eficiéncia financeira relativa, por porte, regiao
geografica, especialidade, contrato com a EBSERH e tipo de gestdo (ambulatorial e
hospitalar), tendo por pressuposto de base a perspectiva do Federalismo Fiscal.

Sobre Epidemias

Identificar o custo de internagdes de pacientes com gripe A (HIN1), no ano de 2009,

N, LEET T O RIVES que evoluiram para internagido nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), do Hospital
(2012) AR .
Universitario de Londrina — PR.
Estimar a carga epidemiologica, os custos diretos (médicos hospitalares) associados a
Leite (2015) hospitalizago e os custos indiretos dos anos de trabalho perdidos da Dengue no Brasil

em ano epidémico (2010) e ndo epidémico (2012).
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Avaliar custos de combate ao vetor, custos médicos diretos e custos indiretos
associados a dengue classica, dengue hemorragica, Chikungunya e infecgdo pelo Zika
virus (ZIKV) no Brasil, para o ano de 2016.
Descrever o perfil de notificagdes, internagdes ¢ obitos por dengue, no periodo
Oliveira et al. (2020) | compreendido entre 2016 e 2018, no estado de Goias, e estimar o custo relacionado as
internagdes no Sistema Unico de Satde (SUS) no estado.

Estudos Internacionais sobre Custos com a Covid
Analisar o custo dos Equipamentos de Prote¢do Individual (EPIs) nos EUA, durante a
Berklan (2020) pandemia de COVID e frente a fatores de oferta e demanda, bem como o aumento do
numero de itens obrigatorios para seguranca e a necessidade de mudancas frequentes.
Estimar o uso de recursos e custos médicos diretos por infecgdo sintomatica de COVID
Bartsch ef al. (2020) | nos EUA, com varias taxas de infec¢do, de modo a compreender o potencial beneficio
econdmico da reducdo do impacto da pandemia.
Avaliar a sobrevida e os custos médicos diretos dos pacientes com COVID em todas
Khan ef al. (2020) as faixas etarias, sexo, uso de ventiladores mecanicos, nacionalidade e Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) no Reino da Arédbia Saudita.

Teich, Arinelli e
Fahham (2017)

Fonte: Elaborado a partir da literatura citada.

Conforme as descri¢des do Quadro 1 percebe-se que os estudos foram organizados em
trés grupos e passam a ser comentados a seguir, em seus aspectos relacionados a custos.

Dentre os estudos nacionais, Monteiro e Souza (2016) analisaram dados
correspondentes a servicos médicos realizados em 2014, em que foram apurados os custos de
52 procedimentos e exames em quatro setores (Centro Cirtirgico, Radiologia, Quimioterapia e
Laboratério de Andlises Clinicas) e foram comparados ao pre¢o de mercado. Os resultados
mostram que o Hospital ¢ eficiente em 45 dos 52 servicos pesquisados e as causas para tal
resultado econdmico positivo tém origem em planejamento bem-sucedido dos processos de
aquisi¢ao de materiais e medicamentos, seguida da contratagdo eficiente da mao-de-obra.

Entringer, Pinto ¢ Gomes (2017) estimaram os custos do parto normal e da cesariana
eletiva, sem indicagdo clinica, para gestantes de risco habitual, na perspectiva do Sistema Unico
de Saude. A coleta de dados incluiu trés maternidades publicas situadas na regido Sudeste, nas
quais foram realizadas visitas e entrevistas com os profissionais. Os itens de custos analisados
foram: recursos humanos, insumos hospitalares, custo de capital e administrativos, que foram
identificados, quantificados e valorados pelo método de microcusteio. Os resultados
evidenciaram que o custo da cesariana foi 32% superior ao do parto normal e que essa analise
¢ relevante para analises de custo-efetividade.

No estudo de Furlan et al. (2018) os participantes consideram que o absenteismo se
relaciona com a sobrecarga, o comprometimento da assisténcia e a perda de beneficios,
propondo como estratégias para minimiza-lo: melhores condi¢des de trabalho, motivagao e
incentivos. Com base nesse estudo, os autores evidenciam que o absenteismo se constitui em
um sério fator de imprevisibilidade para a organizacdo, provocado pelo comportamento

humano, sendo associado ao clima e a satisfagcdo organizacional.
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O estudo de Martini et al. (2018) utilizou-se do Data Envelopment Analysis (DEA) e da
estatistica multivariada para avaliar o desempenho dos recursos consumidos (inputs) e os
servicos produzidos (outputs), por meio da andlise do valor médio das internagdes, altas e
internagdes por enfermaria. Os resultados obtidos indicaram que das quatro enfermarias
estudadas, 50% delas alcancaram 100% de eficiéncia relativa e que para as demais se faz
necessario estudo especifico e detalhado de seus processos e custos relativamente ao que ocorre
com as demais unidades analisadas.

Dalcin (2019) realizou um estudo de eventos e propds um modelo de avaliacdo de
performance hospitalar especifico para os Hospitais Universitarios (HUF’s). O modelo
contempla quatro eixos de atua¢do: a) Ensino e Pesquisa, b) Infraestrutura, c) Assistencial e d)
Econdmico-financeiro. O estudo concluiu que os HUF’s que aderiram a EBSERH obtiveram
um aumento significativo no desempenho, especialmente nos indicadores relacionados a area
assistencial e na area econdmico-financeira. Quanto aos indicadores de ensino e pesquisa, 0
autor observou uma evolucao significativa no numero de residentes médicos nos hospitais que
aderiram a EBSERH e uma diminui¢do nas produgdes académicas desses mesmos hospitais.

O estudo de caso exploratério de Ribeiro (2020) se utilizou de entrevistas e analise
documental para a segregag@o dos custos diretos e indiretos, determinag@o dos centros de custos
e alocacgdo dos custos a esses. A autora verificou que o custo com maior representatividade em
termos percentuais na Unidade foi o de pessoal, representando 80% no primeiro ano analisado.

O estudo de Souza e Land (2020) apontou que o hospital de ensino em questdao possui
um bom controle de estoque, porém, ndo se utiliza de nenhum método formal de planejamento
de compras, além de ndo controlar custos e seu impacto or¢amentario. Conforme os autores
aumentar o orgamento nem sempre possibilitard comprar melhor; também que: criar consorcios
hospitalares, monitorar custos de perda e manutengdo de estoques, utilizar modelos enxutos e
coordenados sdo medidas imprescindiveis para gestao publica de qualidade.

Para Mota, Oliveira e Vasconcelos (2020) no caso dos hospitais universitarios, a
complexidade caracteristica do atendimento assistencial ¢ agravada pelo acréscimo das
atividades de ensino e pesquisa. Nesse contexto, o estudo desses autores indica que 10 hospitais
foram classificados como eficientes, sendo seis deles localizados na Regido Nordeste. Dentre
os cinco hospitais com os mais baixos niveis de eficiéncia, incluem-se os dois tinicos do Estado
do Rio de Janeiro. Nao foi identificada nenhuma correlagdo entre o nivel de eficiéncia ¢ a
porcentagem de despesas custeadas por fontes de receitas proprias e do SUS.

O estudo de Martini et al. (2021) analisou a assisténcia ambulatorial e hospitalar de

média e alta complexidade, utilizando a Analise Envoltéria de Dados, de modo a refletir a
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capacidade de um HU de obter o maximo de outputs ao menor custo. Os resultados sinalizam
que a maioria dos HUF foram considerados ineficientes, o que evidencia a necessidade de que
sejam tomadas providéncias quanto a melhoria da eficiéncia relativa.

Como no Brasil ndo foram encontrados estudos voltados aos custos hospitalares da
Covid buscou-se estudos sobre epidemias ja ocorridas no Brasil, que passam a ser sintetizados
a seguir.

Silva, Haddad e Silva (2012) identificaram que as institui¢des publicas de saude
frequentemente contam com recursos financeiros escassos para o atendimento de suas
necessidades, o que refor¢a a necessidade de os hospitais gerenciarem seus custos. Esse estudo,
de carater quantitativo, documental e descritivo identificou que o custo médio de internacao por
paciente foi R$ 21.141,42 e o custo paciente/dia foi de R$ 1.496,74. Os custos médios apurados
dos pacientes investigados foram maiores do que os custos médios verificados em hospitais
filantrépicos e em hospitais privados da mesma cidade.

O estudo de Leite (2015) identificou que a mortalidade no periodo epidémico foi duas
vezes maior do que no periodo ndo epidémico. Em 2010, foram 13.955 Anos de Vida Perdidos
(AVP) por dengue e em 2012 foram 7.297. Em 2010, o valor total gasto com hospitalizacdo por
dengue foi o dobro do valor de 2012. A perda salarial estimada foi de 56 milhdes para os Anos
de Trabalhos Perdidos (ATP) em 2010 e uma perda de produtividade total de R$ 157 milhoes.
Estudos de impacto e carga da doenca podem auxiliar no direcionamento dos recursos, na
formag¢do de profissionais capacitados para suspei¢do precoce da doenca, diagndstico
laboratorial rapido e oportuno, bem como alocagdo de tecnologias em satde.

Teich, Arinelli e Fahham (2017) destacaram que as arboviroses sdo motivo de
preocupacdo para a saude publica, com impactos clinicos e econdOmicos negativos. O estudo
verificou que o investimento para combate ao vetor foi de R$ 1,5 bilhdo no Brasil e o custo
reportado pelo governo federal para aquisi¢ao de inseticidas e larvicidas foi de R$ 78,6 milhdes.
Custos médicos diretos geraram gasto total de R$ 374 milhoes. O custo indireto total foi
estimado em R$ 431 milhdes. Custos totais com o manejo das arboviroses atingiram impacto
de RS 2,3 bilhdes no Brasil e representaram 2% do orgamento previsto para a satude.

O estudo de Oliveira et al. (2020) identificou que o custo médio da autorizagdao de
internacdo hospitalar foi maior para o tratamento da febre hemorragica por se tratar de uma
forma mais grave da doenca. Os autores ressaltaram que se faz necessario mais investimento
nas implantacdes de medidas de prevencao e controle da doenga, com o objetivo de reduzir os
casos mais graves, diminuindo assim, os custos com as internacdes € os Obitos na populacao

idosa ocasionada pela doenca.
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Estudos sobre a Covid foram mapeadas em ambito internacional, como ¢ o caso de
Berklan (2020), Bartsch et al. (2020) e Khan et al. (2020), sintetizados a seguir.

Berklan (2020) destacou o custo dos EPIs nos EUA, durante a crise Covid. Os maiores
aumentos de precos relatados foram para batas de isolamento (2.000%), méscaras N95
(1.513%), méscaras de tela (1.500%) e protetores faciais reutilizaveis (900%). O aumento mais
notavel foi para o produto mascara 3M N95, que passou de US$ 0,11 para US$ 6,75 cada
unidade (aumento de 6.136%). A analise atribuiu o enorme aumento de preco a fatores de oferta
e demanda, bem como a aumento do nimero de itens obrigatorios para seguranga € a
necessidade de substituicdes frequentes.

Bartsch et al. (2020) simularam os custos médicos diretos e a carga de uso de recursos
impostas ao sistema de saude dos EUA. Desenvolveram um modelo de simulagdo Monte Carlo
representando a populagdo dos EUA e o que poderia acontecer a cada pessoa se fosse infectada.
Um tunico caso sintomatico de Covid poderia incorrer em um custo médico direto médio de
USS$ 3.045 somente durante o curso da infecgdo. Se 20% da populagido dos EUA fosse infectada,
poderia haver uma mediana de 11,2 milhdes de hospitalizagdes, 2,7 milhdes de admissdes na
UTI, 1,6 milhdo de pacientes necessitando de ventilador mecanico, 62,3 milhdes de dias/leito
em hospitais e US$ 163,4 bilhdes em custos médicos diretos ao longo da pandemia.

Khan et al. (2020) apresentaram uma estimativa de custos médicos diretos de pacientes
de Covid-19 hospitalizados no Reino da Arabia Saudita e avaliaram a sobrevivéncia destes. O
custo médico direto total por paciente foi calculado com base no nivel de atendimento e tempo
de permanéncia e foi de SAR 43 mil para aqueles com sintomas moderados a graves. No caso
dos pacientes de UTI, houve um aumento aproximado de duas vezes no custo (SAR 79 mil).
Os altos custos de hospitalizagdo para pacientes com Covid-19 representam um significativo
desafio de saude publica. A alocacdo eficiente de recursos de saude ¢ essencial e de suma
importancia.

Em andlise mais detalhada dos estudos citados no Quadro 1, identificou-se que sdo
recorrentes, dentre outros itens de andlise, os custos com recursos humanos, insumos
hospitalares (materiais de consumo e medicamentos), exames e servicos de terceiros e pessoa
juridica (recepcgao, limpeza e vigilancia), também que as diversas varidveis analisadas sao
mensuradas por diferentes 6ticas. Como por exemplo o nimero de leitos, hora foi utilizado para
mensurar a eficiéncia de um HU e em outro momento para analisar a eficiéncia entre diversos
HUs e, ainda, em outra possibilidade para analisar o atendimento assistencial; o custo de pessoal
foi utilizado como comparativo entre setores de um HU, em outro estudo para analisar o

absenteismo ou ainda um comparativo entre diversos HUs; o custo dos medicamentos foi
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utilizado na gestdo de um estoque farmacéutico e em outro estudo para analisar procedimentos
entre setores em um HU, enquanto analisava o desperdicio em um terceiro estudo. Sendo assim,
entende-se estes itens como relevantes para a andlise de desempenho da gestdao hospitalar e,
possivelmente podem ser utilizados, pelo menos parcialmente na anélise de custos hospitalares.

Sobre os estudos de epidemias depreende-se que os recursos financeiros na area de
saude publica sdo escassos, os custos médios por paciente infectado e de manejo sdo elevados
e impactantes, também que a forma mais grave das doengas epidémicas tem custo médio mais
elevado; a mortalidade em periodo epidémico ¢ maior que em periodo ndo epidémico. Desse
modo, destaca-se que estudos de impactos de epidemias sdo relevantes, especialmente para o
direcionamento de recursos, formagdo e capacitagao de profissionais, diagndstico e tratamento
precoce.

Sobre os estudos mapeados que se direcionam ao tema Covid constata-se, a partir dos
estudos realizados nos EUA e Arabia Saudita, que o custo dos Equipamentos de Protecao
Individual aumentou até 6000% no periodo pandémico; simulagdes apontam a possibilidade de
o custo médico direto e o uso de recursos do sistema de saude, ao longo da pandemia,
alcancarem 163,4 bilhdes de dolares nos EUA e na Arabia Saudita o custo real médio de
internacdes alcangou 42,7 mil riais sauditas por paciente. Fatos que realgam os desafios a serem

enfrentados em ambiente de epidemia de Covid e a alocacao eficiente de recursos.



3 METODOLOGIA

Conforme Yin (2016) a pesquisa necessita de um delineamento logico e esta ldgica
envolve a questdo de pesquisa, os dados a serem coletados e as estratégias para analisar os
dados, de modo que os resultados encontrados confrontem a questdo de pesquisa. O autor
destaca que a logica reforga a validade de um estudo, o que inclui sua precisdo. A seguir esta

descrito o delineamento metodologico deste estudo.
3.1 CLASSIFICACAO DA PESQUISA

Seguindo os pressupostos delineados por Gil (2017) esta pesquisa se classifica, quanto
a sua finalidade como pesquisa aplicada, pois € voltada a aquisi¢cdo de conhecimentos com
vistas a aplicagdo em uma situagao real especifica. No caso a variacao de custos em situagao de
pandemia sanitaria em um hospital universitario.

Gil (2017) expde um outro tipo de classificagdo, considerando os propdsitos mais gerais,
ou seus objetivos. Nesse sentido, esta pesquisa se enquadra como uma pesquisa descritiva, visto
que tem como objetivo a descricao das caracteristicas de determinado fendmeno. No caso em
tela a descri¢ao das variacdes de custos.

Quanto aos procedimentos ou métodos empregados a pesquisa se classifica como um
estudo de caso Unico. Yin (2015, p. 32) define o estudo de caso como “uma investigagdo
empirica que estuda um fendomeno contemporaneo dentro de seu contexto real”. O fendmeno
contemporaneo objeto de estudo ¢ o hospital universitario na pandemia, delimita-se pelos
efeitos desta nos custos hospitalares.

Para Gil (2017) o estudo de caso ¢ uma modalidade de pesquisa amplamente utilizada
nas ciéncias sociais e consiste no estudo profundo e exaustivo de um caso, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento. O autor destaca a relevancia do rigor
metodoldgico a ser seguido nesta modalidade de pesquisa.

Uma das estratégias que contribui para a validacdo do estudo ¢ coletar evidéncias
convergentes de diferentes fontes, o que se denomina triangulacdo. Esta tem o objetivo de
“buscar ao menos trés modos de verificar ou corroborar um determinado evento, descri¢do, ou
fato que esta sendo relacionado por um estudo™ (YIN, 2016, p. 72). Neste estudo a triangulacao

das fontes esta descrita na se¢do de coleta de dados.
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3.2 OBJETO DO ESTUDO DE CASO

O objeto deste estudo de caso unico ¢ um Hospital Universitario do Sul do Brasil (HU),
Publico Federal, certificado como Hospital de Ensino, atua nas areas da satude, do ensino e da
pesquisa. Além de colaborar com a Universidade Federal do Sul do Brasil, como campo de
pratica de diversos cursos na area da satde, também ¢ um dos alicerces da rede de atengdo a
saude publica do municipio em que se estabeleceu.

Cabe salientar que o HU presta servigos nas areas basicas, sendo referéncia regional em
diversas especialidades como Traumatologia e Ortopedia, HIV/AIDS, Hepatite C e Gestagdo
de Alto Risco, Cirurgia Ortopédica de Alta Complexidade, além de desenvolver programas
permanentes de atengdo a saide. Ao mesmo tempo, ¢ um centro de formagao de profissionais
da saude e de outras areas educacionais, contribui também com o desenvolvimento de novas
tecnologias nessa area.

Em fevereiro de 2021 o HU contava com 231 leitos, com atendimento 100% SUS. Até
0 momento prestava servigos nas areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica
Obstétrica, Clinica Ginecolodgica e Clinica Cirtrgica, possui Servigo de Pronto Atendimento
(SPA), Unidades de Tratamento Intensivo: UTI Neonatal, UTI Geral e UTI Pediétrica.

Outro ponto de destaque ¢ que o Hospital possui 24 especialidades médicas e 15
especialidades multiprofissionais. A for¢a de trabalho do HU, no inicio de 2021, contava com
1.109 colaboradores em atividade. Destes pode-se elencar os médicos de diversas
especialidades (198), enfermeiros (167), técnicos de enfermagem (431), técnicos assistenciais
(78) e administrativo (109). Os colaboradores sdo servidores do Regime Juridico Unico (RJU),
empregados EBSERH efetivos e temporarios. Além destes, o HU possui funciondrios
terceirizados, que atuam em diversas funcgoes (apoio, seguranca, limpeza).

Ressalta-se que o Apéndice A desta dissertagdo contém o modelo da carta de autorizacao
para participagdo na pesquisa, que foi encaminhado a institui¢do de estudo, apds ser assinado
este sera guardado por cinco anos. O Apéndice B contém o Protocolo do Estudo de caso
encaminhado a instituicdo hospitalar de estudo. Segundo Yin (2015) o protocolo de estudo de
caso ¢ importante para aumentar a confiabilidade da pesquisa de estudo de caso e se destina a
orientar o pesquisador na realiza¢do da coleta de dados de um caso Unico.

Por fim, o Apéndice C desta dissertacao contém o Produto Técnico Tecnologico (PTT)

que sera encaminhado a Institui¢do hospitalar de estudo.
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3.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por trés fontes distintas: a) fonte documental, com base
em editais e relatérios de controle interno da instituicdo; b) base de dados secundarios, nos
sistemas e softwares de gestdo; e c) observagdo sistematica. Nesse sentido, foi atendida a
triangulacdo, que segundo Yin (2015) ¢ a convergéncia de dados coletados de diferentes fontes
para determinar a coeréncia de uma descoberta. Os documentos passaram por andlise de
conteudo para identificar, complementar e confrontar as informagdes obtidas pelos relatorios
gerenciais e observagao.

Yin (2015) relata que, para a pesquisa de estudo de caso, o uso mais importante dos
documentos € para corroborar e aumentar a evidéncia de outras fontes. O estudioso deve
providenciar acesso para examinar os arquivos da organizacao que esta sendo estudada,
inclusive para a revisao de documentos que podem ter sido arquivados pela organizagao.

Sobre a observagdo sistematica, Marconi e Lakatos (2021, p. 219) destacam que “é uma
técnica de coleta de dados para conseguir informagdes que utiliza os sentidos na obtengdo de
determinados aspectos da realidade. Nao consiste apenas em ver € ouvir, mas também em
examinar fatos ou fenomenos que se deseja estudar.”

Segundo Marconi e Lakatos (2021) a observagdo sistematica utiliza instrumentos para
a coleta dos dados ou fenomenos observados e recebe varias designacdes: estruturada,
planejada, controlada. A observagdo sistematica ¢ realizada em condi¢des controladas, para
responder a propositos preestabelecidos. O observador sabe o que procura e o que carece de
importincia em determinada situacdo; deve ser objetivo, reconhecer possiveis erros e eliminar
sua influéncia sobre o que vé ou recolhe.

O periodo compreendido pelo estudo ¢ de nove meses antes e quinze meses durante a
pandemia, ou seja, compreende o periodo de julho/2019 a junho/2021. De forma geral, os dados
necessarios para alcancar os objetivos do estudo foram coletados do Setor de Regulacao e
Avaliacdo em Saude (SRAS), Setor de Suprimentos (SS), Divisdo Administrativa Financeira
(DAF), Divisdo de Gestdo de Pessoas (DIVGP) e Divisdo de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar (DLIH) do hospital.

Tendo como alicerce os estudos pregressos € os elementos analisados em cada estudo,
também como foco na realizagdo dos objetivos deste estudo, tem-se o Quadro 2, que apresenta

a operacionalizacao da pesquisa proposta.



Quadro 2 - Operacionalizagdo dos objetivos do estudo.
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Materiais de consumo e | Relatorios do  Sistema | Monteiro e Souza
Medicamentos: Integrado de Gestdo | (2016),
principais itens da curva | Hospitalar (ERP SIGH) e os | Entringer, Pinto e
ABC relatorios de custos | Gomes (2017),
desenvolvidos no software | Souza e  Land
MS Power BI do Sistema de | (2020),
custos. Ribeiro (2020),
Berklan (2020).
Depreciagio e Relatérios de  controle | Monteiro ¢ Souza
Manutengdo interno das obras realizadas e | (2016),
Sobre de equipamentos adquiridos. | Dalcin (2019),
Investimentos: Ribeiro (2020).
Obras realizadas,
Equipamentos
adquiridos.
Recursos Humanos: | Editais de contrata¢do, folha | Monteiro e Souza
Remuneracdo da folha de | de pagamentos, informagdes | (2016),
pagamento, de afastamentos | Entringer, Pinto e
Atestados médicos, (absenteismo), Gomes (2017),
Afastamentos, insalubridade. Furlan et al. (2018),
Insalubridade Relatorio do Sistema | Dalcin (2019),
MENTORH. Ribeiro (2020).
Numero de atendimentos | Informag¢des de satide Tabnet | Martini  et.  al
de consultas, cirurgias, | ¢ Tabwin do DATASUS (2018),
exames ¢ faturamento Dalcin (2019),
correspondente. Mota, Oliveira e
Vasconselos (2020),
Martini et al
(2021).
A partir da analise docurgezt:ldrealizada nos objetivos a, Inovagio do estudo

Fonte: Elaboraggo propria.

A partir da sintetizagdo do Quadro 2, a seguir sdo detalhadas as etapas de
operacionalizacdo do estudo.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, ou seja, para verificar a variagdo nos custos
dos principais insumos do hospital (medicamentos e materiais de consumo hospitalar), entre o
periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19 foi utilizada a curva ABC e a fonte dos
dados ¢ o Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) e os relatorios de custos do HU
desenvolvidos no software MS Power Business Inteligence (BI).

No segundo objetivo especifico, para identificar a variagdo nos investimentos e custos
decorrentes para adequacao estrutural e de equipamentos demandados para o enfrentamento da

Covid-19, foram utilizados os relatérios das obras realizadas e relatorios de equipamentos
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adquiridos com projecdo de contratos de manutencao. Essas informag¢des foram coletadas nos
relatorios da Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH).

No terceiro objetivo especifico, ou seja, para verificar a variagdo nos custos com pessoal
que podem ser relacionados ao enfrentamento da pandemia de Covid-19, foram utilizados
editais de contrata¢do, folha de pagamentos, informacdes de afastamentos (absenteismo) e
insalubridade. Essas informagdes foram coletadas com a DIVGP, utilizando o Sistema de gestao
de pessoas para 6rgaos e empresas publicas MENTORH.

Em relagdo ao quarto objetivo especifico, para mensurar o reflexo nas receitas do
hospital universitario, devido aos procedimentos assistenciais cancelados durante a pandemia
de Covid-19, foram verificadas e confrontadas as informacdes relativas ao nimero de
atendimentos de consultas, cirurgias eletivas e exames de laboratdrio e de imagem realizadas e
ndo realizadas/desmarcadas. A fonte dos dados é o sistema de informagdes de saude
Tabnet/Tabwin do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

A partir da realizagao dos objetivos especificos alcangou-se o objetivo geral do estudo,
que ¢ analisar a varia¢do nos custos de um Hospital Universitario do Sul do Brasil que podem

ser relacionados a pandemia de Covid-19.
3.4 ANALISE DOS DADOS

Apo6s o processo de coleta de dados, com base nos relatdrios e documentos se iniciou a
etapa de analise dos dados, que neste estudo perpassa pela técnica de analise documental e de
contetido dos documentos, relatdrios e observacdes coletadas.

Sobre a analise documental Bardin (2016) descreve a técnica como uma ou um conjunto
de operagdes, que visam representar o conteudo de um documento sob a forma diferente do
original, a fim de facilitar posteriormente a sua interpretagdo e entendimento. Em relagdo a
andlise de conteudo a autora destaca que a técnica pode ser utilizada em contetdos
extremamente diversificados, com o objetivo de representar, de forma condensada, a
informagdo para consulta e armazenagem. Sintetiza assim, que a analise de conteudo ¢ a
manipulacdo da mensagem, de forma a evidenciar indicadores que permitam inferir sobre uma
outra realidade, que ndo a da mensagem, da forma que esta. (BARDIN, 2016).

O registro das informagdes coletadas dos documentos e relatérios foi feito em planilha
eletronica e o registro das observagdes foi feito em papéis de trabalho, que na sequéncia foram

organizados em arquivo de texto.
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Apbs a etapa de andlise de contetido os dados qualitativos foram agrupados e
organizados e os dados quantitativos foram transformados em indicadores por periodos para
analise das variacdes de custos, sejam em quantidade ou em valores monetarios.

Em relagio a variagio monetaria foi utilizado o indice de inflagdo (Indice de Pregos de
Medicamentos para Hospitais - [IPM-H), este ¢ resultado de uma parceria entre a Fipe e a
Bionexo, com o objetivo de disponibilizar informagdes inéditas e de grande interesse publico
relacionadas a area de satde, com foco no comportamento de precos de medicamentos
transacionados entre fornecedores e hospitais no mercado brasileiro. O indice é elaborado com
base em dados de transagdes realizadas através da plataforma Bionexo entre janeiro de 2015 e

junho de 2021. (BIONEXO, 2021).



4 RESULTADOS

A apresentacdo e discussdo dos resultados inicia pela apresentacdo de uma analise
situacional do Hospital Universitario, que destaca sinteticamente alguns pontos do
planejamento estratégico da instituicao e, na sequéncia agdes que foram realizadas no periodo
de Pandemia de Covid-19.

Em 2016 ocorreu o Projeto de Capacitacdo e Planos Diretores Estratégico (PDEs) dos
HUFs, parceria EBSERH e Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital Sirio-Libanés, visando a
capacitagdo de Gestores dos HUFs em Gestdo Hospitalar, agentes de implantagdo dos PDEs e
multiplicadores da metodologia com o objetivo de criacdo de Modelos de Referéncia e focados
na constru¢ao dos PDEs.

O projeto teve como objetivo a criagdo, pelos proprios HUFs, de um plano diretor
estratégico, capaz de auxiliar na solu¢do de questdes relacionadas a gestdo, atencao a saude e
ensino em suas instituigdes. Essa iniciativa visou qualificar as equipes gestoras dos Hospitais
Universitarios, em planejamento estratégico, € representou um avango na gestdo da estratégia
das unidades hospitalares.

O PDE resultante desse projeto baseou-se em seis macroproblemas identificados
durante a anélise realizada em parceria com o Hospital Sirio Libanés, que sdo: gestdo financeira
incipiente e restricdo na obtencao de recursos financeiros; fragilidades na gestao do cuidado;
deficiéncia no gerenciamento de pessoal; fragilidades na gestdo do HU; precariedade da
infraestrutura e deficiéncia na gestdo de equipamentos e materiais hospitalares; baixa integragao
da pratica dos profissionais entre ensino, pesquisa e assisténcia.

Em 2019 foi realizado o primeiro encontro de estratégia e exceléncia operacional da
Rede EBSERH, em Brasilia, com a finalidade de auxiliar no desdobramento da estratégia da
Rede para os HUFs e obter a integracdo entre o Plano Estratégico da Rede EBSERH aos Planos
Diretores Estratégicos dos 40 HUFs.

O PDE 2021-2022, baseado no encontro de 2019, resultou em varios projetos e destacou
alguns: projeto de reducdo da dispensacdo e do consumo de itens criticos, projeto de
mapeamento e otimizagdo de processos criticos e o projeto de contratualizagdo interna. Todos
com o objetivo principal de otimizar os recursos do HU.

Em 2019 foram prestados mais de 640 mil atendimentos ambulatoriais e cerca de nove
mil procedimentos em pacientes internados. Dos procedimentos realizados pelo HU, a grande
maioria ocorreu em pacientes da cidade. O nivel de satisfagdao dos respondentes das pesquisas

da Ouvidoria concentra 93% entre satisfeito e muito satisfeito dos respondentes.
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Além dos servigos assisténcias destaca-se também a faceta educacional do HU, tendo
em vista que ele ¢ um hospital de ensino e pesquisa. As atividades de ensino realizadas no HU
incluem a insercdo de alunos da propria Universidade, majoritariamente dos cursos de
Medicina, Enfermagem, Psicologia e Educagdo Fisica, bem como, de outras institui¢cdes de
ensino da regido Sul em atividades praticas, além dos estagios obrigatorios. Mais de 650 alunos
realizaram atividades praticas no HU durante 2019, sendo 57 residentes médicos, 22 residentes
multiprofissionais e 92 alunos de ensino técnico.

Com o inicio da pandemia, em 2020 foram realizadas diversas agdes no Hospital
Universitario, também foram empregadas medidas de prevencgdo, controle e contengdo de

riscos, danos e agravos a saude publica, tais como:

e Recursos: a EBSERH disponibilizou recursos especificos para o combate a pandemia e
possibilitou a contratagdo emergencial de profissionais temporarios;

e (apacitagoes: foram realizadas com diversos enfoques e publicos-alvo, visando dar aos
profissionais as orientacdes disponiveis para manter a sua seguranga e a do paciente durante
o trabalho;

e Padrdes: foram implantadas novas regras de acesso, com restricdo de visitas e de
acompanhantes, uso obrigatorio de mascara e verificacdo da temperatura corporal para
todos que acessam o HU;

e Servicos: suspensao dos servicos eletivos de atendimento ambulatorial e cirtirgico, exames
laboratoriais e de imagem, bem como reorganizagdo do atendimento de diversas unidades
assistenciais;

e Novos Servicos: criagao de novos servicos, tais como o Teleamamentagdo e Telegestante,
com a intenc¢do de estar proximo das gestantes e maes para esclarecer suas duvidas sobre a
necessidade de acessar o servigo de satde neste periodo de restricao de acesso ao HU;

e Infraestrutura: o Servi¢o de Pronto Atendimento (SPA) foi dividido em duas éreas, a Area
Covid-19, exclusiva para pacientes com sintomas respiratorios, € a area para 0s
atendimentos de urgéncia — Traumatologia, Obstetricia e Avaliagdes Cirurgicas. Para a
Enfermaria Covid-19 foram designados 20 leitos semi-intensivos na unidade assistencial;
compra de 20 ventiladores pulmonares e 20 monitores multipardmetro e uma central de
monitoramento. Na UTI Pediatrica quatro de seus 10 leitos foram disponibilizados para o
atendimento exclusivo aos casos suspeitos e confirmados de covid-19;

e Novos Exames: Transformacao do Laboratorio de Carga Viral em Laboratorio de Apoio

Diagnéstico em Infectologia (Ladi) ampliando os servicos com testes RT-PCR (biologia
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molecular), com investimento inicial de R$ 650 mil. O Ladi ¢ referéncia em processamento
de amostras de casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG), Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) e de 6bitos SRAG para 21 municipios do sul do estado do Rio Grande do
Sul;

e Parcerias: visando ampliar a estrutura de assisténcia do HU foi criada uma rede de apoio ao
hospital, com arrecadagdo de insumos, equipamentos de protecao individual (EPIs),
recursos materiais e financeiros que possibilitem a continuidade das atividades assistenciais
a populagdo da regido;

e Ensino e Pesquisa: paralisacao de quase todas as atividades durante o ano, apenas alunos

do ultimo ano de medicina e enfermagem continuaram desenvolvendo suas atividades.

Apo6s esta contextualizagdo situacional do Hospital Universitario as secdes seguintes

apresentam a resolucao dos objetivos especificos e geral do estudo.

4.1 ANALISE DE CUSTOS DE INSUMOS HOSPITALARES ANTES E DURANTE A
PANDEMIA DE COVID-19

Para verificar a variagao nos custos dos principais insumos do hospital (medicamentos
e materiais de consumo hospitalar), entre o periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19,
foi utilizada a curva ABC e os relatérios de custos do HU. Destaca-se que o pesquisador teve
livre acesso as informagdes, devido a ser funcionario do HU e ap0s ter obtido a permissao de
acesso e devido a ter conhecimentos sobre tecnologia da informacao.

Apesar do HU nao ter um Sistema de Custos, a pesquisa foi viabilizada por meio de
relatorios de outros sistemas de gestdo em uso pelo HU. A base de dados contendo as
informacdes dos custos de materiais de consumo e medicamentos encontram-se no Sistema
Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH). Essas informag¢des necessitaram de um tratamento
minucioso para tornd-las estruturadas e organizadas de modo a serem interpretadas e
contextualizadas.

Do SIGH foram extraidas informagdes relativas aos custos do hospital: Relatorio de
saidas para os centros de custos (unidades hospitalares) e o Relatério de transferéncias entre os
estoques. Essas informagdes foram convertidas em planilhas eletronicas e devidamente
refinadas.

A Figura 2 apresenta o /ayout de navegagdo do Sistema Gerencial SIGH.



Figura 2 — Layout de navegacao do SIGH.

# SIGH - Sistems Integrado de Gestio Hospalar
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Fonte: Dados da Pesquisa.

Percebe-se pela Figura 2 a amplitude de servigos oferecidos pelo sistema. Além do
modulo referente aos materiais hospitalares), o SIGH contempla atendimentos ambulatoriais,
consultas, exames, internagdes, prescricdes médicas e de enfermagem.

A Figura 3 revela a tela do relatério de saidas, utilizado para rastrear movimentagdes
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entre o almoxarifado e os centros de custo.
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Figura 3 — Exemplo de tela do relatorio de saidas do SIGH.

+ siGH- de Gestio Hospital 5 - o x
Arquive Recepgio Enfermagem  Preswriglo Materiais Veiculos  Fawramento  Disg/Tespia Finenceire Indicadores Cutros Janela  Ajuda
Y W b L]
Pesquisar(F7) Imprimir{F3) Fechar(F10) Salvar Colunzs  Ajuda
Data Inicial Data Final Dwislo Tipos de saidas Agrupamentos
|ovos2021 [ [30p0erz0z [F| | | | [¥camropeasTa
Hora Inicial Hora Final Gupo -
[00:00 | 2359 | [ [ |
Centro de Custo SubGrupo
I I |
Estoque Pradutn
PRINCIPAL ] 1 gt
Tipo de Ato
7 Relatirio
1 — @anaiitico
[pevolucdes % e nid O considerar prego atual do produts ;h;:;:
[pevolugbes identficadas fora do periods [l DevolugBes da inventario [ Mostrar descricao reduzida O aivos
[IMostra total de compras no periode [ Mostra valor total dos estoques [ Considerar 4 casas decimais no Custo OTodos
C6d  Centro Custo Cod Bt Estoque Cid Frod Froduto Unid  CodDiv  Dnisso Cod G Grupo Cod Sub  Subgrupo CodTA  Tipa de Ato ~
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32 SETOR DE ESTERLIZACAD 1 PRIICIPAL 65600 PAPEL GRAU CIRURGICO 20CMX100M (BOBINA)  RL 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSFITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR. 24 "ROTATIVO HOSPITALAR
1 CUINICA MEDICA 1 PRINCIPAL 65301 AUTO-LANCETA (286 X 1,8MM) uK 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSFITALAR 36 OMATERISL HOSPITALAR. 2¢ “ROTATIVO HOSPITALAR
9 CENTRO DBSTETRICO 1 PRINCIPAL 2473 DETERGENTE MULTHENZIMATICO (GALAD 5 LITROS) 6L 2 DUTROS MATERIAIS 22 OMATERIAL DE HIGENIZACAD 30 *ROTATIVO QUIMICOS™
1 CUNICA MEDICA 1 PRINCIPAL 3695 CANULA DE GUEDELL OROFARINGEA - H. 03 un 1 MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
3 MATERMIDADE [CLINICA OF 1 PRINCIPAL 60792 LUVA PLASTICA DESCARTAVEL DE POLEETILENO, EST UN 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 2¢ “ROTATIVO HOSPITALAR
7 CLNICA PEDIATRICA 1 PRINCIPAL 7319 CATETER INTRAVASCULAR (ABOCATH) - CALIBRE 22 UN 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 25 “ROTATIVO HOSPITALAR
138 UTI-PEDIATRICA 1 PRINCIPAL 65313 DISPOSITIVO PARA RRIGACAD (TRANSOFIX N) UK 1 MEDICAMENTCS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 "ROTATIVO HOSPITALAR
213 CLASSTFICACAO DE RISCO 1 PREICIPAL 61054 AGULHA DESCARTAVEL PARA ASPRACAC 25X 1,200 UN 1 MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
4 UTENEONATAL 1 PRINCIPAL 64220 TIRA GLICOSE NO SANGUE - GUIDE (COM 50 TIRAS) X 1 MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
26 LABOR. ANAL. QLINICAS 1 PRINCIPAL 297 SERINGA DESCARTAVEL DE 10ML (BICO LUER SLF) UN 1 MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
5 UTE-GERAL 1 PRINCIPAL 64922 AVENTAL DE PROCEDIMENTO SMS NAO ESTERE. COM UN 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR. 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 *ROTATIVO HOSPITALAR
189 CUNICA TRAUMATOLOGEA 1 PRINCIPAL 751 COLETOR PARA SECRECAD E URINA - SISTEMA ABER UK 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR. 25 ROTATIVO HOSPITALAR
180 CLNICA TRAUMATOLOGEA 1 PREICIPAL 1634 SONDA URETRAL - N 10 UM 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 "ROTATIVO HOSPITALAR
7 CUNICA PEDIATRICA 1 PRICIPAL 3039 HASTES FLEXIVELS (CAD(A COM 75 UNDS) o 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR. 24 *ROTATIVO HOSPITALAR
213 CLASSFICACAO DE RISCO 1 PRINCIPAL 64922 AVENTAL DE PROCEDIMENTO SMS KAD ESTERIL COMUN 1 MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
8 CENTRO CIRURGICO 1 PRINCIPAL 9499 CANETA ESFEROGRAFICA AZUL CRISTAL UK 2 DUTROS MATERIATS 16 OMATERIAL DE EPEDIENTE 25 “ROTATIVO EXPEDIENTE
1 CUNICA MEDIEA 1 PREICIPAL 61054 ACULHA DESCARTAVEL PARA ASPIRACAO 25X 1,208 UN 1 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
189 CLINICA TRAUMATOLOGIA. 1 PRICIPAL 57218 COPO DESCARTAVEL DE 200ML un 2 OUTROS MATERIAIS 21 OMATERIAL DE COPA E COZINHA 33 ROTATIVO COPA E CO
20 SETOR DE ALMOXARTFADD 1 PRINGIPAL 58295 FITA PARA EMPACOTAR 48MM X 50M TRANSPARENT UN 2 DUTROS MATERIAIS 16 OMATERIAL DE EXFEDIENTE 25 “ROTATIVO EXPEDIENTE
& PRONTO ATENDIMENTOQ 1 PRINGIPAL 4621 POTE DESCARTAVEL ESTERIL PARA URIVA (FR. 80 MLUN 1 MEDICAMENTOS E MAT, HOSPITALAR 36 OMATERIAL HOSPITALAR 24 “ROTATIVO HOSPITALAR
22 SETOR DE ESTERLIZACAQ 1 PRINCIPAL 59064 CANETA PARA RETROPROJETORTINTA PERMANENTE UN 2 QUTROS MATERIAIS 16 OMATERIAL DE EXFEDIENTE 25 “ROTATIVO EXPEDEENTE "
< >

Fonte: Dados da Pesquisa.

Esse relatorio (Figura 3) foi salvo como planilha eletronica individual. Apos extragao
de todas as movimentagdes relevantes, as planilhas foram consolidadas em uma planilha geral.
Esta, por sua vez, foi refinada antes de ser incorporada na planilha de custos a ser processada
pelo software de Business Inteligence (BI) do hospital. A Figura 4 ilustra a planilha geral antes

de ser refinada.

Figura 4 — Exemplo de planilha contendo dados brutos antes do refino.
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3~ : b - .
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-4 Brs- a- E= ke B [ B | aie Bedse | Celdaw | o & - €~ cFitrar~ Selecionar~ ~
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O A 5
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- - - - - - - - | de Sai- saida - - Ir - -
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228 cirurcico VEDICAMENTOS DERMATOLOGICO™ FA AS wso 1
TRANSITORI 775002 RETENTOR FILTRO PARA PARTICULADOS 3M™ SN11 2 OUTROS o 28 OMATERIAL DE PROTEGROE " 1 *ROTATIVO EPL™ 14/09/202 13:54 " 742" 212260

MATERIALS SEGURANGA wso 1
25 OMATERIAL DE PROTECAO E *ROTATIVO EPI* 30/09/202 15:20 0" 59" 177

TRANSITORI 774399 MASCARA RESPIRATCRIA C/ 2 RESPIRADORES TAM M (MOD 2 0UTROS 28 QMATERIAL DE PROTECAO E “ROTATIVO EPL= 30/03/202 15:20 07 38T 78380
P seaLrancano o 6100 SEGURANCA 1
SETOR DE TRANSTTORI 74355 MASCARA RESPIRATORIA C/ 2 RESPIRADORES TAM P (MOD 23 OMATERTAL DE PROTECAG E “ROTATIVO EPI= 30/03/202 15:20 27 mB” 1576
6000) SEGURANCA so 1
SETOR DE TRANSITORI 774297 KIT PARA ENSAIQ DE VEDAGAQ (FIT TEST) 28 OMATERIAL DE PROTECAOE “ROTATIVO EPI= 0/03/202 15:20 172142387 214238
EI)SEGLRANCADO O SEGURANCA 1
INFRAESTRUTUR TRANSTTORI 774119 GAS REFRIGERANTE R-410A (CILINDRO 11,3G) 25 OMATERIAL DE MANUTENGAO CUTROS 24/03/202 09:18 27 343,00" 698,00
BENS MOVELS 1
25 OMATERIAL DE MANUTENGAO OUTROS 24/09/202 09:27 27 13,00 2500
30 P
TNFRAE:
siC
INFRAESTRUTUR TRANSITORI "70242 ELEMENTO FILTRANTE 20” - CARVAO ATIVADO 25 OMATERIAL DE MANUTENGAO OUTROS 24/09/202 09:25 47 8525 340,99
o BENS MOVEIS 1
25 OMATERIAL DE MANUTENGAQ OUTROS 27/03/202 09:23 27 256,427 512,84
0 BENS MOVELS 1
TRANSITORI 769748 SUPLEMENTO NUTRICIONAL LIQUIDO 200ML HIPERPROTEICO 7 GENERO DE ALIMENTICIOS GRAOS E CEREAIS 27/09/202 09:10 2007 14,807 2.960,00
-PROLINA 1
PRINCIPAL "636% PULSEIRA ADESIVA IDENTIFICAGRO BRANCO ADLLTO 4 OMATERIAL DE SINALIZAGRO GeRAL 1403/202 15:4%9 2" 0373”0745
INTERNACAO)

A o CONDICIONADO 220V BENS MOVELS 1
STRUTUR TRANSITORT 70360 GAS REFRIGERANTE R-134A (CILINDRO 13,6KG) 2 OUTROS 25 OMATERIAL DE MANUTENCED OUTROS 24/03/202 09:18 27 334,007 768,00
A o BENS MOVEIS 1

wso 1
25 OMATERIAL DE MANUTENGAO OUTROS 24/09/202 09:18 5" 27,00" 13500
BENS MOVELS 1
25 OMATERIAL DE MANUTENGAO 1 OUTROS 24/09/202 09:18 37 180" 5400

25 QMATERIAL DE MANUTENCAQ 1 OUTROS 24/09/202 09:18 37 396,007 1.188,00
o BENS MOVELS 1
PRINCIPAL 58757 CLOREXIDINA 0,5% SOL. ALCOOLICA - 1L 15 *FARMACO 1 ESPECIALIDADES 17/03/202 08:55 27 330" 1860
VEDICAMENTOS DERMATOLOGICO™ F AS 1

Fonte: Dados da Pesquisa.
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Tendo em vista a diversidade de classificagdes adotada pelos usuérios do SIGH (Figura
4) ao longo dos anos, foram realizados agrupamentos, de modo a homogeneizar as informagdes.

Exemplos desses agrupamentos sao exemplificados no Quadro 3.

Quadro 3 — Agrupamentos do SIGH.

Omaterial de expediente Onutrientes

Onao contabeis analgésicos

material para grafica anestésicos e coadjuvantes

Omaterial de higienizagao anti-infecciosos

Omaterial hospitalar anti-inflamatorios

material laboratorial antineoplasicos e adjuvantes

material odontologico drogas e medicamentos

Ouniformes, tecidos e
aviamentos
material de cama, mesa ¢
banho

Fonte: Dados da pesquisa.

Caso nao sejam feitos esses agrupamentos (Quadro 3), varios graficos do relatorio final
ficam ilegiveis em fun¢do da grande diversidade de grupos a serem analisados.

A planilha resultante desse processo resultou em 140 mil linhas e compreende 24 meses,
de julho/2019 a junho/2021 e constituiu as informagdes que foram base para andlise. Apos a
fase de geracdo da planilha de custos exportou-se esta para uma ferramenta de Business
Intelligence (BI), denominada Power BI da Microsoft. Com esta foi possivel consolidar, tornar
coerentes € visuais as informagdes que se encontram em diversas fontes, desde uma simples
pasta de trabalho de planilha eletronica até arquivos localizados na nuvem.

Essa ferramenta ¢ uma colecdo de servigos de software, aplicativos e conectores que
trabalham juntos para transformar suas fontes de dados ndo relacionadas em informacdes
coerentes, visuais e interativas. Além disso, o Power BI também possibilita o facil acesso e
compartilhamento dessas informagdes. A figura 5 revela a interface grafica e de programacgao

do software.



Figura 5 — Exemplo de interface de programagdo do Power BI.
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Fonte: Dados da pesquisa.

No Power BI as planilhas eletronicas foram importadas e convertidas em tabelas de um

banco de dados com suas relacdes hierdrquicas e campos calculados. Nesse software foram

criadas as curvas ABC dos diferentes periodos (Figura 5), os relatorios interativos e os painéis

personalizados, contendo graficos e totalizadores. A figuras 6 ilustra a aplicagdo pratica do

software desenvolvido com a finalidade de identificar as variacdes dos custos do Hospital.

Figura 6 - Custo dos insumos do HU.

Custo dos Insumos - Geral

Ano, Més v Divisio

R$ 27,24 Mi

Tedos i Todos il

Custo dos Insumos

janeira RS 2.034.72 Mil
fevereiro R$ 1.808.11 Mil
marco R$ 2.618.78 Mil

junho
julho
agosta
setembro
autubro
novembro

#DROGAS E MEDICAMENTOS

Divisdes do SIGH

OUTROS MATERIAIS 19.22%

239%

MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR
56.86%

R$00Mi RSOS5Mi R§10Mi R$15Mi R§Z20Mi R$25Mi RS 3,0Mi
Grupos Produto/Senvico Divisie yalor Consume n
MATERIAL HOSPITALAR LUVA PROCEDIMENTO MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR RS 2.082.202.11 453869
MATERIAL HOSPITALAR AVENTAL DE PROCEDIMENTO MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR RS 1.908.819.55 200559
GAS E OUTROS MAT, ENGARRAFADOS  OXIGENIO LIQUIDO MEDICINAL TAMQUE CRIOGENICO MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R$ 719.204,50 299939
MATERIAL HOSPITALAR CAMPC COPERATORIO DE 35G - PACOTE C/50 MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R$ 586.212,36 8717
MATERIAL HOSPITALAR TOALHA EM NAO TECIDO TIPO WIPER MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R$ 530.610,90 2559
MATERIAL HOSPITALAR MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R$ 442.368.68 347778
MATERIAL HOSPITALAR TESTE DE HEMOGRAMA COMPLETO (REAGENTE) MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R$ 429.120,00 56000
MEDICAMENTOS E NUTRIENTES CAFEINA 20MG/ML - 1ML #DROGAS E MEDICAMENTOS R$ 374.367.29 4410
MATERIAL HOSPITALAR AVENTAL CIRURGICO MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R$ 354.600,52 26819
MEDICAMENTOS E NUTRIENTES PROPOFOL 10MG/ML - 20ML #DROGAS E MEDICAMENTOS R$ 348.139.01 23329
MATERIAL DE COPA E COZINHA SUPLEMENTO NUTRICIONAL LIQUIDO SEM SACAROSE ADULTO 20GML QUTROS MATERIAIS R§ 271.517,.28 11660
MATERIAL HOSPITALAR EQUIPO BEOMBA DE INFUSAQ - SOLUCAO PARENTERAL(B.BRAUN) MEDICAMENTOS E MAT. HOSPITALAR R§ 252.002.10 15642 g
Total R$ 27.238.391,54 11756688

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 6 pode-se observar que o custo com insumos hospitalares (medicamentos e

material hospitalar) foi de R$ 27,2 milhdes e que este valor abrange todos os insumos utilizados
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no periodo de julho/2019 a junho/2021. A Figura 7 destaca os itens de maiores gastos e pode-
se verificar alguns itens relacionados ao combate a Pandemia, tais como: Luva, Avental,

Mascara.

Figura 7 - Curva ABC do periodo analisado.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 7 destaca a Curva ABC do periodo pré-pandemia (julho/19 a margo/20), do
periodo pandémico (abril/20 a junho/21) e do acumulado. A anélise foi feita com 40% do custo
total devido ao quantitativo elevado de produtos. Destaca-se a concentragdo dos itens no
periodo pandémico, no qual 40% do custo total esta distribuido em 16 produtos e no periodo

pré-pandémico eram 40 produtos para atingir esse mesmo percentual (vide Tabela 1).

Tabela 1 — Percentual de custos dos insumos da curva abc no periodo pandémico x pré-
pandémico.

10,10%
02° 9,90% 08° 1,40%

03° 2,50% 02° 2,80%

04° 2,40% 196° 0,10%
05° 1,90% 05° 2,10%
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06° 1,80% 109° 0,20%
07° 1,50% 13° 0,90%
08° 1,30% or1° 3,80%
09° 1,30% 06° 1,60%
10° 1,20% 24° 0,60%
11° 1,10% 52° 0,40%
12° 1,10% - 0,00%
13° 1,00% 04° 2,60%
14° 1,00% 15° 0,90%
15° 0,80% 58° 0,40%
16° 0,80% 184° 0,10%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 1 elenca o percentual de custo dos principais insumos hospitalares, no periodo
pandémico (abril/20 até junho/21), que representam 40% do custo total e a relacdo do periodo
pré-pandémico (julho/19 até margo/20). Eles foram ordenados do maior para o menor custo e
demonstram a alternincia existente entre os dois periodos. O produto com o mais alto custo
durante a pandemia representava 10,1% do custo total. Esse mesmo produto correspondia a
2,8% do custo e era o 3° da Curva ABC antes da pandemia.

A curva ABC, limitada a 40% do custo total, apresenta 16 insumos em 4 categorias,
entre eles EPIs (Luva Procedimento, Avental de Procedimento, Mascara Cirtrgica Descartavel
e Avental Cirargico), medicamentos e nutrientes (Propofol 10mg/ml —20 ml, Cafeina 20 mg/ml
— Iml, Rocurénio 10mg/ml — 5ml, Fentanila 0,05 mh/ml — 10 ml e Suplemento Nutricional
Liquido sem Sacarose Adulto 200 ml), materiais hospitalares (Toalha em ndo Tecido tipo
Wiper, Campo Operatorio de 35g — Pacote ¢/50, Reagente de Rt-Pcr de uma etapa — 1000
reacoes (Agpath-Id), Teste de Hemograma Completo (Reagente), Equipo Bomba de Infusao —
Solucao Parenteral (B.Braun) e Campo Cirtrgico) e gas (Oxigénio Liquido Medicinal Tanque

Criogénico). A figura 8 permite visualizar a distribuicdo dos insumos nas categorias.
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Figura 8 — Categorias da curva ABC.

Composicao da Curva ABC

= EPIL = Medicamentos e Nutrientes

= Material Hospitalar = Gas e outros materiais engarrafados
Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 8 pode-se visualizar a concentracdo dos insumos em trés categorias principais:
Material hospitalar com 38% dos insumos, Medicamentos e nutrientes com 31% e EPI com
25%. A categoria EPI ¢ composta por 4 itens dos 16 da curva corresponde a 23,9% do custo
total. Essa mesma categoria antes da pandemia representava 5,2% do custo total de insumos.

Na sequéncia apresenta-se a Tabela 2 com a anélise de comportamento para a variacao

das quantidades dos insumos selecionados da curva ABC.

Tabela 2 — Andlise de comportamento — Variagdo de quantidades.
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Equipo Bomba De Infusdo - Solugdo Parenteral (B.Braun) 14° 694 15° 581 19%
Fentanila 0,05Mg/M1 — 10M1 15° 1.726 58° 945 83%
Campo Cirtrgico 16° 2.166 184° 255 749%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta a variagdo das quantidades médias consumidas entre o periodo
anterior a pandemia e o periodo pandémico. O aumento de consumo de alguns insumos esta
diretamente relacionado com a pandemia e a alteragao das rotinas de prevencao a contaminagao.
Esse ¢ o caso dos EPIs (Avental de Procedimento, Mascara cirurgica e Avental cirirgico),
utilizados para a protecao do profissional e do paciente, que tiveram substituicdo com maior
frequéncia.

Outros itens estao relacionados a infec¢do dos pacientes por Covid e a necessidade de
intubagdo traqueal para pacientes em ventilagdo mecanica como, por exemplo, os
medicamentos Propofol, Rocuronio e Fentanila que tiveram aumentos significativos 409%,
230% e 83% respectivamente. O Insumo Reagente de RT-PCR ¢ utilizado para a deteccao da
Covid e sua utilizacdo ¢ resultado de um novo servico que foi ofertado pelo hospital a populagao
durante a pandemia. O insumo campo cirurgico teve um aumento significativo (749%) durante
esse periodo devido a necessidade de higieniza¢do mais frequente das maos, diminuindo os
riscos de contaminagao pela Covid.

A variacao das quantidades por categoria pode ser visualizada na Figura 9 a seguir.

Figura 9 — Variagao das quantidades por categorias da curva ABC.

Variagdo das quantidades por categoria
300%

200% 237% 236%

100%
95%
0%

EPI Medicamentos e Material Hospitalar Gés e outros materiais
Nutrientes engarrafados
= EPI Medicamentos e Nutrientes
Material Hospitalar Gas e outros materiais engarrafados

Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 9 visualiza-se a variagdo média das quantidades agrupados nas categorias, 0s
destaques sdo os Medicamentos e Nutrientes com uma variacao de 237% em relag@o ao periodo

pré-pandemia e o Material hospitalar com 236%. A categoria EPI apresentou uma variacdo de
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164%. As variagdes das quantidades identificam um aumento relevante no consumo dos EPIs
em fun¢do da pandemia. Esse agrupamento demonstra a importidncia de agrupa-los em
categorias para uma rapida identificagdo, além de permitir a analise dos insumos isoladamente.

Assim como a variagdo de quantidades, a variacdo de custo também foi analisada

conforme a Tabela 3 na sequéncia.

Tabela 3 — Andlise de comportamento — Variagao de custos.

533%
02 | 777 | 08 | 315 | 147%
03° 2,6 02° 22 18%
04° 2 196 | 01 | 1900%
05° | 268,18 | 05° | 222,53 | 21%
06° | 2438 | 109° | 745 | 227%
07° 10 13° | 1322 | -24%
08 | 518 | o01° | 7028 | -26%
09° | 8945 | 06° | 83,06 8%
100 | 3493 | 24° | 635 | 450%
e | 2587 | 520 | 2208 | 17%
120 | 7954 - - -
13° | 447 | o4 | 447 0%
14 | 1786 | 15° | 152 18%
15° 8,5 58 | 358 | 137%
16° | 437 | 184 | 441 -1%

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 apresenta a variag@o dos custos dos insumos analisados durante a pandemia
comparativamente ao periodo pré-pandémico. Pode-se observar um aumento relevante em
grande parte dos itens. Destaca-se a mascara cirargica descartavel, que aumentou em 19 vezes
o prego praticado no mercado antes da pandemia: ela custava R$ 0,10 a unidade e passou para
R$ 2,00 em junho/2021. Outro insumo que se destacou foi a Luva de Procedimento com um
aumento de 533% sobre o prego praticado no periodo pré-pandémico. Alguns fatores
influenciaram nesses aumentos: escassez de matéria-prima, concentragao do insumo em poucos
fornecedores, lei da oferta e procura, a aquisi¢do massiva e preferencial desses insumos por

paises com maior poder econdmico (EUA e China).
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Medicamentos utilizados para indu¢do e manutencdo de anestesia em UTIs ou para
intubacao tiveram os pregos elevados durante a pandemia, por exemplo: Propofol teve aumento
de 227% e Fentanila de 137%. O Suplemento nutricional liquido subiu quase 5 vezes o prego,
devido ao aumento na procura pelo publico em geral, visando a melhoria do sistema
imunoloégico. Alguns materiais hospitalares oscilaram de preco durante a pandemia, mas
voltaram aos patamares de pré-pandemia como € o caso do Campo cirlrgico.

A variagdo dos custos por categoria pode ser visualizada na Figura 10.

Figura 10 — Variacao dos custos por categorias da curva ABC.

Variac¢do dos custos por categoria

800%

600%

400%
200%
102% 118%
0%
EPI Medicamentos e Material Hospitalar ~ Gas e outros materiais
Nutrientes engarrafados

= EP] = Medicamentos e Nutrientes = Material Hospitalar = Gas e outros materiais engarrafados

Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 10 apresenta a variagao média dos custos agrupados nas categorias. O destaque
com as maiores variagdes sao o EPI, com variacdo de 739% em relagdo ao periodo pré-
pandémico e Medicamentos e Nutrientes com 268%. A categoria EPI apresentou a maior
variagdo de custo, devido a elevagdo no consumo, necessidade de maior prote¢do individual e
coletiva, concentracdo de produtos importados e precos abusivos por parte dos fornecedores.

Na categoria Medicamentos e Nutrientes o destaque fica para os insumos utilizados para
a intubacdo traqueal e para os medicamentos utilizados para sedacdo e anestesia em pacientes
com Covid nas UTI. As outras categorias, Material hospitalar e Gés, mantiveram seus pregos
no periodo analisado. Eles oscilaram no inicio da pandemia, mas ao final do periodo
estabilizaram nos patamares de antes da pandemia.

Na sequéncia apresenta-se as variagdes mensais de quantidades e custos dos principais
insumos do periodo pandémico. Insumos esses que tiveram as maiores oscilagdes no periodo e
se destacaram na Curva ABC. A figura 11 apresenta o insumo Luva de Procedimento e a sua

varia¢ao no periodo analisado.
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Figura 11 — Analise do insumo luva procedimento no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Insumo Luva de Procedimento representa o maior custo da curva ABC do periodo
pandémico, pois sozinho representa 10% de todo o custo dos insumos. Destaca-se que o
consumo médio se manteve ao longo do periodo, com algumas oscilagdes, porém o custo médio
teve uma grande elevagdo, passou dos R$ 14,91 antes da pandemia para R$ 91,71 em
junho/2021, um aumento de 515%. Ao analisar-se o grafico (Figura 11) observa-se dois
patamares de custo bem distintos, entre maio ¢ novembro/2020 tinha-se um custo médio de R$
41,28 e entre dezembro/2020 e junho/2021 um custo médio R$ 87,13.

Os insumos hospitalares basicos tiveram um choque de demanda e restricdo na oferta
no inicio da pandemia, fatos que elevaram exponencialmente o valor no mercado. A China ¢ o
principal produtor e exportador deste tipo de material, mas sendo o primeiro epicentro da
pandemia de Covid teve a producdo e venda destes equipamentos afetadas. Quando retomaram
as atividades as industrias chinesas estavam com elevado nimero de pedidos, vindos de todas
as partes do mundo, necessitando recuperar sua plena capacidade de fabricagdo e, sobretudo,
aumenta-la.

A figura 12 apresenta o insumo Avental de Procedimento e as suas variagoes.



56

Figura 12 — Analise do insumo avental de procedimento no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O insumo Avental de Procedimento teve um aumento relevante, tanto no consumo
mensal, quanto no custo médio. Antes da pandemia o Avental tinha um custo médio de R$ 3,15
com um consumo médio de 4.358 unidades/més, nos primeiros meses da pandemia o custo
médio foi para R$ 15,00, um aumento de 376%, e o consumo subiu para 10.756 unidades/més.
A estabilizacdo no final do periodo analisado apresentou um consumo médio de 18.390
unidades/més, com um custo de R$ 7,77 em junho/2021, representando um aumento de 147%
em relacdo a julho/2019.

Os protocolos de combate a pandemia, as técnicas de paramentacao e desparamentagao
e as boas praticas reforgadas com o advento da pandemia levaram a substitui¢des dos EPIs com
maior frequéncia, também uma maior necessidade de protec¢ao, devido ao risco de contagio no
atendimento assistencial. Essa mudanga provocou um consumo maior de EPIs visando garantir
a saude dos profissionais da saude e dos pacientes.

Na sequéncia apresenta-se a figura 13 com o insumo Mascara Cirlirgica e a sua variagao

no periodo analisado.
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Figura 13 — Analise do insumo madscara cirtirgica no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O insumo Maiscara cirurgica, bem como os demais EPIs tiveram uma variacdo no
consumo ¢ no custo médio. O destaque € para a grande oscilagdo de preco que saltou de R$
0,10 antes da pandemia para R$ 2,00 em junho/2021, representando uma variagdo de 2.000%.
O consumo aumentou de 12.140 unidades/més antes da Covid para 15.901 unidades/més
durante a pandemia, com picos de consumo de 31.500 unidades em abril/2020 e de 33.450
unidades em janeiro/2021.

A dependéncia de fornecedores internacionais e a grande procura por esse insumo
provocou um aumento relevante nos pregos internacionais e, consequentemente, no prego
praticado no Brasil. Nos meses de maio e junho/2021 observa-se uma queda no consumo, que
se justifica devido a utilizagdo de mascaras doadas que ndo foram contabilizadas e ndo entraram

no sistema gerencial SIGH.
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Figura 14 — Analise do insumo Propofol no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O insumo Propofol ¢ utilizado para indu¢do e manutencao de anestesia geral. Serve
também para sedacdo de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que estejam em
ventilacdo mecanica. Ele compde o chamado Kit Intubagao.

Pode-se observar uma concentragdo do consumo em setembro/2020 (pico de internagdes
de Covid no hospital) e no periodo de margco a junho/2021 (nova onda de contagio e de
internagdes). O custo médio foi do patamar de R$ 7,45 antes da pandemia para R§ 24,38 em
junho/2021, uma variacao de 327%. Este insumo subiu da posi¢ao 109 para o sexto lugar na
curva ABC. O consumo variou de 273 ampolas/més, antes da pandemia, para 1.391
ampolas/més, uma varia¢dao de 509%.

Algumas situagdes que podem justificar a escassez do Propofol e dos componentes do
Kit Intubagdo: aumento excessivo da demanda em curto espago de tempo, auséncia de matéria-
prima originério de paises que sofreram lockdown, como China e India, principais fornecedores,
sobrepreco em relagdo aos pregos de referéncia habituais e impossibilidade de atendimento de
demanda pela industria nacional, mesmo aumentando a capacidade produtiva.

A seguir evidencia-se o insumo Avental cirtirgico na figura 15.
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Figura 15 — Analise do insumo avental cirargico no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O insumo Avental Cirargico ¢ usado para evitar a transferéncia, por contato direto, de
agentes infecciosos da equipe cirirgica para pacientes e vice-versa. Observa-se uma grande
oscilagdo dos precos praticados antes e durante a pandemia, no més de junho/2021 ele custava
R$ 10,00 enquanto em julho/2019 era de R$ 13,22: uma redug@o de 24%. As quantidades
tiveram um aumento consideravel no periodo, de 749 unidades/més antes da pandemia para
1.339 unidades/més (aumento de 79%), no més de janeiro/2021 atingiu o pico de 3.572
unidades/més.

O aumento do consumo nos meses de agosto a outubro/2020 foi ocasionado pela
primeira onda de Covid no Brasil. As substitui¢des de avental com maior frequéncia e a maior
necessidade de protecdo provocaram um consumo maior de EPIs. Na curva ABC analisada este
saiu da 13? posi¢do antes da pandemia para a 7* posi¢ao na pandemia.

Na sequéncia apresenta-se a variagdo de custo e consumo do Rocurdnio na figura 16.
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Figura 16 — Anélise do insumo Rocuroénio no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O insumo Rocurdnio ¢ indicado para ser usado juntamente com a anestesia geral. Sua
fungdo ¢ facilitar a intubagdo traqueal em procedimentos de rotina e indugdo de sequéncia
rapida de anestesia, bem como para relaxar a musculatura esquelética durante as intervengoes
cirargicas.

Em fevereiro/2021 o HU contava com um estoque de medicamentos suficientes para
suprir quatro meses de atendimento. O cdlculo estava baseado no numero de pacientes
intubados atendidos no pior momento da pandemia em 2020. O cendrio em marc¢o/2021 foi
muito pior do que o vivido em 2020. A média de intubados devido a Covid passou de trés
pacientes/dia para 17 pacientes/dia. O estoque de medicamento que iria durar quatro meses
durou apenas trés semanas.

Houve um aumento na demanda devido ao grande numero de pacientes intubados e em
ventilacdo mecéanica acometidos pela pandemia. O consumo aumentou 230% no periodo
pandémico: passou de 172 ampolas/més antes da pandemia para 569 ampolas/més. O custo
médio do insumo variou de R$ 22,08 antes da pandemia para R$ 25,87 em junho/2021: um
aumento de 17%.

Na figura 17 mostra-se o insumo Campo cirirgico e as principais variacdes durante o

periodo analisado.
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Figura 17 — Analise do insumo campo cirurgico no periodo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O insumo Campo Cirurgico ¢ usado para fornecer uma darea de trabalho
microbiologicamente limpa em torno da incisdo cirargica. Em funcdo da pandemia e com a
preocupacao do contagio da equipe assistencial houve um aumento relevante no consumo desse
insumo, visando preservar a saude.

A partir de agosto/2020 e com o aumento de casos de Covid no HU o consumo do
insumo aumentou 749%, pulando de 255 pacotes/més antes da pandemia para 2.166
pacotes/més no periodo pandémico. Nesse mesmo periodo o insumo foi padronizado pela Rede
EBSERH e ocorreu uma substitui¢ao da utilizacdo do insumo Campo Operatério de 35g para o
insumo Campo Cirtrgico na maioria das unidades assistenciais. O custo do insumo oscilou
durante o periodo analisado, porém manteve-se na média ao longo do periodo.

Na sequéncia apresenta-se a Tabela 4 com os custos acumulados por categoria durante

o periodo analisado.

Tabela 4 — Resumo por categoria — Variagdo de custos.

302.393 250.251 3.753.778 | 28,60% 4.828.109
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Sﬁ;:r;‘ggssmat' 31.920 28302  3.618 54.279 69.814
Material hospitalar 90.509 96.711 -6.202 -93.034 -119.661
Medicamentos e nutrientes 93.920 28.904 | 65.016 975.253 1.254.371

Total 518.745 206.059 | 312.685 4.690.276 6.032.633

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 4 destaca as categorias de insumos analisados e os seus custos acumulados,
durante o periodo de julho de 2019 a junho 2021. O custo acumulado foi acrescido da inflagao
acumulada utilizando o IPM-H. O Indice de Pregos de Medicamentos para Hospitais (IPM H),
resulta de uma parceria entre a Fipe e a Bionexo, com o objetivo de disponibilizar informagdes
relacionadas a éarea de satide, com foco no comportamento de precos de medicamentos
transacionados entre fornecedores e hospitais no mercado brasileiro.

Desde o inicio da pandemia um dos temas mais tratados envolveu os desafios e
limitagdes enfrentados pelos sistemas e unidades de saude para garantir o atendimento
necessario a populagdo. Como resultado da demanda sobre a rede de fornecedores e fabricantes,
governos, secretarias e hospitais da rede publica e privada passaram a lidar com problemas
relacionados ao prego e disponibilidade de materiais ¢ medicamentos, incluindo, por exemplo,
equipamentos de prote¢dao pessoal (luvas, mascaras descartaveis, alcool gel), medicamentos
(relaxantes musculares, anestésicos, sedativos) e equipamentos de suporte a vida nas UTIs
(ventiladores mecanicos).

E importante ressaltar que uma parte significativa dos medicamentos e/ou de insumos
necessarios para produzi-los sdo obtidos no mercado internacional, tornando os pregos
suscetiveis a variagdo cambial. Além da exposicdo cambial, a concorréncia internacional pelos
mesmos produtos refor¢ou a pressdo no mercado, resultando na elevacdo dos pregos.

Destaca-se o impacto causado pela pandemia na categoria EPI com um aumento de
480% no custo mensal levando a um acumulado no periodo de R$ 4,8 milhdes, ja acrescido da
inflagdo IPM-H. Na categoria Medicamentos e Nutrientes obteve-se um acumulado de R$ 1,2
milhdes. Esse acumulado reflete um periodo de 15 meses (abril/2020 até junho/2021). No
acumulado das categorias tem-se R$ 6 milhdes adicionais apenas no grupo dos 16 insumos
analisados na Curva ABC (40%). A continuidade da pandemia e a possibilidade de uma quarta
onda mundial deve ampliar esses valores.

Ap0s analisados os custos dos materiais hospitalares, sdo analisados os investimentos
do hospital para enfrentamento da pandemia, visto que os custos hospitalares sdo afetados por

diversas variaveis.
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42 ANALISE DOS CUSTOS DECORRENTES DOS INVESTIMENTOS PARA O
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Para verificar a variagdo nos investimentos do hospital para adequagdo estrutural e
aquisicdo de equipamentos necessarios para o enfrentamento da COVID, entre o periodo

anterior e durante a pandemia, foi utilizado o relatério de obras realizadas e o relatério de

equipamentos adquiridos. As obras realizadas estao detalhadas na tabela 5.

Tabela 5 — Investimento em obras.

Investimentos em Obras

Descricio Area de Periodo de Investimento
¢ Intervencio Execucio (RS)
Adequac@o do Servico de Pronto Atendimento 150 m? mar-abr/20 12.595
E&Z(;l;r;llz ;ii(; Laboratorio de Apoio Diagndstico em 90 m? abril-jun/20 37183
Adequagao da Unidade de Internag@o da Clinica Cirargica 507 m? abr-jun/20 128.223
Ampliagdo da rede de vacuo da unidade Covid 507 m? jun-jul/20 32.683
gés;c:(l)alt;?eg?os exaustores da Unidade Covid e dos quartos 375 m2 2g0-n0v/20 94.291
Total - - 354.975

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 5 apresenta as principais obras e melhorias na infraestrutura fisica do HU,
visando garantir um atendimento adequado durante a pandemia. No servigo de pronto
atendimento (SPA) foram feitas adequagdes na rede elétrica, pontos de consumo de gases
medicinais, barreiras fisicas e melhoria nas sinaliza¢des. No laboratdrio de apoio diagndstico
em infectologia foi realizado uma reforma com a finalidade de auxiliar nos testes relativos ao
Covid; reestruturagdo da rede hidraulica e elétrica, compra de bancadas em inox, instalagdo de
forro acustico e execucdo de novo sistema de climatizagdo exclusivo para o laboratério.

Na unidade de internacao da Clinica Cirtrgica foi realizado adequagao com a abertura
de uma unidade completa para enfrentamento do Covid-19, com 20 leitos, aumentando a
disponibilidade destes para essa finalidade a nivel regional; realizada a substitui¢do de portas,
reforma dos banheiros, instalagdo de novos lavatorios e reestruturagdo da rede elétrica;
ampliacao da rede de vacuo clinico em 32 pontos, com objetivo de atender a nova Unidade
Covid; instalagdo dos exaustores adquiridos através de compra centralizada pela rede
EBSERH.; foram instalados em 20 leitos da Unidade Covid, assim como quartos de isolamento

do Pronto Atendimento e de outras unidades.
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O montante investido para adequagdo das estruturas existentes foi de aproximadamente

R$ 355 mil. Na sequéncia apresenta-se os investimentos em equipamentos, dispostos na tabela

6.

Tabela 6 — Investimento em equipamentos.

Investimentos em Equipamentos

Equipamento Quantidade Valor Unitario (R$) | Investimento (RS)

Ventilador de Transporte 1 42.856 42.856
Central de Monitoramento e Monitores 1 320.264 320.264
Ventilador Alto Fluxo 6 54.666 328.000
Carro de Emergéncia 10 5.140 51.400
Cardioversor 2 34.891 69.782
ECG 2 12.641 25.282
Ventilador Pulmonar 20 60.000 1.200.000
Modulo BIS 2 18.709 37.418

Total 44 - 2.075.002

Fonte: Dados da pesquisa.

A tabela 6 elenca as aquisi¢cdes de equipamentos voltados ao combate a pandemia.
Ventiladores de transporte sdo usados em pacientes que necessitam do suporte respiratdrio
enquanto sdo deslocados em curtos trajetos ou por curtos periodos. Isso ocorre quando um
paciente que ja esta em uso de ventilagdo mecanica e € transportado de um hospital a outro, por
exemplo. A central de monitoramento de leitos oferece maneiras inteligentes e intuitivas de
visualizar as informagdes do paciente; permite conexdo com fontes de dados mais completas,
oferece informacao sobre a clinica do paciente e promove um fluxo de trabalho eficiente.

A oxigenoterapia de alto fluxo (ventilador) ¢ um suporte respiratdrio nao invasivo que
fornece ao paciente ar aquecido, umidificado e enriquecido com oxigénio. O carrinho de
emergéncia ou carrinho de parada ¢ uma estrutura moével, um armario hospitalar composto por
gavetas providas com materiais, medicamentos, farmacos e equipamentos necessarios,
indispensaveis para o atendimento do paciente em situagdes de urgéncias, médicas, socorros
imediatos, principalmente em casos de reanimagao cardiorrespiratdria.

O aparelho de cardioversao pode ser usado em emergéncias, mas ¢ mais comum em uso
eletivo. A indicacdo € para as situacoes em que arritmia ¢ criticamente instavel ou entdo por
escolha médica. Em sua aplicagdo o choque produzido despolariza todas as fibras cardiacas ao
mesmo tempo, reparando o funcionamento correto do coragdo. O Eletrocardiograma (ECG) ¢
um exame basico e inicial para avaliagdo da saude cardiovascular e aponta para algumas

anormalidades cardiacas.
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O ventilador pulmonar, também chamado de respirador pulmonar, ¢ um equipamento
essencial para a manutencdo da respiracdo em pacientes que apresentam alguma deficiéncia
respiratoria, seja ela transitoria ou permanente. O Modulo BIS ¢ uma medida direta dos efeitos
dos anestésicos e sedativos no cérebro. Usando um sensor posicionado na testa do paciente, a
Monitorizagao BIS traduz a atividade cerebral e representa o nivel de consciéncia do paciente.

Os equipamentos adquiridos encontram-se na garantia, apds esse periodo havera um
custo adicional de manuten¢do e depreciacao. O montante investido em equipamentos foi de
R$ 2,1 milhdes e as obras para adequagdo estrutural somaram aproximadamente R$ 355 mil,
totalizando R$ 2,4 milhdes em investimentos em infraestrutura para o enfrentamento da Covid-
19.

Na sequéncia apresenta-se a tabela 7 com a estimativa de depreciacao e de manutencao

dos equipamentos adquiridos durante a pandemia.

Tabela 7 — Estimativa de depreciacdo ¢ manutencdo dos equipamentos.

5.357 4.286 9.643
40.033 32.026 72.059
41.000 32.800 73.800

6.425 5.140 11.565

8.723 6.978 15.701

3.160 2.528 5.688

150.000 120.000 270.000

4.677 3.742 8.419

259.375 207.500 466.875

Fonte: Dados da pesquisa.

A depreciacao dos equipamentos ¢ calculada sobre o valor de aquisi¢do, incidindo uma
taxa anual de 10%. Na manuten¢do foi previsto um contrato de manuten¢do preventiva e
corretiva, que engloba mao de obra e pegcas com uma taxa anual de 8%. No montante estima-se
um custo em 15 meses de R$ 467 mil com os novos equipamentos adquiridos na pandemia.

Ap6s analisados os investimentos e custos decorrentes em infraestrutura, sdo analisados

os custos dos recursos humanos.
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4.3 ANALISE DE CUSTOS COM PESSOAL NO ENFRENTAMENTO A PANDEMIA DE
COVID-19

Para verificar a variagdo nos custos de recursos humanos necessarios para o
enfrentamento da Covid, entre o periodo anterior ¢ durante a pandemia, foram utilizados os
relatorios do sistema MENTORH relativos a folha de pagamento EBSERH. Também foram
analisados os editais de contratagdo emergencial (PSE), as informacdes sobre absenteismo e

atestados médicos.

Na sequéncia apresenta-se a figura 18 com a folha de pagamento EBSERH durante o

periodo analisado.

Figura 18 — Folha de pagamento EBSERH.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 18 mostra o aumento na quantidade de servidores, devido as contratagdes
relativas ao concurso nacional para complementacao do quadro de servidores nas acoes de
enfrentamento da pandemia Covid. Nos meses de novembro/2019 e novembro/2021 observa-
se um impacto maior, devido ao pagamento do 13° salario.

No periodo pré-pandémico o custo médio mensal de remuneragdes era proximo de R$
5,5 milhdes, que aumentou para um custo médio de R$ 7 milhdes durante a pandemia, fato que
representa um incremento de 27% no periodo. A partir do més de maio/2020 pode-se notar um
incremento significativo no custo total da folha de pagamento, grande parte desse incremento ¢

relativo as contratagdes emergenciais (PSE) e estd detalhado na figura 19.
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Figura 19 — Processo Seletivo Emergencial (PSE).
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Fonte: Dados da pesquisa.

O Processo Seletivo Emergencial (PSE) ¢ um processo seletivo nacional de carater
emergencial para a complementacao da for¢a de trabalho nos Hospitais Universitarios Federais
da Rede EBSERH, visando o atendimento a populagdo no combate a pandemia do Coronavirus.

Na figura 19 pode-se notar o incremento de servidores temporarios para enfrentamento
da pandemia. No periodo anterior a pandemia aparece um quantitativo de servidores que ¢
referente ao Processo Seletivo Simplificado (PSS), para reposi¢do temporaria de pessoal até a
efetivacdo do concurso nacional. Em mar¢o/2020 esses servidores temporarios foram
exonerados e os novos servidores via PSE foram admitidos por um periodo méaximo de 2 anos,
enquanto persistirem as declaragdes de emergéncia em saude publica da OMS e do Ministério
da Saude.

Destaca-se que a média mensal é de R$ 600 mil de remuneracdo, mais R$ 50 mil de
insalubridade, perfazendo o total de R$ 650 mil por més, somente com os recursos humanos
adicionais no combate a pandemia. No més de junho/2021 tem-se um total de R$ 730 mil para
134 servidores contratados.

Na sequéncia destaca-se a figura 20, que contém o percentual de adesdo ao processo

seletivo emergencial (PSE).
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Figura 20 — Percentual de adesdo ao Processo Seletivo Emergencial (PSE).

Processo Seletivo Emergencial - PSE

7%

= Contratado = Desistente Indeferido Rescisao

Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 20 apresenta o resumo dos trés processos seletivos (PSE) realizados, voltados
para contratacdo de pessoas para o combate a pandemia. Destaca-se o baixo indice de
contratados perante o total de inscritos, apenas 27% das pessoas assumiram o cargo. Se
analisado e apenas o cargo de médico esse percentual cai para 17%. Esse resultado demonstra
a dificuldade para contratagdo de pessoal durante o periodo pandémico e em especial o HU
objeto do estudo, em funcdo da localizagdo geografica, extremo sul do Rio Grande do Sul. Os
processos seletivos ndo tiveram custo para a EBSERH, houve uma parceria com o Instituto
Assessoria em Organiza¢do de Concursos Publicos (AOCP), para a doagdao do sistema de
inscri¢do, parametrizado as necessidades do edital. O processo seletivo simplificado nao prevé
a realizagdo de prova objetiva, sendo a pontuacdo conferida com base em titulos e na
experiéncia profissional dos candidatos.

Na sequéncia apresenta-se a figura 21 com o absenteismo nesse mesmo periodo.
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Figura 21 — Absenteismo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 21 pode-se observar a variacdo no absenteismo no periodo pandémico com
um incremento significativo no final do periodo analisado, periodo de destaque para a segunda
onda de Covid que atingiu o Brasil e especialmente a regido sul do Rio Grande do Sul.

O alto percentual de absenteismo gerado por faltas ao trabalho motivadas pela pandemia
traz impactos organizacionais € econOmicos significativos. Destaca-se a importincia do
monitoramento das taxas de absenteismo ¢ de um plano de agdo adequado, visando minimizar
esse impacto. Manter a saide mental dos servidores ¢ fundamental para uma assisténcia de
qualidade para os pacientes.

No periodo pré-pandémico o custo médio era de R$ 80 mil para 319 dias de
afastamento/més e com o decorrer da pandemia o custo médio aumentou para R$ 155 mil com
636 dias de afastamento/més, quase o dobro do valor. Em junho/2021 tem-se R$ 364 mil de
custo com absenteismo para 1.382 dias/afastamento. Essa evolugdo revela o forte impacto
econdmico para o Hospital. Considerando a continuidade da pandemia e as sequelas emocionais
na forga de trabalho esses numeros poderao ficar ainda mais altos, gerando custos maiores para
o HU.

O resumo dos custos com pessoal ¢ apresentado na tabela 8.
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Tabela 8 — Resumo dos custos com pessoal.

Custos com Pessoal
Periodo: Abr/20 — Jun/21

Tipo Custo Mensal Custo no Periodo
R$ R$
Contrata¢des Temporarias 600.000 9.000.000
Insalubridade 50.000 750.000
Absenteismo 75.000 1.125.000
Total 725.000 10.875.000

Fonte: Dados da pesquisa.

Os custos com pessoal tém um destaque relevante, tanto no periodo pré-pandémico,
quanto no periodo pandémico. A estimativa de custos com pessoal no periodo analisado para o
combate a pandemia totaliza R$ 10,9 milhdes, impacto relevante frente aos custos totais
envolvidos durante esse periodo.

Apods analisados os custos com pessoal, sdao analisados os custos de unidades

hospitalares, devido ao cancelamento de consultas e cirurgias eletivas durante a pandemia.

4.4 REFLEXO NAS RECEITAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO, DEVIDO AOS
PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS CANCELADOS DURANTE A PANDEMIA DE
COVID-19

Para a mensuracdo do reflexo nas receitas do hospital universitario devido aos
procedimentos assistenciais cancelados durante a pandemia de Covid-19, foram utilizadas as
informagdes de satde dos aplicativos Tabnet e Tabwin do DATASUS. O aplicativo Tabnet ¢
um tabulador que permite organizar dados de forma rapida conforme a consulta desejada. Ele
gera informacdes das bases de dados do Sistema Unico de Saude (SUS), como por exemplo,
informagdes hospitalares e assistenciais de consultas e cirurgias. O aplicativo Tabwin permite
manipular as informagdes extraidas do Tabnet e gerar indicadores de produ¢do de servigos.

Na sequéncia apresenta-se a Figura 22, que contém as consultas médicas e profissionais

do periodo analisado.
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Figura 22 — Consultas profissionais e médicas (quantidade e valor).
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Fonte: Dados da pesquisa.

A figura 22 demonstra a reducgdo significativa do niimero de consultas médicas e
consultas profissionais no inicio da pandemia com recuperagao no ano de 2021 com a retomada
gradual dos atendimentos.

As consultas profissionais abrangem os atendimentos relativos as seguintes
especialidades: Enfermagem, Fisioterapia, Educacdo Fisica, Terapia Ocupacional,
Odontologia, Cirurgia Bucomaxilo-facial, Biomedicina, Fonoaudiologia, Psicologia, Servi¢o
Social, Farméacia e Nutrigdo. As consultas médicas abrangem as consultas de clinico geral e as
consultas com especialidade médica, como por exemplo: traumatologia ou ginecologia.

Com relacdo as consultas profissionais, no periodo antes da pandemia a média era de
5.637 consultas/més, durante a fase inicial da pandemia em 2020 a média caiu para 2.387
consultas/més, fechando o ano com uma perda acumulada de 29.250 consultas em 2020, que
representa em valores a quantia aproximada de R$ 184 mil.

Em 2021 houve uma recupera¢do devido ao incremento nas consultas a partir de
fevereiro/2021, fechando o periodo pandémico com média de 5.455 consultas/més. Em valores
representa uma reducdo de 3%. No periodo pré-pandémico a receita mensal média era de R$
35.511,70 e durante a pandemia a receita mensal média foi de R$ 34.369,02.

Em relagao as consultas médicas a reducao foi mais acentuada e ndo houve recuperagao

dos atendimentos em 2021, a média de consultas antes da pandemia era de 6.306 consultas/més
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e no periodo pandémico foi para 2.383 consultas/més, redugao de 62% no numero de consultas
e, consequentemente, na receita mensal. A perda acumulada durante a pandemia foi de 58.845
consultas totalizando aproximadamente R$ 588 mil no periodo pandémico. A receita mensal
média antes da pandemia era de R$ 63.060,00 e reduziu para R$ 23.830,00 durante a pandemia.

A seguir, na figura 23, demonstra-se a produ¢do ambulatorial e hospitalar com o

quantitativo de procedimentos e o faturamento estimado correspondente.

Figura 23 — Produ¢do ambulatorial ¢ hospitalar (quantidade e valor).
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Fonte: Dados da pesquisa.

Na figura 23 pode-se destacar a redu¢do do nimero de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares devido a pandemia de Covid-19. Na produg¢do ambulatorial obteve-se uma reducgao
de 66% no namero de procedimentos, de 640 procedimentos/més antes da pandemia para 216
procedimentos/més na pandemia. A perda acumulada no periodo pandémico foi de 6.360
procedimentos ambulatoriais com um impacto na receita financeira estimado de R$ 6,9 milhoes,
caso a Secretaria Estadual de Saude do RS ndo mantivesse o pagamento da contratualizacido
nos patamares anteriores a pandemia.

A contratualiza¢do com hospitais, no ambito do SUS ¢ um processo pelo qual o gestor
do SUS e o representante legal do hospital, publico ou privado, estabelecem obrigagdes ¢ metas
quantitativas e qualitativas de atengdo a satde e de gestao hospitalar, formalizadas por meio de
um instrumento contratual. O hospital possui contrato firmado com a Secretaria Estadual de

Satde do Estado do Rio Grande do Sul para prestacdo de servicos técnicos-profissionais
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especializados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) visando a garantia da atengio
integral a saude.

Na produgdo hospitalar a redugdo nado foi tdo elevada quanto na ambulatorial, mesmo
assim houve uma reducao de 27% no quantitativo de procedimentos hospitalares. No periodo
pré-pandémico tinha-se uma produgdo de 227 procedimentos/més e com a pandemia esse
numero caiu para 166 procedimentos/més. Um impacto financeiro estimado em R$ 2,5 milhdes.

A seguir apresenta-se a tabela 9, com um quadro resumo do impacto financeiro estimado

associado aos procedimentos ambulatorias e hospitalares no periodo pandémico.

Tabela 9 — Resumo da reducdo dos procedimentos assistenciais (estimativa).

Impacto Financeiro na Receita Hospitalar (Estimado)
Periodo: Abr/20 — Jun/21

Tipo Impacto Mensal Impacto no Periodo
R$ R$
Consultas Profissionais 1.142 17.130
Consultas Médicas 39.230 588.450
Produ¢@o Ambulatorial 461.720 6.925.800
Producao Hospitalar 164.356 2.465.340
Total 666.448 9.996.720

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 9 € possivel visualizar o impacto financeiro causado pelo cancelamento de
consultas e cirurgias eletivas devido a pandemia de Covid-19, proximo a R$ 10 milhdes. Cabe
ressaltar que esse impacto nao aconteceu em fungao da continuidade dos pagamentos integrais,
por parte da Secretaria de Saude do Estado, mas o intento ¢ prevenir o Hospital acerca de
eventos futuros semelhantes.

O montante estimado ¢ elevado, visto que a contratualizacdo do HU com o gestor do
SUS prevé um recebimento anual de R$ 24 milhdes na execugdo dos servigos contratualizados
nos patamares do periodo antes da pandemia.

Apos analisadas as variagdes dos custos dos principais insumos hospitalares, dos custos
dos investimentos em adequacao estrutural e equipamentos, dos custos com pessoal e do reflexo
dos procedimentos assistenciais cancelados nas receitas do hospital, a proxima etapa ¢ a analise

em conjunto das variagdes € a discussao dos resultados encontrados.
4.5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para analisar a variagdo nos custos do Hospital Universitario que podem ser

relacionados a pandemia de Covid-19 ¢ necessaria uma visdo mais completa da situacdo
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vivenciada ao longo dos 15 meses de pandemia do estudo realizado (abril/2020 a junho/2021).
A Dbase para comparacdo dos resultados foi de nove meses e compreende o periodo de
julho/2019 a margo/2020. Na sequéncia apresenta-se a tabela 10, que contém a sintese das

variagdes encontradas.

Tabela 10 — Sintese das variagoes.

Resumo Geral
Periodo: abril/20 — junho/21

Tipo Impacto no Periodo (R$)
Custos de Insumos Hospitalares 6.032.633 desfavoravel
Custos decorrentes dos Investimentos 466.875 desfavoravel
Custos com Pessoal 10.875.000 desfavoravel
Redugao na Receita do hospital 9.996.720 desfavoravel
Total 27.371.228 Desfavoravel

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 10 apresenta-se a sintese monetaria das variagdes comparativas analisadas,
durante o periodo de 24 meses (julho/2019 a junho/2021) e os respectivos valores para o periodo
de 15 meses (abril/2020 a junho/2021), que totalizou R$ 27 milhdes desfavoraveis ao hospital.
Esse valor para efeitos de comparacao ¢ a receita financeira anual do SUS contratualizada com
o Hospital.

Quanto a variagdo nos custos dos principais insumos do hospital (medicamentos e
materiais de consumo hospitalar) foi identificada uma grande oscilagao dos insumos na Curva
ABC entre os periodos pré-pandémico e pandémico, insumos que ndo tinham destaque
significativo passaram a ter, como por exemplo os medicamentos utilizados para sedacdo e
intubagado e os EPIs necessarios para a protecao individual e coletiva. Um insumo de destaque
foi a mascara cirurgica descartavel, com um aumento de 1.900% no preco praticado durante o
periodo analisado. O custo acumulado dos principais insumos da Curva ABC (40%) atingiu R$
6 milhdes no periodo da analise (15 meses).

Os estudos anteriores analisados demonstram similaridades em relacao aos resultados
encontrados nesta pesquisa, como € o caso de Ribeiro (2020), que identificou que o custo com
material de consumo, apesar de variavel, obteve a menor representatividade. O que, conforme
a autora, nao significa que ndo necessitam de uma adequada administracdo, uma vez que esses
custos sdo recursos advindos do SUS. Ressalta-se que os resultados da autora sdo do ano de
2018, fato que diverge deste estudo, especialmente por estar fora do periodo pandémico. No
entanto, ¢ possivel destacar que no inicio da pandemia a curva ABC apresentava um formato

diverso do periodo pandémico, a categoria Material Hospitalar (47%) em destaque, seguido de
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EPI (25%) e medicamentos (14%) no inicio da pandemia e com a pandemia o EPI (58%) ganha
destaque significativo seguido de Medicamentos (18%) e do Material Hospitalar (17%).
Resultados que se assemelham aos de Ribeiro (2020).

Monteiro e Souza (2016) identificaram que o resultado econdmico positivo dos servigos
analisados no estudo tem origem em um planejamento bem-sucedido dos processos de
aquisicdo de materiais e medicamentos e destaca a necessidade de uma gestdo de custos
eficiente. Resultado que vem de encontro ao identificado nos custos dos insumos hospitalares
e que poderiam minimizar o impacto causado durante a pandemia por essas variagdes.
Entringer, Pinto e Gomes (2017) realizaram uma anélise de custos da atencao hospitalar em
procedimentos especificos para gestantes na perspectiva do SUS e destacaram a importancia da
inclusao de um sistema de custos nos hospitais, fundamental para uma melhor gestdo dos
Servigos.

Souza e Land (2020) descreveram a gestao de estoque de um servigo publico hospitalar
de ensino. A analise apontou que o hospital possui um bom controle de estoque, porém, nao se
utiliza de nenhum método formal de planejamento de compras, além de nao controlar custos e
seu impacto or¢amentario. Ressalta-se, por meio dos resultados deste estudo, a relevancia do
planejamento, especialmente frente a um cendrio novo na area de satde, como foi o caso da
Pandemia de Covid-19.

Berklan (2020) destacou o custo dos EPIs nos EUA, durante a pandemia. Os maiores
aumentos de pregos foram para batas de isolamento (2.000%), mascaras N95 (1.513%),
mascaras de tela (1.500%) e protetores faciais reutilizaveis (900%). A andlise atribuiu o
aumento de preco a fatores de oferta e demanda, bem como a aumento do numero de itens
obrigatorios para seguranga e a necessidade de substituigdes frequentes. Esse estudo confirma
a variagdo de precos no mundo e o impacto significativo nos custos hospitalares.

Ribeiro (2020) ressalta sobre a importancia da devida identificacdo das destina¢des no
controle de estoque, aos centros de custos produtivos ou linhas de cuidado, o que possibilita
melhores informagdes aos tomadores de decisdo. Fato que vem ao encontro do cenario
pandémico analisado neste estudo, especialmente na area de gestdo dos custos hospitalares.

Quanto a variagdo dos custos decorrentes da adequagdo estrutural e da aquisicao de
equipamentos para o enfrentamento da pandemia, foi identificada a necessidade futura de
manutencdo dos equipamentos, de modo a garantir o seu pleno funcionamento e a depreciagao
deles. A estimativa para o periodo foi de 477 mil entre depreciagdo e contratos de manutengao

dos equipamentos.
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Os estudos anteriores corroboram com o resultado desta pesquisa, como ¢ o caso de
Ribeiro (2020), que destacou que o custo com depreciagdo apresentou pouca representatividade
em termos percentuais, sendo de 2% em 2018 e de 3% em 2019, ndo podendo ser gerenciaveis.

Monteiro e Souza (2016) identificaram que o custo de depreciagdo foi de 6% nos
procedimentos pesquisados e questionou a possibilidade de locacdo dos equipamentos versus a
sua aquisi¢do, cabendo analisar qual seria a escolha mais vantajosa em termos financeiros.
Dalcin (2019) destacou que, com a implantacao do Programa Nacional de Reestruturagdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), houve a modernizagao do parque tecnolégico que
possibilitou a aquisi¢ao de equipamentos, permitindo aos hospitais ampliarem sua capacidade
de atendimento, gerando um gasto com manutencao e depreciagdao futuras. Semelhante aos
resultados deste estudo, em que a aquisi¢do vai gerar custos futuros.

Em relagdo a variagdo nos custos de pessoal necessarios ao enfrentamento a Covid,
destaca-se que somente as contratagdes temporarias (PSE) acumularam R$ 9 milhdes no
periodo. Outro destaque na analise foi o absenteismo, com um aumento significativo no numero
de afastamentos e no periodo de permanéncia afastado dos colaboradores. O custo no periodo
de abril/2020 a junho/2021 totalizou R$ 11 milhdes.

Os resultados de estudos anteriores apresentam similaridades com os resultados
encontrados nesta pesquisa, como € o caso de Ribeiro (2020) que destacou, em seu estudo, que
o item de custo com o valor mais elevado foi o de pessoal, correspondente em 2018 por 80%
dos custos da Unidade analisada, fato que intensifica a necessidade de adequada gestdo de
recursos humanos.

Monteiro e Souza (2016) ao fazerem a andlise da estrutura de custos dos servigos
médicos mensurados, verificaram que a maior parte dos custos identificados foram diretos
(78%) e que a mao de obra foi o segundo maior insumo. Eles destacam a importancia da
contratacdo eficiente da mao-de-obra, sobretudo de médicos, para um resultado econdmico
positivo. Entringer, Pinto ¢ Gomes (2017) ao analisarem os custos da atencdo hospitalar
relacionado ao parto identificaram que os recursos humanos foram o principal direcionador com
89% do total do procedimento.

Furlan et al. (2018) ao analisarem a percep¢ao do profissional de enfermagem sobre o
absenteismo destacam a relacdo com a sobrecarga de trabalho, fato que corrobora com o
resultado obtido nesse estudo frente a pandemia de Covid. Dalcin (2019) concluiu que os HUF’s
que aderiram a EBSERH obtiveram um aumento significativo no desempenho, especialmente

nos indicadores relacionados a area assistencial (nimero de profissionais médicos), com a
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pandemia esse quantitativo precisou ser revisto e houve a necessidade de contratagdes
emergenciais.

Quanto ao reflexo nas receitas do hospital, devido aos procedimentos cancelados
durante a pandemia, foi estimado em R$ 10 milhdes o impacto financeiro na receita da
contratualizagdo. A producdo ambulatorial e a hospitalar foram as mais atingidas, devido ao
cancelamento de consultas e cirurgias eletivas durante o periodo pandémico.

Os estudos anteriores apresentam similaridade e alternativas semelhantes ao deste
estudo, como exemplo o estudo de Martini et al. (2018), que ao analisarem a eficiéncia relativa
entre quatro enfermarias da clinica médica do HE-UFPel evidenciaram diferencas de eficiéncia
entre elas e sugerem estudo especifico e detalhado de seus processos e custos. A analise de
eficiéncia pode ser util nos periodos pandémicos, visando complementar os procedimentos
assistenciais, como alternativa para os procedimentos cancelados. Outro exemplo em Dalcin
(2019), que propds indicadores de desempenho hospitalar, que podem ser utilizados para
monitorar a eficiéncia e a identificacao de alternativas viaveis frente a pandemia.

Mota, Oliveira e Vasconcelos (2020), ao avaliarem a eficiéncia do atendimento
assistencial nos hospitais universitarios geridos pela EBSERH nao identificaram correlagao
entre o nivel de eficiéncia dos hospitais e a porcentagem de despesas custeadas por fontes de
receitas proprias e do SUS. No entanto, destacaram que ha espaco para melhorias internas e de
gestdao. Martini et al. (2021) ao analisarem os HUFs brasileiros quanto a eficiéncia financeira
relativa identificaram a similaridade entre eles e as variaveis utilizadas podem também ser tteis

em futuras analises deste HU.



5 CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi analisar a variagdo nos custos de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19. Para
alcance deste foram elaborados os objetivos especificos: averiguar a variagdo nos custos dos
principais insumos do hospital, entre o periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19;
determinar os custos futuros decorrentes da variagdo nos investimentos para adequacao
estrutural e de equipamentos, demandados para o enfrentamento da Covid-19; investigar a
variagdo nos custos com pessoal que podem ser relacionados ao enfrentamento da pandemia de
Covid-19; e mensurar o reflexo nas receitas do hospital universitario, devido aos procedimentos
assistenciais cancelados durante a pandemia de Covid-19.

De forma a responder o primeiro objetivo especifico os resultados demonstraram que,
em relagdo a variagdo nos custos dos principais insumos do hospital, medicamentos e materiais
de consumo hospitalar, foi identificada uma grande oscilagdo dos insumos na Curva ABC entre
os periodos pré-pandémico e pandémico. A categoria EPI teve um aumento de 480% e a
categoria Medicamentos e Nutrientes 225% no custo mensal. No acumulado das categorias tem-
se R$ 6 milhdes adicionais apenas no grupo dos 16 insumos analisados na Curva ABC (40%).
Um insumo de destaque durante a pandemia foi a mdscara cirurgica descartdvel, com um
aumento de 1.900% no preco praticado, durante o periodo analisado.

No segundo objetivo especifico, verificar a variagdo dos custos decorrentes da
adequagdo estrutural e da aquisicdo de equipamentos para o enfrentamento da pandemia, os
resultados identificaram uma necessidade futura de manuten¢do dos equipamentos, de modo a
garantir o seu pleno funcionamento. Na manutencao foi previsto um contrato de manutenc¢ao
preventiva e corretiva, que engloba mao de obra e pecas, com uma taxa anual de 8%. A
depreciagdo dos novos equipamentos foi calculada sobre o valor de aquisicao, incidindo uma
taxa anual de 10%. A estimativa para o periodo foi de R$ 477 mil entre depreciagao e contratos
de manuteng¢do dos equipamentos.

De modo a responder o terceiro objetivo especifico, verificar a variagdo nos custos de
pessoal necessarios ao enfrentamento a Covid-19, os resultados demonstraram um impacto
significativo com as contratagdes temporarias, com base nos Processos Seletivos Emergenciais
(PSE) que acumularam R$ 9 milhdes no periodo. Outro destaque foi o aumento do absenteismo
com um incremento no nimero de profissionais e no periodo de afastamento deles. A estimativa
de custos com pessoal é de R$ 11 milhdes no periodo analisado, valor relevante frente aos

custos totais envolvidos durante a pandemia.
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No quarto objetivo especifico, mensurar o reflexo nos custos devidos aos procedimentos
cancelados durante a pandemia, a andlise demonstrou um impacto financeiro relevante na
receita do hospital, R$ 10 milhdes no periodo analisado. A produgdo ambulatorial e a hospitalar
foram as mais atingidas, devido ao cancelamento de consultas e cirurgias eletivas durante o
periodo pandémico. O montante estimado de perda da receita financeira do hospital ¢ de 42%
da contratualizacdo anual. Destaca-se que esse impacto ndo ocorreu em fungdo da continuidade
dos pagamentos integrais, por parte da Secretaria de Saude do Estado.

O resultado do objetivo geral, analisar a variagdo nos custos de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19, apresentou
um montante relevante, que totaliza R$ 27 milhdes em variacdes desfavoraveis ao hospital.
Esse valor para efeitos de comparagdo representa a receita financeira anual do SUS
contratualizada com o Hospital.

O resultado desse estudo destaca alguns pontos importantes relacionados ao impacto da
pandemia de Covid-19 que afetaram diretamente os custos hospitalares do HU, como ¢ o caso
do cancelamento dos servicos assistenciais prestados a populagdo e da falta de insumos
hospitalares em determinados momentos. Espera-se que esta analise possa contribuir para
minimizar o impacto de futuros eventos similares, sejam outras epidemias ou pandemias, e que
a Rede EBSERH esteja fortalecida, juntamente com toda estrutura do SUS para assistir a
populagdo em tais eventos.

Em relagdo a literatura e aos estudos pregressos nota-se que a gestdo dos custos
hospitalares ¢ de fundamental importancia e que o impacto ocasionado pela pandemia de Covid-
19 na area da saude demonstra isso, conjuntamente com o planejamento orgamentario € com a
eficiéncia hospitalar os resultados encontrados nesse estudo vdo na mesma direcdo,
especialmente pelos resultados encontrados por Martini et al. (2018), Dalcin (2019), Souza e
Land (2020), Berklan (2020), Ribeiro (2020) e Mota, Oliveira e Vasconcelos (2020).

Como limitagdes do estudo ressalta-se que esse estudo ndo analisou o periodo pos-
pandemia e que o periodo analisado foi de 24 meses o que pode levar a uma limitacdo da analise,
especialmente no custo dos insumos hospitalares. Alguns itens como o impacto nos contratos
existentes de manutencao, higienizagao e seguranca nao foram analisados. Impactos futuros da
pandemia na saude das pessoas, como a necessidade de fisioterapia e o aparecimento de outras
doengas associadas ndo foram previstos e que podem gerar custos futuros a area da saude. O
trabalho remoto dos colaboradores, bem como o seu estado emocional, derivado da pandemia

nao foram analisados. Acredita-se que a continuidade desse estudo possa trazer resultados mais
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completos, de modo a mitigar acontecimentos adversos a assisténcia hospitalar do Brasil.
Ademais todos os fatos citados servem de sugestdes para pesquisas futuras.

Desse modo, sugere-se para estas que o periodo de analise seja ampliado e que seja feito
uma analise comparativa de trés periodos: pré-pandemia, periodo pandémico e pds-pandemia.
Sugere-se também que seja analisada a organizagdo e estruturagdo da Rede EBSERH no
combate a pandemia e que seja feita uma gestdo de riscos integrada com os demais hospitais

universitarios.
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APENDICE A — CARTA DE AUTORIZACAO

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA
Rio grande, 15 de abril de 2021.

A Superintendente do Hospital Universitario xxx

Senhor (a) Superintendente xxxx,

Eu, Rogério de Castro Marques, aluno regularmente matriculado no Mestrado
Profissional em Administracdo Publica em Rede Nacional (PROFIAP), da Universidade
Federal do Rio Grande (FURG), solicito autorizagdo para desenvolvimento de pesquisa no
Hospital Universitario xxxx

A pesquisa sera realizada para a dissertagdo de mestrado intitulada “Gestdo de custos
hospitalares frente a pandemia de covid-19: Estudo de caso em um hospital universitario do Sul
do Brasil com gestdio EBSERH.

Para orientar e aumentar a confiabilidade do estudo foi elaborado um protocolo, que
estd anexo a esta solicitacdo. Dentre outras informagdes, o protocolo retine os objetivos geral e
especificos delineados para o estudo, os procedimentos utilizados para coleta e anélise de dados,
esclarecimentos sobre a participacdo das pessoas envolvidas na pesquisa, bem como as regras
e compromissos estabelecidos.

Conforme detalhado no protocolo, para alcangar os objetivos do estudo serdo analisados
documentos do Hospital, tais como: editais de contratagdo, folha de pagamento, relatérios de
custos do HU e quantitativo de consultas e exames no periodo e demais detalhes para analise
documental, bem como algumas entrevistas.

Na oportunidade, firmo o compromisso de garantir o anonimato da institui¢do, ou seja,
de ndo revelar a identidade do Hospital e dos envolvidos no estudo, bem como o de conduzir a
pesquisa com ¢ética e de forma a ndo prejudicar o desempenho das atividades do Hospital.

Destaco que ao final do estudo o HU FURG recebera um produto gerencial, documento
sintetizado com o diagndstico, resultados do estudo e proposi¢des de melhorias, que vai ao
encontro dos objetivos do mestrado profissional em administragdo publica, que é proporcionar
melhorias na gestio das institui¢des base dos estudos.

Respeitosamente,
Rogério de Castro Marques - Mestrando
Prof®. Dra. Débora Gomes de Gomes - Orientadora
De acordo,
- Superintendente do Hospital Universitario



APENDICE B - PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO

Protocolo: Gestao de custos hospitalares frente a pandemia de covid-19: Estudo de caso

em um hospital universitario do Sul do Brasil com gestdio EBSERH.

Esta pesquisa ¢ elaborada por Rogério de Castro Marques, aluno do curso de mestrado
em Administragdo Publica, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), sob a orientagdo
da Prof.? Dra. Débora Gomes de Gomes. Este estudo de caso possui a finalidade de analisar os

efeitos da pandemia de Coronavirus sobre os custos hospitalares.

A justificativa de realizacao deste estudo perpassa o fato de que estudos sobre analise
de custos em organizagdes hospitalares sdo escassos, particularmente em hospitais
universitarios, quando se trata de fendmenos como a Pandemia até o momento sao inexistentes.
Dessa forma debrucar esforcos para o entendimento dos efeitos da pandemia sobre a gestao dos
custos em organizagdes hospitalares contribui de forma tedrica com a sistematizagdo do
conhecimento para uso de pesquisadores da temadtica, e, especialmente de forma empirica, para
o planejamento da gestdo de custos da institui¢do, servindo de direcionamento para acdes e

previsoes futuras.

Os objetivos do estudo, geral e especificos, estdo inseridos no Quadro a seguir, com a

sua devida operacionalizagao.

Quadro — Operacionalizac¢do dos objetivos do estudo.

Objetivos

Itens Coletados

Fonte dos dados

a) averiguar a variagdo nos
custos dos principais insumos
do hospital, entre o periodo
anterior e durante a pandemia
do Covid-19.

Materiais de consumo e
Medicamentos:
principais itens da curva ABC

Relatorios do Sistema Integrado de
Gestao Hospitalar (ERP SIGH) e os
relatorios de custos desenvolvidos no
software MS Power BI do Sistema de
custos.

b) investigar a variagdo nos
custos com pessoal que podem
ser relacionados ao
enfrentamento da pandemia de
Covid-19.

Recursos Humanos: Remuneragao
da folha de pagamento,

Atestados médicos, Férias,
Afastamentos, Insalubridade

Editais de contratagdo, folha de
pagamentos, informagdes de
afastamentos (absenteismo),
insalubridade.

Relatério do Sistema MENTORH.

C) aferir a variacao nos custos
da ociosidade de wunidades
hospitalares que foram
impactadas pela pandemia de
Covid-19.

Numero de atendimentos de
consultas, cirurgias, exames ¢
faturamento correspondente.
Entrevistas com trés gestores
envolvidos.

Informacdes de satde Tabnet e Tabwin
do DATASUS
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Geral) analisar a variacao nos
custos de um  Hospital
Universitario do Sul do Brasil
que podem ser relacionados a
pandemia de Covid-19.

A partir da analise documental realizada nos objetivos a, b e c.

Fonte: Elaboragéo propria.

O periodo compreendido pelo estudo ¢ de nove meses antes € quinze meses durante a

pandemia, ou seja, compreende o periodo de julho/2019 a junho/2021.

Apos o processo de coleta de dados, com os diversos relatorios e documentos se inicia

a etapa de anélise dos dados, que neste estudo perpassa pela técnica de anélise de contetudo.

Ap6s a etapa de analise de contetido os dados qualitativos serdo agrupados e organizados e os

dados quantitativos serao transformados em indicadores por periodos para analise das variagdes

de custos, sejam em quantidade sejam em valores de monetarios.

Por fim, reafirma-se o compromisso de conduzir a pesquisa com ética e de forma que a

execucao das atividades no Hospital Universitario ndo seja afetada.
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CARACTERISTICAS DA ORGANIZACAO ESTUDADA

O objeto deste estudo de caso unico foi um Hospital Universitario do sul do Brasil (HU),
¢ um Hospital Publico Federal, certificado como Hospital de Ensino, atua nas areas da saude,
do ensino e da pesquisa. Além de colaborar com a Universidade Federal do sul do Brasil, como
campo de pratica de diversos cursos na area da satide, também ¢ um dos alicerces da rede de
aten¢do a saude publica do municipio em que se estabeleceu.

Cabe salientar que o HU presta servigos nas areas basicas, sendo referéncia regional em
diversas especialidades como Traumatologia e Ortopedia, HIV/AIDS, Hepatite C e Gestagao
de Alto Risco, Cirurgia Ortopédica de Alta Complexidade, além de desenvolver programas
permanentes de atengdo a saiade. Ao mesmo tempo, ¢ um centro de formagao de profissionais
da saude e de outras areas educacionais, contribui também com o desenvolvimento de novas
tecnologias nessa area.

Em fevereiro de 2021 o HU contava com 231 leitos, com atendimento 100% SUS. Até
o momento o HU presta servicos nas areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica,
Clinica Obstétrica, Clinica Ginecolégica e Clinica Cirtrgica, possui Servico de Pronto
Atendimento (SPA), Unidades de Tratamento Intensivo: UTI Neonatal, UTI Geral e UTI
Pediatrica.

Outro ponto de destaque ¢ que o Hospital possui 24 especialidades médicas e 15
especialidades multiprofissionais. A forca de trabalho do HU, no inicio de 2021, contava com
1.109 colaboradores em atividade. Destes pode-se elencar os médicos de diversas
especialidades (198), enfermeiros (167), técnicos de enfermagem (431), técnicos assistenciais
(78) e administrativo (109). Os colaboradores sdo servidores do Regime Juridico Unico (RJU),
empregados EBSERH efetivos e temporarios. Além destes, o HU possui funcionarios
terceirizados, que atuam em diversas fungdes (apoio, seguranga, limpeza).

RESUMO

Em 2019 a pandemia de Covid-19 assolou o Pais ¢ o0 mundo, os efeitos foram os mais
diversos, especialmente na area da satde. De forma a compreender possiveis efeitos da
pandemia se insere este estudo, que teve por objetivo geral analisar a variagdo nos custos de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19.

A pesquisa foi do tipo pesquisa descritiva, qualitativa e estudo de caso unico. Os
principais resultados indicam que: em relacdo a variagdo nos custos dos principais insumos do
hospital, medicamentos e materiais de consumo, houve uma grande oscilacao na Curva ABC.
A categoria Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI) teve um aumento de 480% entre os
periodos analisados, com destaque para a méscara cirargica descartavel, que teve aumento de
1.900% no precgo.

Na aquisicdo de equipamentos para o enfrentamento da pandemia, os resultados
evidenciam necessidade futura de manutengdo dos equipamentos, de modo a garantir o seu
pleno funcionamento. Nos custos com pessoal, os resultados demonstraram uma variagdo
expressiva com as contratagdes tempordrias € emergenciais € com o aumento do absenteismo.

No reflexo nos custos devidos aos procedimentos cancelados durante a pandemia, a
analise demonstrou um impacto financeiro relevante na redugdo da receita do hospital. A
producdo ambulatorial e a hospitalar foram as mais atingidas, devido ao cancelamento de
consultas e cirurgias eletivas durante o periodo pandémico.

Palavras-chave: Gestao de Custos; Gestdo Hospitalar; Covid-19; Hospital Universitario.
Area de conhecimento: Administracdao Publica e Ciéncias Contabeis.
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DESCRICAO DA SITUACAO-PROBLEMA

Com o inicio da pandemia no Brasil e o crescimento exponencial do nimero de casos
de Covid-19 em todas as regides, os custos hospitalares também sofreram um crescimento
exponencial, tanto no niamero de itens adquiridos e consumidos, quanto nos custos de aquisi¢ao
dos insumos hospitalares. Atrelado a esse aumento nos custos ocorreu uma necessidade de
redugdo nos atendimentos ndo emergenciais, focando nos casos da Pandemia, ocasionando uma
redu¢do no faturamento dos hospitais. O aumento nos custos hospitalares e a redugdo no
faturamento destaca a importancia e a necessidade da gestao desses custos e de uma avaliacao
de eficiéncia da gestdao como um todo.

Os hospitais universitarios exercem a fun¢do de centros de referéncia de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Satude (SUS) e como formadores de mdo de obra
especializada na area da satde qualquer tipo de doenca nova ou desconhecida ¢ base de
conhecimento e¢ de novos aprendizados, como no caso dessa pandemia de Coronavirus.
(EBSERH, 2020).

Em 19 de abril de 2020 mais de 4,6 mil profissionais de enfermagem em todo o Pais
estavam afastados de suas fun¢des em meio a pandemia. Esses funcionarios precisaram deixar
o trabalho porque apresentaram sintomas da doenca ou porque fazem parte de algum grupo de
risco. (COFEN, 2020). Nesse contexto, a EBSERH abriu processos seletivos emergenciais para
diversos cargos: médico, enfermeiro, farmacéutico, assistente social, técnicos de enfermagem,
Andlises Clinicas, Radiologia, Necropsia e Farmacia. O diretor de Gestdo de Pessoas da estatal
no ano de 2020, Rodrigo Barbosa, afirmou: “A contrata¢do de profissionais dos novos cargos
do Processo Seletivo Emergencial (PSE) possibilitara a reposicdo do quadro de pessoal e o
refor¢o necessario em areas sensiveis para o combate a Covid-19”. (EBSERH, 2020, p.1).

A partir da existéncia de escassos estudos pregressos sobre os reflexos da pandemia de
Covid-19 na gestao hospitalar e das lacunas empiricas que surgiram no ambito da administragao
hospitalar, particularmente frente ao combate da crise sanitdria vivenciada, principalmente no
ambiente hospitalar com necessidades prementes, tais como a efetivacao da ampliacao de leitos
e da contratagdo de pessoal, a gestdo hospitalar precisa se voltar para a analise de seus custos,
como por exemplo para: previsdo de politicas de gestdo de estoques de medicamentos e insumos
hospitalares, gestdo de consumo de materiais médicos, planejamento da gestdo de pessoas,
gestdo de riscos adequada as situagdes inovadoras vivenciadas, previsibilidade na gestdo de
custos assistenciais e previsao orgamentaria para periodos subsequentes, dentre outros aspectos,
dado que o entendimento desses fatores sdo essenciais para o compreensdo € mensuragio dos
impactos da pandemia na gestao hospitalar.

Bonacim e Aratjo (2010), no ambito da gestdo de custos aplicada a hospitais
universitarios publicos, relatam a importancia da gestdo de custos nas instituigdes que, por
serem hospitais voltados ao ensino, tém como pré-requisito a vanguarda e a inovac¢do nas
pesquisas em diversas areas, o que pode impactar em maior custo nessas atividades.

No inicio da pandemia uma questdo que foi muito impactante girou em torno da falta de
materiais que o pais deixou de produzir, como equipamentos de protecdo individual (EPI),
respiradores, alguns medicamentos cuja matéria-prima ndo € produzida no pais. Basicamente,
todos esses itens tiveram sua producio mundial deslocada para a india e a China e, com a
emergéncia sanitdria e o aumento do consumo, eles ficaram em falta e seus precos aumentaram
significativamente. Outra questdo fundamental diz respeito a questdo da apuragdo do custo da
assisténcia a saude e a necessidade de ter instrumentos que permitam um melhor conhecimento
de como se pode financiar de forma mais inteligente os servigos de saude (VECINA NETO;
VIDAL, 2021).

Tendo em vista 0 momento pandémico vivido, o fato de que o Sistema Unico de Saude
e os hospitais publicos serem os principais responsaveis no atendimento assistencial de saude
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da populacao e de que, além do enfrentamento a pandemia, os hospitais universitarios abrangem
a dimensao do ensino, da pesquisa ¢ da extensdo, € nesse contexto assistem seus pacientes no
periodo de pos-internagdo, ou seja, pds-Covid, proporcionando uma perspectiva de melhoria da
qualidade de vida apo0s a alta hospitalar, justifica-se a analise de custos hospitalares de hospitais
publicos universitarios neste periodo de demanda extra recebida.

Ante o exposto justifica-se a realizacdo desta pesquisa pela relevancia dos temas
envolvidos e seus abrangentes reflexos. Estudos sobre andlise de custos em organizagdes
hospitalares universitarias e Pandemia do Novo Coronavirus ainda sdo incipientes. Informacdes
como dimensionamento de pessoal, produtividade e absenteismo, niveis de estoque, lote de
compra e or¢amentacao frente as pandemias envolvem diversos setores de um hospital (Gestao
de Pessoas, Financeiro, Suprimentos, Planejamento). Dessa forma, debrugar esfor¢os para o
entendimento dos efeitos da pandemia sobre a gestdo dos custos em organizacdes hospitalares
universitarias contribui de forma tedrica com a sistematizagdo do conhecimento para uso de
pesquisadores da tematica, e de forma empirica, para o planejamento da gestdo de custos de
organizacgdes hospitalares universitarias, servindo de direcionamento para agdes e previsoes
futuras.

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo € analisar a variagdao nos custos de um Hospital Universitario
do Sul do Brasil, que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19. Para contribuir no
alcance do objetivo geral foram definidos os seguintes objetivos especificos: averiguar a
variacao nos custos dos principais insumos do hospital, entre o periodo anterior e durante a
pandemia de Covid-19; determinar os custos futuros decorrentes da variagao nos investimentos
para adequacdo estrutural e de equipamentos, demandados para o enfrentamento da Covid-19;
investigar a variacdo nos custos com pessoal que podem ser relacionados ao enfrentamento da
pandemia de Covid-19; mensurar o reflexo nas receitas do hospital universitario, devido aos
procedimentos assistenciais cancelados durante a pandemia de Covid-19.

ANALISE/DIAGNOSTICO DA SITUACAO-PROBLEMA

Antes do diagnostico propriamente dito se optou por descrever sucintamente o0s
procedimentos de realizacao do estudo. A coleta de dados foi realizada por trés fontes distintas:
a) fonte documental, com base em editais e relatorios de controle interno da institui¢ao; b) base
de dados secundarios, nos sistemas e softwares de gestdo; e ¢) observacao sistematica. Nesse
sentido, estard atendida a triangulagdo, que segundo Yin (2015) ¢ a convergéncia de dados
coletados de diferentes fontes para determinar a coeréncia de uma descoberta. Os documentos
passaram por analise de contetido para identificar, complementar e confrontar as informagdes
obtidas pelos relatorios gerenciais e observagao.

O periodo compreendido pelo estudo é de nove meses antes e quinze meses durante a
pandemia, ou seja, compreende o periodo de julho/2019 a junho/2021. De forma geral, os dados
necessarios para alcancar os objetivos do estudo foram coletados do Setor de Regulagdo e
Avaliacdo em Satde (SRAS), Setor de Suprimentos (SS), Divisdo Administrativa Financeira
(DAF), Divisdo de Gestao de Pessoas (DIVGP) e Divisdao de Logistica e Infraestrutura
Hospitalar (DLIH) do hospital.

Em relagdo ao primeiro objetivo especifico, ou seja, para verificar a variagao nos custos
dos principais insumos do hospital (medicamentos e materiais de consumo hospitalar), entre o
periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19 foi utilizada a curva ABC e a fonte dos
dados ¢ o Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar (SIGH) e os relatorios de custos do HU
desenvolvidos no software MS Power Business Inteligence (BI).
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No segundo objetivo especifico, para identificar a variagdo nos investimentos e custos
decorrentes para adequagao estrutural e de equipamentos, demandados para o enfrentamento da
Covid-19, foram utilizados os relatdrios das obras realizadas e relatorios de equipamentos
adquiridos com projecao de contratos de manutencao. Essas informacdes foram coletadas nos
relatorios da Divisdo de Logistica e Infraestrutura Hospitalar (DLIH).

No terceiro objetivo especifico, ou seja, para verificar a variagdo nos custos com pessoal
que podem ser relacionados ao enfrentamento da pandemia de Covid-19, foram utilizados
editais de contratagdo, folha de pagamentos, informagdes de afastamentos (absenteismo) e
insalubridade. Essas informagdes foram coletadas com a DIVGP, utilizando o Sistema de gestao
de pessoas para 6rgaos e empresas publicas MENTORH.

Em relacdo ao quarto objetivo especifico, para mensurar o reflexo nas receitas do
hospital universitario, devido aos procedimentos assistenciais cancelados durante a pandemia
de Covid-19, foram verificadas e confrontadas as informacdes relativas ao ntimero de
atendimentos de consultas, cirurgias eletivas e exames de laboratdrio e de imagem realizadas e
nao realizadas/desmarcadas. A fonte dos dados é o sistema de informacdes de saude
Tabnet/Tabwin do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS).

A partir da realizagao dos objetivos especificos alcangou-se o objetivo geral do estudo.
O diagnéstico da instituicdo abrangeu este alcance, a seguir comentados.

Para analisar a variagdo nos custos do Hospital Universitirio que podem ser
relacionados a pandemia de Covid-19 ¢ necessdria uma visdo mais completa da situagdo
vivenciada ao longo dos 15 meses de pandemia do estudo realizado (abril/2020 a junho/2021),
que pode ser consultada na dissertagdo completa, disponivel no repositorio institucional do
curso. A base para comparagdo dos resultados foi de nove meses e compreende o periodo de
julho/2019 a marco/2020. Na sequéncia apresenta-se a tabela 1, que contém a sintese das
variagdes encontradas.

Tabela 1 — Sintese das variagoes

Resumo Geral
Periodo: abril/20 — junho/21

Tipo Impacto no Periodo (RS)
Custos de Insumos Hospitalares 6.032.633 desfavoravel
Custos decorrentes dos Investimentos 466.875 desfavoravel
Custos com Pessoal 10.875.000 desfavoravel
Reducdo na Receita do hospital 9.996.720 desfavoravel

Total 27.371.228 Desfavoravel

Fonte: Dados da pesquisa.

Na tabela 1 apresenta-se a sintese monetaria das variagdes comparativas analisadas,
durante o periodo de 24 meses (julho/2019 a junho/2021) e os respectivos valores para o periodo
de 15 meses (abril/2020 a junho/2021), que totalizou R$ 27 milhdes desfavoraveis ao hospital.
Esse valor para efeitos de comparacdo ¢ a receita financeira anual do SUS contratualizada com
o Hospital.

Quanto a variagdo nos custos dos principais insumos do hospital (medicamentos e
materiais de consumo hospitalar) foi identificada uma grande oscilagdo dos insumos na Curva
ABC entre os periodos pré-pandémico e pandémico, insumos que ndo tinham destaque
significativo passaram a ter como por exemplo os medicamentos utilizados para sedagdo e
intubagado e os EPIs necessarios para a protecao individual e coletiva. Um insumo de destaque
foi a mascara cirurgica descartavel, com um aumento de 1.900% no preco praticado durante o
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periodo analisado. O custo acumulado dos principais insumos da Curva ABC (40%) atingiu R$
6 milhdes no periodo da analise (15 meses).

Os estudos anteriores analisados demonstram similaridades em relagdo aos resultados
encontrados nesta pesquisa, como ¢ o caso de Ribeiro (2020), que realca sobre a necessidade
de uma adequada administragdo, uma vez que esses custos sdo recursos advindos do SUS.
Ressalta-se que os resultados da autora sao do ano de 2018, fato que diverge deste estudo,
especialmente por estar fora do periodo pandémico. No entanto, ¢ possivel destacar que no
inicio da pandemia a curva ABC apresentava um formato diverso do periodo pandémico, a
categoria Material Hospitalar (47%) em destaque, seguido de EPI (25%) e medicamentos (14%)
no inicio da pandemia e com a pandemia o EPI (58%) ganha destaque significativo seguido de
Medicamentos (18%) e do Material Hospitalar (17%). Resultados que se assemelham aos
resultados encontrados por Ribeiro (2020).

Monteiro e Souza (2016) identificaram que o resultado econdmico positivo dos servigos
analisados no estudo tem origem em um planejamento bem-sucedido dos processos de
aquisicdo de materiais ¢ medicamentos e destaca a necessidade de uma gestdo de custos
eficiente. Resultado que vem de encontro ao identificado nos custos dos insumos hospitalares
e que poderia minimizar o impacto causado durante a pandemia por essas variagoes. Entringer,
Pinto e Gomes (2017) realizaram uma andlise de custos da aten¢do hospitalar em procedimentos
especificos para gestantes na perspectiva do SUS e destacaram a importancia da inclusao de um
sistema de custos nos hospitais, fundamental para uma melhor gestdo dos servigos.

Souza e Land (2020) descreveram a gestdo de estoque de um servigo publico hospitalar
de ensino. A andlise apontou que o hospital possui um bom controle de estoque, porém, ndo se
utiliza de nenhum método formal de planejamento de compras, além de nao controlar custos e
seu impacto orcamentario. Ressalta-se, por meio dos resultados deste estudo, a relevancia do
planejamento, especialmente frente & um cendrio novo na area de satude, como foi o caso da
Pandemia de Covid-19.

Berklan (2020) destacou o custo dos EPIs nos EUA, durante a pandemia. Os maiores
aumentos de pregos foram para batas de isolamento (2.000%), mascaras N95 (1.513%),
mascaras de tela (1.500%) e protetores faciais reutilizaveis (900%). A analise atribuiu o
aumento de preco a fatores de oferta e demanda, bem como a aumento do nimero de itens
obrigatorios para seguranga e a necessidade de substitui¢cdes frequentes. Esse estudo confirma
a variagao de precos no mundo e o impacto significativo nos custos hospitalares.

Ribeiro (2020) ressalta sobre a importancia da devida identificacdo das destinagdes no
controle de estoque, aos centros de custos produtivos ou linhas de cuidado, o que possibilita
melhores informagdes aos tomadores de decisdo. Fato que vem ao encontro do cenario
pandémico analisado neste estudo, especialmente na area de gestdo dos custos hospitalares.

Quanto a variacdo dos custos decorrentes da adequacdo estrutural e da aquisi¢ao de
equipamentos para o enfrentamento da pandemia, foi identificada a necessidade futura de
manutencdo dos equipamentos, de modo a garantir o seu pleno funcionamento e a depreciagao
deles. A estimativa para o periodo foi de 477 mil entre depreciagdo e contratos de manutengao
dos equipamentos.

Os estudos anteriores corroboram com o resultado desta pesquisa, como € o caso de
Ribeiro (2020), que destacou que o custo com depreciacao apresentou pouca representatividade
em termos percentuais, sendo de 2% em 2018 e de 3% em 2019, nao podendo ser gerencidveis.

Monteiro e Souza (2016) identificaram que o custo de depreciacdo foi de 6% nos
procedimentos pesquisados e questionou a possibilidade de locacdo dos equipamentos versus a
sua aquisi¢do, cabendo analisar qual seria a escolha mais vantajosa em termos financeiros.
Dalcin (2019) destacou que, com a implantacdo do Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), houve a modernizagao do parque tecnologico que
possibilitou a aquisicdo de equipamentos, permitindo aos hospitais ampliarem sua capacidade
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de atendimento, gerando um gasto com manuten¢do e depreciagdo futuras. Semelhante aos
resultados deste estudo no qual a aquisi¢ao vai gerar custos futuros.

Em relagdo a variag@o nos custos de pessoal necessarios ao enfrentamento a Covid,
destaca-se que somente as contratagdes temporarias (PSE) acumularam R$ 9 milhdes no
periodo. Outro destaque na analise foi o absenteismo, com um aumento significativo no nimero
de afastamentos e no periodo de permanéncia afastado dos colaboradores. O custo no periodo
de abril/2020 a junho/2021 totalizou R$ 11 milhdes.

Os resultados de estudos anteriores apresentam similaridades com os resultados
encontrados nesta pesquisa, como € o caso de Ribeiro (2020) que destacou, em seu estudo, que
o item de custo com o valor mais elevado foi o de pessoal, correspondente em 2018 por 80%
dos custos da Unidade analisada, fato que intensifica a necessidade de adequada gestdao de
recursos humanos.

Monteiro e Souza (2016) ao fazerem a andlise da estrutura de custos dos servigos
médicos mensurados, verificaram que a maior parte dos custos identificados foram diretos
(78%) e que a mao de obra foi o segundo maior insumo. Eles destacam a importancia da
contratacdo eficiente da mao-de-obra, sobretudo de médicos, para um resultado econdmico
positivo. Entringer, Pinto e Gomes (2017) ao analisarem os custos da atencdo hospitalar
relacionado ao parto identificaram que os recursos humanos foram o principal direcionador com
89% do total do procedimento.

Furlan et al. (2018) ao analisarem a percepcao do profissional de enfermagem sobre o
absenteismo destacaram a relacdo com a sobrecarga de trabalho, fato que corrobora com o
resultado obtido nesse estudo frente a pandemia de Covid-19. Dalcin (2019) concluiu que os
HUF’s que aderiram a EBSERH obtiveram um aumento significativo no desempenho,
especialmente nos indicadores relacionados a area assistencial (nimero de profissionais
médicos), com a pandemia esse quantitativo precisou ser revisto e houve a necessidade de
contratagdes emergenciais.

Quanto ao reflexo nas receitas do hospital, devido aos procedimentos cancelados
durante a pandemia, foi estimado em R$ 10 milhdes o impacto financeiro na receita da
contratualizagdo. A producdo ambulatorial e a hospitalar foram as mais atingidas, devido ao
cancelamento de consultas e cirurgias eletivas durante o periodo pandémico.

Os estudos anteriores apresentam similaridade e alternativas semelhantes ao deste
estudo, como exemplo o estudo de Martini et al. (2018), que ao analisarem a eficiéncia relativa
entre quatro enfermarias da clinica médica do HE-UFPel evidenciaram diferencas de eficiéncia
entre elas e sugerem estudo especifico e detalhado de seus processos e custos. A analise de
eficiéncia pode ser util nos periodos pandémicos, visando complementar os procedimentos
assistenciais, como alternativa para os procedimentos cancelados. Outro exemplo em Dalcin
(2019), que propos indicadores de desempenho hospitalar, que podem ser utilizados para
monitorar a eficiéncia e para identificacdo de alternativas vidveis frente a pandemia.

Mota, Oliveira e Vasconcelos (2020), ao avaliarem a eficiéncia do atendimento
assistencial nos hospitais universitarios geridos pela EBSERH ndo identificaram correlagdo
entre o nivel de eficiéncia dos hospitais e a porcentagem de despesas custeadas por fontes de
receitas proprias e do SUS, no entanto destacaram que ha espago para melhorias internas e de
gestao. Martini et al. (2021) ao analisarem os HUFs brasileiros quanto a eficiéncia financeira
relativa, identificaram similaridade entre eles e as varidveis utilizadas pelos autores também
podem ser utilizadas em futuras analises deste HU.

RECOMENDACOES DE INTERVENCAO

A partir das analises dos resultados encontrados nos quatro objetivos especificos
recomendo:
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. para contribuir no alcance do objetivo relacionado a variacao nos custos dos principais
insumos do hospital, sugiro a implantacdo de um sistema de custos no hospital, visando
uma gestao de custos eficiente e a otimizagdo das aquisi¢cdes dos insumos hospitalares;

. nos custos futuros decorrentes da variagdao nos investimentos para adequacao estrutural e
de equipamentos sugiro uma analise detalhada dos contratos existentes de manutengao,
de modo a permitir a inclusdo dos equipamentos adquiridos durante a pandemia;

. para contribuir na variagao nos custos com pessoal sugiro uma revisao do quantitativo de
pessoal minimo necessario e um trabalho em conjunto com a Sede EBSERH, de modo a
garantir o pleno atendimento assistencial. Sugiro também uma analise de produtividade
dos profissionais, visando uniformizar e maximizar o desempenho individual garantindo
uma jornada de trabalho efetiva e eficiente. Com relacdo ao absenteismo sugiro a
identificacdo das principais causas de afastamento e uma atuagdo proativa frente aos
profissionais;

. de modo a mitigar o reflexo nas receitas do hospital universitario, devido aos
procedimentos assistenciais cancelados, sugiro uma revisdo da contratualizagdo e a
inclusdo de clausulas de garantia de pagamento minimo, frente a eventos adversos, como
no caso da pandemia de Covid-19, também o incremento dos servigos assistenciais
superavitarios, com a consequente reducdo dos servigos deficitarios, garantindo o
atendimento a populacdo e preservando o sistema de ensino do hospital universitario.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral deste estudo foi analisar a variagdo nos custos de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19. Para
alcance deste foram elaborados os objetivos especificos: averiguar a variacdo nos custos dos
principais insumos do hospital, entre o periodo anterior e durante a pandemia de Covid-19;
determinar os custos futuros decorrentes da variagdo nos investimentos para adequacao
estrutural e de equipamentos, demandados para o enfrentamento da Covid-19; investigar a
variacao nos custos com pessoal que podem ser relacionados ao enfrentamento da pandemia de
Covid-19; e mensurar o reflexo nas receitas do hospital universitario, devido aos procedimentos
assistenciais cancelados durante a pandemia de Covid-19.

De forma a responder o primeiro objetivo especifico os resultados demonstraram que,
em relagdo a variagdo nos custos dos principais insumos do hospital, medicamentos e materiais
de consumo hospitalar, foi identificada uma grande oscilagdao dos insumos na Curva ABC entre
os periodos pré-pandémico e pandémico. A categoria EPI teve um aumento de 480% e a
categoria Medicamentos e Nutrientes 225% no custo mensal. No acumulado das categorias tem-
se R$ 6 milhdes adicionais apenas no grupo dos 16 insumos analisados na Curva ABC (40%).
Um insumo de destaque durante a pandemia foi a mdscara cirtirgica descartavel, com um
aumento de 1.900% no prego praticado, durante o periodo analisado.

No segundo objetivo especifico, verificar a variagdo dos custos decorrentes da
adequagdo estrutural e da aquisicdo de equipamentos para o enfrentamento da pandemia, os
resultados identificaram uma necessidade futura de manuten¢ao dos equipamentos, de modo a
garantir o seu pleno funcionamento. Na manutencdo foi previsto um contrato de manutenc¢ao
preventiva e corretiva, que engloba mao de obra e pecas, com uma taxa anual de 8%. A
depreciagdo dos novos equipamentos foi calculada sobre o valor de aquisi¢do, incidindo uma
taxa anual de 10%. A estimativa para o periodo foi de R$ 477 mil entre depreciagdo e contratos
de manuten¢do dos equipamentos.

De modo a responder o terceiro objetivo especifico, verificar a variagdo nos custos de
pessoal necessarios ao enfrentamento a Covid-19, os resultados demonstraram um impacto
significativo com as contratagdes temporarias, com base nos Processos Seletivos Emergenciais



98

(PSE) que acumularam R$ 9 milhdes no periodo. Outro destaque foi o aumento do absenteismo
com um incremento no nimero de profissionais € no periodo de afastamento deles. A estimativa
de custos com pessoal ¢ de R$ 11 milhdes no periodo analisado, valor relevante frente aos
custos totais envolvidos durante a pandemia.

No quarto objetivo especifico, mensurar o reflexo nos custos devidos aos procedimentos
cancelados durante a pandemia, a analise demonstrou um impacto financeiro relevante na
receita do hospital, R$ 10 milhdes no periodo analisado. A producdo ambulatorial e a hospitalar
foram as mais atingidas, devido ao cancelamento de consultas e cirurgias eletivas durante o
periodo pandémico. O montante estimado de perda da receita financeira do hospital ¢ de 42%
da contratualizagdo anual. Destaca-se que esse impacto ndo ocorreu em fun¢ao da continuidade
dos pagamentos integrais, por parte da Secretaria de Satide do Estado.

O resultado do objetivo geral, analisar a variagdo nos custos de um Hospital
Universitario do Sul do Brasil, que podem ser relacionados a pandemia de Covid-19, apresentou
um montante relevante, que totaliza R$ 27 milhdes em variagdes desfavoraveis ao hospital.
Esse valor para efeitos de comparacdo representa a receita financeira anual do SUS
contratualizada com o Hospital.

O resultado desse estudo destaca alguns pontos importantes relacionados ao impacto da
pandemia de Covid-19 que afetaram diretamente os custos hospitalares do HU, como ¢ o caso
do cancelamento dos servigos assistenciais prestados a populacdo e da falta de insumos
hospitalares em determinados momentos. Espera-se que esta andlise possa contribuir para
minimizar o impacto de futuros eventos similares, sejam epidemias ou outras pandemias, € que
a Rede EBSERH esteja fortalecida, juntamente com toda estrutura do SUS para assistir a
populagdo em tais eventos.
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