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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar e comparar os custos diretos, indiretos e com paciente-dia
de uma UTI COVID e uma UTI normal em uma unidade de média complexidade, localizado nos
Campos de Cima da Serra do Rio Grande do Sul, o qual atende a regifo e mais oito municipios
vizinhos. Visto o impacto econdmico causado pela pandemia no preco de venda de materiais e
equipamentos essenciais para combate ao virus foi analisado o periodo de junho de 2019 a junho
de 2021. A metodologia utilizada foi por meio de pesquisas bibliograficas, utilizou-se uma
pesquisa descritiva, de natureza aplicada e abordagem quantitativa, cujo enfoque estad situado na
coleta e analise de dados. Assim, através de uma analise comparativa, evidenciou-se o aumento
dos custos nos setores de UTI clinica e UTI COVID-19 durante o periodo pandémico abrangendo
julho de 2020 a junho de 2021. Diante desses indicadores, conclui-se com este estudo que a
pandemia afetou diretamente os custos totais e com pacientes na unidade hospitalar, registrando
no periodo pandémico um custo total na UTI clinica de R$4.581.685,17 e um custo com paciente-
dia de R$1.744,08, da mesma forma a UTI COVID-19 registrou um custo total de R$5.283.830,85
e um custo com paciente-dia de R$2.785,36. Estes dados, quando comparados com o periodo de
UTI clinica antes da pandemia, de julho/2019 a junho/2020, registram um aumento expressivo
sendo que a principal caracteristica desta variagdo, em ambos os setores, deve-se principalmente
ao aumento nos pregos dos insumos oferecidos pelos fornecedores e quantidade de equipamentos
de protecdo utilizadas para diminuir o risco de contaminagdo, o que ¢ analisado através do
aumento do custo com materiais e medicamentos registrando 140,37% quando comparado o
periodo de UTI clinica antes da pandemia com o periodo de UTT COVID-19.
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1 INTRODUCAO



As empresas, os servicos de saude e toda a populagdo enfrentam uma realidade totalmente
inesperada e desafiadora: a pandemia provocada pela COVID-19. Com os primeiros casos de
infeccdo registrados na cidade de Wuhan, na China, no final do ano 2019 (BRASIL, 2021), a
populacdo segue passando por mudancas de habitos e o servico de saude encontra-se em seu
momento de maior lotagdo e caos em dimensao nacional. (FREITAS, 2021).

O Ministério da Saude (2020) relata que a COVID-19 é uma doenga causada pelo
coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um espectro clinico variando de infecgdes
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satde, a maioria
(cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), ¢ aproximadamente 20% dos casos detectados requer atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou em 11 de margo de 2020 a pandemia do
COVID-19, mas ¢é apos um ano desta declaragdo que os servicos de saude registram a maior
lotacdo de leitos. Segundo Moreira e Pinheiro (2021), o monitoramento do estado constatou que,
mesmo ap6s um ano de isolamento social, restricoes e mudancas de habitos para tentar conter esta
disseminagdo, na data de 16 de marco de 2021 o Rio Grande do Sul registra a taxa de ocupacdo de
109,6% dos leitos de UTI.

Ao tratar sobre os servigos de saude, observa-se ndo somente o impacto que a pandemia
ocasionou nos trabalhadores da area de forma psicoldgica, emocional e fisica, mas também nos
proprios custos hospitalares. Vista a chegada desta nova doenga, fez-se necessaria a
implementagdo de novas estratégias, capacitacdo das equipes, aquisicdo de equipamentos e
medicamentos, em grande escala, para combate ao virus. Com a produgdo destes equipamentos
ndo suprindo a sua necessidade mundial, o prego oferecido pelos fornecedores aumentou e
consequentemente impactou nas reservas hospitalares, mesmo com o auxilio de incentivos.

Para a formulagdo deste estudo serdo observados os custos diretos e indiretos da UTI
COVID-19 e da UTI normal, contemplando servigos médicos, de terceiros, consumos de
medicamentos e materiais mais utilizados, custos de pessoal e demais custos para funcionamento
do espago destinado, utilizando o sistema de custeio por absor¢ao adotado pela unidade hospitalar
objeto de pesquisa, assim como os numeros de paciente-dia para constatar a diferenca entre o
custo arcado pelo hospital do paciente-dia em uma ala clinica em comparacdo com uma ala
COVID. O periodo do estudo abrangera de julho de 2019 a junho de 2021, em um hospital
regional localizado nos Campos de Cima da Serra do Rio Grande do Sul, o qual atende a regido e

mais oito municipios vizinhos. Assim, tem-se por objetivo estudar a estrutura de custo de uma



UTI com cuidados especializados em combate a pandemia em comparacdo a uma UTI de
atendimento clinico normal.

Diante desse contexto, pode-se haver pessoas que nao tém o conhecimento dos custos que
se aplicam em servigos de satide e o impacto econdomico que a pandemia causou para manutengao
dessas instituicdes. Surge, entdo, a indagacdo como problema de pesquisa: Quais foram os
impactos decorrentes da pandemia ocasionada pela COVID-19 nos custos hospitalares da unidade
de terapia intensiva (UTI) entre 2019 e 2021?

Sendo assim, o objetivo geral deste estudo € analisar € comparar os custos incidentes em
uma manuten¢do de UTI COVID e uma UTI normal em uma unidade de média complexidade,
assim como comparar os valores de custo de paciente-dia para a unidade hospitalar quando
analisado cada uma das UTI’s, visto o impacto econdmico causado pela pandemia no preco de
venda de materiais e equipamentos essenciais para combate ao virus.

A principal motivacdo para sustentar o presente estudo, ¢ apresentar dados que
transparecam o qudo caro ¢ a manutengdo de uma UTI especializada para combate de uma
pandemia ocasionada por uma doenga de alto grau de disseminag@o, pois muitos ndo tém
conhecimento quando trata-se dos custos de uma unidade de saide. Além de agregar
conhecimento sobre este importante e atual assunto, o tema proposto também ird contribuir para a

unidade de satide analisar os custos estudados ¢ tracar decisdes futuras.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CONTABILIDADE

Ainda que ndo visivel, a contabilidade estd constantemente presente na vida das pessoas,
seja ao apurar seus gastos, preocupando-se com duas propriedades ou investindo em guardar
algum dinheiro para planos futuros. Marion (2018, p.3) define a contabilidade como “o
instrumento que fornece o maximo de informagdes uteis para a tomada de decisdes dentro e fora
da empresa”.

A contabilidade ¢ praticada ha anos, pela necessidade de controle de seus patrimonios, o
homem primitivo comegou a praticar uma contabilidade rudimentar por meio de contagem de seus
rebanhos e de seus instrumentos de caca e de pesca (IUDICIBUS, 2021). Ainda, Hendriksen

(2018) acrescenta que os agricultores egipcios pagavam pelo uso de agua para irrigacdo com

cereais e recebiam como recibo do pagamento um desenho nas paredes de sua casa, que esbocava



um recipiente de cereais. O autor explica também que arquedlogos acreditam que as argilas
abundantes na Mesopotamia eram usadas para fins contébeis.

Para Ribeiro e Ribeiro (2017), a contabilidade esta presente em todas as atividades, seja
oferecendo controle, ordens econdmicas e financeiras do patrimdnio, func¢des historicas e
registros.

A contabilidade ¢ dindmica, seus métodos passaram por aperfeicoamento ao longo dos
anos e mantém-se acompanhando o desenvolvimento tecnolégico. Conforme o avango das
necessidades, a contabilidade além de atuar na parte fiscal, or¢amentaria e patrimonial, tem como
objetivo atuar na gestdo da empresa e dar suporte as entidades para planejamento na tomada de
decisdes.

Marion (2018) classifica a contabilidade como um estudo de modo geral, passivel de
aplicacdo em todas as empresas, mas que quando aplicada em uma érea especifica recebe uma
denominacao classificatéria. Dessa forma, quando aplicada em empresas industriais, denomina-se
Contabilidade Industrial; em empresas publicas, Contabilidade Publica; em hospitais, da qual trata
este estudo, denomina-se Contabilidade Hospitalar.

A gestdo hospitalar, segundo Gongalves (2006), corresponde a técnicas imprescindiveis
para que a administracdo das unidades hospitalares propicie a perpetuacdo da entidade, a
remuneracdo dos fatores trabalho e capital e a exceléncia dos servigos. O principal objetivo dessa
pratica ¢ a obtengdo e gerenciamento de recursos que viabilizem as atividades realizadas pela
unidade e uma melhor aplicagdo de recursos por projeto. Com a incidéncia da pandemia, tornou-se
imprescindivel que uma andlise mais critica para distribuicdo de recursos fosse efetuada nos

ambientes de saude, objetivando sempre o alcance de mais métodos para combate ao virus.

2.2 PANDEMIA DO COVID-19

O surgimento dos primeiros coronavirus varia entre 10.000 anos e¢ 300 milhdes de anos
atras. O SARS-CoV-2, classificado como o novo coronavirus, é responsavel pelo ataque as vias
aéreas superiores, podendo causar casos graves de pneumonia e insuficiéncia respiratoria.
(CORREIA et al. 2020). Os autores ainda explicam que a doenga possui trés fases que se associam
a reacdo imunolodgica do paciente, sendo elas: fase de viremia, fase aguda (pneumonia) e fase de
recuperagdo. E importante ressaltar que na fase aguda da doenca, pessoas saudaveis e sem
presenca de comorbidades apresentam uma melhor resposta do sistema imunolégico se comparado
a pacientes obesos, idosos, diabéticos entre outros, apresentando, estes, uma maior incidéncia de

casos graves.



Segundo a CNN BRASIL foi realizada uma pesquisa pelo Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) que, desde margo de
2020, coletou informagdes de mais de 50 UTIs do Brasil. O estudo contou com uma analise de
3.034 pacientes com COVID-19 e 341 suspeitos, constatou-se que 56% deles precisaram de
ventilagdo mecanica ¢ a média de internagdo foi de 22 dias, sendo em média 11,6 dias de UTI
(COUTO, 2021).

Para os profissionais de satde responsaveis pelo atendimento de pacientes suspeitos ou
confirmados, conforme o Conselho Federal de Farmacia (2020), os EPIs e cuidados considerados
essenciais sdo: higieniza¢do das maos com utilizagdo do alcool, gorro, 6culos de protecdo ou
protetor facial, mascara, avental impermeavel de mangas longas e luvas de procedimento. Neste
contexto, Martins (2000) explica que o uso destes recursos deve ser otimizado e isto acontece

baseado no planejamento, base essencial para organizacdo e controle de um servigo hospitalar.

2.2.1 SERVICOS HOSPITALARES E A CONTABILIDADE

A historia da evolugdo dos conhecimentos medicinais permite observar que em 1854,
durante a Guerra da Criméia, a enfermeira britdnica Florence Nightingale e mais alguns
voluntarios idealizaram um projeto de atendimento aos soldados hospitalizados que fizeram a
mortalidade cair de um indice de 40% para apenas 2%. Em condi¢des precarias, Florence separou
os soldados de acordo com o grau de dependéncia, possibilitando que os que se encontravam em
condicdes mais graves possuissem maior vigilancia, neste momento surge o projeto do que
conhecemos hoje pelas UTI (SCHLINZ, 2016).

Segundo o Ministério da Saude (2020), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma
estrutura hospitalar que caracteriza-se pela monitorizagdo continua e atendimento a pacientes
potencialmente graves que com o suporte e tratamento intensivo apresentam possibilidade de
recuperacdo. A resolucdo 2.271/2020 do Conselho Federal de Medicina (CFM) ressalta que a UTI
visa oferecer suporte vital de alta complexidade de multiplas monitorizagdes e suportes 24 horas
para manter a vida durante condi¢des de extrema gravidade e risco de morte.

Como mencionado, neste periodo de transmissdo da COVID-19, fez-se necessario a
separacdo da UTI clinica e UTI disponibilizada para pacientes diagnosticados com o virus, sendo
nomeada neste estudo como UTI COVID-19. O Ministério da Saude (2020) orienta que em casos
graves da doenca o paciente sera admitido na UTI se apresentar insuficiéncia respiratoria aguda
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva ou ter instabilidade

hemodindmica ou choque (hipotensao arterial).



Segundo Duarte e Oliveira (2020), em casos de pandemia, ocorre a adaptagdo de outros
setores e o racionamento de leitos para atendimento de cuidados intensivos. Os autores ainda
destacam que a decisdo de internagdo do paciente em uma UTI considera a disponibilidade de
leitos e a opinido do médico assistente, assim como a individualidade de cada caso.

Para Ribeiro e Ribeiro (2017), o gestor de uma organizagdo hospitalar deve preocupar-se,
principalmente, com dois fatores: controle dos custos de aquisi¢do de medicamentos e materiais; e
custos incorridos na prestagdo de servigos. Os autores reforcam que quando o gestor tem o
conhecimento de custos ¢ do sistema de custeio da organizagdo, torna-se possivel estabelecer
padrdes e analisar as variagdes, reduzindo ao maximo os custos da prestagdo de seus servigos.

Ao tratar dos custos de aquisi¢do de medicamentos e materiais, automaticamente se associa
com a necessidade de realizar uma pesquisa de prego entre os fornecedores, visto que ¢ priorizado
0 menor custo mas também a melhor qualidade oferecida.

Para as entidades hospitalares, a busca por um aumento de lucratividade com a redugéo de
custos e maior eficiéncia das prestagdes de seus servigos € essencial. Os custos da prestacdo de
servigos, segundo Ribeiro e Ribeiro (2017), podem ser compostos por trés elementos:

a) Materiais, que incluem medicamentos e objetos aplicados/consumidos durante a

prestacao do servigo;

b) Mao de obra, inclui o trabalho de todos os profissionais da satde.

c) Gastos gerais de prestacdo de servigos, incluem depreciacdes, aluguéis, energia

elétrica.

A analise dos custos incorridos auxilia a gestdo da organizagdo a esclarecer quais suas
principais fontes de receita e despesa, dando suporte para as proximas tomadas de decisdes. Desta
forma, a correta classificacdo dos custos ¢ de extrema importancia e, segundo Padoveze (2013), as
classificagdes objetivam agrupar os custos com natureza semelhantes, facilitando a observagao

para analises e apuracdes posteriores.

2.3 CLASSIFICACAO DOS CUSTOS
Teoricamente, a separagdo ¢ facil: os gastos relativos ao processo de produgdo sdo custos, e
os relativos a administragdo, as vendas e aos financiamentos sdo despesas. (MARTINS, 2018).
Nas unidades hospitalares, os custos sdo representados pelos gastos com pessoal utilizados
na prestacao de servicos, no consumo de materiais, medicamentos e equipamentos, ou seja, estdo
ligados diretamente a realizacdo do servico. J4 as despesas estdo representadas, como Martins

descreveu, na parte administrativa e comercial, que ndo participa diretamente no servigco hospitalar



principal prestado, mas € necessario para a manutencdo da organizacdo, como a contabilidade,
financeiro, atendimento ao cliente, recursos humanos.

Ap6s identificar os custos, ha a divisdo entre custos diretos e indiretos que, Martins (2018),
os custos diretos s@o denominados como aqueles que podem ser diretamente apropriados aos
produtos, bastando haver uma medida de consumo, ja os custos indiretos sdo aqueles que ndo
oferecem condicdo de uma medida objetiva e qualquer tentativa de alocagdo tem de ser feita de
maneira estimada e muitas vezes arbitraria na area hospitalar. Na area hospitalar, pode-se
caracterizar os custos diretos como os materiais de consumo, medicamentos, exames € recursos
humanos especificos. No caso dos custos indiretos, esses ndo tem possibilidade de identificacdo
direta com o servigo prestado e sdo representados pelo consumo de energia eclétrica, agua,
manutenc¢ao e outros.

Outro aspecto sd3o os custos fixos que, para Martins (2018) sdo aqueles cujo valor
independe de aumentos ou diminuigdes do volume elaborado de produtos no periodo, existem
mesmo que ndo haja producdo, exemplificados pelo pagamento de contas, fornecedores,
funcionarios. Martins (2018) classifica ainda os custos varidveis como aqueles que o valor total do
custo com tais materiais varia de acordo com o volume de producio, e refere-se a tudo que é gasto

para produzir ou comercializar o servico.

2.3.1 CUSTEIO POR ABSORCAO

Enquanto os custos diretos sdo alocados diretamente aos servicos e produtos, os custos
indiretos sdo alocados conforme o sistema de custeio e pelo critério de rateio.

Para Martins ¢ Rocha (2015), o sistema de custeio refere-se a estruturacao do valor de
custo da entidade objeto de interesse do gestor. Diferentes métodos t€m surgido através do tempo:
absor¢do, varidvel, Activity Based Costing (ABC), no entanto, pela Legislacdo Fiscal, apenas o
sistema de custeio por absor¢do é aceito por estar alinhado com os principios da contabilidade.

No Custeio por Absorcdo, a atribuicdo de custos aos produtos geralmente ¢ realizada por
meio da sua segregacdo em grupos, denominados centros de custos; trata-se de entidades contabeis
nas quais os custos dos recursos humanos, materiais, tecnologicos etc. sdo acumulados, elemento a
elemento. (MARTINS; ROCHA, 2015). Neste método de custeio todos os custos sdo alocados,
seja eles fixos, alocados aos departamentos conforme utilizacdo, ou variaveis, alocados conforme

critério de rateio.



Figura 1 — Esquema de alocacio por custeio de absorcio.

CUSTOS TOTAIS
(fixos ¢ vanaveis)

3

Indiretos Diretos
Rateio
> Departamento A
: : Departamento B
: Departamento C

Fonte: Martins (1998 apud Lagioia et al., 2002), com adaptacdes.

J& foram realizados alguns estudos sobre custos hospitalares, como de Lagioia et al. (2002)
que trata sobre os métodos de custeio em instituicdes hospitalares. No estudo, os autores destacam
as trés bases de rateio mais utilizadas em hospitais.

Método do nimero de pacientes: Faz-se necessario que o hospital tenha uma uniformidade

de procedimentos para se analisar o custo por Ordem de Servico Médico (OSM).

Figura 2 — Féormula da base de rateio por niumero de pacientes.

Custo indireto hospitalar = Custo indireto hospitalar por OSM
Quantidade de OSM

Fonte: Lagioia et al. (2002)

Método dos custos dos materiais médicos e medicamentos: Este método ndo € tdo simples,
visto que pode existir uma variacdo no valor dos medicamentos e materiais utilizados por um

paciente e outro, causando distor¢des na determinagao do custo.



Figura 3 — Formula da base de rateio por custos de materiais e equipamentos.

Custo indireto hospitalar = Custo indireto hospitalar por OSM
Custos dos materiais médicos e medicamentos

Fonte: Lagioia et al. (2002)

Método de dias de permanéncia do paciente no hospital (diarias): quanto mais tempo o
paciente permanece no hospital, mais sera beneficiado com os custos indiretos.

Figura 4 — Férmula da base de rateio por didrias.

Custo indireto hospitalar = Custo indireto hospitalar por diaria
Quantidade de diarias

Fonte: Lagioia et al. (2002)

Segundo Martins (2000, apud Lagioia et al. 2002), as bases de rateio sdo utilizadas para
que as ordens de servico médico contenham a quantidade adequada de custos indiretos incidentes.
Desta forma, € necessario que seja observado quesitos como: relagdo do item do custo indireto
com o procedimento, volume de cada procedimento e oscilacdo da quantidade de itens de acordo
com a quantidade de produgdo médica.

A base de rateio aplicada varia de hospital para hospital, sendo os fatores que influenciam
para o critério de rateio a quantidade de pacientes, conforme Figura 2, que calcula seu custo
indireto incidente dividindo o custo hospitalar pela quantidade de ordens de servigo, o custo de
materiais médicos e medicamentos, conforme Figura 3, que obtém o custo indireto através da
divisdo do custo indireto hospitalar pelo custo de materiais ¢ medicamentos ¢ as diarias, conforme
Figura 4, que contabilizam o custo indireto por diaria dividindo o custo indireto hospitalar pela
quantidade de dias de permanéncia do paciente no hospital.

Segundo Andrade (2000, apud Lagioia et. al. 2002), independente do método escolhido
pela unidade hospitalar sempre serd passivel de criticas, visto que a definicdo do método € o que

caracteriza o rateio ¢ a mudanga do mesmo pode influenciar diretamente no valor dos custos.
3 METODOLOGIA

Lakatos (2021) define método como um conjunto de atividades que permite-se ter a visao
do caminho a ser seguido detectando seus erros ¢ auxiliando em suas tomadas de decisoes,

produzindo, por fim, conhecimento verdadeiro.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA
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O presente estudo, quanto aos seus objetivos, trata de uma pesquisa descritiva que, para Gil
(2009, apud MATIAS-PEREIRA 2019) contempla as caracteristicas de uma populagdo e
determina relagdes entre as variaveis, o autor ainda menciona que este tipo de pesquisa faz uso de
técnicas padronizadas como a observacdo sistematica e geralmente ¢ caracterizada como

levantamento.

Quanto ao procedimento, sera realizada uma pesquisa bibliografica, que, para Cervo e
Bervian (2002, apud GUTH e PINTO, 2007 p.47 e 48) ¢ realizada uma coleta de informacoes
prévias e utiliza-se de referéncias publicadas em documentos para explicar um determinado
problema ou hipotese. Guth e Pinto (2007) ainda mencionam que a pesquisa bibliografica tem

como finalidade o contato direto do pesquisador com o assunto.

No que se refere a natureza, esta pesquisa se classifica como aplicada, que segundo Gil
(2018), sdo as pesquisas voltadas a uma situagdo especifica com aquisicdo de conhecimento. Para
Gerhardt e Silveira (2009, p.35), a pesquisa aplicada tem por finalidade “gerar conhecimento para
aplicacdo pratica”. Ao contrario da pesquisa basica que busca interesses universais, a pesquisa

aplicada envolve verdades e interesses locais.

3.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO E/OU POPULACAO E AMOSTRA (ESTUDO
QUANTITATIVO)

A abordagem da pesquisa sera quantitativa, cujo enfoque estd situado na coleta de dados,
as quais testam hipdteses baseando-se na medicdo numérica e na andlise estatistica para
estabelecer padroes (SAMPIERI, 2013).

O participante da amostra de estudo, solicitando que seu nome ndo fosse revelado, ¢ uma
unidade de satde de média complexidade que localiza-se na regido da Serra do Rio Grande do Sul,
considerada uma unidade regional que atende a cidade local e a mais oito municipios dos Campos

de Cima da Serra.

3.3 PROCESSO DE COLETAS E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados foi desenvolvida através de pesquisas bibliograficas, com instrumentos
de pesquisa: livros, artigos, legislagdo e documentos e informagdes contabeis fornecidos pela

unidade objeto de estudo. O periodo de coleta sera de 2 anos, sendo o primeiro exercicio de julho
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de 2019 a junho de 2020 quando os leitos COVID ainda ndo eram disponibilizados pela unidade, e
julho de 2020 a junho de 2021 com os leitos ja presentes na grade hospitalar.

O estudo sera feito através da utilizagdo da contabilidade de custos no setor hospitalar,
buscando analisar e evidenciar o impacto causado pela pandemia do COVID-19. Sera utilizado o
método de custeio adotado pela unidade hospitalar em estudo, aplicado na Unidade de Terapia
Intensiva COVID e clinica, posteriormente sera feito uma analise comparativa entre os dois
exercicios estabelecidos com o principal objetivo de destacar as oscilagdes de custos sofridas neste
periodo.

Assim, este estudo se classifica como um estudo de caso documental, de abordagem
quantitativa, quanto a sua natureza ¢ de carater aplicado, de objetivo descritivo e quanto aos
procedimentos de carater bibliografico utilizando de livros, artigos e informagdes contabeis

fornecidas pela entidade.

4 RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 APRESENTACAO DA ORGANIZACAO OBJETO DE ESTUDO

A unidade hospitalar que serviu de objeto de estudo para essa pesquisa ¢ de média
complexidade, atuante hd mais de 80 anos, ¢ uma instituicdo filantrépica que destaca-se no
atendimento de urgéncia e emergéncia e em realizagdes cirurgicas ortopédicas, obstétricas e
gerais, sendo classificada na categoria de carater geral.

Sendo filantropica, a entidade ndo tem fins lucrativos e obtém recursos para sua
manutencio através de incentivos, Sistema Unico de Saude (SUS), de convénios, remuneracdes de
servigos prestados particulares e subvengdes.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) trata-se de uma unidade de suporte avancado em
que os pacientes recebem cuidados 24 horas. A institui¢do disponibiliza de uma UTI tipo 2,
equipada com monitores de controles de sinais vitais, ventiladores ¢ bombas de infuséo.

O periodo analisado foi de julho de 2019 a junho de 2021, totalizando dois exercicios,
sendo que a UTI COVID-19 comegou a operar em julho de 2020. A analise dos custos foi
realizada por meio dos dados obtidos referente a quantidade de pacientes, consumos materiais e
meédicos, servigos médicos e de terceiros, folha de pagamento dos funcionarios do setor,
depreciacdo e demais custos indiretos incidentes nos setores de Unidade de Terapia Intensiva.
Custos incidentes nos demais setores da unidade hospitalar foram desconsiderados, visando o

objetivo deste estudo.
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A instituicdo adota o sistema de custeio por absor¢do e faz a apropriacdo dos custos por
centro de custos. Dentro desta estrutura, as UTI’s classificam-se como centro de custo produtivo,
que segundo Martins (2000) sao os departamentos que ha circulagdo de pacientes e que realizam
servigos geradores de receita.

Com base nos dados fornecidos pela entidade, a seguir, faz-se uma andlise durante o
periodo pré e durante a pandemia dos custos incidentes nos setores de UTI clinica e UTI COVID-
19 e posteriormente uma analise comparativa, afim de evidenciar o impacto da pandemia nos

custos totais incidentes nestes setores.

4.2 SISTEMATIZACAO DOS CUSTOS: UTI CLINICA

A UTI clinica ¢ caracterizada pelo atendimento aos pacientes graves, os quais necessitam
de atendimento e observacdo 24 horas, a entidade de estudo dispdoe de 10 leitos, sendo 8
destinados a pacientes SUS e 2 particulares, durante todo o periodo em analise manteve-se a
mesma quantidade de leitos no setor.

Estao destacados como custos diretos a folha de pagamento, servigos médicos, servigos de
terceiros, materiais € medicamentos, despesas gerais incluindo agua, luz e telefone e depreciacao.
Ao tratar dos custos indiretos, a unidade hospitalar calcula por meio de rateio.

De acordo com o Ministério da Saude (2002), o nimero de paciente-dia ¢ a unidade de
medida que representa a assisténcia prestada a um paciente internado durante um dia, para o
calculo do total de paciente-dia no periodo soma-se o nimero de pacientes internados em cada dia
durante o periodo delimitado para a analise. Sendo assim, conforme férmula apresentada na Figura
5 e considerando que a UTI clinica disponibiliza de 10 leitos, 0 maximo de paciente-dia que
poderia ser registrado no periodo de 1 ano ¢ de 3.650 diarias, de forma que a capacidade estaria
100% ocupada.

Figura 5 — Férmula para célculo do paciente-dia.
N° paciente-dia = Soma dos pacientes internados emcada dia durante o periodo
Fonte: Elaborado pela autora.

Para o célculo do custo de um paciente-dia, conforme Figura 6, ¢ utilizado o valor da
despesa total dividido pelo nimero de paciente-dia do periodo, sendo que este unifica a quantidade
de pacientes e os dias que cada um ficou internado utilizando da estrutura hospitalar,

possibilitando identificar quanto custa um paciente-dia pra a entidade no periodo que calculado.



Figura 6 — Formula custo paciente-dia.

Despesa total

Custo paciente-dia =

Total de paciente-dia

Fonte: Elaborado pela autora.

Tabela 1- Custos Incidentes UTI clinica periodo pré pandemia.

CUSTOS UTI CLINICA JUL/19 A JUN/20 TOTALANUAL MEDIA MENSAL % SOBRE A DESPESA
Serv. Médicos 1.429.044,00 119.087,00 36%
Custo Pessoal 1.056.340,70 88.028,39 27%
Servigos de Terceiros (- serv. Médicos) 311.749,67 25.979,14 8%
Material e medicamento 651.040,76 54.253,40 17%
Despesas Gerais 36.659,57 3.054,96 1%
Depreciagdes 80.625,16 6.718,76 2%
DESPESA CUSTOS DIRETOS 3.565.459,86 297.121,66

Custos Indiretos 356.545,99 29.712,17 9%
DESPESA TOTAL 3.922.005,85 326.833,82 100%
Total de paciente-dia (jul/19 a jun/20) 2435 202,92

Custo Paciente-dia 1.610,68

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Na Tabela 1, pode-se observar os custos incidentes na UTI clinica no periodo pré

pandemia durante 12 meses. Durante este periodo contabilizou-se um custo total de
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R$3.922.005,85, sendo a maior parte concentrada nos custos com servigos médicos, folha de

pagamento e materiais ¢ medicamentos, os quais totalizam 80%. A unidade hospitalar registrou

neste setor 2.435 pacientes-dia entre julho/2019 a junho/2020, tendo uma média de ocupacdo

diaria de 6,67 e gerando, neste periodo, um custo por paciente-dia de R$1.610,68.

Tabela 2 — Custos incidentes na UTI clinica no periodo de pandemia.

CUSTOS UTICLINICA JUL/20 A JUN/21 TOTALANUAL MEDIA MENSAL % SOBRE A DESPESA
Serv. Médicos 1.581.056,10 131.754,68 35%
Custo Pessoal 959.729,70 79.977,48 21%
Servigos de Terceiros (- serv. Médicos) 451.256,14 37.604,68 10%
Material e medicamento 1.005.430,64 83.785,89 22%
Despesas Gerais 41.405,44 3.450,45 1%
Depreciagdes 126.290,32 10.524,19 3%
DESPESA CUSTOS DIRETOS 4.165.168,34 347.097,36

Custos Indiretos 416.516,83 34.709,74 9%
DESPESA TOTAL 4.581.685,17 381.807,10 100%
Total de paciente-dia (jul/20 a jun/21) 2627 218,92

Custo Paciente-dia 1.744,08

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.
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No periodo pandémico, como observado na Tabela 2, estdo destacados os mesmos custos
que no exercicio anterior. Ao final do periodo totalizou-se um custo total de R$4.581.685,17 na
UTI clinica.

Ao analisar-se os custos de paciente, foram registrados 2.627 atendimentos de paciente-dia
entre julho/2020 e junho/2021 no setor, uma média didria de ocupacdo de 7,19 dos leitos,

resultando em um custo com paciente-dia de R$1.744,08 no periodo.

Tabela 3 - Comparacio aumento de custos na UTI clinica entre jul/19 e jun/21.

COMPARACAO DE CUSTOS UTI CLINICA JUL/19 AJUN/20 JUL/20AJUN21  VARIACAO
Serv. Médicos 1.429.044,00 1.581.056,10 10,64%
Custo Pessoal 1.056.340,70 959.729,70 -9,15%
Servigos de Terceiros (- serv. Médicos) 311.749,67 451.256,14 44.75%
Material e medicamento 651.040,76 1.005.430,64 54,43%
Despesas Gerais 36.659,57 41.405,44 12,95%
Depreciagdes 80.625,16 126.290,32 56,64%
DESPESA CUSTOS DIRETOS 3.565.459,86 4.165.168,34 16,82%
Custos Indiretos 356.545,99 416.516,83 16,82%
DESPESA TOTAL 3.922.005,85 4.581.685,17 16,82%
Custo Paciente-dia 1.610,68 1.744,08 8,28%

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Em uma comparagdo para evidenciar os impactos da pandemia no setor de UTI clinica,
conforme Tabela 3, nota-se um aumento de custos totais em 16,82% durante a pandemia, periodo
de jul/20 a jun/21. Ha, também, como um reflexo do aumento dos custos totais, um aumento de
8,28% com relagdo ao custo de paciente-dia.

E evidente o aumento nos custos com material e medicamento que, como citado
anteriormente, tiveram uma ampliagdo de preg¢os exuberante no periodo pandémico, com os dados
analisados pode-se observar um aumento de 54,43% nos custos com estes recursos de um periodo
para o outro.

O custo com pessoal ndo apresentou aumento nesta comparacao devido, principalmente, a
divisdo da equipe de trabalho no periodo de jul/20 a jun/21 entre os setores de UTI clinica e UTI
COVID-19. Outros fatores como a volatilidade de funcionarios e afastamentos devido a pandemia

também contribuiram para este resultado.

4.3 SISTEMATIZACAO DOS CUSTOS: UTI COVID-19
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Com a pandemia fez-se necessario a adaptacdo da unidade hospitalar para recebimento dos
pacientes infectados com o virus, desta forma, foi aberta a ala de Unidade de Terapia Intensiva
COVID-19, espago isolado para disponibilizar especificamente do cuidado e tratamento dos
pacientes testados positivos para o COVID.

Durante o periodo observado, na UTT COVID-19 constatou-se uma varia¢do no niamero de
leitos disponiveis de acordo com a disseminagdo do virus e o aumento do numero de casos,
conforme consta na Figura 7. A variag¢do de leitos ¢ apenas um dado figurativo e n@o se aplica
para o calculo do custo do paciente-dia pois o objetivo deste dado € constatar quanto cada paciente

custou para a unidade hospitalar utilizando destes servigos no periodo analisado.

Figura 7- Nimero de leitos disponiveis na UTT COVID-19.
2020 2021
JUL[AGO|SET|{OUT| NOV|DEZ|JAN|FEV[MAR|ABR|{MAI|JUN
8 8 8 5 5 8 5 8 8 8 8 8

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Por tratar-se de uma nova ala, os custos referentes a estes cuidados sdo separados dos
custos da UTI clinica, na Tabela 4 pode-se observar os custos incidentes na UTI COVID-19
durante o periodo de julho de 2020 a junho de 2021, totalizando 12 meses. O inicio do periodo
deve-se ao momento de abertura da ala de UTI COVID na unidade objeto de estudo, visto que a
pandemia teve inicio em marc¢o, mas a ala para cuidados intensivos s6 compds a grade hospitalar

no més de julho.

Tabela 4 — Custos incidentes na UTI COVID.
CUSTOS UTICOVID-19 JUL/20 AJUN/21 TOTALANUAL MEDIA MENSAL % SOBRE A DESPESA

Serv. Médicos 1.835.934,52 152.994,54 35%
Custo Pessoal 854.017,55 71.168,13 16%
Servigos de Terceiros (- serv. Médicos) 471.453,79 39.287,82 9%
Material e medicamento 1.564.914,08 130.409,51 30%
Despesas Gerais 41.405,44 3.450,45 1%
Depreciagdes 35.757,21 2.979,77 1%
DESPES A CUSTOS DIRETOS 4.803.482,59 400.290,22

Custos Indiretos 480.348,26 40.029,02 9%
DESPESA TOTAL 5.283.830,85 440.319,24 100%
Total de paciente-dia (jul/20 a jun/21) 1897 158,08

Custo Paciente-dia 2.785,36

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.
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No periodo analisado pode-se observar que a UTI COVID apresentou um custo total de
R$5.283.830,85, sendo estes concentrados principalmente em custos com servigos médicos, folha
de pagamento ¢ materiais ¢ medicamentos, totalizando 81% dos custos no periodo. A ala COVID
registrou o atendimento de 1.897 pacientes-dia durante julho/2020 e junho/2021, com uma média

diaria de 5,19 dos leitos ocupados, que gerou um custo de R$2.785,36 por paciente-dia no periodo.

4.4 COMPARACAO E IMPACTO NOS CUSTOS

A seguir constam as analises comparativas dos custos incidentes em ambas as UTI’s e seus

diferentes periodos.

Figura 8 — Comparacio de Custos UTI Clinica.

2.000.000,00 1
10,64%
1.500.000,00 -
9,15%
54.43%
1.000.000,00 - .
BCUSTOS UTI CLINICA JUL/19 A JUN/20
mCUSTOS UTI CLINICA JUL/20 A JUN/21
44,75% 16.82%
500.000,00 - '
56,64%
12,95%
Serv. Médicos Custo Pessoal ~ Servigos de Material e Despesas  Depreciacdes Custos
Terceiros (-  medicamento Gerais Indiretos
serv.
Médicos)

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Ao comparar os dois exercicios de UTI clinica, conforme Figura 8, nota-se o impacto da
pandemia ao observar que os aumentos mais expressivos estdo localizados nos servicos de
terceiros, materiais ¢ medicamentos e depreciacdes. Sendo, respectivamente, 44,75%, 54,43% e

56,64%.
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O unico custo que ndo apresentou aumento neste setor, considerando os periodos
analisados, foi o custo com pessoal, que justifica-se pela realocagdo da equipe de trabalho para o
setor da UTI COVID no segundo periodo, diminuindo os funcionarios da UTI clinica e,

consequentemente, o custo com o pessoal do setor.

Figura 9 — Custo paciente-dia UTI Clinica jul/19 a jun/20 e jul/20 a jun/21.

3.000,00 -

2.500,00 -
= CUSTOS UTI CLINICA JUL/19 A JUN/20
B CUSTOS UTI CLINICA JUL/20 A JUN/21

2.000,00 -

1.500.00 -

1.000,00

Custo Paciente-dia

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Ao tratar do custo com paciente-dia apresentado na UTI clinica antes e durante pandemia,
conforme Figura 9, ocorre uma varia¢do de 8,28% no ano pandémico. O aumento é caracterizado
pelo aumento de pregos incidentes nos insumos necessarios para o setor, os quais refletem
diretamente no aumento dos custos totais e, consequentemente, no custo do paciente-dia que

utiliza da estrutura.

Figura 10 — Comparacio de custos UTI Clinica jul/20 a jun/21 e UTI COVID.
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Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.
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Quando comparado o segundo exercicio da UTI clinica (jul/20 a jun/21) com o mesmo

periodo da UTI COVID-19, em pandemia, os custos totais sdo respectivamente R$4.581.685,17 ¢
R$5.283.830,85, apresentando uma diferenga superior de 15,33% na ala COVID.

A diferenca de custos para manuten¢do de uma area especializada e isolada é evidenciada,

conforme Figura 10, no aumento de 55,65% com os custos de materiais € medicamentos para a ala

COVID com relagdo a UTI clinica, visto que a utilizacdo desses insumos apresenta-se em maior

quantidade por terem prazos curtos de substituicdo, para redobrar os cuidados com a disseminagao

e contagio pelo virus ¢ a escassez dos medicamentos no mercado por uma necessidade mundial

dos mesmos insumos.

Figura 11 — Custo paciente-dia UTI Clinica jul/20 a jun/21 e UTI COVID.
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2.500,00 -

2.000,00 -

1.500,00 4

1.000,00

® CUSTOS UTI CLINICA JUL/20 A JUN/21
ECUSTOS UTI COVID-19 JUL/20 A JUN/21

Custo Paciente-dia

Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.
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Para fins de custos de paciente-dia, comparando o mesmo periodo no setor clinico e setor
COVID conforme Figura 11, destaca-se um aumento de 59,70% para os que utilizaram do espago
destinado ao tratamento dos infectados.

A principal caracteristica desta variagdo a maior para pacientes na ala COVID ¢ por ser um
setor insalubre. Uma vez que o periodo analisado ¢ o mesmo, t€ém-se que o aumento de precos
impactou em ambos os setores, logo a principal caracteristica do aumento no custo do paciente-dia
deste periodo deve-se a insalubridade e a quantidade de equipamentos e insumos utilizados para o
tratamento do paciente e pela equipe de trabalho com o intuito de reduzir a chance de contagio dos
funcionarios, refletindo diretamente nos custos totais do setor.

Desta forma, o custo do paciente-dia também torna-se maior, posto que ¢ calculado sobre o

custo total do setor ¢ a quantidade de paciente-dia no periodo.

Figura 12 - Comparacéo de custos UTI Clinica jul/19 a jun/20 e UTI COVID.
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Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

E evidente, principalmente, o impacto da pandemia quando compara-se os custos da UTI
clinica no primeiro exercicio (jul/19 a jun/20), quando ainda ndo havia o virus, com os custos da
UTI COVID-19. Observa-se na Figura 12 a diferenga de custos com materiais ¢ medicamentos,
totalizando R$651.040,76 na clinica ¢ R$1.564.914,08 na ala COVID, o aumento expressivo de
140,37% ¢ justificado devido ao aumento de precos dos insumos utilizados, conforme exemplos
na Figura 14, e também a quantidade adquirida pela entidade no periodo pandémico. O impacto
nos custos com servicos médicos deve-se, entre outros fatores, pela incidéncia da insalubridade no

setor da UTI COVID.
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Figura 13 — Custo paciente-dia UTI Clinica jul/19 a jun/20 e UTI COVID.
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Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Na varia¢do do custo com paciente-dia ao comparar o periodo pré pandémico na UTI
Clinica, de julho/2019 a junho/2020, com a UTI COVID, conforme Figura 13, destaca-se um
aumento de 72,93%. O aumento caracteriza todos os impactos que a pandemia acompanhou,
sendo eles: aumento de precos dos materiais ¢ medicamentos pela grande procura e pouca oferta
devido a necessidade mundial, aumento de quantidades de equipamentos de protegdo utilizados

pela facil contaminagdo e por ser um setor insalubre para os funcionarios que ali atuam.

Figura 14 — Aumento nos precos de EPI’s e medicamentos entre 2019 e 2020.
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Fonte: Dados da unidade hospitalar (2020), elaborado pela autora.
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Ao tratar da variacdo de pregos, mencionada nas comparacgdes, dos EPI’s utilizados na
unidade hospitalar, destacaram-se trés equipamentos de protecdo e um medicamento que
registraram um aumento expressivo de precos quando analisado seus valores no ano de 2019 em
comparagdo com 2020, ano pandémico. Os dados apresentados na Figura 14 sdo da Unidade
Hospitalar objeto de estudo e foram alocados na pesquisa para agregar o conhecimento e sustentar
a analise dos aumentos de custos nas comparagdes que caracterizam-se pela variagdo do preco dos
insumos.

Conforme Figura 14, as mascaras, indispensaveis para combate a disseminacdo da COVID,
registraram um aumento de 2.170% de custo no preco unitario ofertado pelos fornecedores quando
comparado o valor pré ¢ durante pandemia, assim como as luvas descartaveis registraram um
aumento de 458,33% e, por sequéncia, os aventais descartaveis impermeaveis com 444,14% de
aumento.

Ao analisar o custo gerado pelos medicamentos de sedoanalgesia que continham no kit
intubacdo para tratamento do virus, neste mesmo periodo, um deles registrou aumento de

196,35%.

Figura 15 — Comparacio dos custos totais.
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Fonte: Dados da unidade hospitalar (2021), elaborado pela autora.

Desta forma, com base nas analises realizadas e na Figura 15, ¢ evidente que a necessidade
da abertura de uma ala especializada e isolada impactou nos custos da unidade hospitalar estudada.
Nota-se, também, apds as comparagdes realizadas que os custos incidentes na ala da UTI COVID-

19 sdo, em sua maioria, significantemente maiores ¢ que além de registrar um grande custo com a
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ala de cuidados proprios para infectados com o virus, a pandemia afetou os custos dos outros

setores da unidade hospitalar, neste estudo tem-se o exemplo da UTI clinica.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo tem como proposta trazer uma comparacao de custos diretos, indiretos e com o
paciente-dia nos setores de UTI clinica e UTI COVID-19, com o intuito de evidenciar o reflexo da
pandemia nestes custos e considerando o qudo caro ¢ a manutencdo de uma area especializada
para combate de uma pandemia.

Este estudo dedicou-se a analisar o impacto da pandemia nos custos de uma unidade
hospitalar de média complexidade situada nos Campos de Cima da Serra do Rio Grande do Sul
com periodo abrangendo entre julho/2019 a junho/2021, onde buscou-se evidenciar os principais
aumentos incorridos nos custos e suas caracteristicas. Para apuracdo destes dados utilizou-se
informacoes contabeis fornecidas pela entidade e pesquisas bibliograficas em livros e documentos.
Ap6s o levantamento destes dados pode-se realizar as comparagdes para apurar os valores
referentes ao objetivo do estudo.

Este estudo teve como problematica identificar quais foram os impactos decorrentes da
pandemia ocasionada pela COVID-19 nos custos hospitalares da unidade de terapia intensiva
(UTI) entre 2019 e 2021, pode-se observar, na primeira comparacao entre os dois periodos de UTI
clinica, que a pandemia afetou nos custos desse setor principalmente pelo aumento de precos, o
que ¢ evidenciado no aumento de 54,43% com materiais e medicamentos. Ja na UTI COVID-19,
por ter apenas um exercicio para analise, nota-se que o principal impacto que a pandemia
ocasionou foi no aumento de quantidade de EPI’s utilizados devido a insalubridade do setor, dessa
forma com a necessidade mundial e a falta de oferta pelos fornecedores gera-se automaticamente
um aumento de pregos que também impacta no setor. Ao alocar o aumento dos valores de alguns
dos EPI's mais utilizados para prevencdo do virus tém-se que as madscaras apresentaram um
aumento exorbitante de 2.170% no ano pandémico, assim como os aventais registraram uma
variacdo de 444,14%, as luvas de 458,33% e um dos medicamentos utilizados no tratamento dos
infectados registrou aumento de 196,35%. Assim conclui-se que a pandemia, além de aumentar os
custos da unidade hospitalar pela necessidade de uma setorizagdo separada e isolada, impactou nos
custos de outros setores devido a readequacdo da equipe da unidade hospitalar com a utilizagao
diaria dos equipamentos de protecdo e ao aumento dos pregos dos materiais € medicamentos
essenciais oferecidos pelos fornecedores, dado que registrou aumento em todas as comparagoes

realizadas nesta pesquisa.
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O estudo teve por objetivo analisar e comparar os custos incidentes na UTI clinica e UTI
COVID-19 com a incidéncia da pandemia, observando custos com a manutencdo dos leitos e
custos com paciente-dia nestas duas alas no decorrer de 2019 a 2021 através de dados contabeis
disponibilizados pela unidade hospitalar, logo verifica-se que pelos resultados apresentados €
possivel identificar os custos totais incidentes nestes setores € o custo com o paciente-dia durante
o periodo analisado, assim como as caracteristicas dos aumentos ocorridos. Apos a alocagdo dos
dados constatou-se que a UTI clinica no periodo pré pandemia, abrangendo julho/2019 a
junho/2020, registrou um custo total de R$3.922.055,85 para manutengdo dos leitos ¢ uma média
de R$1.610,68 de custo com paciente-dia. O mesmo setor, com a incidéncia da pandemia em
julho/2020 a junho/2021, registrou um custo total de R$4.581.685,17 e uma média de R$1.744,08
com paciente-dia. Sendo assim, com a pandemia houve um aumento de 16,82% nos custos totais e
de 8,28% no custo com paciente-dia. Ao analisar a UTI COVID-19 no periodo de julho/2020 a
junho/2021 registrou-se um custo total de R$5.283.830,85 e um custo médio com paciente-dia de
R$2.785,36. Na comparacdo entre estes dados da ala isolada com os do mesmo periodo na UTI
clinica pode-se observar a diferenca de custos que um setor especializado gera para a unidade
hospitalar. Observa-se, assim, que os custos totais e o custo com paciente-dia registraram,
respectivamente, um aumento de 15,33% e de 59,70% na UTI COVID-19, sendo que o principal
aumento de custos registrado foi com materiais € medicamentos de 55,65%. Quando comparado
os custos do periodo pré pandemia da UTI clinica, abrangendo julho/2019 a junho/2020, com os
custos da UTI COVID-19 observa-se a influéncia da pandemia ao registrar um aumento de
34,72% nos custos totais e de 72,93% no custo médio de paciente-dia no que tange os custos da
UTI COVID-19. Estes dados caracterizam-se pelo aumento de pregos dos insumos oferecidos
pelos fornecedores, os quais por diversas vezes foram de dificil aquisi¢do visto a necessidade
mundial dos mesmos produtos. Apdés a comparacdo dos dados, conclui-se que a pandemia
impactou diretamente com a necessidade de abertura de um novo setor de UTI destinado
especificamente para casos de infec¢do com o virus, mas também nos custos totais dos outros
setores, sendo analisado neste estudo os custos da UTI clinica.

Através deste estudo foi possivel fazer uma andlise de quais foram os custos mais
impactados com a pandemia nos setores de UTI clinica e UTI COVID-19 no periodo delimitado.
O estudo mostra a importancia da correta alocagdo dos custos para realizagdo de andlises com o
intuito de identificar seus aumentos e causas, assim como auxilia a gestdo a tomar decisdes futuras
para atuar na reducdo destes custos.

Tendo em vista a dificuldade do entendimento dos custos hospitalares e a atualidade do

proposto, o presente estudo podera ser utilizado pela unidade hospitalar para analise dos custos no
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periodo abrangente entre julho/2019 e junho/2021 nos setores de UTI clinica e UTI COVID-19,
assim como por outras entidades que busquem analisar os impactos da pandemia em seus custos
para tomadas de decisdes futuras. Além disso, o estudo também poderd servir como base para

futuros estudos académicos e realizacdes de pesquisa na area de custos hospitalares.
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