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RESUMO

Introducao: De forma frequente, instituicbes de saude tém sua capacidade
desafiada por infec¢gdes sazonais, surtos epidémicos e pandemias, geralmente
relacionados a infecgbes respiratdrias virais. A facilidade de contagio dos
patdbgenos que causam essas infecgdes leva a sua rapida propagacao na
populacdo, causando desde sintomas leves, caracteristicos de Sindrome Gripal
(SG), até quadros de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), com maior
risco de levar o paciente a hospitalizacdo e, eventualmente, a o&bito. A
recorréncia dessas infecgdes e os riscos associados a elas permitem que as
instituicdbes de saude se preparem para enfrentar o provavel aumento do
numero de casos em determinados periodos. Objetivos: Avaliar o impacto da
SRAG entre 2010 e 2021 (periodo pés-pandemia da Gripe A até a pandemia
de COVID-19) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, na perspectiva da
gestao financeira, aquisicao de medicamentos, insumos e contratacdo de méao
de obra. Métodos: Foi conduzida uma pesquisa quantitativa utilizando o
método descritivo por meio da coleta direta ocasional e observacional. Foram
coletados dados secundarios, sintéticos e pseudo-anonimizados de eventos
relacionados a SRAG nos sistemas de informagéao do hospital. Resultados: A
literatura cientifica consultada apresenta impactos financeiros da SRAG nos
sistemas de saude, principalmente em relacdo ao custo de mao de obra,
consumo de medicamentos, diagndsticos e diarias de internagao. O estudo de
caso realizado com dados do HCPA reforga esse padrao. O custo geral da mao
de obra no HCPA em parte do periodo analisado (2018/2021) chegou a R$
4.596.099.386,32, sendo que R$ 1.098.941.898,17 (23,91%) sdo demandados
pela area assistencial. O consumo geral de materiais foi avaliado em R$
1.653.276.714,12, sendo que R$ 52.569.691,00 foram registrados para 12.763
dos atendimentos de pacientes com notificagcdo de infecgdo respiratoria no
HCPA (3,18%). O tempo de ocupacgao dos leitos no HCPA, em geral, foi de
70.147.625,71 horas ao longo do periodo estudado e a parcela deste tempo
que corresponde a internacdo de pacientes com notificacdo de infeccéo
respiratoria foi de 7.628.098,12 horas (10,87%). Conclusao: A gestdo em
saude é um desafio complexo e interdisciplinar que exige uma analise

sistémica de todos os elementos conhecidos por parte de seus gestores.



Apesar das avaliagcdes quantitativas realizadas no presente estudo, que
indicam o preparo e a capacidade de adaptacdo para manutencao da operacao
do HCPA, mesmo em momentos de crise, a discussdo dos resultados traz
outras perspectivas que impactam na gestdo em saude potencializadas pelas
infeccbes respiratorias, como o momento de infodemia que tem deturpado a
visao de parte da populacdo quanto a fatos consolidados de preveng¢ao, como,

por exemplo, vacinagao e medicamentos.

Palavras-chaves: Gestdo em Saude. Gestdo Hospitalar. Pandemias.

Epidemias. Infeccdo Respiratéria.



ABSTRACT

Background: Healthcare institutions are often challenged by seasonal
infections, epidemic outbreaks and eventual pandemics, mainly related to viral
respiratory infections, overwhelming their capacity. Respiratory pathogens can
easily spread in the population, and infections may cause mild symptoms, or
Severe Acute Respiratory Infection (SARI), leading to hospitalization and
increasing the risk of death. The recurrence of these infections and the risks
associated with them allow health institutions to prepare for the likely increase
in the number of cases at certain periods of the year. Objectives: To evaluate
the impact of SARS between 2010 and 2021 at the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, from the perspective of financial management, drug procurement,
supplies and labor hiring. Methods: A quantitative research was conducted
using the descriptive method by means of direct occasional and observational
collection. Secondary, synthetic and pseudo-anonymised data of SARI-related
events were collected from the hospital information system. Results: The
scientific literature presents financial impacts of SARI on health care systems,
mainly in relation to labor cost, drug consumption, diagnostics and
hospitalization. The case study conducted with data from HCPA reinforces this
pattern. The labor cost in HCPA during part of the period (2018/2021) reached
R$ 4,596,099,386.32, of which R$ 1.098.941.898,17 (23,91%) were demanded
by the area of healthcare. The general consumption of materials was evaluated
at R$ 1,653,276,714.12, of which R$ 52,569,691.00 were registered for 12,763
cases of assistance of patients with respiratory infections in HCPA (3.18%). The
overall bed occupancy time in HCPA was of 70,147,625.71 hours, and the
portion of this time that corresponds to hospitalization of patients with
respiratory infections was 7,628,098.12 hours (10.87%). Conclusion: Health
management is a complex and interdisciplinary challenge that requires a
systemic analysis of all elements known by managers. Despite the quantitative
evaluations made in this study, which indicate the preparedness and capacity to
adapt and sustain the operation of care at HCPA, even in times of crisis, the
discussion of the results brings other perspectives that impact health

management potentialized by SARI, such as the infodemic moment that has



distorted the view of part of the population about consolidated prevention facts,

such as vaccination and ineffective medication.

Key words: Health Management. Hospital Management. Pandemics.

Epidemics. Respiratory Infection.
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1. INTRODUGCAO

A Constituicdo Brasileira de 1988, que instituiu a saude como um direito
do cidad&o brasileiro (SENADO, 2016), e a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) em 1990 (BRASIL, 1990) transformaram a visao do sistema de saude
para os moldes que temos hoje. Desde entdo, novos programas e agoes de
Estado sdo agregados para aumentar e melhorar os cuidados em saude da
populagdo. Um deles foi a criagdo do Sistema de Informagédo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), responsavel pela centralizacdo de dados de agravos e
doencas de notificacdo compulséria (MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Em
2006, a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) foi incluida nessa lista e,
desde 2009, ano em que ocorreu a primeira pandemia de Influenza do século
XXl (CEVS-RS, 2021), os casos de SRAG passaram a ser notificados no
SINAN.

Muitos casos de SRAG iniciam como uma Sindrome Gripal (SG) que,
com o agravo do quadro clinico, levam a internagdes em unidades de terapia
intensiva e, em quadros mais severos, ao Obito. O acompanhamento das
ocorréncias desses casos € fundamental para o bom funcionamento do sistema
de saude do pais, bem como para o tratamento dos pacientes. Este
acompanhamento nao se limita a pandemias, pois no Brasil e, em especial, no
Estado do Rio Grande do Sul, a SRAG apresenta sazonalidade anual, com
aumento dos casos, principalmente entre as estacbes de outono e primavera
(CEVS-RS, 2019). Desta forma, € necessario o planejamento dos servigos de
saude nessa época do ano, evitando crises de desabastecimento ou até
mesmo colapso na prestacdo de atendimento, como ocorrido em Manaus em
2021 (SILVA; PENA, 2021).

Estar preparado para estes eventos € fundamental para que os hospitais
tanto publicos quanto privados possam manter em operagao seus servicos, ou
seja, que a continuidade do seu negdcio seja mantida em funcionamento e que
a populacado seja atendida da melhor forma possivel. No entanto, diversos
fatores estdo relacionados a manutengao desses servigos, como aquisi¢ao de
medicamentos e insumos, profissionais capacitados e equipamentos que

viabilizem esta acgdo. Além disso, fatores econdmicos, cambiais e o
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crescimento da demanda de mercado contribuem para oscilagbes nos precos,

dificultando o planejamento de aquisicdo desses insumos.

Apesar de todas essas dificuldades, as epidemias e pandemias pelas
quais ja passamos contribuem para o fortalecimento dos processos de gestéo e
a melhoria continua dessas acgdes de planejamento. Aprendendo com nossas
acdes, acertos e erros, 0os processos sdo refinados, mas como que o
aprendizado da recente pandemia de 2009 e das epidemias sazonais
contribuiram para o enfrentamento da pandemia de COVID-19, causada pelo
coronavirus SARS-CoV-2? Ela possibilitou a melhoria dos processos de gestao
hospitalar? Estariamos preparados para uma nova pandemia nos proximos

anos? Esta é a questdo que este trabalho se propde responder.
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2. OBJETIVOS

Este capitulo esta dividido em dois topicos que representam os objetivos
estabelecidos para o presente trabalho. O primeiro aborda o objetivo geral, que
representa a missdo principal do estudo. O segundo aborda os objetivos
especificos, que representam o subconjunto de questdes de pesquisa cujas

respostas apoiam e viabilizam o atingimento do objetivo geral.
2.1. Objetivo Geral

Avaliar o impacto da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em
indicadores de consumo de medicamentos, insumos e recursos humanos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), entre os anos de 2010 e 2021.

2.2. Objetivos Especificos

A. Analisar aspectos e caracteristicas da SRAG relacionados a Gestado em
Saude, incluindo aspectos que podem interferir nas avaliagbes dos

demais objetivos especificos.

B. Analisar os dados do HCPA, identificando o consumo de medicamentos
e insumos, o padrao de consumo destes, os diagnosticos por SRAG e

0Ss recursos humanos envolvidos nesses processos.

C. Identificar os custos associados em cada um dos topicos citados
anteriormente, contrapondo com aspectos econémicos de inflagdo e

taxa cambial que podem interferir na comparacao de valores.

D. Identificar a evolugéo de indicadores administrativos do DRE do hospital

ao longo do periodo estudado.
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3. JUSTIFICATIVA

Virus respiratérios sdo causas frequentes de epidemias e alguns
apresentam potencial pandémico. Como exemplo, Em 1918/1919 a
humanidade foi impactada por uma pandemia causada pelo virus influenza A
H1N1, conhecida como Gripe Espanhola; em 2009, um novo subtipo de virus
influenza A (H1N1pdmQ9) causou a pandemia da Gripe A; e, em 2020/2023, o
coronavirus SARS-CoV-2 deu inicio a pandemia de COVID-19. As epidemias
de infecgdes respiratorias sao ainda mais comuns, com ciclos anuais. A
sazonalidade dessas infecgdes permite certa previsibilidade, permitindo, por
consequéncia, um melhor planejamento para o enfrentamento dos surtos,
quando ha aumento em atendimentos de pacientes com quadro de infecgao
respiratoria (WHO, 2019).

Recentemente, durante a pandemia de COVID-19, o estado do
Amazonas passou por situagdes graves de desabastecimento, principalmente
em relagcdo aos cilindros de oxigénio medicinal, provocando colapso nos
atendimentos em saude, ocasionando um grande numero de mortes (SILVA;
PENA, 2021). O mesmo se observou em varios pontos do pais, com niveis de
UTIl passando dos 90% de ocupacgdo, pois nem todas as medidas de
distanciamento (que visavam a reducdo dos picos das curvas epidémicas dos
casos de COVID-19) foram suficientes para conter a crescente demanda,
exigindo a abertura de leitos extras e, muitas vezes, improvisados. Esses
exemplos mostram a importancia de estarmos preparados para enfrentar

epidemias e futuras pandemias causadas por virus respiratorios.

Em termos de taxa de ocupacéo, leitos de UTI s&o recursos caros em
um hospital, devido ao alto nivel de tecnologia envolvida, profissionais
altamente capacitados e medicamentos e insumos (todos estes que, de modo
geral, exigem compra ou contratacdo em carater emergencial, elevando
inclusive os custos para manté-los). Além desse preparo, muitas vezes o que é
custeado pelo SUS nao é o bastante para compensar os custos envolvidos nos
hospitais (MADEIRO, 2021).
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Todos estes aspectos de recorréncia e previsibilidade nos permitem
realizar planejamentos para atuar de forma mais proativa em relagado a esses
eventos. Os fatos citados (que ndao sao unicos) nos mostram que talvez o pais
nao esteja realizando este planejamento de forma efetiva, mas atuando de
forma reativa, o que encarece a operagao e pode levar a ineficiéncias nos

atendimentos.

O HCPA é um dos principais hospitais publicos do Rio Grande do Sul,
tanto em numero de leitos como em especialidades médicas. Em situacdes de
surtos e epidemias de SRAG, o HCPA atende um numero significativo de
pacientes de diferentes regides do Estado (HCPA, 2020). Desta forma, este
estudo é necessario e de grande utilidade para a gestdo em saude, pois vai ao
encontro de respostas na literatura cientifica sobre quais sdo os recursos mais
demandados em hospitais durante o enfrentamento das infec¢des respiratorias.
Os resultados deste trabalho servirdao de apoio para o melhor delineamento de
medidas de preparo e enfrentamento de surtos de SRAG, e também poderao

servir de base para outras instituicdes de saude.
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4. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta alguns fundamentos para compreensao dos
demais assuntos presentes neste estudo e esta estruturado em trés tépicos.
Primeiramente é apresentada uma visdo geral de saude, com um breve
histdérico recente do sistema de saude em nivel global e no Brasil; apos, é feita
uma revisdo sucinta sobre infeccdes respiratérias, em especial a Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG); por fim, s&do abordados aspectos de Gestao

em geral e Gestdo em Saude.
4.1. Um breve historico sobre a satde e o sistema de saude no Brasil

Este topico faz uma breve revisao sobre a visdo de saude como um bem
e direito do ser humano, primeiramente em nivel internacional e, na sequéncia,
refaz esse percurso na perspectiva brasileira, discorrendo sobre as estruturas

de Estado consolidadas para a garantia desse direito a populagéo.

4.1.1. Visao global sobre a saude: passado, presente e futuro

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos, proclamada em 1948
pela Assembléia Geral da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), versa
brevemente, em seu artigo 25, sobre o direito do ser humano a ter um padrao
de vida capaz de assegurar para a sua familia a saude, cuidados médicos,
entre outros (UNICEF, 2022). Ainda que esta mengao tenha sido mais discreta
nessa ocasido, em um passado mais recente a promog¢éo da saude ganhou

maior notoriedade.

Em 2000, na Declaragdo do Milénio da ONU, foram apresentados os
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), dos quais o Brasil foi um de
seus signatarios. Os ODM consistiam em um conjunto de esforgos globais
reunidos em torno de 8 metas a serem atingidas entre 2000 e 2015
(PLANALTO, 2017; UFMG, 2021). Dentre esses objetivos, convergem com o
tema da saude os objetivos: 4-Reduzir a mortalidade Infantil; 5-Melhorar a
saude das gestantes e 6-Combater a AIDS, malaria e outras doencas (ODM
BRASIL, 2017). Com sucesso no avango nesses objetivos e a intencao de
manter o trabalho, em 2015 o conceito evoluiu para os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), da Agenda 2030 da ONU (ONU, 2015).
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As primeiras discussdes sobre os ODS tiveram inicio em 2012, durante
a Rio+20, propondo acbes globais para promover um desenvolvimento
sustentavel (ONU, 2015; UFMG, 2021), incluindo 17 obijetivos internacionais
para serem cumpridos até 2030. Todos os ODS contribuem, direta ou
indiretamente, para melhorar a qualidade de vida e a saude da populacio.
Claramente, os ODS 3-Saude e bem-estar e 6-Agua potavel e saneamento sdo

os que tratam diretamente do tema.

Todas essas agdes globais reforgam as preocupagdes conjuntas em
torno de assuntos que nao tém fronteiras, como a saude. No Brasil, as
preocupacdes com a saude também existem e precedem os ODM e os ODS,

conforme apresentado a seguir.

4.1.2. Saude no Brasil e suas estruturas de saude

A saude passou a ser um direito do cidadao brasileiro e um dever do
Estado a partir da Constituicdo Federal de 1988 (SENADO, 2016; FUNASA,
2021). Até entdo, apenas profissionais que contribuiam com a Previdéncia
tinham direito ao atendimento de saude publica, enquanto o restante da
populagdo dependia do atendimento privado ou filantrépico (BRASIL, 2018).
Com a definicdo das bases para formacéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
na Lei 8080 de 1990, foram estabelecidas as competéncias especificas (de
responsabilidade exclusiva e ndo delegavel) e comuns (compartilhada entre os

entes da Federacao) nas esferas nacional, estadual e local (municipal).

Em relagcdo as competéncias especificas, na esfera nacional,
destacam-se topicos ligados ao planejamento estratégico do SUS, formulagéo,
apoio e avaliacdo de politicas em ambito nacional, coordenagcao de sistemas
laboratoriais, vigilancia epidemioldgica e sanitaria e a formulagéo de politicas
de producédo de insumos e equipamentos. Na esfera estadual, destacam-se
competéncias ligadas ao planejamento regional dos servicos de saude,
monitoramento de laboratorios e hemocentros e promogao de apoio técnico e
financeiro aos municipios. Ja na esfera municipal, as competéncias consistem
no gerenciamento de unidades de saude e execugao dos servigos de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria e o controle e fiscalizacdo dos servigos privados de
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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Como competéncias comuns as trés esferas, destacam-se
responsabilidades ligadas ao: acompanhamento, avaliagdo e divulgacdo da
situacdo geral da saude da populagdo; a administracdo dos recursos
orcamentarios e financeiros; o estabelecimento de padrdes e mecanismos de
controle e avaliacdo de servigos de saude; a organizagédo e coordenagéo de
sistemas de informacao; e a elaboragcdo de normas para regular atividades de
servicos privados de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Como
instrumentos de apoio ao cumprimento dessas competéncias especificas e
comuns, o0 pais possui alguns 6rgaos subordinados ao Ministério da Saude
(MS) como a Fundagao Nacional de Saude (FUNASA), a Agéncia Nacional de
Vigilancia em Saude (ANVISA) e, na perspectiva de sistemas de informagao, o
DATASUS, o SINAN e o SIVEP-Gripe.

A FUNASA, constituida em 1991 e extinta em 2023, foi responsavel por
promover o fomento as solugdes de saneamento para prevencao e controle de
doengas (FUNASA, 2021; BRASIL, 2023), tendo sua atuagéo ligada a vigilancia
em saude ambiental. A ANVISA, constituida em 1999, é responsavel pelo
controle sanitario da produgcédo de produtos e servigos submetidos a esse tipo
de controle e atua em todo territério nacional, inclusive no controle de portos,
aeroportos, fronteiras e alfandegas (ANVISA, 2021). A histéria de ambas esta
intimamente ligada ao SUS e, por consequéncia, aos sistemas de informagao

do interesse deste estudo.

O DATASUS, desenvolvido pela Empresa de Processamento de Dados
da Previdéncia Social (DATAPREV), foi incorporado as atividades de
informatica do SUS da FUNASA em 1990, mas em 1997 passou a ser
vinculado diretamente a Secretaria Executiva do MS (FUNASA, 2017). O
objetivo do DATASUS (e seus subsistemas) é disponibilizar informagdes uteis
para. analises objetivas da situagao sanitaria; tomada de decisdo baseada em
evidéncias e elaboracédo de planos de acdo e programas de saude. Dentro do
escopo de seus subsistemas, ha dois que séo responsaveis pela notificacdo de
Sindromes Respiratérias Agudas Graves (SRAG): o SINAN e o SIVEP-Gripe
(PORTALSINAN, 2017; MINISTERIO DA SAUDE, 2016).
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O Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) centraliza a
coleta de informagbes de casos de doengas e agravos, permitindo o
diagnodstico de um evento em uma determinada populagdo, a tomada de
decisao para contencdo desses eventos e a avaliagdo posterior do impacto
dessas agbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Sua regulamentagéo foi
realizada em 1998 e sua alimentacdo com dados € compulséria para estados,
municipios e o Distrito Federal. O MS e a Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS) definem, por meio da portaria n° 4 de 28 de setembro de 2017, Anexo V,
Capitulo |, quais sdo os eventos a serem notificados (contendo desde
tentativas de suicidio a doencgas infecciosas). Adicionalmente, € facultada aos
Estados e Municipios a inclusdo de outros problemas de saude relevantes para
sua regiao (PORTALSINAN, 2017).

O Sistema de Informagdo em Vigilancia Epidemiolégica da Gripe
(SIVEP-Gripe) é responsavel pelo monitoramento laboratorial e de perfil
epidemiologico dos casos de SG e SRAG. Por meio dele sdo informadas,
inclusive, as ocorréncias de obito por SRAG de pacientes nao internados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022). Durante a pandemia de COVID-19, a funcéo
do SIVEP-Gripe foi apoiada pelo sistema e-SUS Notifica, que tem o objetivo do
monitoramento de contatos e casos suspeitos de SG (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022). Tanto o SINAN quanto o SIVEP-Gripe cumprem um papel
fundamental na centralizagéo e distribuicdo de informagbes de saude no pais,
facilitando a vigilancia epidemiolégica e o desenho e monitoramento de

indicadores de saude nas esferas federal, estadual e municipal.

No que tange as sindromes respiratorias, as notificagcbes de SRAG
iniciaram em 2006, sendo intensificadas em 2009 com a pandemia de Influenza
A H1N1pdmO09; desde 2020, passou a incluir dados de COVID-19
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016; CEVS-RS, 2019; OPENDATASUS, 2021).
Apesar de todos estes conceitos estarem inclinados para o aspecto publico, as
notificacbes compulsdrias também se aplicam as instituicbes privadas de saude
(SILVA; GOMES; VEIGA, 2022), que estdo submetidas a regulacéo das esferas
citadas previamente e por uma autarquia do MS, a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).
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A ANS € um érgéo publico criado pela lei 9961 de 2000 e é ligado ao MS
(BRASIL, 2000). Ela regulamenta prestadores de servico em saude
suplementar, promovendo a criagdo de normas, controles e fiscalizagdo de
mercado explorado por empresas (como os planos de saude, por exemplo)
para assegurar o interesse publico, dos consumidores, e contribuir para o
desenvolvimento das ag¢des de saude no pais (ANS, 2021). Essa coexisténcia
entre os sistemas de saude publicos e privados ndo € uma exclusividade
brasileira, podendo ser observado em outros paises como Portugal e Nova
Zelandia, por exemplo (ARAUJO et al., 2018).

4.2. Contexto das Sindromes Respiratérias no Mundo e no Brasil

Este topico esta dividido em trés partes e primeiramente contextualiza as
infeccbes respiratorias em termos gerais, seguido de uma abordagem da
posicdo dessas infecgdes no cenario global e perante outras doengas e, por
fim, abordando as mesmas infecgdes respiratdrias no contexto nacional, desde
definicbes adotadas em nivel nacional até as estruturas de Estado e demais

informacdes pertinentes a compreensao da presente pesquisa.

4.2 1. Infeccoes respiratérias: uma visdo geral

As infeccbes respiratérias sdao geralmente causadas por
microorganismos patogénicos (virus, bactérias e fungos) que infectam o trato
respiratorio superior (boca, nariz, garganta, faringe e laringe) ou inferior
(traquéia, pulmdes e suas estruturas) de um individuo (RUAN et al., 2021). O
quadro clinico dessas infecgdes varia de assintomatico ou com sintomas leves
caracteristicos da sindrome gripal (SG), geralmente tendo como local de
infeccdo as vias aéreas superiores, até quadros de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG), afetando geralmente as vias aéreas inferiores. Apesar
da SRAG oferecer maior risco a vida dos pacientes infectados, infecgdes como
a crupe e a epiglotite, que afetam as vias areas superiores, também podem
levar o individuo a ébito (ALLEN et al., 2021; HANNA et al., 2019).
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4.2.2. Uma abordagem global sobre as infecgdes respiratérias
O Global Burden of Disease (GBD) € uma iniciativa global de meados

dos anos 90, proposta originalmente pelo Banco Mundial para tragar um
panorama da saude global (HEALTHDATA.ORG, 2023).

Em sua publicacdo mais atual, o GBD 2019 conta com a analise e
sintese de dados de 86.249 fontes diferentes, sobre mortes, incidéncias e
prevaléncias de doencas em 204 paises e territorios. Dentre as 369 doencas
analisadas, os dados sao agrupados entre doengas “ndo comunicaveis”
(cancer, infartos, diabetes, entre outras), “comunicaveis” (infeccbes
respiratérias, diarreia, meningite, HIV, entre outras), e “acidentes” (quedas,
acidentes de transito, entre outros) (GBD 2019 DISEASES AND INJURIES
COLLABORATORS, 2020; HEALTHDATA.ORG, 2023).

Em relacdo ao grupo de “doengas comunicaveis” e seu numero de
Obitos, destacam-se as infec¢des do Trato Respiratério Inferior, responsavel por
4,41% dos Obitos em todo o mundo, sendo esta a que possui o maior
percentual de 6bitos neste grupo (Figura 1). Como a quarta maior causa de
obitos neste grupo, ainda ha a tuberculose, responsavel por 2,09% (GBD 2019
DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020); apesar da tuberculose
poder se apresentar como coinfecgdo do sistema respiratério (MISHRA et al.,
2020; VISCA et al., 2021), ela ndo sera coberta no presente estudo, por se

tratar de uma doenca de caracteristica crénica (ndo aguda).

Figura 1. Dados das causas de 6bito no mundo segundo o GBD 2019.
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Causas de morte no mundo. Em azul, “doengas ndo comunicaveis” (doengas cronicas e nao
transmissiveis); em laranja/vermelho, “doencas comunicaveis” (infecciosas); em verde, causas
acidentais (quedas, acidentes de transito, violéncia etc.). O quadro laranja no canto superior
direito representa os dados relacionados as infecgbes do trato respiratério inferior (Lower
Respiratory Infection - LRI). O tamanho dos quadros representa o percentual de contribuigcéo de
cada causa para o total de mortes; a intensidade da cor representa o0 aumento do percentual de
cada causa entre 1990 e 2019. Fonte: GBD, 2019.

4.2.3. Infeccdes respiratorias no Brasil e no RS
A SG é uma condicdo em que o paciente apresenta sintomas como

febre, tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos seguintes: mialgia (dor
muscular), cefaléia (dor na cabeca) ou artralgia (dor nas articulagées), sendo
considerado um cenario de menor gravidade. Ja nos casos de SRAG, além
desses sintomas, o individuo apresenta dispnéia (falta de ar, dificuldade ou
desconforto na respiragéo), saturagao de oxigénio (SpQO:) abaixo de 95% e com
indicacdo de hospitalizacdo em UTI (MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Estes
conceitos sao utilizados na classificacdo do quadro de cada paciente, no
entanto ha outros termos utilizados conforme o volume de ocorréncias

semelhantes em varios grupos de pacientes.

Um surto consiste no aumento de casos de uma determinada doenca de
forma localizada (em um hospital, uma escola ou uma instituicdo penitenciaria,
por exemplo). Uma epidemia ocorre em escala maior, onde o aumento de
casos de uma determinada doenga ocorre em diversas regides (estados ou
cidades); ja a pandemia atinge niveis globais, com presengca de uma
determinada doenga em diversos paises e continentes, exigindo acbes
coordenadas entre as autoridades governamentais (INSTITUTO BUTANTAN,
2021; WHO, 2005). A pandemia mais recente e que acompanhou nossa
sociedade até meados de 2023 foi a de COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2.
Ela foi classificada como pandemia, pela OMS, no periodo de 11 de margo de
2020 até 5 de maio de 2023 (WHO, 2020; OPAS, 2023).

Antes da COVID-19, houve a pandemia de Gripe A causada pelo virus
da Influenza A (H1N1pdm09), considerada a primeira pandemia do século XXI
(CEVS-RS, 2021). Nessa ocasidao, o SINAN ja registrava e distribuia
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informacdes sobre casos de infecgao respiratoria a partir de dados de SG
oriundos de Unidades Sentinelas e dados de SRAG de individuos
hospitalizados provenientes das instituicbes de saude (GREGIANINI et. al.,
2018). Com base na analise de dados do SINAN (2009-2010), 94.723 casos
de infecgéo respiratéria foram registrados no Brasil, dos quais 53.797 (56,79%)
foram confirmados para Influenza A (H1IN1)pdm09, com uma taxa de letalidade
média de 4,04% (ROSSETO; LUNA, 2015). Ainda em 2010, a OMS declarou
que o mundo entrara em uma fase pds pandémica, considerando os casos
subsequentes como sazonais (CEVS-RS, 2021; BACCIN et al., 2013). Essa
classificagao contribuiu para o que se entende sobre SRAG sazonal e para o

acompanhamento e notificagdo de casos.

A sazonalidade de infeccbes respiratérias acomete diversos paises e
possui relacdo com fatores climaticos e comportamentais (CLEMENTI et al.,
2021). A temperatura mais baixa e a umidade relativa do ar mais alta
aumentam a estabilidade do virus fora do corpo humano aumentando o tempo
de “vida” do virus no ambiente. Somado a isso, 0 aumento das aglomeragdes
durante as estagdes mais frias em ambientes menos ventilados contribuem
para a sua transmissao. Desta forma, os casos de SRAG tendem a aumentar
no outono, apresentam um pico no inverno e reduzem na primavera
(PSCHEIDT et al., 2020; DUARTE et al., 2021).

No Brasil, pais de dimensdes continentais, os picos de casos de
infeccao respiratoria geralmente ocorrem em momentos diferentes do ano,
sendo observada uma espécie de onda no sentido norte-sul, que inicia em
latitudes mais baixas nos primeiros meses do ano, atingindo latitudes mais
altas no outono e no inverno (ALMEIDA, 2018; PSCHEIDT et al., 2020;
ALONSO et al., 2020). Outros fatores influenciam na ocorréncia das infecgdes
respiratorias, tais como a vulnerabilidade social de cada parcela da populagao;
a taxa de sobrevivéncia dos diferentes patdgenos fora do corpo do hospedeiro;
o comportamento (social) do préprio hospedeiro e; a presenga de outros
hospedeiros (ndo humanos), como aves, morcegos, suinos e outros animais
(GRASSLY; FRASER, 2006).
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Independentemente das causas gerais que expliquem as sazonalidades
de SRAG, é importante o acompanhamento e a analise do comportamento
regional dessas ocorréncias, como realizado periodicamente pelo CEVS-RS,
que monitora os casos, distribuidos em semanas epidemioldgicas ao longo do
ano. O estudo apresentado na Figura 2 mostra um acompanhamento realizado
pelo CEVS-RS de casos de SRAG registrados entre 2013 e 2018, com dados
oriundos do SIVEP-Gripe, exemplificando o comportamento da sazonalidade

citada anteriormente.

Figura 2. Sazonalidade das infec¢des respiratérias virais no RS.
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Fonte: CEVS-RS, 2019.

No de Casos

Os dados do CEVS-RS revelam que a circulagao de virus respiratorios
ocorre ao longo de todo o ano no Rio Grande do Sul, com aumento significativo
entre o outono e primavera, tendo como pico os meses mais frios. Estes dados
mostram ainda a propor¢do dos agentes virais identificados nos casos de
infeccao identificados ao longo do periodo. Os casos de infecgéo viral do trato
respiratorio ndo sado exclusivos de um agente viral, podendo, em alguns casos,
haver dupla ou tripla infecgdo simultanea do mesmo hospedeiro por diferentes
linhagens de Influenza (GREGIANINI et al., 2021).
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Os virus Influenza A (IAV) e B (IBV) sdo causas comuns de infecg¢ao
respiratoria. O IAV (que se destaca na Figura 2) possui mutagdes mais
frequentes do que o IBV. O IAV causou quatro grandes pandemias nos séculos
XX e XXI (gripe espanhola de 1918/1920, gripe asiatica de 1957/1960, de Hong
Kong 1968/1972 e a da Gripe A de 2009/2010), sendo responsavel por mais de
1 milhdo de 6bitos nesses eventos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017; CEVS-RS,
2019). Outro importante agente etiolégico de SRAG ¢é o virus parainfluenza
(hP1V); no Rio Grande do Sul, entre 1990 e 2017, 74,38% dos casos de SRAG
com diagndstico positivo para hPIV foram em pacientes pediatricos de até um
ano de idade (GREGIANINI et al., 2018).

O Virus Sincicial Respiratorio (VSR) € o principal causador de
hospitalizagdes pediatricas (WUNDERINK, 2017). Tratamentos das vias aéreas
sao indicados ja nos primeiros cuidados, pois este virus pode levar a quadros
inflamatoérios em outros 6rgaos além do sistema respiratério, como figado,
coracao e cérebro. Cerca de 30% das criangas infectadas pelo VSR requerem
atendimento médico e 2% necessitam de hospitalizagdo. Em surtos de VSR,
85% das hospitalizagbes de criangas sao causadas por este virus
(BONCRISTIANI et al., 2009).

O Adenovirus Humano (HAdV) tem caracteristicas bem particulares,
sendo um dos principais causadores de faringite (em cerca de 20% de criangas
de até 5 anos de idade) e até conjuntivite, sendo transmitido via ocular, por
meio de ma higienizacdo das maos ou até mesmo com o uso de piscinas com
niveis inadequados de cloro ou filtragem (BONCRISTIANI et. al., 2009). Em
pacientes recém nascidos e pacientes imunodeprimidos, a carga excessiva
deste virus pode levar a infecgdes secundarias, causando bronquite e
pneumonia no paciente. No Rio Grande do Sul, de todos os 6bitos por SRAG
com diagndstico positivo para HAdV entre 2004 e 2018, 61,5% eram pacientes
pediatricos (PSCHEIDT et al., 2020).

Além desses virus, outros virus estdo associados a infecgao respiratéria
aguda, tais como o rinovirus humano, o metapneumovirus, o bocavirus e
alguns coronavirus humanos (HCoV). Em relacdo aos coronavirus, além do

SARS-CoV-2, existem quatro tipos endémicos de HCoV que podem causar
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SRAG (VEIGA et al., 2020). Independente das caracteristicas particulares de
cada virus, resgatando as informagbdes agrupadas pelo GBD 2019, mas
concentrando-nos na perspectiva do Brasil, as infecgdes no Trato Respiratorio
Inferior sao responsaveis por 6,28% dos o6bitos no pais, também
correspondendo ao maior percentual no grupo de doengas comunicaveis
(Figura 3; GBD 2019 DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS, 2020).

Figura 3. Dados das causas de 6bito no Brasil segundo o GBD 2019.
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tamanho dos quadros representa o percentual de contribuicdo de cada causa para o total de
mortes; a intensidade da cor representa o aumento do percentual de cada causa entre 1990 e
2019. Fonte: GBD, 2019.

A figura acima traz uma visdo na perspectiva das causas de o6bito no
Brasil e mostra sintonia com os mesmos dados apresentados na viséo global
da figura 1. Para fins de comparacédo e, aproveitando a disponibilidade de
dados desta mesma ferramenta e informacdes previamente abordadas sobre o
RS, a Figura 4 faz este mesmo recorte no GBD 2019, mas desconsiderando as

demais unidades federativas.
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Figura 4. Dados das causas de 6bito no RS segundo o GBD 2019.
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tamanho dos quadros representa o percentual de contribuicdo de cada causa para o total de
mortes; a intensidade da cor representa o aumento do percentual de cada causa entre 1990 e
2019. Fonte: GBD, 2019.

A figura anterior apresenta os dados do GBD 2019 na perspectiva do
RS, onde pode-se observar a prevaléncia das infecgdes do trato respiratorio
inferior como a maior do grupo de doengas comunicaveis, correspondendo a
5,51% do total de 6bitos no Estado.

Para fins de comparagao dos dados do RS com um Estado equivalente
em populagdo, mas em uma posigao geografica diferente, obtendo dados do
GBD 2019 para a o Estado da Bahia observa-se uma distribuicdo diferente da
propor¢do dos o6bitos por doengas comunicaveis, onde as infecgdes no trato
respiratério inferior sdo responsaveis por 4,22% do total de 6bitos em 2019,
com um decréscimo de 1,87% em relagdo ao ano anterior (Figura 5). As
doengas do trato respiratorio superior ndo aparecem de forma significativa no

grafico do GBD para este Estado.

38



Figura 5. Dados das causas de ébito na Bahia segundo o GBD 2019.
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Causas de morte na Bahia. Em azul, “doengas ndo comunicaveis” (doengas crénicas e nao
transmissiveis); em laranja/vermelho, “doengas comunicaveis” (infecciosas); em verde, causas
acidentais (quedas, acidentes de transito, violéncia etc.). O quadro laranja no canto superior
direito representa os dados relacionados as infecgbes do trato respiratorio inferior (LRI). O
tamanho dos quadros representa o percentual de contribuicdo de cada causa para o total de
mortes; a intensidade da cor representa o aumento do percentual de cada causa entre 1990 e
2019. Fonte: GBD, 2019.

Seguindo na proposta de comparagao do comportamento das infecgdes
respiratérias como causa de 6bito dos pacientes residentes nos estados do RS
e BA no ano de 2019, a Figura 6, apresentada a seguir, permite a visualizagéo
das ocorréncias de 6bito em diferentes faixas etarias nos dois estados devido
as infecgdes do trato respiratério superior e inferior. Os dados do RS estao no
grafico da parte superior da figura e os dados da BA estdo no grafico situado
na parte inferior:
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Figura 6. Obitos por faixa etaria em 2019: comparativo RS e BA.
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Fonte: GBD, 2019.

A Figura 6 permite a visualizacdo de uma tendéncia nos dados dos
Obitos nos dois Estados comparados, com maior predominancia de obitos nas
faixas etarias de recém nascidos (com até um ano) e também nas faixas
etarias correspondentes a camada considerada idosa (acima dos 60 anos).
Apesar da aparente consonancia nos dois padrdes, 0 RS possui proporgoes
maiores de 6bito em todas as faixas etarias. Por exemplo, na faixa etaria de 0 a
6 dias, para cada 100.000 habitantes, sdo 480,05 o&bitos pelas infeccdes
citadas, enquanto na BA a taxa foi de 272,29 obitos para cada 100.000

habitantes na mesma faixa etaria.

by

Com tantas variedades de ameaga a saude, principalmente nessa
perspectiva de infeccdes respiratérias, as instituicdes de saude precisam se
preparar, considerando diversos aspectos internos e externos para se
manterem em funcionamento e atendendo os pacientes de forma otimizada.

Alguns desses aspectos que viabilizam este preparo serao citados a seguir.
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4.3. Contexto sobre Gestao e a Gestao em Saude

Este tépico estda dividido em duas partes, onde a primeira visa
contextualizar os conceitos de base sobre administragdo e gestdo. Ja a
segunda parte se concentra nos aspectos que permeiam a Gestdo na

perspectiva das instituicdes de saude.

4.3.1. Contextualizando o conceito de gestéo
A compreensao sobre o conceito de Gestdo passa primeiramente pelo

conceito de Administragao que, dentre diversas definigdes disponiveis, pode
ser resumido na coordenagao ou operacionalizacdo de atividades que visam o
atingimento de um determinado objetivo (LACOMBE, 2009). Apesar da
administracao estar presente na realidade do ser humano desde o inicio da
nossa historia, o termo comegou a apresentar ares de area de conhecimento

no século XVIII, durante o periodo da Revolugao Industrial (ARAUJO, 2014).

O conceito de Gestdo é mais abrangente que o de Administragéo,
consistindo em um conjunto de praticas orquestradas para atingimento de uma
finalidade, geralmente na perspectiva de uma Organizagao (SCHULTZ, 2016).
Alinhada com esta definigdo, segundo a Information Systems Audit and Control
Association (ISACA), responsavel pelo framework Control Objectives for
Information and Related Technologies (COBIT), “a Gestao é responsavel pelo
planejamento, desenvolvimento, execu¢cao e monitoramento das atividades em
consonancia com a diregao definida pelo 6rgdao de governanga a fim de atingir
0s objetivos corporativos”. Desse modo, a gestao esta mais ligada a conduzir e
medir a operacédo; ja a Governanga corresponde ao planejamento estratégico
de uma organizagdo para definir e constantemente ajustar o rumo da

organizacao em relagao aos seus objetivos (ISACA, 2012).

O conceito de Gestao nas organizagdes tem sido abordado em diversas
perspectivas ao longo do tempo, comecgando entre o final do século IX e inicio
do século XX com uma visdo considerada classica, composta por duas
vertentes, a Teoria Cientifica, de Frederick Winslow Taylor — um administrador
nascido nos Estados Unidos da América — e a Teoria Administrativa, de Henri
Fayol — um engenheiro de minas nascido na Frangca (LACOMBE, 2009;
ARAUJO, 2014).
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A Teoria Cientifica de Taylor se concentra na divisdo do trabalho em
tarefas elementares e, se possivel, indivisiveis, especializando os operarios
nessas tarefas. O principal objetivo € o aumento da produtividade e a eficiéncia
na linha de producdo. Para atingir esse objetivo, acreditava-se na busca da
“Onica maneira certa” de determinado meio de producdo, inibindo,
indiretamente, a criatividade dos operarios (LACOMBE, 2009) e, por vezes,
limitando também a propria percepgcéo dos operarios quanto ao produto por
eles produzidos (ARAUJO, 2014). No entanto, a Teoria Cientifica tinha outra
teoria contemporanea convergente em alguns aspectos, mas divergente em

outros.

A Teoria Classica de Fayol converge com a Teoria de Taylor no que
tange a separagcdo de tarefas, sendo esta o primeiro dentre os principios
tracados por ele. No entanto, o enfoque maior da Teoria Classica de Fayol esta
no aspecto estrutural das organizagdes, onde as principais atividades
gerenciais consistem no planejamento, organizagdo, comando, coordenagao e
controle em uma organizagéo, distribuidas ao longo de cinco fungdes comuns a
qualquer empresa: producdo, comercializagado, finangas, administragdo e
seguranga, sendo esta ultima aplicavel a empresas que exercem atividades
consideradas perigosas (LACOMBE, 2009).

Cabe destacar que os dois autores citados estavam mais envolvidos
com a pratica da gestado e administracdo do que com a formulagao de teorias,
pois ambos eram profissionais com tal fungdo nas suas organizagdes
(SCHULTZ, 2016) e, apesar do tempo transcorrido desde a formulagcao dessas
teorias até os dias atuais e das transformacdes tecnoldgicas que também
foram desenvolvidas nesse periodo, sdo teorias que continuam atuais para
muitas organizagbes (LACOMBE, 2009; SCHULTZ, 2016) — fato que é
considerado “tenebroso” por ARAUJO (2014), principalmente devido aos
avangos tecnoldgicos desenvolvidos neste mais de um século. No campo da
Administracdo e Gestdo, outras teorias surgiram nas décadas seguintes,
abrangendo perspectivas nao tangenciadas pelas teorias de abordagem

classica.
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Subsequentemente, as teorias de abordagem classica surgiu a teoria de
abordagem comportamental, no final da década de 30, tendo como precursores
Barnard, Maslow, Follet e Mayo, sendo esta teoria mais focada na perspectiva
humana (do operario). Deste modo, aspectos como a motivagao, satisfagao,
comunicacdo e treinamento, entre outros, sdo postos em evidéncia em
detrimentos da atencdo, quase que exclusiva, de desempenho e produtividade
das teorias anteriores (ARAUJO, 2014; SCHULTZ, 2016). Uma das bases para
essa abordagem, a Teoria das Relagbes Humanas, publicada originalmente por
Barnard, também inspirou a abordagem estruturalista (ARAUJO, 2014), citada

a segquir.

A abordagem estruturalista, tendo como precursor o autor Amitai Etzioni
na década de 70, visa ligar os conceitos antagOnicos previamente citados (o
foco a organizacéao e as tarefas da abordagem classica e a abordagem humana
da abordagem comportamental). Seu nome tem origem no sentido da palavra
estrutura, que consiste no conjunto de formacdo natural ou artificial de
elementos em uma organizagdo (ARAUJO, 2014). Essa abordagem também
recebe influéncias da Teoria Geral dos Sistemas, que prega que o todo (a
organizacdo e suas interagdes internas) € maior do que a soma dos
componentes individualmente (pessoas, processos, tarefas) (SCHULTZ, 2016).
De certa forma, a percepg¢ao da importancia do todo, na perspectiva interna da
organizacéao, é de grande importancia para essa abordagem. No entanto, essa
mesma preocupagado com o todo embasou outra abordagem contemporanea a

esta, que é tratada a seguir.

A abordagem sistémica amplia a visdo do todo correlacionando os
fatores internos da organizagédo com os fatores ambientais que permeiam as
organizagbes. Essa definicdo € a base para o chamado “sistema aberto” que
essa abordagem introduz. O fator ambiental que é evidenciado por essa
abordagem ¢é vital para sua diferenciacdo e para as abordagens que a
precedem (ARAUJO, 2014), pois, até entdo, todas as abordagens existentes
tinham exclusivamente o foco interno (SCHULTZ, 2016), um conceito chamado
de “sistema fechado”. Apesar de nao termos claro na literatura a data de
surgimento dessa abordagem, estima-se que tenha sido entre as décadas de

50 e 60, sendo esta também contemporénea de outra abordagem similar.
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A abordagem contingencial cuja autoria € atribuida a professora de
sociologia Joan Woodward, no final da década de 50, converge com a
abordagem sistémica no que tange a observagdo do ambiente no qual as
organizacdes estdo inseridas. O fato que a diferencia é a analise do ambiente
que esta em constante transformacgéo e fora do controle de uma organizacgéo,
principalmente sobre as inovagdes tecnoldgicas e estruturas sociais. Essa
transformacdo do ambiente também influencia, transforma e, por vezes,
determina o comportamento (interno e externo) das organizagbes (ARAUJO,
2014).

Este movimento gradual das teorias da administragdo em dire¢do aos
aspectos externos da organizagao, interpretando-a como um “empreendimento
social implementado de maneira esperada e permanente” foi denominado de
Teoria Institucional em meados da década de 40 (PECI, 2006). Sua origem vem
de discussdes sobre o método cientifico na Alemanha, no final do século XIX,
tendo como precursores os economistas Thorstein Veblen, John Commons e
Wesley Mitchell e os sociélogos Emile Durkheim e Max Weber, tendo como
caracteristica-chave, a busca da compreensao sobre como as praticas
institucionais sdo realizadas, da legitimidade e do isomorfismo
(homogeneidade) dessas praticas, reflexo das agbes da burocratizagao
institucional (CARVALHO et al., 1999; PECI, 2006). Esta teoria foi agregando
visdes complementares — e por vezes conflitantes — ao longo das décadas

seguintes, dando origem ao que se conhece por Teoria Neoinstitucional.

A Teoria Neoinstitucional surgiu na metade da década de setenta e
converge com sua predecessora, sendo também uma reagédo as concepgdes
racionalistas, pondo em evidéncia as relagbes das organizagdes com seu
ambiente (CARVALHO et al., 1999) e seus limites com este ambiente (PECI,
2006). No entanto, a Teoria Neoinstitucional da mais énfase ao fator ambiental,
utilizando-o ndo como um pano de fundo para o desenho das organizagdes,
mas sim, a organizagdo sendo como uma consequéncia deste ambiente (PECI,
2006. Em grandes organizagdes ou globalmente distribuidas, a influéncia do
ambiente se mostra mais evidente, onde as organizagdes por vezes cedem na
busca do isomorfismo, flexibilizando a homogeneidade das praticas em troca
da manutencéo de sua legitimidade (SILVA; LOPES, 2018).
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A compreensédo da historia das abordagens da administracdo e gestao
das organizagbes foi importante para identificacdo da origem dos conceitos e
suas transformacbes mais recentes. A abordagem contingencial e a
neoinstitucional foram o ponto final dessa revisao teérica geral, pois sdo um
tema essencial para as organizagbes de saude, por serem especialmente
influenciadas pelo ambiente externo, como, por exemplo, nos eventos
considerados no presente trabalho (epidemias, pandemias, sazonalidade de
doencgas, entre outros). A capacidade produtiva (atendimentos aos pacientes)
dessas organizagbes de saude precisa estar atenta ao ambiente, para prever
situagdes de potencial aumento de demanda. No entanto, uma organizagao de
saude nao atua apenas em atendimentos; ha uma série de desafios internos

para viabilizar esses atendimentos, e é isso que abordara o item a seguir.

4.3.2. A gestdo na perspectiva das organizacdes de saude
Considerando a suscetibilidade das organizagdes de saude ao ambiente

externo no qual estdo inseridas, clinicas, postos, hospitais, entre outros
dependem da constante observacdao desse ambiente para promover agoes de
transformacao dos seus processos internos de trabalho, visando a continuidade
de sua operacgao. A continuidade da operacao é o ponto inicial deste item, que
discorre também sobre desafios em cada uma das principais areas que
auxiliam no cumprimento da missdo das instituicbes de saude, como
equipamentos, suprimentos, recursos humanos, qualidade dos servicos e a

area financeira.

A norma ABNT NBR ISO 22301 versa sobre requisitos de Gestao de
Continuidade de Negdcios, uniformizando o conhecimento sobre conceitos de
disrupgao na operagdo de um negocio (como o colapso no atendimento de
hospitais por desabastecimento, por exemplo) e requisitos de melhoria
continua e de avaliacdo de riscos para evitar essas ocorréncias ou minimizar
seus impactos. Esta norma técnica € uma grande aliada da gestdao e da
governanga de uma instituicdo na construgdo de instrumentos, controles e
politicas, de modo que sua operacdo seja preservada e que seja resiliente
aquelas ameagas inevitaveis (ABNT I1SO, 2019), como em surtos, epidemias e

pandemias, por exemplo.
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Um dos casos recentes em que a continuidade do negdcio dos hospitais
foi comprometida e colapsada ocorreu em Manaus em 2021, onde o aumento
massivo no numero de hospitalizagdes de individuos infectados pelo novo
coronavirus e que apresentaram sintomas graves de COVID-19 causou
desabastecimento de oxigénio hospitalar (entre outros insumos), levando a um
aumento significativo no numero de O6bitos (SILVA; PENA, 2021). O
desabastecimento é uma situagdo a ser evitada em qualquer instituigao,
principalmente em instituicbes de saude, como hospitais. Para isso, € preciso

que se tenha politicas e processos claros para gestao de suprimentos.

A gestdo de suprimentos é uma tarefa complexa, repleta de atividades
intermediarias que a gestdo deve observar. As atividades, de modo resumido,
consistem desde o autodiagnostico das forgas e fraquezas do hospital; sua
capacidade de planejamento logistico das compras e cadeias de fornecimento
de cada medicamento, equipamento e insumos em uso no hospital; sua
capacidade de catalogar e padronizar esses materiais para facilitar o processo
de aquisicdo e eventuais necessidades de terceirizacao; e, por fim, os ciclos
continuos de programacgao, recebimento e armazenamento de cada material
(HERMINI; FERNANDES; BURMESTER, 2013). Todos estes processos
encontram paralelos complementares no Guia PMBOK (Project Management
Body of Knowledge), que possui areas de conhecimento que orientam gestores
e equipes na condugcdo de projetos. As areas de conhecimento de
gerenciamento de aquisi¢cdes, por exemplo, versam sobre aspectos a serem

observados no planejamento, condugéo e controle de aquisigdes (PMI, 2016).

Para orgdos publicos, desde o planejamento até a aquisi¢do de
materiais ha a necessidade de observancia a Lei 8.666/1993, também
chamada da Lei das Licitagbes (BRASIL, 1993), que estabelece os critérios
para compra e contratagcao de servigos das instituicdes publicas. Ela tipifica as
possibilidades de aquisicdo como Concorréncia, Tomada de Precos, Carta
Convite, Concurso, Inexigibilidade, Leildo, entre outros e estabelece os critérios
para contratacdo, como melhor preco, prazo, técnica, entre outros. As
aquisicdes de medicamentos e insumos, inclusive materiais de higiene e EPI,
sd0 essenciais a operagao de uma organizagao, pois sem eles a continuidade
do negécio é prejudicada.
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Todos os tdpicos tratados até entdo, que envolvem boas praticas
corporativas (para instituicbes publicas e privadas) e, em alguns casos,
exigéncias legais quanto a boa gestdo de recursos financeiros, de materiais e
insumos, também vao ao encontro dos ODS, principalmente em relagao aos
objetivos 12-Consumo e produgdo responsaveis (pela preocupagdo do
consumo consciente dos medicamentos e insumos) e 17-Parcerias e meios de
implementacdo (uma atividade integrada entre diversos parceiros para

viabilizar agcdes conjuntas).

Este capitulo versou até aqui sobre alguns elementos fundamentais
envolvidos no presente trabalho, permitindo um breve panorama sobre
conceitos de saude no Brasil, responsabilidades dos entes federativos no que
tange a saude publica e também privada do pais. Também foram abordadas
caracteristicas de recorréncia de epidemias e pandemias que levam a um
aumento significativo de casos de uma determinada infeccdo em um curto

espaco de tempo.

Tendo a saude como um direito de todos e as frequentes ameacas a que
estamos sujeitos com os virus e demais agentes etiolégicos de doengas
infecciosas, como a gestdo hospitalar se prepara e se transforma, ano apos
ano, para preservar esse direito? Que aspectos de gestao e planejamento sao
exigidos dessas instituicdes? O trabalho aqui apresentado buscou responder a

essas e outras perguntas, utilizando os materiais e métodos propostos a seguir.
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5. MATERIAIS E METODOS

Figura 7. Diagrama de sintese dos materiais e métodos.

s Passo 1- Revisdo Sistemdtica
Objetivo

especifico Identificaco do panorama do tema por meio da

Revisfo Sistematica da Literatura (RSL)

Passo 2 - Andlise Quantitativa
Analisar dados secundarios do sistema de
informagdo do HCPA {compras, consumo e

reCuUrsos)

Passo 3 - Andlise Documental

Identificagdo da variagdo de indicadores
econdmicos de inflagdo e da cotagdo do ddlar

Passo 4 - Andlise Documental

Identificagdo dos dados contidos nos
Demonstrativos de Resultado do Exercicio (DRE)

Fonte: Do autor.

Neste capitulo serdo abordados os materiais e métodos utilizados para
realizar a pesquisa e buscar respostas para os objetivos especificos

previamente citados e, portanto, para atingir o objetivo geral (Figura 7).

Este capitulo contém 4 tépicos, sendo o primeiro referente a
metodologia utilizada na Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) nas bases de
artigos cientificos; o segundo aborda a analise de dados secundarios do HCPA;
o terceiro tépico descreve indicadores econémicos (inflagdo no Brasil e a
cotagdo do ddlar) que impactam na percepcao de custo de um estudo com
mais de 10 anos de extensdo; e o quarto e ultimo topico aborda a analise de

dados secundarios sobre indicadores gerenciais do HCPA.
5.1. Analise de caracteristicas da SRAG e impactos na gestao hospitalar

Para responder ao objetivo especifico A (“analisar aspectos e
caracteristicas da SRAG relacionadas a Gestdo em Saude”), foi utilizado o
meétodo de pesquisa exploratério utilizando principalmente a revisédo
bibliografica para identificacdo do cenario atual dos casos de SRAG
observados entre 2010 e 2021, buscando informacdes sobre custos
hospitalares diretos em determinados periodos do ano, bem como a

investigacao dos custos de aquisigao destes durante o periodo pesquisado.
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A analise realizada neste topico foi uma revisao sistematica da literatura
embasada no PRISMA 2020 guideline (PAGE et al., 2021), que prové
instrumentos de estruturagdo metodoldgica da pesquisa, servindo como um
elemento de base para o restante da pesquisa. Alguns dos itens incluidos
nessa pesquisa foram: a definicdo de uma questdo de pesquisa, que baliza
todo o estudo, conforme ilustra o0 Quadro 1; a definigdo de uma string de busca
em cada base consultada, conforme ilustra a Tabela 1, e a definicdo dos
critérios de inclusdo e exclusao dos artigos analisados, conforme ilustram as

Tabelas 2. e 3, respectivamente.

Quadro 1. Questao de pesquisa que baliza a revisao sistematica.

Que indicadores de custos hospitalares sao aferidos em estudos sobre
impacto financeiro dos casos de sindrome respiratéria aguda grave?

Fonte: Do autor.

Tabela 1. String de busca e 0 método aplicado em cada base.

Bases Campos String de pesquisa
PubMed Title, abstract ((cost analysis[Title/Abstract]) OR
(economic burden[Title/Abstract]))
AND (SARS[Title/Abstract] OR
SARI[Title/Abstract] OR
ILI[Title/Abstract]) AND
(HOSPITAL*[Title/Abstract])
LILACS Titulo, resumo, assunto + ((cost analysis) OR (economic
Assunto principal = Custos burden)) AND (SARS OR SARI OR
de cuidado de saude, Analise ILI) AND (HOSPITAL¥)
de custo-beneficio, Custos e
analise de custos, Gestado de
recursos humanos, Custos
hospitalares, Economia e
organizacdes de saude,
Administracao financeira
Science Title, abstract, keywords + ((cost analysis) OR (economic
Direct Subject Areas = Economics,  burden)) AND (SARS OR SARI OR

Econometrics and Finance

ILI) AND (hospital)

Fonte: Do autor.
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Tabela 2. Critérios de inclusao dos artigos localizados.

Sigla Critérios de inclusao

IN1 Artigos publicados entre 2010 e 2021.
IN2 Artigos redigidos em Portugués ou Inglés.
IN3 Artigos cujo acesso € completo e gratuito.

IN4  Artigos focados em gestéo e custos hospitalares diretos e SRAG.

Fonte: Do autor.

Tabela 3. Critérios de exclusao dos artigos localizados.

Sigla  Critérios de exclusao

EX1  Artigos que ndo satisfazem os critérios de inclusao
EX2  Artigos que ja sdo uma revisao sistematica com ou sem metanalise.

EX3 Artigos que contém dados anteriores a janela de tempo deste estudo.

Fonte: Do autor.

Os artigos localizados foram estudados em duas etapas: por meio da
leitura do seu titulo e resumo (aplicando os critérios de inclusdo e exclusao
previamente definidos) e, adicionalmente, exclusdo dos artigos duplicados
entre as bases consultadas. A segunda etapa consistiu em ler na integra os
artigos incluidos na primeira etapa; nessa segunda etapa, os artigos passaram
novamente pelos critérios de inclusdo e exclusdo, mantendo-se os artigos que
se mostraram aderentes ao proposito original, presente na questdo de

pesquisa.

Os artigos incluidos na pesquisa foram lidos integralmente e seus
principais resultados foram agrupados conforme suas caracteristicas mais
relevantes, orientado com o objetivo da pesquisa e, com base nesses

resultados, a discussio e conclusdo foram formuladas e condensadas.
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5.2. Anadlise de dados secundarios de compra, consumo e recursos

Para responder ao objetivo especifico B (“analisar os dados do HCPA
sobre compras, consumo e recursos humanos envolvidos na area
assistencial”), foi utilizado o método de pesquisa quantitativo para analise de
dados secundarios de compras e consumo de materiais e insumos no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) para identificar um cenario real, observar e
analisar o comportamento dessas ag¢des, bem como identificar os custos de
aquisicao ao longo do periodo pesquisado. Para isso, foram coletados dados
de forma pseudo-anonimizada no banco de dados dos sistemas de informagao
do hospital por meio de consultas, extraindo uma amostra de dados das
compras, consumos de materiais e recursos (humanos e fisicos, como leitos)

no periodo.

Os dados foram obtidos dos sistemas de informagdo do HCPA por meio
de um processo chamado de “Solicitacdo de Queries”. Cada uma dessas
solicitagdes ¢é registrada em duas tarefas na instituicdo (uma no sistema
Qualitor, e outra no sistema Redmine), que sdo validadas pelas areas
competentes e, em caso de serem autorizadas, sido direcionadas para a area
de Tecnologia da Informacéo (Tl), que constrdi essas queries, as executa no
banco de dados do sistema de informacao hospitalar e retorna os dados em

formato digital ao pesquisador solicitante.

As queries sao instrugdes declarativas, escritas em uma linguagem
chamada de Structured Query Language (SQL), que indica, para um banco de
dados relacional, quais caracteristicas estdo sendo procuradas. Os resultados
sdo encontrados e apresentados em formato de listagem, permitindo a
exportagao para outros formatos, como arquivos CSV e Excel, permitindo
anadlises em ferramentas externas. As queries solicitadas foram embasadas
nos metadados (caracteristicas a serem retornadas) e foram documentadas
nos sistemas Qualitor e Redmine da instituicdo, seguindo o processo instituido

pelo seu CEP. Esses metadados sé&o apresentados no Quadro 2.
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Quadro 2: Informacdes e metadados solicitados no periodo.

empréstimos
de
medicamento
S e insumos
feitos pelo
hospital.

e Tipo de material
insumo)

e Quantidade adquirida

e Quantidade em estoque apdés a
entrada

e Custo médio do estoque apos a

entrada (R$)

(medicamento,

custo médio foram listados juntamente com os
dados de compra.

Dados do fornecedor:
e (Cddigo
e Cidade
e Estado da matriz

Foram listados todos os fornecedores no
cadastro do hospital, ativos ou ndo, com
compras, empréstimos ou doagdes no periodo
do presente estudo.

Dados da compra:
e Data do planejamento da Compra
(para licitagdes)
e Data da compra
Data do recebimento
e Tipo de compra (Licitacdo, dispensa de
licitacao, Inexigibilidade etc.)

Foram listadas todas as compras (recebidas,
confirmadas e nao estornadas), empréstimos
e doaglbes cuja data de entrada esta dentro do
periodo de pesquisa do presente estudo.

Fonte de | Metadados Metodologia de extragao dos dados Tarefas
dados HCPA

1. Dados do medicamento ou insumo: Foram listados todos os materiais no cadastro | Qualitor:
Informacgdes e (Cdbdigo interno ou Nomenclatura | do hospital, ativos ou ndo, movimentados | 375903
sobre Comum do Mercosul (NCM) dentro do periodo do presente estudo.

compras, e Nome do item Redmine:
doagbes e e Unidade de medida As informagbes sobre quantidade adquirida e | 191751
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2. Dados de consumo: Foram listados todos os dados de consumo de | Qualitor:
Informacgdes e (Cdbdigo interno do medicamento ou | materiais estocaveis no hospital, em nivel de | 375908
sobre o] insumo (ou NCM) detalhamento de competéncias mensais e
consumo de e Quantidade centros de custo onde o consumo ocorreu, ao | Redmine:
medicamento e Nome do item longo do periodo do presente estudo. Em [ 191771
S e insumos e Unidade de medida cada evidéncia de consumo foram obtidas as
em e Data de requisicéo informacdes de custo total e quantidade, que
prontuarios e Data de consumo (administracdo da | viabilizaram o célculo do custo médio de cada
de medicac&o ou uso do insumo) material.
atendimento
de internacao
cujo Dados do prontuario: Foram listados todos os atendimentos que | Qualitor:
diagnéstico e |dade do paciente (no dia do consumo) | possuiam registro de notificagdo a Comissao | 375910
indique e Sexo biolégico de Controle de Infecgbes Hospitalares (CCIH)
existéncia de e Tempo de permanéncia da existéncia de |Infeccdo do Trato | Redmine:
SRAG. e Desfecho do episodio (alta, 6bito ou | Respiratério Inferior e com a confirmagéo da | 192261
transferéncia) notificacdo, dentro do periodo deste estudo.

e CID Com base nos numeros desses atendimentos,

e |dentificador da Unidade e Leito foram localizadas todas as prescrigdes de

e Tipo do leito (Ambulatorial, Internagdo | materiais cuja dispensagao foi confirmada

ou UTI) pela equipe de farmacia e estoque.

3. Dados do leito: Foram consultados todos os leitos e seus | Qualitor:
Informacgdes e Tipo de leito (Ambulatorial, Internagao, | demais dados sobre quarto, unidade e centro | 376179
sobre a UTI), data de referéncia (informagao | de custo que tiveram movimentagéo dentro do
organizagao cronologica de cada leito) periodo do presente estudo, com destaque | Redmine:
interna do e Indicativo de que o leito esta ocupado | para movimentos de vacancia, ocupagao (com | 192253
numero de Oou hao cédigo de atendimento) e desativagao.
leitos, bem e Indicativo para leito extra/excepcional | Demais movimentos (reserva, limpeza,

como a taxa
de ocupacéo.

(se disponivel)

manutengao) foram agrupados como “outros”
por ndo serem o foco do estudo.
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Dados de equipe profissional:

Foram obtidos dados do sistema de custos do

Qualitor:

e CBO

e (Carga horaria mensal

e Custo médio da hora do profissional
(salario, beneficios e encargos, em R$)

e Profissionais dedicados na area | HCPA, que contém dados estruturados a partir | 376180
(unidade ou ala) de 2018. Foram feitas duas leituras:
e CBO A primeira contém todos os profissionais | Redmine:
e carga horaria ligados ao HCPA, agrupando pela sua fungao, | 192252
quantidade de profissionais alocados e os
custos mensais de contratagdo (salarios) e
demais encargos.
A segunda contém os mesmos dados, mas
agrupando-os em torno dos centros de custo
de leitos.
4. Dados do quadro funcional: Os dados solicitados neste item acabaram | Qualitor:
Informacgdes e Data de referéncia (informagado | sendo contemplados pela consulta anterior. 376182
sobre o] cronoldgica)
quadro e Indicativo de contratacao do Redmine:
funcional. profissional (temporario, CLT, outro) 192251

Fonte: Do autor.
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5.3. Identificacao dos aspectos economicos e a percepgao de custo

Para responder ao objetivo especifico C (“identificar os custos do
objetivo anterior com base contrapondo com aspectos econdmicos de inflagéo
e taxa cambial’), foi utilizado o método de descritivo documental para
levantamento da inflagdo no Brasil e da cotagdo do ddlar para facilitar a
interpretacdo de oscilagbes dos valores dos materiais acima das corregdes

monetarias justificaveis.

5.3.1. Inflacdo no Brasil

O principal indicador de inflagdo no Brasil é o indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA), que é medido de forma sistematica e continua
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a
oscilagao de precos de diversos produtos e servigcos consumidos pela grande
parte das familias brasileiras, com renda variando de 1 a 40 salarios minimos
(IBGE, 2022).

O IBGE disponibiliza em seu portal o acesso publico a todas as séries
histéricas ja medidas para o IPCA, de 1994 (desde o inicio do plano Real, a
moeda corrente do Brasil) até os dias atuais. Esta lista esta disponivel no
endereco eletrénico <https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-

custos/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html>. Os dados
sdo disponibilizados, na integra (sem opg¢ao por filtro de periodo), no formato

XLS e podem ser copiados por meio de um navegador de Internet. Os
metadados das informacdes disponibilizadas podem ser visualizados na Tabela
4.

Tabela 4. Formato dos dados do IBGE sobre variagédo do IPCA.

N° Campo Tipo Observagao

1  Ano Numérico Corresponde ao ano medido.
inteiro Exemplo: 2020.

2 Meés Texto (com  Corresponde ao més medido.

3 posigdes) Exemplo: JAN.

3 Numero Numeérico Corresponde ao IPCA acumulado desde o
Indice decimal inicio da apuragao (1994). Essencial para
calcular a inflagdo sobre um valor passado
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N° Campo Tipo Observacgao

4  Variagado (%) Numérico Corresponde a variagéo observada no més
no més decimal corrente.

5 Variagdo (%) Numeérico Corresponde a variagao observada nos
3 meses decimal ultimos trés meses.

6 Variagdo (%) Numeérico Corresponde a variagao observada nos
6 meses decimal ultimos trés meses.

7 Variagao (%) Numeérico Corresponde a variagdo observada no ano
no ano decimal corrente.

8 Variacdo (%) Numérico Corresponde a variagéo observada nos
12 meses decimal ultimos 12 meses.

Fonte: Do autor.

A metodologia de calculo aplicada pelo IBGE para identificar o valor
corrigido consiste no conhecimento prévio do periodo inicial e final que se
deseja calcular a inflagcdo e o valor base. Deve-se pegar o dado do campo
“Numero indice” do més que corresponde ao més final observado e utiliza-lo
como numerador (NIF), dividindo-o pelo “Numero indice” do més
imediatamente anterior ao inicial, que corresponde ao denominador (NIl). Essa
divisao resultara no “Fator de Conversao”, que deve ser multiplicado pelo “Valor
de Referéncia” (VR), resultando no “Valor Corrigido” (VC) (IBGE, 2022). Essa

operacao pode ser resumida pela Formula 1:
Férmula 1. Calculo do Valor Corrigido pela Inflagdo
VC = VR * (NIF /NII)
Fonte: Do autor. Adaptado de IBGE, 2023.

O “Valor de Referéncia” (VR) corresponde ao valor do passado (periodo
inicial) e o “Valor Corrigido” (VC) corresponde ao valor do passado em
proporgcdes do momento avaliado (periodo final), considerando a inflagdo do

periodo.
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5.3.2. Cotacao do ddlar
O Banco Central do Brasil (BCB) disponibiliza o acesso a dados

publicos. A lista completa das cotagdes diarias de algumas moedas em relagéo
a moeda brasileira, dentre elas o délar norte americano (US$), é chamada de
“Taxas de Cambio - Todos os boletins diarios”, disponivel no endereco
eletrénico <https://dadosabertos.bcb.gov.br/dataset/taxas-de-cambio-todos-os-
boletins-diarios>. Os dados sao obtidos de forma gratuita e sem necessidade
de solicitagdo prévia, por meio de um navegador de Internet. Os filtros

informados estao descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Filtros utilizados na busca das informa¢des no BCB.

Informacao Valor

Data da extracao dos dados 02/01/2023
Data inicial (das cotacgdes) 01/01/2010
Data final (das cotagdes) 31/12/2021

Primeiro nulo

Maximo nulo

Filtro nulo

Ordenacéo nulo

Saida text/csv

Campos Paridade de Compra; Paridade de Venda,;

Cotacao de Compra; Cotacao de Venda; Data
e hora da cotacao e Tipo do boletim

URL de pesquisa https://olinda.bcb.gov.br/olinda/servico/PTAX/v
(montada automaticamente  ersao/v1/odata/CotacacMoedaPeriodo(moeda
pela plataforma do BCB para =@moeda.datalnicial=@datalnicial.dataFinalC
facilitar a reprodutibilidade otacao=@dataFinalCotacao)?@moeda="'USD'
da consulta) &@datalnicial="01%2F01%2F2010'&@dataFi

nalCotacao='12-31-2021'&$format=text/csv

Fonte: Do autor.

Ao acionar a opcédo “Baixar CSV”, as informagdes solicitadas foram
baixadas conforme os filtros ora informados. O arquivo gerado em formato CSV
permite a visualizacdo dos dados em uma planilha, conforme apresentado na
Tabela 6.

57



Tabela 6. Formato dos dados do BCB sobre cotagao do ddlar.

Campo Tipo Observacao Incluido

paridadeCompra Numérico Indica a paridade de compra da Nao
moeda na data apurada.
Constante = 1

paridadeVenda Numérico Indica a paridade de venda da Nao
moeda na data apurada. Em
todas as ocorréncias obtidas, o
unico valor em todas as
ocorréncias foi “1”.

cotacaoCompra Monetario Valor monetario em real para Sim
aquisicao de uma unidade em
dolar. Contém uma casa inteira e
trés decimais.

cotacaoVenda Monetario Valor monetario em real para Nao
venda de uma unidade em ddlar.
Contém uma casa inteira e trés

decimais.
dataHoraCotacao Datae Campo de data e hora, Sim
hora representado em formato

AAAA-MM-DD HH:MI:SS.FFF
que sinaliza o momento em que
os valores foram registrados
como validos.

tipoBoletim Texto Indica que evento foi o momento  Sim
do registro da cotagao, podendo
variar entre “Abertura”,

“Fechamento”, “Fechamento
interbancario” e “Intermediario”

Fonte: Do autor.

Os dados dos campos “paridadeCompra” e “paridadeVenda” foram
desconsiderados da pesquisa, por nao terem variagdo em seus valores. Os
dados do campo “cotacaoVenda” também foram desconsiderados, pois analisar
a venda em ddlar ndo é objetivo deste estudo (uma vez que o HCPA é um
hospital publico que n&o visa o lucro em suas agdes). As demais informagdes
foram mantidas. Os dados foram dispostos em ordem cronoldgica crescente
pelo campo “dataHoraCotacao” e cujo “tipoBoletim” continham a informacao
“‘Abertura” ou “Fechamento”. Os demais registros com outros tipos foram

desconsiderados da pesquisa.
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Foram realizados agrupamentos para obter o valor da cotagdo do ddlar,
permitindo uma visdo diaria e mensal da cotacdo da moeda. Para isso foi
realizado o calculo da média simples do campo “cotacaoCompra”,
considerando os pares de registros diarios de “Abertura” e “Fechamento”,
presentes no campo “tipoBoletim”. Eventuais registros de dias que ndo tenham
informagéo de “Abertura” e “Fechamento” para 0 mesmo dia foram descartados
e o valor correspondente foi considerado aquele do dia imediatamente anterior

disponivel (medida necessaria para eventuais inconsisténcias de dados).

Os agrupamentos foram tabulados para facilitar a visualizagcdo dos
resultados. As médias diarias n&o tiveram seus valores detalhados no presente

estudo, devido ao volume de informagdes.
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5.4. Identificagao da evolugao dos indicadores de gestao

Para responder ao objetivo especifico D (“Identificar os indicadores
administrativos do DRE do hospital”), foi realizada uma anélise documental
comparando o Demonstrativo do Resultado do Exercicio (DRE) do HCPA de
cada ano no periodo avaliado, permitindo a visualizagdo da evolugcdo dos
resultados a partir de indicadores nos aspectos administrativos (financeiro e
contabil). A analise documental dos demonstrativos contabeis foi realizada
consultando diretamente as informagdes na pagina institucional do HCPA, que
disponibiliza as informagdes para acesso publico do ano de 2016 até 2022. Os
dados de 2010 até 2015 n&o estavam disponiveis no site da instituicdo, mas
foram cedidos por meio de solicitagao por e-mail a area de contabilidade fiscal,
completando integralmente o periodo do presente estudo. Todos os dados dos
DRE foram lidos e compilados em um unico quadro no presente estudo,

visando facilitar a visualizacéo e interpretacdo dos valores localizados.

Uma observagao importante quanto ao método empregado na avaliagao
de cada DRE estd na composicdo deste tipo de documento. Nele sao
apresentados os valores do ano corrente e do ano imediatamente anterior, para
facilitar a comparacdo dentro do proprio documento. Eventualmente, alguns
valores apresentados em um ano podem ser reapresentados (corrigidos) no
DRE do ano seguinte, mediante alguma justificativa presente nas notas
explicativas. Nas duas ocasides em que isso ocorreu, foram considerados os
valores reapresentados na versao seguinte. Nao foram feitos quaisquer ajustes
nos valores em relagéo a inflacdo. Todos os DRE foram colocados no capitulo
de Anexos, no entanto, as demais partes dos relatorios financeiros e suas
respectivas notas explicativas ndo foram incluidas devido a possibilidade de

consulta na fonte original.
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6. CONSIDERAGOES ETICAS

Este capitulo aborda os aspectos éticos que foram observados e
seguidos no presente projeto de pesquisa. Devido a sua natureza, houve
registro no Comité de Etica em Pesquisa (COMPESQ) da UFCSPA e também
no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA. Este capitulo esta dividido
em trés topicos, que contemplam, nos dois primeiros, as perspectivas em cada
um dos comités de ética envolvidos e, por fim, declaragcdes de conflito de

interesse do autor.

6.1. COMPESQ da UFCSPA

O referido projeto se enquadra nos termos da Resolugdo n° 510 de 07

de abril de 2016 do CONEP. No artigo 1°, paragrafo unico, item V, que isenta
de registro e avaliagao os projetos de pesquisa “com bancos de dados, cujas
informagdes sdo agregadas, sem possibilidade de identificagao individual”. De
qualquer forma, o projeto foi registrado na COMPESQ da UFCSPA com o
namero 05/2022 e documentado no processo 23103.001283/2022-78 (Anexo
A).

6.2. CEP do HCPA

Seguindo os protocolos do CEP do HCPA para pesquisas com seres

humanos por meio de consultas de suas informagdes no banco de dados, foi
realizada a inscricdo do presente estudo no AGHUse Pesquisa, sistema de
pesquisas do hospital que possui integracdo com a Plataforma Brasil (HCPA,
2022). O projeto foi aprovado sob parecer numero 5.734.607, CAAE
6368.6222.2000.0532.7 (Anexo B).

6.3. Conflito de Interesse

O autor do presente estudo é funcionario celetista do HCPA desde abril
de 2020, atuando como Analista de Tl e Negocios, na sustentagdo do sistema
AGHUse.
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7. RESULTADOS

Neste capitulo s&o abordados os resultados obtidos no presente estudo.

A estrutura dos tépicos deste capitulo segue a que foi previamente descrita,

onde ha um topico para cada objetivo especifico. Em cada um deles, seréo

apresentados os resultados obtidos apds a aplicagcao dos meétodos descritos

em Materiais e Métodos.

7.1. Caracteristicas da SRAG e impactos na gestao hospitalar

Uma revisdo sistematica da literatura foi realizada entre novembro de

2022 e fevereiro de 2023. O objetivo foi avaliar artigos que abordam custos

hospitalares diretos em razdo de atendimentos por SRAG. A revisao foi

baseada no diagrama de fluxo apresentado na Figura 8 e o Quadro 3.

apresenta os artigos localizados nas bases pesquisadas. J& o Quadro 4

sintetiza os artigos incluidos na pesquisa.

Figura 8. Diagrama PRISMA para a revisao sistematica realizada.

Identification of new studies via databases and registers

_g Records identified from:
§ PubMed (n = 24) | Records removed before screening:
= LILACS (n =5) o Duplicate records (n = 1)
é ScienceDirect (n = 12)
Y
Records screened Records excluded
(n=40) (n=0)
Y
? Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (n=40) (n=0)
@
Y Reports excluded:
Reports assessed for eligibility | EX1(n =28)
(n=40) - EX2(n=1)
EX3(n=1)
Y
g New studies included in review
= (n=10)
g

Fonte: Do autor, com a ferramenta PRISMA (HADDAWAY et al., 2022).
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Quadro 3. Artigos sobre custos diretos hospitalares ligados a SRAG.

Outcomes

Base Titulo Inclusdo/Excluséo

PubMed | Hospital and economic burden of influenza-like illness and lower respiratory tract infection in | Inclusao
adults =50 years-old

PubMed | Organization of a Hospital Ward Aimed at Admitting Patients with SARS-CoV-2: An Inclusao
Economic and Epidemiological Perspective

PubMed | The cost of influenza-associated hospitalizations and outpatient visits in Kenya Incluséo

PubMed | Hospitalization budget impact during the COVID-19 pandemic in Spain Inclusao

PubMed | Social and economic burden of patients with influenza-like illness and clinically diagnosed flu | Inclusdo
treated at various health facilities in Vietham

PubMed | Direct medical cost of influenza-related hospitalizations among severe acute respiratory Inclusao
infections cases in three provinces in China

PubMed | Socio-economic burden of influenza among children younger than 5 years in the outpatient Inclusao
setting in Suzhou, China

LILACS | COVID-19-related hospital cost-outcome analysis: The impact of clinical and demographic Incluséo
factors

LILACS | Hospitalization costs due to severe acute respiratory infection (SARI) in three Central Inclusao
American countries

Science | Economic Cost of Severe Acute Respiratory Infection Associated to Influenza in Colombian Incluséo

Direct Children: A Single Setting Analysis

PubMed | Perspective: Nutritional Strategies Targeting the Gut Microbiome to Mitigate COVID-19 Exclusao (EX1-foco

em nutricao)
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PubMed

COVID-19 Epidemic in Malaysia: Epidemic Progression, Challenges, and Response

Exclusdo (EX1-ndo
aborda custos)

PubMed | The influence of the SARS-CoV-2 pandemic on oral and maxillofacial surgery: a nationwide Exclusdo (EX1-ndo
survey among 54 hospitals and 240 private practices in Germany aborda custos)
PubMed | Comparing cost of intravenous infusion and subcutaneous biologics in COVID-19 pandemic | Exclusao (EX1-foco
care pathways for rheumatoid arthritis and inflammatory bowel disease: A brief UK survey nos custos de artrite)
PubMed | Preparedness and activities of the anti-SARS-CoV-2 convalescent plasma bank in the Exclusao (EX1-foco
Veneto region (ltaly): An organizational model for future emergencies em imunoterapia)
PubMed | Rhinovirus prevalence as indicator for efficacy of measures against SARS-CoV-2 Exclusdo (EX1-ndo
aborda custos)
PubMed | Longitudinal COVID-19 Surveillance and Characterization in the Workplace with Public Exclusdo (EX1-ndo
Health and Diagnostic Endpoints aborda custos)
PubMed | Influenza-like-iliness and clinically diagnosed flu: disease burden, costs and quality of life for | Exclusdo (EX1-foco
patients seeking ambulatory care or no professional care at all em SG apenas)
PubMed | Viral shedding dynamics reveals sputum as a reliable and cost-saving specimen for Exclusdo (EX1-ndo ha
SARS-CoV-2 diagnosis within the first 10 days since symptom onset: A prospective cohort acesso publico)
PubMed | Epidemiologic and economic burden of influenza in the outpatient setting: a prospective Exclusdo (EX2-fora do
study in a subtropical area of China periodo)
PubMed | COVID-19 Pandemic: Impact on Admission, Diagnosis, and Treatment of Non-COVID-19 Exclusao (EX1-foco
Patients Admitted to SARI ICU na triagem)
PubMed | COVID-19 fatality rates in hospitalized patients: systematic review and meta-analysis Exclusao (EX2)
PubMed | Detection of Viruses and Mycoplasma pneumoniae in Hospitalized Patients with Severe Exclusdo (EX1-ndo

Acute Respiratory Infection in Northern China, 2015-2016

aborda custos)
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PubMed | Operating room efficiency and timing during coronavirus disease 2019 outbreak in a referral | Exclusdo (EX1-ndo
orthopaedic hospital in Northern lItaly aborda custos)
PubMed | A Rare Presentation of Cerebrovascular Accident in a COVID-19 Patient: A Case Report Exclusdo (EX1-ndo
aborda custos)
PubMed | Human Metapneumovirus: Etiological Agent of Severe Acute Respiratory Infections in Exclusao (EX1-ndo
Hospitalized and Deceased Patients with a Negative Diagnosis of Influenza aborda custos)
PubMed | Fangcang shelter hospitals are a One Health approach for responding to the COVID-19 Exclusao (EX1-ndo
outbreak in Wuhan, China aborda custos)
LILACS | Analise do Processo de Manutencao e de Vida Util dos Equipamentos Médicos Exclusao (EX1-foco
Ecocardiografos: a Experiéncia de um Hospital de Ensino em equipamentos)
LILACS | Gestao estratégica no enfrentamento da Covid-19 em um hospital privado Exclusao (EX1-ndo
aborda custos)
LILACS | The Strategic Impact of Clinical Practice Guidelines in Nursing on the Managerial Function of | Exclusdo (EX1-ndo
Supervision aborda custos)
Science | Development and validation of an in-house, low-cost SARS-CoV-2 detection assay Exclusdo (EX1-ndo
Direct aborda custos)
Science | Implementation of pharmacist-managed early switch from intravenous to oral therapy using Exclusdo (EX1-foco
Direct electronic identification at a tertiary academic hospital na substituicdo de
injetaveis)
Science | Detection of Sars-Cov-2 in the air of two hospitals in Hermosillo, Sonora, México, utilizing a Exclusdo (EX1-ndo
Direct low-cost environmental monitoring system aborda custos)
Science | Cost of treatment for severe acute respiratory infection in Nicaraguan children Exclusdo (EX1-esta
Direct em espanhol)
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Science

A dried blood spot protocol for high throughput analysis of SARS-CoV-2 serology based on

Exclusdo (EX1-ndo

Direct the Roche Elecsys anti-N assay aborda custos)
Science | The Role of Health Resort Enterprises in Health Prevention during the Epidemic Crisis Exclusdo (EX1-ndo
Direct Caused by COVID-19 aborda custos)
Science | A CRISPR-Cas12a-based specific enhancer for more sensitive detection of SARS-CoV-2 Exclusao (EX1-ndo
Direct infection aborda custos)
Science | Fangcang shelter hospitals are a One Health approach for responding to the COVID-19 Exclusao (duplicado)
Direct outbreak in Wuhan, China

Science | The costs of an expanded screening criteria for COVID-19: A modelling study Exclusdo (EX1-ndo
Direct aborda custos)
Science | Cost-minimization analysis of imipenem/cilastatin versus meropenem in moderate to severe | Excluséo (EX1-n&o
Direct infections at a tertiary care hospital in Saudi Arabia foca em SRAG)
Science | Economic impact of avoidable cancer deaths caused by diagnostic delay during the Exclusdo (EX1-ndo
Direct COVID-19 pandemic: A national population-based modelling study in England, UK aborda custos diretos)

Fonte: Do autor.

66




Quadro 4. Aspectos-chave dos artigos selecionados quanto aos indicadores de custos aferidos.

Dados do artigo

Aspectos-chave

Autores:
TRUCCHI et al.

DOI:
10.1186/
$12913-019-4412-7

Populagao: Adultos italianos com 50 anos ou mais.

Periodo do estudo: de novembro de 2011 até outubro de 2017.

Infecgdes respiratérias predominantes: ILI.

Metodologia: Analise de dados secundarios de sistemas de informagéo governamental.
Foco: Impacto de comorbidades nos custos de atendimentos por ILI.

O artigo avalia o impacto das comorbidades no acesso a atendimentos de emergéncia de pacientes

DOI:
10.3390/
ijerph18189446

Publicagao:
07/09/2021

Pais’:
Polbnia

BIALOSZEWSKI et al.

Publicagao: com infecgbes respiratorias agrupando os custos em faixas-etarias.

19/08/2019 Comorbidades como falha renal (€ 3.907,00), cancer (€ 3.903,00), doengas cardiovasculares (€
3.819,00) e broncopneumopatias (€ 3.673,00) sao as que, em média, mais tém impacto econdmico

Pais": sobre os atendimentos de emergéncia. Por sua vez, pacientes sem fatores de risco (€ 2.551,00) é o

Italia grupo que menos impacta economicamente o atendimento de emergéncia. O artigo aborda, ainda, a
dificuldade desse tipo de comparagdo com outros paises, pois cada um tem seu modo de
funcionamento (se o atendimento de emergéncia é imediato ou nao) e custeio (publico ou ndo).

Autores: Populagao: Pacientes do sul da Polénia.

Periodo do estudo: de outubro até dezembro de 2020.

Infecgbes respiratérias predominantes: COVID-19.

Metodologia: Analise retrospectiva de custos.

Foco: Preparo e custo hospitalar para enfrentar o pico da pandemia.

No hospital analisado, o numero de leitos passou de 42 para 70 em apenas 6 dias, por meio da
realocagcdo do espacgo fisico da ala cirurgica, que passou a dividir espaco com a ala de cirurgia
ortopédica. Suas capacidades de atendimento foram reduzidas pela metade. Também foram
necessarias adaptacdes fisicas para abertura e fechamento de passagens (para isolamento das
areas), armarios novos para isolamento de equipes, além da propria realocagcdo de pessoal para
formar as equipes. Sua formagao basica foi, pela manha: 4 médicos; 2 residentes; 4 enfermeiros; a
noite: 1 médico; 2 residentes; 4 enfermeiros. As jornadas eram de 12h, com pagamento de horas
extras.
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Em relagdo ao impacto econdmico aferido, o hospital apresentou prejuizo de US$ 466.356,00. Como
destaque para os custos diretos do hospital, cita-se os custos de salarios/horas extras (US$
829.415,00), ajuste / ampliagdo da unidade (US$ 358.062,00), EPI (US$ 338.748,00), custos variaveis
de tratamento (US$ 228.252,00), Medicamentos e materiais médicos (US$ 155.235,00), além da perda
de receita com as outras areas reduzidas, estimada em US$ 936.789,00. Estes custos correspondem
a anadlise de 2 meses, onde foram atendidos 380 pacientes na unidade, dos quais 280 estavam
contaminados com COVID-19.

Os custos mais significativos foram em torno da equipe assistencial, que ficou escassa durante a
pandemia no pais, seguido custos variaveis (medicamentos e insumos diretamente utilizados pelo
paciente, diagnostico e alimentagdo), EPI para os profissionais e recursos de desinfec¢cado das areas.
Este estudo se apresenta como fonte de informagao para facilitar a definicdo e potencial atualizagao
sobre a politica de vacinagao de idosos no pais, que inicia por pacientes com 65 anos ou mais.

Autores:
EMUKULE et al.

DOI:
10.1186/
$12889-019-6773-6

Publicagao:
10/05/2019

Pais":
Kenia

Populagao: Pacientes do Kénia.

Periodo do estudo: de julho de 2013 até agosto de 2014.

Infecgoes respiratérias predominantes: ILI (Influenza A e B).
Metodologia: Entrevista.

Foco: Estimar os custos diretos de pacientes internados ou ndo com SRAG.

O artigo apresenta dados de custos com medicagao por parte de pacientes com SRAG confirmada por
exames laboratoriais, que passaram ou nao por internagao. Os gastos de pacientes que passaram por
internagdo apresentaram variagdo de US$ 110,32 até US$ 130,97. Ja os gastos de pacientes que ndo
passaram por internagdo tiveram uma variagdo menor, com variagdo entre US$ 12,29 e US$ 47,78.
Outra diferenga significativa foi entre os gastos de pacientes diagnosticados com Influenza A (entre
US$ 69,68 e US$ 140,12) e B (entre US$ 39,57 e US$ 170,05), para os pacientes que foram
internados. Todos estes custos sao por episddio (atendimento / internagao).

De modo geral, o custo médio dos pacientes internados foi de US$ 117,86 por episddio. Em um recorte
por idade, para pacientes menores de 5 anos o custo médio foi de US$ 114,25 e, para pacientes com 5
anos ou mais, o custo médio foi de US$ 137,45 por episdodio.
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O estudo traz, ainda, uma projecéo do peso da SRAG para todo o pais, com base na propor¢ao dos
pacientes infectados em cada grupo e no censo do pais. Essa estimativa projeta um peso econémico
que varia de US$ 8.92 até US$ 31.72 milhdes anualmente. Dentre as varidveis hospitalares medidas
pelo estudo, destacam-se os custos com medicagao (~23%), custos de eletricidade e manutencéo dos
equipamentos hospitalares (~28%), taxas hospitalares com diarias (~37%), testes laboratoriais (~8%) e
procedimentos nao cirurgicos (~4%).

Autores:
CARRERA-HUESO et al.

DOI:
10.1186/
$13561-021-00340-0

Publicagao:
03/11/2021

Pais*:
Espanha

Populagao: Pacientes adultos da Espanha, desconsiderando as gravidas.
Periodo do estudo: de fevereiro a maio de 2021.

Infecgoes respiratérias predominantes: COVID-19 e ILI.

Metodologia: Analise retrospectiva de custos.

Foco: Determinar o impacto da COVID-19 e ILI no orcamento de saude espanhol.

O artigo apresenta um estudo de 3 meses em um hospital espanhol, onde foram incluidos 1.446
pacientes no estudo para medir o impacto das infecgbes respiratorias no orgamento hospitalar para
atendimentos na emergéncia e pacientes com exames positivos e negativos para COVID-19. O estudo
neste unico hospital foi utilizado para inferir o impacto da SRAG no or¢camento de saude do pais.

As variaveis avaliadas foram agrupadas quanto aos trés grupos e aos seus custos em relagéo a testes
diagndsticos (RT-PCR para COVID-19, hemogramas, entre outros), medicamentos e suas principais
classificagdes (antivirais, antibidticos, diuréticos etc.), testes de imagem (raio-x e tomografias) e
hospitalizagdo (horas de médicos e enfermeiros, diarias de emergéncia, internagdo normal e terapia
intensiva). O impacto da SRAG no hospital avaliado foi de € 15,6 milhdes em apenas 86 dias. O
impacto para o orgamento espanhol foi estimado em € 10,4 bilhdes até o final de junho de 2020.

Autores:
VO, Trung Quang et al.

Populagao: Pacientes de regides do Vietnam.

Periodo do estudo: de fevereiro a margo de 2016.

Infecgdes respiratérias predominantes: ILI.

Metodologia: Entrevistas presenciais e por telefone.

Foco: Determinar os custos diretos e indiretos da ILI na populagéo.
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DOI:
10.2147/
CEOR.S131687

Publicagao:
19/07/2017

Pais™:
Vietnam

A pesquisa contou com 658 participantes, entre pacientes e responsaveis (por pacientes menores de
idade). Foi aplicado um questionario adaptado de uma sugestdao da OMS, onde foram aferidos os
gastos diretos e indiretos dos pacientes e responsaveis no tratamento de ILI. Os custos diretos foram
divididos em dois grupos: custos médicos (consultas, principalmente) e ndo médicos (diagndsticos de
imagem e/ou laboratoriais, medicac¢des e terapias, servicos hospitalares etc.). Ja os custos indiretos
foram calculados com transporte e tempo ausente do trabalho (para os pacientes adultos e
responsaveis) e tempo ausente da escola ou equivalente (para os menores).

Os custos de tratamento por episddio de ILI foram aferidos em trés diferentes ambientes: farmacias,
clinicas e em um hospital. Nas farmacias, o custo médio de tratamento por episddio foi de US$ 58,00
(sendo que deste, US$29,35 corresponde ao custo direto). Em clinicas, o custo médio de tratamento
por episddio foi de US$ 158,84 (sendo que deste, US$ 132,79 corresponde ao custo direto: 12,6%
para custos diretos médicos e 71,1% para custos ndo médicos). No hospital, o custo médio total foi de
US$ 7.523,97 (sendo que deste, US$ 6.106,88 corresponde a custos diretos: 20,92% para custos
médicos e 79,08% para custos ndo medicos).

Autores:
ZHOU et al.

DOI:
10.1371/
journal.pone.0063788

Publicagao:
22/05/2013

Pais":
China

Populagao: Pacientes internados em trés hospitais na China.

Periodo do estudo: de dezembro de 2009 até junho de 2011.

Infecgdes respiratérias predominantes: ILI.

Metodologia: Coleta de dados no Sistema de Informagao Hospitalar (HIS).
Foco: Determinar os custos diretos da ILI na populagao.

Foram obtidos dados de 106 pacientes com teste laboratorial positivo para ILI. Destes, 60% eram
criancas. Foram revisadas as contas hospitalares desses episddios e os custos diretos foram aferidos
a partir dessa informacdo. O custo médio direto por episddio no tratamento de criangas foi de US$
231,00; de adultos foi de US$ 854,00 e de idoso foi de US$ 2.263,00. Destes custos, 57% foi para
medicacdes e 23% para diagnésticos. Menos de 1% foi gasto com servigos médicos.
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Autores:
WANG et al.

DOI:

10.1371/
journal.pone.0069035
Publicagao: 08/09/2013

Pais': China

Populagao: Criangas menores de 5 anos em um hospital chinés.

Periodo do estudo: de marco de 2011 até fevereiro de 2012.

Infecgdes respiratérias predominantes: ILI (Influenza A e B).

Metodologia: Entrevista por telefone em duas etapas (3 dias apds o episédio e uma semana depois
do episddio).

Foco: Determinar o impacto econémico direto e indireto em criangas em com ILI confirmada por
exames laboratoriais e que passaram por atendimento ambulatorial ou de emergéncia.

Dentre 6.901 criangas atendidas no periodo do estudo, 1.726 apresentavam o quadro de ILI e, destas,
1.537 foram incluidas nos estudos, sendo que 365 possuiam teste laboratorial positivo para Influenza
A ou B. Desse total, 1.005 casos foram de atendimento ambulatorial (sendo que 241 possuiam
confirmacgao laboratorial de Influenza) e 532 de emergéncia (contando com 124 casos com
confirmacgéo laboratorial de Influenza). Os custos diretos foram agrupados em duas categorias: os
custos diretos médicos (contendo as variaveis: registro, materiais, radiologia, testes laboratoriais,
medicamentos, terapéuticas e outros, como taxas de leito) e ndo médicos (transporte, alimentacéo e
outros custos como brinquedos).

A média total de custos diretos foi de US$ 88,20 para pacientes com teste positivo para influenza e de
US$ 93,40 para pacientes com teste negativo para influenza. Para pacientes cujo atendimento foi
ambulatorial, o custo direto médio foi de US$ 85,10 e para os pacientes cujo atendimento foi de
emergéncia esse custo médio foi de US$ 94,20. Quanto ao subtipo de influenza, para os casos
positivos para Influenza A (H3N2), o custo direto médio foi de US$ 83,70 e, para os casos positivos
para Influenza B, o custo direto médio foi de US$ 89,00.

Autores:

MIETHKE-MORAIS et al.

DOI:
10.1016/
j-bjid.2021.101609

Publicacdo: 19/09/2021

Populagao: Pacientes com COVID-19 do Estado de Sao Paulo.

Periodo do estudo: de marco até junho de 2020.

Infecgbes respiratérias predominantes: COVID-19.

Metodologia: Dados extraidos do Sistema de Registro Eletrénico de Saude (SRES) do hospital.

Foco: Determinar o impacto econémico direto e fixo do hospital para atendimentos de COVID-19 em
leitos de UTI, Emergéncia e internacéo.
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Pais™: Brasil

O artigo apresenta o estudo realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP), onde foram avaliados 3254 casos de pacientes com suspeita
de infecgdo por COVID-19. Os episodios foram acompanhados até a alta (curado, o6bito ou
transferéncia) e os custos foram aferidos, bem como o perfil demografico dos pacientes e suas
comorbidades.

Os resultados do estudo, em uma estimativa de custo por setor, apontam o custo total de US$
41.497.857,27 durante o periodo do estudo. Destes, a UTI foi responsavel por 64,7% deste custo,
seguido pelos leitos de internagdo, com 32,3% e pela emergéncia, com 3%. Em todos os setores, o
custo direto com pessoal foi o0 maior, representando 85% do custo da emergéncia, 82% da internagéo
e 80% dos custos na UTI.

Na UTI, os insumos mais relevantes quanto ao custo foram os medicamentos, com 30% do valor;
suprimentos, com 23,3% e testes, com 17,2%. Na internagéo, o insumo de maior propor¢ao de custo
foram os EPI, representando 25,4% dos custos, seguido dos medicamentos, com 23,4% e
suprimentos, com 20,6%. Na emergéncia essa proporcdo de custos foi maior para os testes
laboratoriais, com 43,9% dos custos, seguidos de exames radiologicos, com 34% e dos
medicamentos, com 17,4%. De modo geral, o custo médio por atendimento foi estimado em US$
12.634,20.

Autores: )
ALVIS-GUZMAN et al.

DOI:

10.22354/

in.v22i3.728
Publicacao: 11/01/2018

Paises': Guatemala,
Honduras e Nicaragua

Populagao: Pacientes internados com SRAG em hospitais de trés paises da América Central.
Periodo do estudo: de 2009 até 2011.

Infecgdes respiratérias predominantes: Influenza, Adenovirus, VSR.

Metodologia: Dados reunidos dos SRES dos trés hospitais e reunidos em planilhas para integrar os
resultados.

Foco: Determinar os custos diretos no atendimento de pacientes com SRAG em trés hospitais, um em
cada pais da américa central.

O estudo fez a anélise de casos de SRAG na Guatemala (com 207 pacientes pediatricos e 83 adultos),
em Honduras (com 109 pacientes pediatricos e 56 adultos) e Nicaragua (com 113 pacientes
pediatricos € nenhum adulto). Foram definidas as variaveis que os custos seriam aferidos, como
custos administrativos (equipe, diarias); custos de capital; custos da equipe médica (custo do minuto
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de trabalho de médicos, enfermeiros etc.); custos de laboratério e de procedimentos. Medicamentos
nao foram incluidos na analise desse estudo. Foram tragadas algumas variaveis adicionais, como o
tempo de permanéncia (medido em dias) e a variagdo (minimos e maximos) dias de interagcdo em cada
hospital e categoria etaria para leitos de internagcéo e de UTI.

Os custos diretos aferidos por episédio e em unidade de internagéo, no hospital da Guatemala, foi de
US$ 524,84 para pacientes pediatricos e de US$ 2.195,05 para adultos; em Honduras, de US$ 722,83
para pacientes pediatricos e de US$ 1.111,31 para adultos e na Nicaragua, de US$ 314,88 para
pacientes pediatricos. Os leitos de UTI apresentaram maior custo médio em todos os paises. Na
Guatemala, o custo médio foi de US$ 2.893,27 para pacientes pediatricos. Em Honduras, o custo
médio foi de US$ 5.000,00 para pacientes pediatricos e de US$ 14.258,00 para adultos e na
Nicaragua, o custo médio foi de US$ 971,64 para pacientes pediatricos.

Autores:
SALCEDO-MEJIA et al.

DOI:

10.1016/
j-vhri.2019.07.010
Publicagao: 27/09/2019

Pais’: Colébmbia

Populagao: Pacientes pediatricos em um hospital colombiano.

Periodo do estudo: de janeiro até agosto de 2014.

Infecgoes respiratérias predominantes: ILI

Metodologia: Estimativa bottom-up, embasada nas contas hospitalares disponiveis nos registros
eletrénicos de saude dos pacientes incluidos na pesquisa.

Foco: Estimar os custos de econdmicos diretos e indiretos para o hospital de pacientes com influenza
confirmada por exames laboratoriais.

O estudo apresentou dados de 44 pacientes pediatricos incluidos nos critérios da pesquisa proposta.
As variaveis utilizadas para definir os custos diretos foram: Consultas; Diarias (do leito); Laboratério e
imagem (diagndstico); Materiais e suprimentos médicos; Medicamentos e procedimentos. Essas
variaveis foram agrupadas em torno do setor do custo, podendo ser a internagéo geral ou UTI.

O custo médio direto por episddio na internacao foi de US$ 982,00 e na UTI foi de US$ 7.441,50. Nas
duas unidades, os maiores custos foram com diarias (US$ 327,50 na internagdo e US$ 3.115,10 na
UTI) e com medicamentos (US$ 182,90 na internagdo e US$ 2.610,60 na UTI).

'Pais(es) em que o estudo foi realizado.

Fonte: Do autor.

73




O Quadro 4 sintetizou os conceitos e resultados-chave da analise de
custos hospitalares diretos relacionados a infecgbes respiratorias.
Considerando o numero de artigos localizados (Quadro 3) e os artigos
aderentes e incluidos neste estudo (Quadro 4), a taxa de aproveitamento dos
artigos foi de 24,39%. Quanto ao conteudo dos artigos incluidos, pode-se
observar estudos de diferentes partes do mundo, realizados em paises de alta,
média e baixa renda. Dos 10 artigos incluidos, 6 tém o foco em casos de
infeccao respiratdria por virus influenza; 2 focam na COVID-19 (causada pelo
SARS-CoV-2); 1 divide as atengdes entre casos de gripe por influenza e
COVID-19; e 1 aborda SRAG por diferentes virus respiratérios, como VSR,

Adenovirus, além do proprio influenza.

Além da explanacgao geral dos resultados trazidos até aqui nesta reviséo
sistematica, os quatro subitens a seguir aprofundam essa visdo de diferentes
perspectivas: a origem dos dados utilizados nesses estudos; os fatores
demograficos dos pacientes incluidos; os custos dos atendimentos que se
destacaram nas avaliagbes; e as projegdes realizadas para além dos estudos
de caso realizados, aumentando a aplicabilidade dos achados dos estudos

para uma escala em nivel nacional.

7110 ias inf « [ I ud

As analises de custos hospitalares no tratamento dos pacientes com
SRAG foi centrada em duas fontes basicas, os SRES (7 estudos) e entrevistas
(3 estudos). Um dos estudos que utilizou dados dos SRES foi baseado no
sistema de informagbes do governo italiano, que consiste em um conjunto de
acgdes coordenadas entre as instituicdes hospitalares, departamentos de
emergéncia e testagem e o governo italiano; sdo coletadas informagdes sobre
o CID, hospitalizagbes e atendimentos ambulatoriais, diagndsticos laboratoriais

e tratamentos médicos cujo financiamento é publico (TRUCCHI et al., 2019).

Os outros 6 estudos utilizaram informacdées oriundas dos SRES dos
hospitais cujo estudo de caso foi realizado. Esses estudos consistem em
analises retrospectivas de custos e analises dos custos por meio da leitura de
dados dos prontuarios dos pacientes. Destes 6 estudos embasados nos dados

dos SRES, 2 tiveram duragdo de 2 a 3 meses e dividiram a atengdo em dois
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fatores de custos: de preparo para o enfrentamento da pandemia de
COVID-19, com realocacdo e aumento de profissionais das equipes e do
namero de leitos (BIALOSZEWSKI et al., 2021); e considerando os custos
diretos assistenciais desses atendimentos, dividindo-os quanto ao uso de EPI,
medicamentos e materiais médicos (BIALOSZEWSKI et al., 2021), diagnosticos
laboratoriais, diagnosticos de imagem e diarias de leitos, ao longo do periodo
de hospitalizagdo (CARRERA-HUESO et al., 2021). Os outros 4 estudos que
utilizaram dados dos SRES concentraram suas atengdes nos prontuarios dos
pacientes e tiveram duragao mais diversa, variando de 3 meses até 6 anos. Os
estudos avaliaram prontuarios por meio de dados dos SRES e abordaram os
custos com medicagdo, demais materiais meédicos e hospitalares, testes
rapidos, de laboratorio e de imagem, além das diarias hospitalares e equipe
médica de modo geral (ZHOU et al., 2013; ALVIS-GUZMAN et al., 2018;
SALCEDO-MEJIA et al.,, 2019), agrupando-os quanto a atendimentos de
emergéncia, atendimentos ambulatoriais e de internagcdao (MIETHKE-MORAIS
et al.,, 2021). Ha um destaque adicional para um destes estudos que,
diferentemente dos demais, reuniu essas informagdes em trés hospitais
diferentes, de diferentes paises, destacando a necessidade de uso de planilhas
para reunir os dados dessas trés origens e sistemas diferentes
(ALVIS-GUZMAN et al., 2018). Assim, o estudo reforcou a dificuldade na
interoperabilidade dos sistemas de informacdo, que €& um problema cuja
complexidade afeta aspectos de qualidade dos dados, que interferem na
capacidade de analise dos resultados, dificultando a realizagao de estudos e a
tomada de decisdo embasada em dados na alta administragdo, seja no ambito
hospitalar ou no ambito governamental (SILVA; GOMES; VEIGA, 2022). O
estudo chinés, relatado por ZHOU et al. também cita o estudo em trés hospitais
distintos, mas sem relato de dificuldade na integragcdo dos dados de fontes

distintas.

Dentre os 3 estudos que utilizaram a entrevista como meio de obtengao
de dados para aferir os custos diretos no tratamento das SRAG, houve
variagao na forma de aplicagao desse instrumento de coleta: um estudo utilizou
questionario estruturado, seguido de duas rodadas de ligagdes telefénicas para

complementar a obtengcdo dos dados (EMUKULE et al., 2019); outro estudo

75



adaptou e aplicou o manual da OMS para estimar o impacto econédmico de
influenza sazonal, que consiste na entrevista presencial, seguida de uma
ligacao telefénica 7 dias apds o inicio dos sintomas (VO et al., 2017); e o outro
estudo utilizou-se apenas do contato telefénico em duas oportunidades —3 e 7
dias apos o inicio dos sintomas — para estimar os custos (WANG et al., 2013).
Esses estudos tinham em comum a andlise de pacientes que ndo passaram
por internagao hospitalar, ou seja, que passaram por atendimento ambulatorial
e apresentaram sintomas mais leves. Outro aspecto em comum foi a coleta de
informagdes sobre custos diretos (medicamentos, exames, consultas) e
indiretos (transporte, auséncia no trabalho do proprio paciente ou de seu
acompanhante). Todos os estudos apresentaram os custos diretos como os
maiores para os pacientes e familiares entrevistados (EMUKULE et al., 2019;
VO et al.,, 2017; WANG et al., 2013). No presente estudo, somente foram

considerados os custos diretos hospitalares.

7.1.2. Fatores demograficos e tipos de infeccoes respiratérias

Dos 10 artigos incluidos na revisdo sistematica, 7 sdo de um periodo
anterior a pandemia de COVID-19 e 3 foram de estudos realizados durante a
pandemia. Destes 7 estudos, 5 foram realizados com uma populagédo aberta,
ou seja, sem filtro quanto ao género ou idade para inclusao; um estudo focou
em um publico acima de 50 anos; e outro estudo foi com criangas de até 5
anos. Estes dois ultimos grupos sdo os que apresentam maiores riscos de 6bito
por SRAG (GBD, 2019). Nesses 7 estudos anteriores a COVID-19, 6 focam nas
infecgdes por virus influenza; apenas o estudo com foco na populacéo até 5
anos é que trata também de outros virus, como Adenovirus e VSR, pois sdo os
virus mais comuns nessa faixa etaria (BONCRISTIANI et al., 2009;
WUNDERINK, 2017).

Nos trés estudos publicados em meio a pandemia de COVID-19, ha trés
recortes de populagao incluida no estudo. Um dos estudos teve a populagao
alvo do estudo aberta, ou seja, sem restricbes ao perfil demografico dos
pacientes; outro estudo também analisou uma populacdo aberta, mas com
excegao de gestantes; e o terceiro estudo analisou dados de adultos com mais
de 18 anos. Somente o estudo que exclui gestantes da amostra incluiu os

casos de infecgdo por virus influenza além dos casos de COVID-19. Estes
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estudos, focados em COVID-19, enfatizam também o fator das comorbidades
como agravantes para os atendimentos dos pacientes, uma vez que 88,4% dos
pacientes internados por COVID-19 apresentavam pelo menos uma
comorbidade (inclusive, as ocorréncias de duas a trés comorbidades somavam
40%, sendo a situagdo mais comum). Dentre as comorbidades mais frequentes
estdo hipertenséao, diabetes mellitus, fumo e obesidade (MIETHKE-MORAIS et
al., 2021), caracteristicas que corroboram com estudos previamente citados
(CHAKHUNASHJVILI et al., 2018; GASMI et al., 2021).

Ainda neste tema, mas em relagdo aos grupos de risco, as gestantes
podem nao ter sido incluidas no estudo de CARRERA-HUESO (2021) devido
as diversas particularidades deste grupo, como o tempo de gestacao, fatores
de risco exclusivos da gravidez, saude do feto, acompanhamento neonatal e,
principalmente, devido a novidade da infecgao por COVID-19 para este grupo
(JUAN et al., 2020).

7.1.3. Fatores associados aos custos de atendimento

Este subitem compara os estudos selecionados na revisdo sistematica
em relagdo ao impacto econdmico evidenciados pelos respectivos estudos.
Dentre todos os 10 estudos incluidos, somente 2 deles, oriundos da Italia e
Espanha que estimam os valores em euros. Os outros 8 estudos tém seus
valores expressos em délar. Nao foram feitas ponderacbes em relacdo a
inflagdo em nenhum dos estudos, nem mesmo no estudo mais longo. Os
fatores associados aos custos dos atendimentos sdo variados nos artigos
incluidos na revisao sistematica, enriquecendo esses dados e sua posterior
discussao pela possibilidade de avaliagdo do problema de pesquisa do
presente estudo pela diversidade de perspectivas. Os paragrafos a seguir

enumeram esses fatores.

As comorbidades sdo um indicativo relevante na avaliacdo dos custos
de hospitalizacdo. A presenca de obesidade, hipertensdo, diabetes, falha renal
crbnica e doengas neuroldgicas estdo associadas com os maiores custos de
internacdo dos pacientes com COVID-19, sendo em média de US$ 16.142,72
(MIETHKE-MORAIS et al., 2021). Nos estudos que tratam de ILI, as

comorbidades também sao abordadas como determinantes para o maior ou
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menor custo de internagcdo. Para pacientes (acima de 50 anos) com
comorbidades em atendimentos de emergéncia os custos, em média, sao de €
3.825,50. Para comparacdo, os pacientes sem comorbidades no mesmo
atendimento de emergéncia tém um custo médio de € 2.551,00 por
atendimento (TRUCCHI et al., 2019).

As unidades de internacdo também estdo associadas aos custos mais
elevados. Nos casos em que a COVID-19 era foco do estudo, as Unidades (ou
Centros) de Terapia Intensiva (UTI / CTI), onde o suporte ventilatorio pode ser
administrado, se necessario, € onde sdo observados os custos mais elevados,
com custo médio de US$ 15.953,57 por atendimento, seguidos dos leitos de
enfermaria, com um custo médio de US$ 4.989,66 por atendimento e de
emergéncia, com custo médio de US$ 499,91 por atendimento. Estes custos
incluem todos os elementos envolvidos nos atendimentos, desde custos de
equipe, medicamentos, diarias e alimentacdo de pacientes brasileiros
(MIETHKE-MORAIS et al., 2021). Ainda na perspectiva da COVID-19, mas em
pacientes do estudo polonés, os custos por atendimento em leitos de
enfermaria foram estimados em US$ 3.725,60 (BIALOSZEWSKI et al., 2021),
um valor 25,33% inferior ao que mostra o estudo brasileiro para o mesmo tipo

de leito.

Em contrapartida, os estudos que tratam de ILI e que abordam os custos
diretos apresentam valores inferiores aos da COVID-19 e com variagéo
significativa entre si. Atendimentos que envolveram internagcédo por ILI
apresentaram variagao significativa quanto ao custo médio direto em razao de
internagdo hospitalar, tendo registros de US$ 117,86 no Kénia (EMUKULE et
al., 2019) até US$ 6.106,88 no Vietnam (VO et al., 2017) e US$ 14.258,00 para
tratamento de pacientes adultos na Nicaragua (ALVIS-GUZMAN et al., 2018).
Nesses estudos o fator da faixa etaria pesou também, onde todos os artigos

relatam maiores custos para maiores faixas etarias.

Todas essas diferengcas de valores, em especial nos atendimentos por
ILI, ndo foram identificadas claramente na literatura. Especulagdes podem ser
feitas em relagdo as diferengas do indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

dos paises avaliados; renda per capita dos habitantes desses paises; e a
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relagdo cambial de suas moedas locais em relagdo ao dolar, por eles citados

nos artigos. Essa avaliagdo nao sera aprofundada no presente estudo.

7.1.4. Projecdes externas ao estudo
Este subitem apresenta algumas caracteristicas interessantes de dois

artigos localizados nessa revisao sistematica e que tém caracteristicas que se
assemelham ao presente estudo. Os artigos a seguir partem de uma avaliagcéo
de uma instituicao hospitalar especifica, mas fazem proje¢des para um cenario
macro, apoiando a previsao de custos diretos para outros hospitais, localidades
ou até mesmo para um pais. S&o avaliagdes uteis para trabalhos futuros, mas

serao brevemente citadas a seguir:

O estudo do Kénia possui uma proje¢cao do impacto econémico de ILI
para todo o pais com base na propor¢ao das infec¢des identificadas no estudo
de caso do hospital. Essa projegao foi possivel gragas a informagdes do censo
do pais e estimou um custo de 31,72 milhdes de ddélares no ano avaliado
(EMUKULE et al., 2019). De forma diferente, mas com objetivo similar, o estudo
da Espanha fez a mesma projegao para seu pais do impacto econémico da
COVID-19 a partir de informagdes sobre a capacidade de captacao do hospital
na regidao e a propor¢cao de pacientes com suspeita e com infecgdo por
COVID-19 confirmada. Em posse dessas informagdes e conhecendo o micro
cenario avaliado (3 meses), o impacto projetado para o pais foi estimado em
10,4 bilhdes de euros (CARRERA-HUESO et al., 2021).

Em continuidade da abordagem dos resultados, o proximo topico traz as
informagdes obtidas com o HCPA, com dados vindos do AGHUse, o SRES em

uso na instituicao.
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7.2. Dados secundarios de compra, consumo e recursos

Este topico aborda em detalhes os resultados obtidos a partir da analise
quantitativa realizada no HCPA, que incluiu dados secundarios provenientes
dos sistemas de informacao utilizados na instituicdo, em especial o sistema
AGHUse, obtidos por meio de solicitagdes de queries ao hospital. Este tépico
esta dividido em quatro subitens que focam nos aspectos citados anteriormente

no Quadro 2.

O primeiro subitem apresenta a propor¢cdo de compras, doacdes e
empréstimos que ocorreram no hospital ao longo do periodo do estudo. O
segundo subitem foca no consumo de materiais, primeiramente em uma visao
geral e, em um segundo momento, em uma visdo de consumo oriundo de
pacientes com SRAG no HCPA. O terceiro subitem aborda a estrutura fisica

assistencial do HCPA e o quarto subitem se concentra nos recursos humanos.

7.2.1. Compras, doacdes e empréstimos de materiais
Este subitem apresenta dados sobre diferentes perspectivas sobre o

comportamento de compras, empréstimos e doagdes do HCPA no periodo
estudado. Essas trés perspectivas correspondem as formas possiveis de
entradas de materiais e insumos no hospital. Essas informagdes serao
inicialmente apresentadas em sua forma original, ndo corrigindo os valores
financeiros pela inflagdo, pois essa parte sera aprofundada no capitulo de

discussao.

Observando as entradas de materiais e insumos no HCPA de uma
perspectiva macro, todos os dados recebidos apontam 914.474 registros no
periodo compreendidos deste estudo. Desses, 907.613 (~99,25%) registros
corresponderam a eventos de compra, que totalizaram R$ 1.858.990.350,26;
5.318 (~0,58%) registros representam doagdes, no valor total de R$
29.069.392,97; e 1.543 (~0,17%) registros representam empréstimos, no valor
de R$ 4.785.628,84.

No mesmo conjunto de dados também foram retornados outros eventos
que representam a entrada de materiais, mas que tém outras finalidades, como
“Entrada para realizagdo de servigco de manutengao dentro das dependéncias

do hospital”, “Consignacdo de materiais de OPME (Ortese, Prétese e Materiais
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Especiais)”, “Entrada de material para demonstracdo”, “Devolugbes ao
fornecedor por defeito ou por entrega que excede o solicitado”, entre outros.
Por serem motivos de entrada fora do escopo do presente estudo, essas

informacdes foram descartadas.

Concentrando a atencgao nas entradas originadas por Compra, Doacéao e
Empréstimos, a Figura 9 apresenta o volume financeiro em formato de série
temporal para ilustrar a proporcdo desses valores ao longo dos anos

compreendidos neste estudo.

Figura 9. Valores anuais de compras, doagdes e empréstimos no HCPA.
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Fonte: Do autor.

Conforme observado na Figura 9, a maior parte dos materiais foram
obtidos através de compras. As doagdes sdo a segunda maior razdo de
entrada de materiais e insumos no hospital — ainda que muito abaixo das
compras —; e 0s empréstimos representam uma parcela minima dos itens
adquiridos no periodo. Os valores anuais referentes a cada tipo de aquisicao
de materiais, de modo geral, correspondem a ~98,21% de todas as entradas
de materiais em geral no hospital. As doagdes correspondem a ~1,53% e os
empréstimos correspondem a ~0,25%. Esse percentual sobre os valores
financeiros se assemelha ao percentual quanto a proporgdo dos eventos de

compra, doacédo e empréstimos (Tabela 7).
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Tabela 7. Compras, doagdes e empréstimos por ano no HCPA (em R$).
Ano Compras Doacdes Empréstimos Total / ano
2010 79.905.257,23 283.250,20 359.416,40 80.547.923,83
2011 118.798.759,54 428.011,51 274.986,44 119.501.757,49
2012 134.116.288,44 298.689,52 306.676,87 134.721.654,83
2013 178.344.298,42 178.767,42 217.808,98 178.740.874,82
2014 156.133.665,85 1.628.991,93 267.343,17 158.030.000,95
2015 144.578.052,01 2.042.529,56 657.650,00 147.278.231,57
2016 142.473.337,56 3.049.493,04 195.237,55 145.718.068,15
2017 133.358.684,38 4.638.509,34 442.138,72 138.439.332,44
2018 146.121.748,24 2.673.881,03 947.406,49 149.743.035,76
2019 166.042.117,27 2.652.127,33 265.716,59 168.959.961,19
2020 236.177.284,48 3.935.973,36 311.326,71 240.424.584,55
2021 222.940.856,84 7.259.168,73 539.920,92 230.739.946,49
Total 1.858.990.350,26  29.069.392,97 4.785.628,84 1.892.845.372,07

Fonte: Do autor.

Aprofundando a analise dos resultados, primeiramente naqueles que

correspondem a compras, considerando a natureza do HCPA como um hospital

publico que possui um processo de compra regulado por legislagao federal, os

dados de compras foram analisados na perspectiva de suas respectivas

modalidades de compra. As trés modalidades de compra que mais foram

utilizadas para guiar o processo licitatério foram o Pregao (84,62%), a Dispensa
(11,03%) e a Inexigibilidade (3,63%). Outras modalidades também foram

observadas, mas em menor proporgao (Figura 10).
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Figura 10. Modalidades de compra utilizadas em licitagbes.
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Fonte: Do autor.

Para compreender como esses valores totais foram diluidos ao longo de
cada ano foi feita uma nova leitura, agrupando essas modalidades conforme o
ano em que os processos licitatorios foram iniciados, adigao da oscilagéo da
inflacdo nessas leituras. Para facilitar a visibilidade dos dados, os valores das
modalidades que ndo chegaram a totalizar R$ 1 milhdo foram suprimidas
(Tomada de Precgo, Fundo Fixo e Convite) (Figura 11).

Figura 11. Valores de aquisicdo de cada modalidade de licitagdo no periodo.
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Fonte: Do autor.
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Conforme pode ser observado, em todos os anos o Pregao foi a
modalidade de licitacdo que mais motivou as compras de materiais no HCPA,
sendo em segundo lugar a Dispensa e, em terceiro, a Inexigibilidade, mantendo
0 mesmo padrao geral da Figura 10. Portanto, as compras despontaram como
principal meio de entrada e as modalidades de licitagdo guiaram essas
compras; a Figura 12 detalha que compras séo essas, agrupando-as conforme

seu tipo de material:

Figura 12. Distribuicdo dos valores investidos em cada tipo de material.
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RS 32 856.661,73 — ~ R$474.456.241,23 MATERIAIS DE PATRIMONIO
m MAT LABORATORIO/DIAGNOSTICO
26112947 334,17 u GENEROS ALIMENTICIOS
W COMBUSTIVEIS E LUBRIFICANTES
mHIGIENE E LIMPEZA
B MATERIAIS ENGENHARIA
W ROUPARIA
RS 163.504.303,92 )
w MATERIAL EXPEDENTE E ESCRITORIO
u INSUMOS PARA EQUIPAMENTO MEDICO
B INSTRUMENTAL CIRURGICO

MATERIAL Pf EQUIPAMENTO ELETRICO E ELETRONICO
— RS 337.662.763,69 INSTALACBES

GASES
RS 244 675 980,07

RS 245.452.620,95

Fonte: Do autor.

Os resultados revelam que, do total de R$ 1.858.990.350,00 investidos
na aquisicdo de materiais ao longo do periodo estudado, cerca de 90% sao
provenientes de 10 dos 46 tipos de materiais identificados. Em destaque,

medicamentos correspondem a 25,52% dos valores investidos em compras.

Visando facilitar a visibilidade dos resultados, sera dado destaque maior
aos 10 tipos de material que possuem maior valor de aquisi¢ao ao longo do
periodo do estudo (Figura 13 e Quadro 5; detalhes no Apéndice A):
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Figura 13. Série temporal dos dez tipos de materiais mais adquiridos.
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Fonte: Do autor.

Quadro 5. Percentual do custo por tipo de material por ano.

2010 |2011 (2012 |2013 |2014 (2015 |2016 (2017 |2018 |[2019 |2020 [2021 [Média
(%) (%) (%) (%) (%) [CR) ((R)  [R) [(R) |(CR)  [(%R) |(%) [(%)

Medicamentos | 26,90 24,28 22,19| 19,04 26,51| 26,62 27,77| 28,85] 27,34| 23,65 23,95| 29,92| 25,52

Material
Médico/Hosp. | 14,42| 16,12 15,30| 12,50 16,33| 18,05| 19,92| 20,70| 18,91]| 18,02| 20,22| 23,01| 18,16

Ortese e
Protese 13,55| 13,42| 14,24 12,67| 14,32| 15,34| 13,87| 15,01| 14,35| 15,41| 8,54| 11,63| 13,20
Materiais de
Patriménio 18,13| 13,25| 18,37| 30,93| 14,79 4,52| 3,67| 3,32 8,13| 11,19| 22,66 5,12| 13,16
Mat. Lab. e
Diagnostico 10,86| 12,92 7,57| 5,98] 9,00| 13,15| 10,90| 8,84 9,1 8,001 5,74 8,31| 8,82
Géneros
Alimenticios 498| 5,92 6,32 4,34 5,12 7,58| 8,26| 8,30 7,07 6,65 4,40 5,45| 6,08

Combustiveis
e Lubrificantes 1,231 1,231 1,33 1,101 1,33| 1,46| 1,81 1,88 2,09 2,23| 1,84| 2,83| 1,77

Higiene e
Limpeza 1,12 1,301 1,65 1,16 1,56 1,78 2,06| 2,01| 2,04 1,92 1,83| 2,04 1,74
Materiais
Engenharia 1,891 1,90 2,17 1,42 1,17 1,29 1,36| 0,89 0,68 1,27 0,82 142 1,30

Insumos para
Equip. Médico 0,42 062| o,77| o062 0,71] 055 0,76/ 0,66 086| 096 1,15 1,57 0,87

Fonte: Do autor.

7

Conforme ¢é possivel observar, medicamentos sdao o tipo que mais
demandou o orgcamento do HCPA em praticamente todos os anos. A Unica
excecgao foi no ano de 2013, onde o volume financeiro investido nos materiais
de patriménio foi maior. Aprofundando mais a andlise dos custos de compra

desses materiais, foram realizadas novas leituras, analisando cada tipo de
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material quanto ao seu volume financeiro de compra ao longo dos anos deste
estudo, também apresentado em formato de séries temporais. Para manter o
foco nos grupos de materiais mais relacionados com o atendimento aos
pacientes com notificacdo de infecgao respiratoria, esse aprofundamento nao
sera apresentado para os tipos de materiais “OPME”, “Géneros Alimenticios” e

“Combustiveis e Lubrificantes”.

Os cinco subtipos de medicamentos que demandaram maiores volumes
financeiros de compra pelo hospital ao longo do periodo estudado foram os
“‘Anti infecciosos” (21,38%), os “Antineoplasicos” (16,24%), os “Nutrientes”
(10,83%), os “Imunoterapicos”(9,74%) e os “Anestésicos” (8,91%) (Figura 14;
detalhes no Apéndice B).

Figura 14. Série temporal de compras de medicamentos por subtipo.

valor (RS)

6.000.000,00

2021

DIOLBGICOS
ATUAM SOBRE O SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Fonte: Do autor.

Os medicamentos que apresentaram maior dispersao, por meio da
variagéo populacional no seu volume financeiro de compra (Figura 14) foram os
“anti-infecciosos”, “anestésicos e coadjuvantes”, “fArmacos que atuam sobre o
sistema cardiovascular’ e “solugbes dialiticas”. A variagdo no padrao de
compra desses medicamentos foi ainda mais acentuada no periodo da
pandemia de COVID-19. Para fins de visualizagdo, essa movimentacdo de
compra foi analisada isoladamente, acrescentando os farmacos que atuam

sobre o sistema nervoso central e respiratério (Figura 15).
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Figura 15. Série temporal com valor de compras de seis tipos de medicamentos.
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Fonte: Do autor.

Em relacdo a materiais médicos e hospitalares, os subtipos de maior
valor de aquisicdo foram os de “EPI / Atendimento COVID” (14,43%),
“Especialidades Médicas” (14,07%), "Téxteis" (7,92%), “Classificagdo” (6,52%),
“Seringas” (5,49%) e “Equipos e extensores” (5.49%) (Figura 16; detalhes no
Apéndice C). A maior disperséo € no subtipo “EPI / Atendimento COVID” que,
entre 2010 e 2019 correspondeu ao custo médio anual de R$ 1.098.818,15,
mas em 2020, cresceu 793% (atingindo R$ 14.060.050,83) e, em 2021,
crescendo mais mais 25% (atingindo R$ 17.571.621,10).

Nos materiais de patrimbnio, os maiores valores de aquisicado sao os
subtipos: “Equipamentos médico-assistencial” (55,99%); “Equipamentos de
apoio” (18,83%); “Equipamento geral” (17,51%); e “Equipamentos de
infraestrutura” (7,67%) (Figura 17; detalhes no Apéndice D).

Em relagdo aos materiais de laboratdrio e diagndsticos, sdo observados
quatro subtipos distintos e a proporc¢ao dos valores despendidos séo: “Materiais
de laboratério, diagndstico e reagentes” (52,65%); “Kits de laboratério e
geladeira” (43,78%) e “Materiais de risco, toxicos, perigosos e nocivos” (3,39%)

(Figura 18; detalhes no Apéndice E).

Quanto aos materiais de higiene e limpeza, os “Utensilios diversos” e
“Estoque terceirizado” foram os principais tipos adquiridos (92,44% e 7,56%,

respectivamente) (Figura 19; detalhes no Apéndice F).
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Figura 16. Série temporal de compras de materiais médicos por subtipo.
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Compras de materiais médicos e hospitalares. O subtipo “EPI / Atendimento COVID” consiste
de materiais como luvas, mascaras, aventais/jalecos etc.; sendo que, a partir de 2020, este
grupo de materiais passou a ser denominado “Atendimento COVID”. O subtipo de
“Especialidades médicas” possui um conjunto variado de materiais, sendo o de maior destaque
o kit de plaquetaferese adulto — utilizado para coleta seletiva de plaquetas —, materiais de
manutengdo de Didlise Peritoneal Automatizada (DPA) e Dialise Peritoneal Ambulatorial
Continua (DPAC) etc. O subtipo “Classificagdo” também contém materiais diversos, como
adesivos cirdrgicos para preparo vascular, equipos, conectores valvulados, fios-guia etc. Os
demais subtipos descritos tém nomenclaturas mais aderentes aos materiais contidos neles, néo
sendo necessaria a mesma contextualizagdo. Fonte: Do autor.

Figura 17. Série temporal de compras de patriménio por subtipo.
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Fonte: Do autor.

88



Figura 18. Série temporal de compras de material de laboratério e diagnéstico por subtipo.
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Figura 19. Série temporal de compras de material de higiene por subtipo.
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Fonte: Do autor.

O penultimo tipo de materiais adquiridos pelo HCPA no periodo deste
estudo € o de materiais de engenharia. Seus subtipos e maiores (+90% do
total) proporgédo dos valores de compra sao: “Elétrica” (47,08%); “Hidraulica”
(9,23%); “Mecanica” (9,1%), “Eletrénica” (8,91%), “Marcenaria” (7,5%) e
“Climatizacao” (5,64%) (Figura 20; detalhes no Apéndice G).
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Figura 20. Série temporal de compras de material de engenharia por subtipo.
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Fonte: Do autor.

O ultimo tipo de material a ser abordado neste topico de resultados de
compra é de insumos para equipamentos medicos cujo subtipos representam
os fabricantes desses equipamentos. Os subtipos de maior valor de aquisicao
sdo: “Drager’ (17,38%); “Philips” (16,37%); e “Acessorios para sistemas de
Monitorizagdo” (12%) (Figura 21; detalhes no Apéndice H). Estes dados nao
apresentam um padréao claro. As maiores dispersées na variagdo sao
observadas nos subtipos “Drager” — fabricante de equipamentos de respiragéo,
protecdo e monitoramento nao invasivo de pacientes —, “Acessorios para
Sistema De Monitoracao” e “Dixtal” — modelo de equipamento de monitorizagao

para modalidades ventilatorias.
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Figura 21. Série temporal de compras de insumos para equipamentos médicos.
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Fonte: Do autor.

Este topico versou até aqui sobre o padrao de entradas de materiais no
HCPA ao longo do periodo estudado, dividindo-as conforme sua origem,
podendo ser compra, empréstimo ou doagdao. As compras, origem mais
significativa em relagcdo ao montante movimentado, foram especializadas e os
tipos de materiais foram observados. Dos 46 tipos existentes, a andlise se
concentrou primeiramente nos 10 mais significativos e, na sequéncia,
detalhando os subtipos de 7 destes, devido a sua aderéncia ao presente
estudo. O tépico a seguir ira aprofundar mais esses resultados, observando

como esses materiais foram consumidos de modo geral dentro da institui¢ao.
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7.2.2. Consumo de medicamentos

Este subitem visa responder ao objetivo especifico B, fazendo uma
divisdo nessa resposta em duas partes. A primeira parte contém os resultados
gerais sobre o consumo de materiais em toda a instituicdo. A segunda parte
consiste em apresentar os dados de consumo provenientes de pacientes com
diagndstico de SRAG.

Para contextualizagdo, o consumo de materiais se refere aqueles
considerados como “estocaveis”, ou seja, sdo armazenados na instituicao e
seu consumo (uso) é gradual (como medicamentos e materiais médicos, por
exemplo). J& os materiais “ndo estocaveis”, também chamados de “materiais
diretos", tém caracteristica inversa, ou seja, sao utilizados imediatamente no
momento do recebimento (como alguns materiais de escritério e bens

patrimoniais, por exemplo).

Consumo geral de materiais em toda a instituigao

O consumo de materiais no HCPA no periodo avaliado movimentou um
total de R$ 1.653.276.714,12 (ou seja, 88,93% do valor de materiais
comprados sao materiais estocaveis passiveis de analise do consumo). O tipo
de material mais consumido, em valores financeiros, € o de “Medicamentos”
(29,45%), seguindo o padrdo de compras ora apresentado. Os “Materiais
Médicos e Hospitalares” (20,34%); “OPME” (15,17%); “Laboratério e
Diagndstico” (10,32%) e “Géneros Alimenticios” (6,92%) completam a lista dos

80% com maior valor consumido.

Sera dado maior foco no detalhamento nos subitens que correspondem
aos 80% mais consumidos em valores financeiros nos decorrer deste tdpico,
exceto os de subtipos de “OPME” e “Géneros Alimenticios”, por estarem fora
do foco do presente estudo. Os valores gerais dos tipos podem ser
visualizados em valores percentuais e em séries temporais (Figuras 22 e 23,

respectivamente; detalhes no Apéndice 1).
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Figura 22. Consumo geral de materiais estocaveis no HCPA.

RS 26.696.261,31

R$32.672.613,40 — RS23.485 744,50

Wi

— R$17.404.192,06

R$33.360.799,81 —

R5114.488.396,14
~ R5486.944 380,63

RS 170.604.605,79 —
P

RS 250.846.682,08

T R$336.296.264,63

Fonte: Do autor.

Figura 23. Série temporal de consumo de materiais estocaveis no HCPA.
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Detalhando o consumo dos medicamentos, os “Anti Infecciosos” tém o

maior valor de consumo geral (21,34%), seguido pelos “Antineoplasicos e

adjuvantes” — destinados ao tratamento de cancer — (15,48%); “Nutrientes”

(10,11%); “Imunoterapicos” (9,67%); “Anestésicos e coadjuvantes” (7,66%); e

‘Farmacos que atuam sobre o sistema cardiovascular’ (7,6%) (Figura 24;

detalhes no Apéndice J). Na série temporal é possivel observar também

algumas alternéncias entre os subtipos “Antineoplasicos e Adjuvantes” e os

“‘Anti Infecciosos” (2010/2013); e a ascensao do consumo financeiro dos

“Anestésicos e coadjuvantes” (2018/2021).
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Figura 24. Série temporal com o consumo de medicamentos no HCPA.
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Fonte: Do autor.

Quanto ao consumo dos materiais médicos e hospitalares, o valor do
consumo é equilibrado para os subitens encontrados, exceto para os trés
primeiros: “Especialidades médicas” (12,51%); “EPI / Atendimentos COVID”
(12,03%); e “Nao classificados” (11,61%). O destaque nesse conjunto de dados
€ o0 aumento do subitem “EPI / Atendimentos COVID”. Seu valor de consumo
cresceu 164,13% (2018/2019); 610,69% (2019/2020); e 67,19% (2020/2021)
(Figura 25; detalhes no Apéndice K):

Figura 25. Série temporal com o consumo de materiais médicos.
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Fonte: Do autor.

O consumo dos materiais de diagndstico e laboratério apresenta valores
superiores para os subtipos “Nao Classificado” (83,20%), seguido pelos
94



“‘materiais de laboratorio, diagnostico e reagentes” (8,56%); e “kits de
laboratério e materiais de geladeira” (7,64%) (Figura 26; detalhes no Apéndice
L). O subtipo “Nao classificado” segue nomenclatura adotada no hospital e sera
melhor detalhado na segunda metade deste topico, que especializa 0 consumo

por parte dos pacientes com infecg¢ao respiratéria.

Figura 26. Série com o consumo de materiais de diagndstico e laboratdrio.
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Fonte: Do autor.

Este foi o ultimo tipo de material que pode ser diretamente associado ao
consumo por pacientes e, portanto, nao foram realizados detalhes mais
aprofundados nos subtipos dos demais tipos de materiais. Ao finalizar a
apresentacao dos resultados de consumo geral dos materiais observados no
HCPA, os paragrafos a seguir trazem detalhamentos em relagdo a parcela

desse consumo que foi originada no atendimento dos pacientes.

Consumo de materiais pelos pacientes com infecgao respiratoéria

Tendo como base o consumo geral registrado no HCPA, foram repetidas
as leituras anteriores, mas concentrando-se no consumo proveniente de
pacientes cujo atendimento (internagcdo ou atendimento de urgéncia)
apresentaram pelo menos uma notificagdo de infec¢ao respiratdria aguda ao
longo do periodo do estudo. De um total de 10.680.744 atendimentos em geral,
483.878 (4,53%) deles continham pelo menos um registro confirmado de

dispensacao de materiais.
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Destes, 12.763 atendimentos de internacdo (2,64% dentre os
atendimentos com dispensacédo e 0,12% do total de atendimentos) tinham
evidéncia de notificacdo ao CCIH do HCPA e posterior confirmacao (ou seja,
casos suspeitos, provaveis e nao confirmados foram descartados). O perfil de
género (Figura 27) foi tragado para verificar que nao houve oscilagao
significativa desse atributo entre os pacientes incluidos neste estudo. A relagao
de altas e ébitos (Figura 28) mostra a maior proporgao de 6bitos nos anos de
pandemia de COVID-19 (2021 e 2020) e 2014.

Figura 27. Distribuicdo dos casos por ano de admissao e sexo.
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Fonte: Do autor.

Figura 28. Distribuicdo dos casos por desfecho (alta/6bito).
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Fonte: Do autor.
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Quanto ao tempo de permanéncia, a média geral foi de 25,76 dias,
tendo como menor média a marca de 2,5 dias em 2012 (ano em que houve
apenas 2 atendimentos) e a maior média de 33,05 dias em 2015 (ano em que
houve 766 atendimentos). Ainda quanto a média de permanéncia, mas
observando o sexo dos pacientes, pode-se observar que pacientes do sexo
feminino é de 23,70 dias; para os do sexo masculino é de 27,49 dias e para
pacientes de sexo indeterminado € de 16,76 dias. Exceto pelo ano de 2012, o
sexo feminino apresenta a menor média de permanéncia perante os demais.
Também é possivel observar grande oscilagdo entre os tempos de
permanéncia minima e maxima ao longo dos anos (Tabela 8). Em relagédo ao
desfecho do atendimento, de modo geral, os pacientes que tiveram alta
apresentaram meédia de permanéncia de 24,45 dias e os que pacientes que

foram a ébito permaneceram, em média, 30,21 dias.

Tabela 8. Tempo de permanéncia das internagdes com infecgao respiratéria.

ano n meédia min max desvio padrao
2012 2 2,50 1 4 2,12
2013 534 24,70 1 281 28,60
2014 1537 27,41 1 817 39,27
2015 766 33,05 1 567 47,77
2016 914 30,11 1 5.741 191,87
2017 923 29,66 0 455 36,25
2018 1124 29,98 0 738 46,63
2019 1748 21,74 0 389 27,09
2020 2588 22,56 0 2.526 59,15
2021 2579 24,03 0 238 22,95
2022" 48 211,67 1 4.434 686,87

Tempo de permanéncia medido em dias de todas as interna¢gdes com notificagdo de infecgédo
do trato respiratério ao longo do estudo. O ano apresentado corresponde ao ano de alta, que
viabiliza o célculo. Fonte: Do autor.

'Nesta tabela foi acrescido o ano de 2022, pois as internagdes exibidas neste ano (n=48)

tiveram sua origem dentro do periodo deste estudo.
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Em relagdo ao consumo de materiais por esse grupo de pacientes, o
total geral foi de R$ 52.569.691,00 (3,18% do total registrado de consumo de
materiais). Pode-se observar que foram apenas 4 tipos identificados, sendo o
tipo “medicamento” o de maior valor financeiro, correspondendo a 95,47% do
total, seguido pelos “materiais médicos e hospitalares”, com 3,6%, “materiais
de produgcao interna, na farmacia industrial’, com 0,64%. e “materiais
produzidos na Central de Misturas Intravenosas - CMIV”, com 0,29% (Figura
29).

Figura 29. Consumo de materiais oriundos dos atendimentos de infecgao respiratoria.
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Fonte: Do autor.

Detalhando este consumo na perspectiva dos medicamentos que
representam 90% do valor do consumo, apesar de haver pouca informagao
para analise nos trés primeiros anos, de 2013 a 2020 predominam os gastos
com medicamentos do subtipo “Anti Infecciosos” (48,21%); “Anestésicos e
Coadjuvantes” (22%) — com destaque para sua ascensao nos anos de 2020 e
2021, com aumento de 1112,42% e 91,15%, respectivamente. O subtipo
“Imunoterapicos” (9%) € o terceiro maior em propor¢ao de valor de consumo

(Figura 30; detalhes no Apéndice M).
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Figura 30. Consumo de medicamentos em atendimentos de SRAG.
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Fonte: Do autor.

Em relagdo ao consumo de materiais médicos e hospitalares por esse
grupo de pacientes, houve movimentagcdo apenas nos anos de 2016, 2020 e
2021. Ha pouca distribuicdo dos subtipos de materiais médicos e hospitalares,
havendo apenas os subtipos “Outros” (99,96%) e “Bolsas” (0,04%) (Figura 31).
O subtipo “Outros” segue definigdo do hospital para classificagdo dos materiais
meédicos contidos nele, no entanto, ndo expressa o que esta contemplado neste
subtipo. Em razao disso, nesta situacdo o aprofundamento da analise foi até o
nivel dos materiais. 87,80% do custo de consumo corresponde aos “kits de
hemodialise” e 11,15% do custo de consumo corresponde aos “kits de

intubagao”.

Figura 31. Consumo de materiais médicos e hospitalares em atendimentos de SRAG.
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Fonte: Do autor.
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Quanto aos materiais de producgao interna da farmacia industrial, os
subtipos observados e a sua respectiva propor¢ao do valor de consumo sao os
subtipos: “Outros” (94,61%); “medicamentos de uso externo” (5,18%); e demais
subtipos (0,20%) (Figura 32). Os valores consumidos no subtipo “Outros”
tiveram pouca oscilagdo no inicio da apuragao (2012/2016) e, depois houve
crescimento mais expressivo nos anos subsequentes 584,08% (2016/2017);
106,81% (2017/2018); 20,16 (2018/2019); 38,48% (2019/2020); e 10,99%
(2020/2021).

Figura 32. Valores consumidos de materiais de produgéo interna da farmacia industrial.
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Fonte: Do autor.

O subtipo “Outros”, utilizado na classificagcdo do hospital, também é
genérico e demandou aprofundamento no nivel de materiais contidos nele. O
farmaco produzido internamente que € mais consumido no hospital é a
“Metadona 1mg/ml” (37,36%); “Acido Ursodesoxicdlico 100mg/ml” (18,29%);
“Micofenolato Mofetila 125mg/ml” (11,5%) e "Levetiracetam 100mg/ml" (9,41%).
O destaque nessa leitura € da “Metadona 1mg/ml”, que iniciou sua produgao
em 2016 na farmacia interna e o crescimento de seu valor de consumo foi
expressivo 3780,44% (2016/2017); 185,6% (2017/2018); 37,31% (2018/2019);
250,42% (2019/2020); e 39.66 (2020/2021) (Figura 33).
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Figura 33. Valores consumidos dos materiais de produgao interna da farmacia industrial.
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Fonte: Do autor.
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m TACROLIMO IMG/ML - DERIVAI FARMACEUTICA PADRAOD - 50ML m TARTARATO DE METOPROLOL 10MG/ML SOLUCAD ORAL- 100ML
w VANCOMICINA 4000M G SOLUCAC ORAL FR BOML [ 50MG/ML)

O quarto e ultimo tipo de materiais mais consumidos pelos pacientes

com SRAG corresponde ao tipo de “Farmacia de producéao interna da CMIV” e

nenhum deles possui subtipo que detalhe sua finalidade, sendo assim, esses

resultados n&o serao detalhados aqui.

Este tépico tratou até este ponto sobre o consumo de materiais na

perspectiva geral do hospital e depois na perspectiva dos pacientes com

infecgdo respiratéria notificada ao CCIH do hospital no periodo deste estudo.

Finalizando a apresentacao desses dois resultados sobre consumo, o topico a

seguir aborda a estrutura de leitos instalada no hospital ao longo do periodo,

seu percentual de ocupacgao geral e de pacientes com notificagdo de SRAG.
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7.2.3. A organizacgao interna: leitos e a taxa de ocupacéo
Este subitem também visa complementar as respostas buscadas para o

objetivo especifico B, no que tange aos recursos fisicos utilizados e esta
subdividido em dois itens que abordam, primeiramente, a visdo geral da
estrutura, distribuicdo e ocupacao dos leitos do hospital e, na sequéncia, o
aprofundamento da ocupacdo desses leitos, comparando os tipos de
acomodacao e centros de custo para os atendimentos em geral e a parcela dos

atendimentos ligados as notificagdes de infec¢ao respiratéria no hospital.

Visao geral sobre a estrutura de leitos do hospital

De modo geral, foram identificadas movimentagcées de 1183 leitos
diferentes no HCPA ao longo do periodo estudado, distribuidos em 68 unidades
funcionais, que estao em 39 centros de custo distintos e 13 diferentes tipos de
acomodacéo.

Ha outros atributos que caracterizam cada leito, como informacdes de
centro de custo e unidade funcional, que sao utilizadas para agrupamento dos
calculos dos custos operacionais. Os leitos de enfermaria despontam como os
que mais tiveram leitos distintos registrados, oscilando em torno de 600 por
ano, sendo 72,26% na média do periodo (Figura 34; detalhes no Apéndice N).
Os leitos distintos de CTI correspondem a 9,89%. Os apartamentos
correspondem a 4,79%; os leitos semi-privativos foram 4,16% e os leitos de

observagao adulto sao 2,09% do total (Figura 35; detalhes no Apéndice N):

Figura 34. Contagem de leitos distintos de enfermaria.
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Fonte: Do autor.
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Figura 35. Contagem de leitos distintos por tipo de acomodacgéo (exceto enfermaria).
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Fonte: Do autor.

Apesar dessa visdo geral, esta contagem de diferentes leitos ao longo
do periodo ndo da a dimensio do percentual de ocupacao desses leitos. Em
razao disso, as leituras a seguir trazem a visdo cronoldgica da ocupagao,
desocupacao e outras situagdes pelas quais os leitos passam (Figura 36) e o
tempo médio de ocupagao (em horas) em cada tipo de acomodacgéao (Figura
37). As situagdes dos leitos que sao de interesse deste estudo sdo a Ocupacéo
e Desocupacdo, no entanto, para preservar a visao do todo e n&o perder
informacdes de tempos investidos em outras situagdes fora do escopo deste
estudo, todas as demais situagdes foram agrupadas como “Outras situagdes” e

“Desativado”.
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Figura 36. Perfil de ocupacgao dos leitos (em horas).
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Perfil de ocupagao cronoldgica dos leitos em horas. As barras azuis representam o tempo de
ocupagdo dos leitos — onde um paciente estd em atendimento —; as barras laranjas
representam o tempo em que o leito ficou vago no sistema — onde ndo ha pacientes
ocupando-o —; as barras cinzas representam momentos em que os leitos estavam indisponiveis
— em manutencdo, com bloqueio administrativo, em higienizacdo etc.—; e as barras amarelas
representam momentos em que os leitos estavam sendo indisponibilizados do sistema — em

casos de inativagao e realocagéo de areas. Fonte: Do autor.

Com o final dos resultados gerais sobre o numero de leitos, tipos de
acomodacao, tempo total e médio de ocupacéo e disponibilidade, o proximo
item ira detalhar a ocupacgao dessa estrutura fisica de leitos em relagcao aos
atendimentos de todos os pacientes, comparando-os com os atendimentos de

pacientes com notificacao de SRAG.
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Figura 37. Média de uso dos leitos por tipo de acomodagéo.

16.000
14.000
12.000

10,000

8.000
6.000
4000
2.000

0

Médiade horas do perfil de ocupacgio por tipo de acomodagao
ER
EnA
SUTE

APARTAMENTO
APTOSTANDARD
CONTROLE DE INFECCAD
CTIUTIM UTIP
EMFERMARLA
EMFERBAARIA COWID
PRIVATIVD PSIOUIATRICO
SALADE OBS ADULTO
SEMI PRIATRO
S0- CENTRO OBSTETRICO

SALADEOBES PEDMTRCA
SEMI-PRIVAT MO PSIOUIATRICO

Tipos de acomodacdo onde estdo distribuidos os leitos

mOcupado  m Desocupado  mOutras stuagdes Desativado

Perfil de ocupacgao por tipo de acomodacgao dos leitos em horas. As barras azuis representam o
tempo de ocupagéo dos leitos — onde um paciente esta em atendimento —; as barras laranjas
representam o tempo em que o leito ficou vago no sistema — onde ndo ha pacientes
ocupando-o —; as barras cinzas representam momentos em que os leitos estavam indisponiveis
— em manutencdo, com bloqueio administrativo, em higienizacdo etc.—; e as barras amarelas
representam momentos em que os leitos estavam sendo indisponibilizados do sistema — em

casos de inativagao e realocagéo de areas. Fonte: Do autor.

Analise da média de ocupacao de todos os atendimentos

Neste item sao feitas duas analises sobre o tempo médio de ocupacao
dos leitos do hospital ao longo do periodo estudado em formato de séries
temporais. As leituras apresentam a média de ocupagcdo dos leitos
agrupando-os pelo tempo de ocupacgao, ano e tipo de acomodacao utilizada. A
figura 38 ilustra o tempo médio de ocupagéo na perspectiva geral e a figura 39,

na perspectiva dos pacientes com notificacdo de SRAG:
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Figura 38. Média geral de ocupacao por tipo de acomodagéo.
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Fonte: Do autor.

Figura 39. Média geral de ocupacao por tipo de acomodacgéao de pacientes com SRAG.
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Fonte: Do autor.

As figuras anteriores ilustraram o tempo médio de ocupagao dos leitos
em relagcdo ao tipo de acomodagdo, comparando os atendimentos em geral
(483.878 atendimentos) com os atendimentos com notificagdo de infec¢ao
respiratéria (12.763 atendimentos). Detalhes no Apéndice O e no Apéndice P,

respectivamente.

Este topico abordou os resultados sobre a estrutura geral dos leitos do
HCPA ao longo do periodo estudado, como se deu a relagédo entre o tempo de

ocupacao, desocupacao, desativagao e outras situagbes ao longo do periodo
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estudado. Concentrando-se nas ocupacobes, foram feitos detalhamentos sob
duas perspectivas: uma com o tempo de ocupagéo geral dos leitos do HCPA e
outra com o tempo de ocupagao gerado por parte de pacientes cujo
atendimento apresentou registro de SRAG dentro da instituicdo. Passada a
apresentacao desses resultados, o topico a seguir aborda o ultimo tépico que

traz resultados sobre o quadro funcional do HCPA.
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7.2.4. Quadro funcional do hospital

Este subitem complementa e encerra os resultados obtidos para
responder ao objetivo especifico B e apresenta o quadro funcional do hospital
em duas perspectivas diferentes, sendo a primeira mais geral, com todos os
cargos existentes, e a segunda, direcionada para os cargos envolvidos
diretamente nos centros de custo assistenciais, onde os pacientes sao
atendidos. Cabe destacar que, neste topico, o hospital ndo possuia dados
estruturados para todo o periodo deste estudo. Foram recebidos dados para o
periodo de 2018 até 2021.

Abordagem Geral

De 2018 até 2021, o hospital contou com mais de 7000 profissionais
ativos em suas diversas areas. O limite inferior foi observado em janeiro de
2018 (primeira competéncia disponibilizada), onde o numero de profissionais
ativos era de 7728. Este numero avangou, ainda em 2018, para 7849 em
marco (alta de aproximadamente 2%), mantendo-se em um patamar de pouca
oscilacdo até abril de 2020, més em que foi rompido numero de 8000
profissionais ativos. Este numero seguiu subindo até aproximadamente 8500
profissionais ativos por més, com alguns picos de mais de 8700 profissionais
ativos nos meses de abril e agosto de 2021. E possivel observar ainda a
proporcdao dos cargos que mais possuem profissionais ativos no hospital ao
longo do periodo estudado. Os técnicos de enfermagem e instrumentadores,
em média, sdo 26,78% dos profissionais ativos, seguidos pelos profissionais de
apoio (11,31%); enfermeiros (8,40%); assistentes administrativos (7,72%);
médicos (7,13%) e médicos residentes (6,90%) (Figura 40; detalhes no

Apéndice Q).
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Figura 40. Distribuicdo geral dos 15 maiores cargos ao longo do periodo.
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Fonte: Do autor.

Essa apresentacéo geral da quantidade de profissionais em cada cargo
nao tem uma relagao linear com os custos que essas profissdes acarretam ao
hospital. Em fungdo disso, foram realizadas novas leituras que repetem a
apresentacao anterior, mas focando no custo financeiro ao longo do periodo e
também em relacdo a cada cargo. E possivel identificar que os custos
aumentam mensalmente, de forma gradual, iniciando em pouco mais de R$
82.788.000 em janeiro de 2018, chegando a pouco mais de R$ 115.761.000 em
dezembro de 2021. Todos esses valores contém o somatoério dos custos com
salarios, encargos e demais custos com 13° salario, férias e horas extras. A
figura nos permite, ainda, visualizar naturais picos nos custos, geralmente em
dezembro de cada ano, justamente por conta do custo do 13° salario. A Unica
excecgao foi em julho de 2021, que apresentou o maior valor observado, de
pouco mais de R$ 117.491.000, devido ao maior volume de horas extras
registradas. A proporgao dos custos de folha de pagamento por cargo ao longo

do periodo estudado, sendo o cargo de meédicos o de maior proporgéo
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(21,97%), seguido pelo cargo de técnico de enfermagem ou instrumentador
(20,66%); enfermeiros (12,50%), assistentes administrativos (4,79%);
profissionais de apoio (3,95%); médicos anestesistas (3,83%); chefes de
unidades (2,78%); médicos residentes (2,33%) e chefes de servigo (2,25%).
Até este ponto, os custos com estes cargos correspondem a pouco mais de
75% de todos os custos hospitalares com a folha de pagamento (Figura 41;

detalhes no Apéndice R).

Figura 41. Soma dos custos da folha do hospital ao longo do periodo.
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Fonte: Do autor.

Até este ponto, todas as contagens de cargo e custos foram tratadas na
esfera geral, considerando todas as areas do hospital. O topico a seguir ira
concentrar as atengbes dessa analise nas areas assistenciais responsaveis

pelos atendimentos aos pacientes com notificagao de infecgao respiratéria.
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Abordagem dos custos de profissionais nas areas assistenciais

Com base nas quatro ultimas analises realizadas numa perspectiva
geral do hospital, este topico ira repetir a analise, mas numa perspectiva
centrada nos 38 centros de custo em que foram observados os atendimentos
de pacientes com SRAG comunicada ao CCIH do hospital. A seguir seréo
apresentadas duas figuras, sendo que, a primeira € a Figura 42, que contém
uma série temporal de 2018 até 2021 que ilustra a contagem média de
profissionais alocados nos centros de custo assistenciais e a Figura 43. contém
a mesma visdo, mas apresentando a propor¢ao geral de cada cargo:

Figura 42. Quantidade média de profissionais assistenciais.
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Figura 43. Quantidade geral de profissionais assistenciais por cargo.
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As figuras anteriores apresentam a quantidade média (Figura 42) e total
(Figura 43) de profissionais nos 38 centros de custo assistenciais,
apresentando em torno de 11,5 profissionais por centro de custo entre 2018 e
2019. Nos anos de 2020 e 2021 essa média de profissionais oscila para uma
média de 12 a 13,5 profissionais em cada centro de custo assistencial. Essas
duas visdbes da proporcdo numeérica sao as primeiras perspectivas
concentradas na area assistencial do hospital, que atendeu, inclusive,

pacientes com SRAG.

A seguir também € analise cronoldgica, mas no ambito do somatorio dos
custos com a folha de pagamento. A Figura 44 mostra os custos gerais ao
longo do periodo, apresentando a proporgdo desses custos por cargo nos
centros de custos observados para os profissionais das areas assistenciais.
Esta figura mostra que o somatdrio dos valores manteve a proporcao de cerca
de 25% da folha total do hospital. Considerando os custos de folha de
pagamento dos profissionais desses centros de custo, pode-se observar que os
cargos que mais demandam do orgcamento é o de “Técnico de Enfermagem e
Instrumentador”, seguido pelo cargo de “Enfermeiro” e, na sequéncia, os

cargos de “Médico”.

Figura 44. Soma do custo da folha dos profissionais assistenciais por cargo.
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Este subitem foi o ultimo tépico que visa obter resultados sobre os
custos de aquisicdo e consumo de materiais e de recursos no HCPA, com
intuito de responder ao objetivo especifico B do presente projeto de pesquisa.
Todos esses custos financeiros apresentados até entao consideram o valor
financeiro no momento em que ocorreram, no entanto, devido ao tempo do
estudo abranger mais de uma década, € preciso considerar a oscilagdo da
percepg¢ao deste valor e seu poder de compra ao longo deste periodo, por meio

da interpretacao da inflagdo e cotagao do délar, conforme tdpico a seguir.
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7.3. Aspectos econémicos relacionados a percepg¢ao de custo

Este topico apresenta dois aspectos econbmicos que permeiam o
estudo sob duas perspectivas, sendo a primeira a responsavel por abordar
como se deu a variagao da inflacdo no Brasil, no periodo analisado. A segunda
consiste na variacdo cambial da moeda brasileira perante a principal do

mercado internacional, o délar, também no periodo estudado.

7.3.1. A inflacdo no Brasil

A inflacdo no Brasil € medida pelo IPCA e apresentou uma variagao
acumulada de 102,81% no periodo de janeiro de 2010 até dezembro de 2021
(Figura 45; detalhes no Apéndice S). Sendo assim, para referéncia, um
medicamento hipotético que custava R$ 100,00 (cem reais) em janeiro de 2010
teria o valor em dezembro de 2021 de R$ 202,81, simplesmente pela
desvalorizagao da moeda causada pela inflacdo. O més de dezembro de 2009
foi incluido na lista, pois, apesar de estar fora do periodo estudado, ele serve

para o calculo inicial para dos valores aferidos em janeiro de 2010.

Figura 45. Inflagéo (IPCA) ao longo do periodo estudado.
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Fonte: Do autor.

Aplicando o indice para os valores investidos em nas compras de alguns
tipos de materiais e insumos, nivelando-os ao valor do Real em dezembro de
2021, é possivel verificar como a inflagdo afetou cada tipo de material (Figura
46):
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Figura 46. Influéncia da inflacdo nos valores de compra de alguns tipos de material ao longo do periodo estudado.
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Influéncia da inflagdo nos valores de compra de alguns tipos de material ao longo do periodo
estudado. As areas na cor azul representam o valor original da compra investido ao longo do
periodo em cada tipo de material ao longo do periodo. As areas em laranja representam o
mesmo valor, corrigido pela inflagdo até dezembro de 2021. As figuras ilustram que o aparente
aumento do valor investido em um determinado tipo de material ndo necessariamente
corresponde a um aumento real de investimento — como nos casos dos materiais de patriménio
e engenharia. Fonte: Do autor.

Aplicando o mesmo indice nos custos de folha e encargos trabalhistas,
por haver um periodo menor de informagdes disponibilizadas, o indice teve
aumento de 24,48% (2018/2021). O aumento dos custos com folha e encargos
cresceu 21% no periodo (7% em 2018/2019; 6% 2019/2020; 7% 2020/2021) ao
passo que os mesmos custos corrigidos pela inflacdo cresceram 9% (3% em
2018/2019; 2% em 2019/2020; 3% em 2020/2021), representando gradual
aumento dos salarios e encargos em relagao a inflagdo, mas ainda abaixo do

poder de compra original (Figura 47).

Figura 47. Influéncia da inflagéo nos custos de folha e encargos.
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corrigido pela inflagdo no periodo. Fonte: Do autor.
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7.3.2. Variacéo cambial do Ddlar
A variagao do dolar perante ao real foi significativa ao longo do periodo

do estudo. O valor do délar, segundo dados do BCB, passou de R$ 1,77 —em
janeiro de 2010 — para R$ 5,65 — no final de dezembro de 2021. Esse aumento
foi de 219,21%. Os anos em que a média mensal mais cresceu foi em 2015,

com 3,36% e 2020, com 2,05% (Figura 48; detalhes no Apéndice T).

Figura 48. Valorizagéo do dolar ao longo do periodo estudado.
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Fonte: Do autor.

Calculando a oscilagdo da cotacdo do ddélar ao longo do periodo
estudado em relagédo ao valor de compra de materiais € insumos em real,
pode-se observar alguns dados interessantes. O aparente aumento anual nos
investimentos realizados ao longo do periodo na aquisicdo de medicamentos;
materiais médicos e hospitalares; e higiene e limpeza, quando convertidos para
seu equivalente em dolar, mostram-se dentro de certa estabilidade. Quanto aos
materiais de patriménio; engenharia; e materiais de laboratério e diagndstico,
este padrao muda: apesar do aumento nos valores investidos em real, ha uma

reducéo de investimento em comparac&o ao dolar (Figura 49).
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Figura 49. Comparativo dos valores investidos na aquisicdo de materiais em real em relagao ao valor equivalente em délar.
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Repetindo o calculo da oscilacdo do ddlar, mas em relacdo aos custos
de folha e encargos trabalhistas do HCPA no periodo, pode-se observar que,
apesar do aumento dos custos em reais (7% em 2018/2019; 6% 2019/2020; e
7% 2020/2021) a relagdo desses custos em doélar apresenta oscilagdes:
estabilidade (~0% em 2018/2019; -22% em 2019/2020; e 3% em 2020/2021). A
oscilagdo negativa observada indica a desvalorizagédo do valor da mao-de-obra
em relagdo ao valor em doélar, mas ainda assim, € uma desvalorizagdo abaixo

da valorizagao do doélar no mesmo periodo, que foi de 23% (Figura 50).

Figura 50. Comparativo dos custos de folha e encargos em real em relagao ao délar.
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disponibilizado e a area em laranja representa 0 mesmo valor corrigido pela cotagdo do délar

no mesmo periodo. Fonte: Do autor.
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7.4. A evolugao dos indicadores de gestao hospitalar

Este tépico € o ultimo deste capitulo e tem o objetivo de abordar os
indicadores de gestao para responder ao objetivo especifico D. O topico esta
organizado em um subitem que aborda a gestdo hospitalar na perspectiva da

gestao financeira do HCPA.

7.4.1. Indicadores de gestéao financeira
Este subitem aborda os resultados para os indicadores de gestao

financeira do HCPA com base nos DRE disponibilizados anualmente pelo
hospital em seu site institucional. Todos os documentos foram analisados
integralmente e sintetizados na Figura 51, que contém os principais indicadores
agrupadores dos DRE, e na Tabela 9, que contém as informagdes tabuladas

nos DRE originais. Essas informagdes sdo apresentadas a seguir.

Figura 51. Sintese dos resultados operacionais, financeiros e exercicio (valores em milhares de

Reais).
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Fonte: Do autor.
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Tabela 9. Relagdo dos DRE do HCPA (valores em milhares de Reais).

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Receita operacional liquida 540.603 665.430 820.750 1.005.343 1.095.058 1.185.990 1.232.421 220.680 229.904 241.007 250.564 314.401
Custos dos servigos (432.726) (508.403) (647.452) (795.627) (885.965) (957.889) (1.003.050) (1.085.180) (1.106.245) (1.238.888) (1.335.862) (1.478.781)
Resultado Operacional 107.877 157.027 173.298 209.716 209.093 228.101 229.371 (864.500) (876.341) (997.881) (1.085.298) (1.164.380)
Bruto
Despesas Operacionais (102.938) (127.053) (161.802) (198.832) (214.749) (232.183) (243.130) (263.037) (268.143) (344.131) (229.894) (484.214)
Outras Receitas e despesas 2.581 5.963 3.886 6.724 5613 7.100 13.292 4.414 9.456 10.388 16.044 21.350
° Receitas 5.630 5.698 7.950 7.548 6.318 13.787 19.373 40.491 12.602 12.983 17.868 29.294
° Despesas (74) (76) (4.069) (865) (6.419) (6.687) (6.081) (35.799) (2.499) (2.470) (1.679) (2.073)
° Outros (2.380) 1.053 1.387 1.035 5.992 - - - - - - -
acréscimos ou
decréscimos
patrimoniais
. Resultado com (595) (712) (1.382) (994) (278) - - (278) (647) (125) (145) (5.871)
baixa de bens
imobilizados
Lucro antes do resultado 7.520 35.937 15.382 19.637 (43) 3.018 (467) (1.123.124) (1.135.028) (1.131.624) (1.299.148) (1.627.244)
financeiro
Resultado financeiro (3.313) (6.780) (4.966) (4.442) (4.200) (4.971) (3.298) (127.054) (7.793) (486) 1.682 948
° Despesas (4.350) (8.665) (7.167) (6.512) (6.075) (7.058) (5.568) (129.703) (10.505) (3.010) (2.497) (2.472)
° Receitas 1.037 1.885 2.201 2.070 1.875 2.087 2.270 2.649 2.712 2.524 4179 3.420
Resultado do Exercicio 4.207 29.157 10.416 13.166 (4.243) (1.953) (3.765) (124.141) (10.020) (16.913) (37.259) (268.826)

Fonte: Do autor.
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A Figura 51 e a Tabela 9 apresentam a sintese dos DRE disponibilizados
pelo HCPA. O resultado operacional bruto, que consiste na diferenca entre a
receita operacional liquida e os custos dos servigos. Apesar dos valores
superavitarios neste quesito até 2016, os aparentes valores deficitarios a partir
de 2017 sao justificados pela nota explicativa desta competéncia, que sinalizam
a mudanca no calculo deste indicador. A partir de 2017 os repasses financeiros
da Secretaria de Coordenacédo e Governanga das Empresas Estatais (SEST)
sao apresentados separadamente, ndo compondo mais a receita operacional

liquida.

Mesmo nao integrando mais o DRE, esses valores foram
disponibilizados pelo hospital nos anos seguintes, conforme mostram as notas
explicativas dos demais anos a partir dessa mudanca, sendo de 1.126.036 em
2017; 1.132.800 em 2018; 1.315.197 em 2019; 1.260.207 em 2020 e 1.357.470
em 2021 (valores em milhares de reais), compondo o chamado Demonstrativo
do Resultado Amplo (DRA), que esta fora do escopo do presente estudo. Todos
estes valores, bem como, a nova apresentacdo dos repasses federais ao
hospital, podem ser observados nos DRE originais, presentes nos anexos C, D,

E, F, G, H e | do presente estudo.

A apresentacao dos resultados dos DRE do HCPA encerra o capitulo de
resultados cujas informagdes servem de subsidio para as discussdes presentes

no capitulo seguinte.
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8. DISCUSSAO

Este trabalho teve por objetivo analisar o impacto das infecgdes
respiratorias na gestao hospitalar, considerando aspectos internos a instituicao,
como os custos de aquisi¢cao; principais compras; padrao de consumo desses
materiais adquiridos; sua estrutura interna e perfil de utilizacdo da estrutura de
leitos; sua equipe interna e os custos associados a sua manutencao; e fatores
externos a instituicdo que impactam sobre todos esses custos mencionados.
Conforme demonstrado pelos resultados das analises quantitativas do sistema
de informacdo do HCPA entre 2010 e 2021, as compras sao o tipo
predominante de entrada de materiais € insumos no HCPA, correspondendo a
aproximadamente 98% das entradas de materiais, indicando autossuficiéncia
da instituicao na condugao de sua operacao. Essas compras, majoritariamente,
sado realizadas na modalidade de Pregéo (correspondendo a 85% do total
investido pelo HCPA em compras), indicando atencdo as leis 8.666/1993;
10.520/2002 e 13.303/2016, que preconizam o uso dessa modalidade de
compra para “bens e servicos comuns, assim considerados aqueles cujos
padrées de desempenho e qualidade possam ser objetivamente definidos pelo
edital, por meio de especificacbes usuais no mercado” (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2016). A unica ocasidao em que houve mudanga no padréo por essa
preferéncia de compra foi em 2021, onde as Dispensas de licitacdo superaram
a média de 8,76% do total em compras ao ano e atingiram, pela primeira vez, a
marca de 25,92%, do valor adquirido em um ano, totalizando mais de R$ 61
milhdes. Essa oscilagdo também encontra embasamento legal, na Lei
14.216/2021, que versa sobre compras emergenciais em fungdo da pandemia
de COVID-19, facultando aos administradores publicos a compra nesta
modalidade nas situagdes de “necessidade de pronto atendimento a situacao
de emergéncia; e existéncia de risco a seguranga das pessoas, obras,
prestacdo de servicos, equipamentos e outros bens publicos e privados.”
(BRASIL, 2021).

Cabe um breve paréntese ao segundo maior tipo de entrada materiais
no HCPA em volume financeiro: as doagdes. Apesar de relativamente baixo o
percentual de doagdes ao longo dos anos (em torno de 1% ao ano), nos anos

de 2016, 2017 e 2021 essa proporgao teve um saldo consideravel, chegando a
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2,09%, 3,35% e 3,15%, respectivamente. Mesmo nio localizando informacgdes
especificas sobre potenciais motivadores (como campanhas de doacgéo
incentivadas nas midias impressas, radio ou internet) para os aumentos
observados em 2016 e 2017, o fendbmeno de 2021 pode ter uma explicagao
fora das fronteiras da gestdo hospitalar, o senso de coletividade e humanidade
que exacerba as fronteiras regionais e nacionais, chamado de /Identification
With All Humanity (IWAH), que esta associado a vontade de ajudar os outros
em momentos de grandes desafios globais (HAGEL et al., 2022; XUELI, 2021).

Voltando ao tema das compras do HCPA, desconsiderando apenas os
materiais de OPME, os cinco tipos de materiais mais adquiridos pelo hospital,
em volume financeiro de aquisicdo, sdo os Medicamentos (média de 25,52%
no periodo), seguido pelos Materiais médicos e hospitalares (média de 18,16%
no periodo), materiais de patrimbénio (média de 13,16%), materiais de
laboratério e diagnéstico (média de 8,82%) e géneros alimenticios (6,08%).
Esses tipos de materiais também sao abordados nos estudos descritos no
toépico anterior, mas em diferentes proporcdées em cada estudo. EMUKULE
(2019) apresenta a ordem dos custos (da maior para a menor) com 0s
materiais médicos, seguido dos medicamentos e testes de laboratoério. Ja o
autor CARRERA-HUESO (2021), aponta os custos de testes de laboratoério
como os de maior valor, seguido pelos diagnésticos por imagem e, por fim, os
medicamentos. ZHOU (2013) aponta custos mais elevados com
medicamentos, diagnodsticos e materiais médicos e hospitalares. Essa
amostragem permite visualizar que ndo ha um padrdo nos custos mais
significativos para as instituigdes hospitalares, havendo alternancia,
basicamente, entre esses trés pilares do atendimento. Sendo assim, este
indicador tende a variar de acordo com a regidao, momento histérico em que o
estudo é realizado e também com a proporgcédo de cada infeccéo atendida pela
instituicdo. Diferengas significativas nos valores para o tratamento de cada
infeccdo viral também sao apresentadas por WANG (2013) como uma
realidade, contribuindo mais ainda para essas variagbes. Corroborando com
essas variagbes observadas e a correlagdo com particularidades da regiéo,
cabe resgatar o recorte apresentado pela Figura 15, que apresenta a dindmica

de compras de cada tipo subtipo de medicamento em relagéo ao valor entre
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2019 e 2021 (Figura 52) e compara-la com os trés picos da pandemia de
COVID-19 no estado do RS, segundo VARELA et al., 2021 (Figura 53).

Figura 52. Dindmica de compra dos medicamentos mais adquiridos pelo HCPA (2019-2021).
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Fonte: Do autor.

Figura 53. Os trés picos de diagndsticos da pandemia de COVID-19 no RS.
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Fonte: Retirado de VARELA et al., 2021.

Dos seis subtipos de medicamentos mais adquiridos, pode-se observar
que em 2019 as compras apresentam certa estabilidade ao longo do periodo,
com destaque para os medicamentos anti-infecciosos que tém pico de compras
entre abril e maio de 2019 — em meio ao outono — com nova ascensao entre
junho e novembro de 2019 — em meio ao inverno e primavera, repetindo o
padrao descrito na literatura (ALMEIDA, 2018; PSCHEIDT et al., 2020;
DUARTE et al., 2021). Com o inicio da pandemia, 2020 ndo apresenta os
mesmos padrdes, denotando necessidade de adaptacdo a mudancgas do
cenario externo por parte do hospital: As compras de medicamentos

anti-infecciosos e anestésicos de coadjuvantes se sobressaem no grafico de
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compra antes do pico da primeira onda, acompanhados pelos farmacos que
atuam sobre o sistema cardiovascular e pelas solugdes dialiticas. Os valores
das compras seguem acima do padrao do ano anterior ao longo dos picos da
segunda e terceira onda, com destaque para a elevagdo consideravel dos
medicamentos anestésicos e adjuvantes entre margo e maio de 2021, onde se
situa a terceira onda. Essa elevacao de valores de aquisicao deste tipo de
medicamento esta relacionada com o momento de desabastecimento desse
tipo de material no Estado e no pais, havendo desde recomendacbes de
suspensao de cirurgias eletivas no periodo para racionalizar o uso de material
até o contingenciamento desses mesmos materiais que seriam destinados ao
uso veterinario (SES-RS, 2021; UFRGS, 2020). Estes dois fatos foram apenas
parte de uma série de ag¢des estaduais em meio a agcdes tomadas em nivel
federal na tentativa de estabilizagcdo desta situagdo catastrofica. Em nivel
federal, neste periodo foram realizadas tratativas de importacdo deste tipo de
medicamento e demais materiais médicos associados a intubagao, zerando os
impostos associados (SENADO, 2021a). Ao final da terceira onda, as compras
dos materiais observados voltaram a relativa normalidade, exceto pelos
medicamentos anti-infecciosos, que seguiram acima dos valores de anos
anteriores, podendo significar um novo patamar no custo desse tipo de
medicamento. Para surpresa na pesquisa, os medicamentos que atuam
especificamente sobre o sistema respiratorio foram os que apresentaram maior
estabilidade no padrdo de compra ao longo do periodo, ndo apresentando
oscilagbes significativas (observaveis) mesmo durante os picos de diagnésticos
positivos de COVID-19 no Estado.

Ainda em relacdo a elevagao das compras, mas na perspectiva de
materiais de patriménio e de engenharia, os dados obtidos no HCPA carregam
consigo o viés de aumento da infraestrutura do hospital nos ultimos anos
(HCPA, 2013). Os picos de compra observados em 2013 e 2020 para os
materiais de patrimbnio coincidem com os preparativos para a construgao e
inauguracdo dos novos blocos da instituigdo, respectivamente, sendo assim,
nao tem a mesma motivagdo do relato realizado por BIALOSZEWSKI et al.
(2021), que trata de investimentos para expansao temporaria de uma unidade.

O mesmo se aplica a elevagao nas compras de materiais de engenharia com
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finalidade de elétrica (2012/2013) e hidraulica (2015/2016 e 2021). O aumento
da infraestrutura do HCPA foi um evento fundamental no enfrentamento a
pandemia de COVID-19, principalmente em relagdo ao numero de leitos de
UTI, que oscilaram entre 59 e 62 unidades ao longo de 2010 e 2019, passou
para 166 em 2020 (+63,25% em relagao a 2019) e 235 em 2021 (+26,36% em
relagdo a 2020). Em virtude desses aumentos no numero de leitos, pode se
observar uma redugdo no tempo de ocupacdo e também no tempo de
desocupacgao destes, preenchidos, em parte, pelo tempo em outras situacdes
(como em bloqueios administrativos, manutengao e higienizagao, por exemplo),

como ilustra a figura Figura 54, a seguir:

Figura 54. Percentual de uso dos leitos do HCPA ao longo do periodo.
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Fonte: Do autor.

O aumento da infraestrutura e da capacidade de atendimento demanda
o aumento de profissionais para utilizar essa infraestrutura e realizar esses
atendimentos e os dados do HCPA mostram esse aumento. De 2018 até 2021,
o hospital aumentou seu quadro profissional geral de 7714 (limite inferior, em
fevereiro de 2018) para 8574 (limite superior, em julho de 2021) e custo mensal
da folha de pagamentos e encargos aumentando de R$ 81.721.253,15 para R$

117.492.218,30 no mesmo periodo. Ao final do periodo observado, estes
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numeros acabaram estabilizando em 8544 profissionais ativos com um custo
total de R$ 115.761.771,70. As areas assistenciais correspondem a uma
parcela deste total, aumentando de 1663 (limite inferior, em fevereiro de 2018)
para 1819 (limite superior, em julho de 2021) e os custos associados com folha
mensal e seus encargos foi de R$ 20.068.996,61 para R$ 28.607.968,21,
respectivamente. Ao final do periodo observado esses numeros estabilizaram
em 1789 profissionais ativos e com custo mensal de R$ 27.175.264,46. Assim
como no estudo polonés (BIALOSZEWSKI et al., 2021), no HCPA também foi
observado o aumento no numero de horas extras demandadas nas equipes
assistenciais. Entre os anos de 2018 e 2019 o numero de horas extras
correspondia, em média, entre 1,64 e 1,58 vezes a jornada de trabalho normal
da area. Com a pandemia essas propor¢cées mudaram, sendo, em 2020 e
2021, em média, de 1,97 e 2,13 vezes a jornada de trabalho normal, ou seja,
apesar das contratagbes terem saltado 8,58% (em comparagdo aos limites
inferiores e superiores) nas equipes assistenciais, 0 numero de horas extras
teve um crescimento de 25,82% (em comparacao do percentual inferior antes
da pandemia e o percentual superior durante a pandemia). Essas diferengas
denotam a sobrecarga das equipes assistenciais ao longo do periodo
pandémico, possivelmente potencializado pela dificuldade de contratagcdo da
mao de obra desses tipos de profissionais extremamente qualificados (e
escassos), principalmente observado durante a pandemia (GLOBO, 2021;
GAUCHA ZH, 2020), elementos que contribuem para o surgimento de quadros
de exaustdo (burnout), depressao e ansiedade na equipe assistencial
(GUALANO et al., 2021; TEIXEIRA et al., 2020).

Considerando os aspectos financeiros tratados até aqui no que tange as
compras, consumo e o0s custos mensais com salarios e encargos dos
colaboradores cabem avaliagdes adicionais sobre a inflagdo e a cotacdo do
dolar que interagem com esses valores. No Brasil, a inflagdo teve um peso de
102,81% no poder de compra da sua moeda e isso impactou de formas
diferentes as aquisicdes de materiais, insumos e contratacdo do hospital ao
longo do periodo estudado. Para os materiais e insumos, pode-se observar na
figura 56 que ha dois padrdes distintos: A ascensdo dos valores investidos de

forma constante, tanto no valor corrente da moeda, quanto na sua respectiva
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correcao pelo indice da inflacdo; e ascensao dos valores investidos em valores
correntes, mas que sao inferiores a inflagdo do periodo, indicando redugao de
investimento no longo prazo. O primeiro padréo é observado nas compras de
medicamentos, materiais médicos e hospitalares e nos materiais de higiene e
limpeza. O segundo padrao € observado em compras que apresentam picos
em determinados periodos (s&o menos constantes que o primeiro) e esta
presente nos materiais de laboratério e diagndstico, materiais de patriménio e
de engenharia. Detalhes no Apéndice U. O fator da inflacdo € um ponto
complexo de ser mensurado, pois incide de maneiras diferentes em cada grupo
de materiais (IBGE, 2022). Este elemento exigiria avaliagdes adicionais, mas
ilustra a complexidade adicional imposta ao gestor em saude na valoragao de
cada um desses materiais e auxilia na percepg¢ao da perda do valor de compra
da moeda brasileira. Ainda neste sentido, avaliando os custos dos salarios e
encargos dos colaboradores no periodo, pode-se perceber uma ligeira
desvalorizagao dos salarios dos colaboradores, mas que gradualmente esta se
estabilizando. Em outras palavras, os custos com salarios e encargos
aumentaram 6,93% de 2018 para 2019; aumentou 6,49% de 2019 para 2020; e
aumentou mais 7,29% de 2020 para 2021, atingindo um valor acumulado de
20,71%. No mesmo periodo, a inflagdo aumentou em uma proporgdo menor:
3,44% de 2018 para 2019; 2,47% de 2019 para 2020; e de 3,10% de 2020 para
2021, atingindo um valor acumulado de 9,01%, ou seja, a ascensao dos
salarios e encargos estd sendo corrigido acima da inflagdo no periodo
2018-2021. No entanto, observando sobre outra perspectiva de poder de
compra, € preciso avaliar esses mesmos valores em relagéo ao dolar. A figura
49 ilustrou dois comportamentos distintos em relagdo aos valores investidos ao
longo do periodo: Aumento do valor investido em reais e estabilidade do valor
medido em ddélar (como nos casos de compra de medicamentos, material
médico hospitalar e materiais de higiene e limpeza) e aumento no valor
investido em reais (com oscilagdes ao longo do periodo), mas redugao do valor
equivalente em ddlar (como nas compras de materiais de patriménio,
engenharia e material de diagnéstico e laboratério) (Apéndice V). Estes sao os
mesmos grupos citados na oscilagao da inflagdo, apresentando correlagao
nessas variagdes. Em outras palavras, apesar do aparente aumento no valor

no consumo dos medicamentos e demais subtipos de materiais citados, esse
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aumento se deve, em grande parte, a perda do poder de compra em razao da
inflacdo do pais, uma vez que em dodlar ha estabilidade. Essa estabilidade
visual nos valores em dolar pode ser justificada pelo fato do Brasil ser
extremamente dependente da importagdo dos insumos para fabricagdo de
medicamentos, chegando a 90% a nossa necessidade de importagcado
(CAMARA DE DEPUTADOS, 2021). No entanto, no horizonte do pais ha sinais
de intencdo de reverter essa situagcao em até dez anos, onde vislumbra-se a
produgcdo nacional de 70% de dos insumos essenciais aos medicamentos
utilizados pelo SUS, iniciando pela reestruturacdo do Grupo Executivo do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2023;
AGENCIA BRASIL, 2023).

Avaliando todos estes aspectos em relacdo aos demonstrativos do
resultado do exercicio do HCPA pode-se avaliar o impacto econémico das
infeccOes respiratérias nos seus indicadores de despesas operacionais (para
avaliar a proporcdo dos custos de aquisicdo dos medicamentos e insumos
consumidos por pacientes com notificagcdo de infecgdo respiratdria) e nos
custos dos servigos (para avaliar a proporcdo dos custos dos salarios e
encargos das equipes assistenciais). Em relacdo aos impactos nas despesas
operacionais, 0s materiais e insumos consumidos corresponderam a
percentuais que variaram de 0,003% (2011) até 5,015% (2020). Este impacto
foi maior justamente no periodo da pandemia de COVID-19 (5,01% em 2020 e
3,86% em 2021), com picos menores em 2014 (1,92%) e 2017 (1,55%). Em
relagdo ao impacto nos custos dos servicos, o impacto apresenta uma
caracteristica decrescente (apesar do aumento das equipes), variando de
22,56% (2018) até 20,57% (2021), indicando uma reducdo média de 3% ao
ano. Nao foram localizados artigos que permitam ampla discussao desses
indicadores para fomentar discussdes e comparativos com outras instituicbes

de saude similares, dificultando avangos nessa perspectiva.
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8.1. Segundo dados do HCPA, estamos preparados para futuras

pandemias?

O estudo de caso realizado com os dados do HCPA indicam que sim.
Foi possivel observar a manutengdo da capacidade de compra insumos,
apesar da valorizagdo do dolar ao longo do periodo e da desvalorizacdo da
moeda nacional devido a inflagdo acumulada. Também foi possivel observar a
continuidade e o aumento da capacidade de atendimento devido a expansao
fisica da infraestrutura do hospital; do numero de leitos de internagao; e da
contratagcao de novos profissionais, especialmente durante o periodo de maior
crise: a pandemia de COVID-19. Este preparo bem sucedido para
enfrentamento da pandemia pode ser analisado, dividindo-o em duas fases: o

momento de gestao “pré-crise” e o de “gestido da crise”.

O momento “pré-crise” consiste em agdes proativas de resposta a
potencial crise (BAPUJI et al., 2020) e, no HCPA, pode ser compreendido
desde 29 de janeiro de 2020 — data em que o CCIH convocou uma reuniao
com todos os “setores de entrada de pacientes” para analisarem a situagao da
COVID-19 que gradualmente se aproximava do Brasil — até 17 de margo de
2020 — onde o primeiro caso positivo para COVID-19 teve sua contraprova
confirmada pelo Laboratério Central — (HCPA, 2020). Dentro deste periodo,
medidas de preparo foram tragadas, como a reorganizagdo da estrutura fisica,
da assisténcia e da forca de trabalho; producdo e compartilhamento de

conhecimentos; e a busca de novas solugdes de arrecadagao (HCPA, 2020).

Estas adaptagbes se comparam a chamada “economia de guerra” — que
apresenta acbdes de adaptacdo da capacidade de producado para finalidades
mais urgentes — e a “flexibilidade produtiva” — com a limitagdo da variedade de
atendimentos oferecida para poder comportar o potencial aumento de demanda
de um determinado servigo (BITTENCOURT et al.,, 2022), onde podem ser
observadas as medidas de suspensao de uso de salas de reunido e auditorios;
adiamento de consultas eletivas; redugao da circulagdo de acompanhantes de
pacientes e de colaboradores ndo essenciais in loco — como colaboradores de
areas administrativas que poderiam realizar se trabalho remotamente — (HCPA,

2020), viabilizada pelo uso de tecnologias para este fim (BAPUJI et al., 2020).
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Outro pilar essencial neste momento “pré-crise” foi o de parcerias, em
especial aquelas ligadas ao Governo e a sociedade. Apesar de o HCPA
pertencer ao Ministério da Educagao — e ele ter contribuido fortemente com a
liberacao de verbas extraordinarias —, suas relagdes com a prefeitura de Porto
Alegre foram reforgadas com a presenca da diretora-presidente em entrevistas
coletivas (HCPA, 2020). A sociedade também se beneficiou dessas entrevistas,
onde orientacbes com embasamento cientifico vindas do HCPA reforcaram sua
legitimidade e sua missdo no zelo pela saude da populagdo. Este contato
viabilizado por estas conferéncias e boletins com “partes interessadas” internas
e externas, positivas e negativas com a pandemia pode ter contribuido para
prevencdo de cenarios ainda mais graves, pois essas partes interessadas

também sao pecga chave da prevengao da crise (BUNDY et al., 2017).

Todas as acgdes desta fase de planejamento e preparagao para a crise
foram sintetizadas em um plano chamado de Plano de Contingéncia contra o
Coronavirus (PCCo), que era constantemente atualizado em reunides diarias
durante o momento de gestdo pré-crise entre os membros do CCIH e
liderangas das areas assistenciais e de suprimentos (HCPA, 2020). Esse grupo
de liderancas de areas e formacodes distintas foi essencial para centralizacao
do comando, controle e autoridade sobre todo o momento de crise,
apresentando uma estrutura conhecida na literatura por “Organizacéo
Administrativa de Rede”, sendo a mais indicada para situagées de natureza
multidisciplinar (MOYNIHAN, 2009).

O momento de “gestdo da crise” foi compreendido apds a confirmacéao
do primeiro caso de COVID-19 em um paciente nas dependéncias do HCPA e
se estendeu até o fim da emergéncia sanitaria (HCPA, 2020; OMS, 2023). Logo
nos primeiros dias, o HCPA triplicou sua capacidade de realizagao de testes
diagnosticos para COVID-19 por meio de testes RT-PCR, sendo um dos
primeiros hospitais publicos a implantar essa possibilidade, reduzindo o tempo
de diagnéstico para menos de 24 horas, algo essencial para determinar a area
de atendimento de cada paciente, minimizando a possibilidade contagios
internos por COVID-19 (HCPA, 2020). Complementarmente, campanhas de
vacinagdo contra a gripe foram realizadas, com finalidade de minimizar

atendimentos por sintomas gripais causados por outros agentes virais.
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Os meses seguintes foram guiados pelo PCCo, mas com atualizagdes
importantes que foram viabilizadas em paralelo a ele. Como a atualizagado dos
sistemas de informagcdo do HCPA, disponibilizando painéis de gestdo que
sintetizam diversos dados em indicadores de cada area de internacéo,
facilitando a tomada de decisées baseada em dados (HCPA, 2020), uma vez
que o volume de informacbdes geradas € humanamente impossivel de ser
totalmente analisada e compreendida em alguns casos, demandando estes
recursos para reducdo da tomada de decisdo de forma inconsciente ou
semiconsciente (CARVALHO et al., 1999). Outras mudangas complementares
importantes foram realizadas com a inativagdo de uma unidade externa ao
HCPA, realocando a forga de trabalho para o préprio HCPA (HCPA, 2020) e
centralizando melhor os atendimentos; os treinamentos de capacitacéo; e o
fornecimento dos recursos, sendo este mais um exemplo de adaptacdes dentro
das fronteiras da organizagao (BITTENCOURT et al., 2022).

Além destas respostas dentro das fronteiras, o HCPA teve o cuidado de
planejar agdes fora das fronteiras. Considerando a necessidade de isolamento
social que se desenhava — para redugao do contagio da COVID-19 — muitas
empresas que nao se adaptaram a tempo para manter sua atividade comercial
de forma sustentavel (BAPUJI et al., 2020). Em atengdo a economia local, o
HCPA destinou parte de seu orcamento exclusivamente para aquisicido de
materiais provenientes de micro e pequenas empresas locais, reforcando mais
ainda seus lagos com a sociedade (HCPA, 2020) e mostrando sua ligagdo com
o ambiente externo, tracos que remetem a gestdo neo institucional
(CARVALHO et al, 1999) e a rede de cooperagao e senso de comunidade
destas (BITTENCOURT et al., 2022).

Apesar de “a resisttncia a mudanga € maior quando a
institucionalizagao € maior” (PECI, 2006) e do HCPA ser uma instituicdo de
grande porte — com 6719 funcionarios e 502 docentes (HCPA, 2020) —, as
mudangas planejadas e executadas ndo apresentaram resisténcia por parte de
seus colaboradores. O senso de comunidade, a atengdo a missao da
instituicdo e a manutengao de sua legitimidade superaram as adversidades,
fazendo com que o HCPA tenha obtido éxito no preparo para esta e,

potencialmente também, em futuras pandemias.
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8.2. Enquanto sociedade, estamos preparados para futuras pandemias?
N&o.

O presente estudo apresentou até aqui diversas informacgdes a respeito
das infecgdes respiratérias, desde seu contexto internacional até os
instrumentos nacionais de vigilancia epidemioldgica e saude publica, visitando,
inclusive, conceitos de gestdo, da classica até a contingencial. Na revisao
sistematica da literatura foram identificados os principais relatos de impacto
direto das infec¢des respiratorias na gestdo em saude em hospitais, desde
como isso afeta o consumo de medicamentos, insumos, materiais de
diagndstico, entre outros, até as readequagdes de equipe e de espaco fisico
que afetam diretamente a operacdo de um hospital. No entanto, ha de se ter
um otimismo cauteloso quanto a esta pergunta de pesquisa e por isso a
resposta foi enfatica ao indicar que nao estamos preparados. Os proximos

paragrafos justificam essa resposta.

E notério que uma das principais forcas do ser humano é sua
capacidade de adaptagcdo. Em meados do século XIX, a estimativa de vida do
ser humano era de cerca de 32 anos. A ascens&do do conhecimento e do
desenvolvimento possibilitou que, em 1796 Edward Jenner criasse a primeira
vacina contra a variola, uma doenca que até o século XX matou mais de 300
milhdes de seres humanos. Hoje temos vacinas para mais de 15 doencgas e
este € um dos fatores que contribuiram para que a expectativa de vida média
do ser humano saltasse para 72,6 anos (INSTITUTO BUTANTAN, 2022). As
vacinas sao consideradas uma das formas de maior custo-efetivo para

prevencao de doencas evitaveis (OPAS, 2019).

Além do campo das ciéncias em saude, outra forga do ser humano esta
no campo das ciéncias sociais, visivel em acdes como a Constituicao Brasileira
de 1988, que instituiu a saude como um direito de todo o brasileiro (FUNASA,
2017), a Declaracao Universal dos Direitos Humanos e o desenvolvimento dos
ODS, que nivelam condi¢des minimas desejaveis de tratamento e respeito aos
direitos dos seres humanos e norteiam esforgos coletivos para melhoria em 17

premissas, dentre elas, a area de saude e bem estar (UNICEF, 2022).
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No campo da gestdo em saude, foco deste estudo, a capacidade de
adaptacdo ao cenario externo também é um dos pontos centrais dessa
discussdo. A abordagem de gestdo contingencial foi essencial para que os
hospitais e ¢rgaos publicos de credibilidade ficassem atentos as
transformacdes do cenario externo para projetar modificagdes no seu cenario
interno, até as camadas operacionais, visando garantir o atingimento da missao
desses hospitais e 6rgaos, o atendimento a populagdo. Foram observadas
acdes de aumento consideravel de recursos financeiros, por meio de verbas
emergenciais no Brasil (SENADO, 2021b) e com reorganizagao da operagéao e
estruturas internas do hospital, como observado no estudo polonés
(BIALOSZEWSKI et al., 2021) e de melhor aproveitamento do espaco fisico
conforme as contratagdes por tempo determinado, no caso do HCPA (HCPA,
2020).

Apesar de tantos aspectos que reiteram nossas forcas enquanto
espécie, € preciso ter atencdo e reconhecer nossas fraquezas também. As
infeccbes respiratérias, por vezes minimizadas até mesmo por grandes
tomadores de decisdo, ndo sdo apenas uma “gripezinha” para uma parcela
consideravel da populagdo, em especial para criangcas de até dois anos e
idosos (BONCRISTIANI et al., 2009), mas nao se limita a eles, podendo afetar
demais adultos saudaveis (VEIGA et al., 2020). Essas fraquezas sao
potencializadas ainda pelas nossas mesmas ferramentas capazes de agilizar a
comunicacao entre os tomadores de decisao e a sociedade, mas carregando
consigo mensagens que tentam sabotar o conhecimento construido ao longo
dos anos: As noticias falsas (popularizadas como fake news) sdo uma chaga
moderna que mina fatos consolidados quanto a eficiéncia de vacinas; uso de
mascaras; distanciamento social; atribuindo cura a medicamentos sem
evidéncias cientificas, entre outros. Essa crise pela qual passamos ja tem
nome: Infodemia, um termo que consiste na “sobrecarga de informagao e
desinformacdo em relagdo as emergéncias de saude, sobrecarregando
individuos, comunidades e sistemas de saude” (OPAS, 2019; WHO, 2023) e
que extrapola as fronteiras deste estudo, exigindo estudos complementares no

campo da sociologia e areas afins.
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Nem tudo esta perdido. Conhecendo nossas forgcas e fraquezas,
precisamos olhar para as oportunidades que aparecem no horizonte. Em
relagdo aos topicos de gestdo em saude que sao observados neste estudo,
podemos ver que a capacidade de adaptacdo dos hospitais € um item de
destaque, como ja citado nas forgas dos seres humanos. Essa for¢a deve ser
explorada como uma oportunidade por meio do estimulo do compartilhamento
continuo de conhecimento entre todos os atores desse processo, como 0s
governos e seus oOrgados reguladores, as instituicdes hospitalares, a
comunidade cientifica e a prépria sociedade. As oportunidades ndao param
nesse sentido. O desenvolvimento de vacinas tem sido cada vez mais rapido,
sendo a vacina para COVID-19 a mais rapida ja desenvolvida, considerando as
datas entre o descobrimento do agente da infeccéo e a data do licenciamento
da vacina nos EUA, sendo inferior a um ano (OUR WORLD IN DATA, 2022).

Como Uultima, mas ndao menos importante justificativa presente neste
topico, estdo as ameacas que também estdo ao nosso redor € no nNosso
horizonte. A primeira delas é a prépria infodemia que, apesar dos esforcos dos
governos em oferecer os melhores recursos de prevencéao e tratamento, apesar
dos gestores em saude fazerem os melhores planejamentos e negociagdes de
compras, evitando desabastecimentos de recursos fisicos e humanos, de nada
adianta se a populacdo for reiteradamente levada a desacreditar nesses
instrumentos, nado procurando esses recursos disponibilizados. A discussao
sobre este assunto também transcende as fronteiras deste estudo. Além dessa

auto sabotagem humana, temos uma segunda ameacga fora do nosso alcance.

A segunda ameaca é a que esta menos dentro do nosso controle, € a
propria capacidade de evolugéo dos virus. Os virus também evoluem ao longo
do tempo, adaptando-se ao ambiente constantemente. As epidemias de
SARS-CoV (2002) e de MERS-CoV (2012) e a pandemia de SARS-CoV-2
(2019) foram causadas por coronavirus. Respectivamente, esses virus foram
responsaveis, por 9,6%, 34,3% e 2,13% de taxa de letalidade. Apesar da
SARS-CoV-2 ser a que possui a menor taxa de letalidade, ela foi a que mais
contamina seres humanos, passando de 505 milhdes de casos confirmados em
nivel global, e, portanto, ela foi a responsavel pelo maior numero de mortes
dentre todas as pandemias (ALSAFI, 2022).
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A frase de Charles Darwin, antiga, porém nunca ultrapassada, fala que
aquele que sobrevive no ambiente ndo € o mais forte, nem o mais inteligente,
mas sim aquele que melhor se adapta ao ambiente. A resposta inicial deste
topico foi meramente um “nao”, pois ndo estamos preparados para a proxima
pandemia, mas estamos cada vez nos preparando melhor. O constante estado
de alerta as mutagdes e os instrumentos de vigilancia epidemioldgicas sao
essenciais para que todo esse nosso potencial de adaptagao as adversidades
nao seja subutilizado ou que caiamos em uma zona de conforto nas

descobertas cientificas.
8.3. Sugestdes para trabalhos futuros

Este topico enumera estudos futuros (oportunidades de pesquisa) que
podem trazer luz para as lacunas observadas e que n&o foram investigadas

para que se mantivesse o foco nos objetivos deste estudo.

1. Dados do HCPA, apresentados nos apéndices deste estudo podem ser
utilizados para estimar o impacto da SRAG em outras partes do Estado
do Rio Grande do Sul ou até mesmo do Brasil, como foi realizado nos
artigos do que relatam o processo no Kénia (EMUKULE et al., 2019),
onde foram utilizados dados do censo local e na Espanha
(CARRERA-HUESO et al., 2021), onde foi realizada uma projecédo em
demais hospitais com base na capacidade de atendimento do hospital

observado e a sua proporcéo de casos positivos.

2. Ha formas variadas de se calcular os indicadores assistenciais de
producdo hospitalar e uma dessas formas é padronizada pela ANVISA
(JULIAO et al., 2020). Dados do HCPA podem ser utilizados para

realizar esses calculos e obter métricas nao abordadas neste estudo

3. A analise cronoldogica dos valores pagos pelo SUS para leitos de
internacdo e de UTI pode ser retomada, avaliando o impacto desse
déficit nos hospitais filantrépicos e privados, ponderando inclusive, a
variagdo da inflagdo nesse periodo. Ha noticias recentes nesse tema,

mas que é uma situacao anterior a COVID-19 (G1, 2022).
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4.

5.

Uma das limitagdes deste estudo foi quanto aos indicadores econdmicos
utilizados, concentrando-se nos indicadores mais gerais da nossa
economia. No entanto, com apoio de profissionais de economia, outros
indicadores mais especificos para cada tipo de material podem ser

utilizados para que se tenham valores mais precisos.

A pandemia de COVID-19 exigiu rapida adaptagao das instituicdes de
saude e, uma das medidas mais rapidas a serem adotadas foi o
adiamento de consultas e cirurgias eletivas, no entanto, como a
pandemia se estendeu acima das previsdes das primeiras quarentenas,
o problema se agravou, um dos estudos nesse campo € sobre mortes
evitaveis por cancer (GHEORGHE et al., 2021). Uma variagdo dessa
linha de pesquisa é avaliar esse numero de mortes evitaveis com base
nos adiamentos e postergagcdes de atendimentos eletivos em razéo de

sazonalidades de aumentos de demandas hospitalares.

Este estudo focou no impacto das infec¢des respiratérias agudas na
gestdo hospitalar e, portanto, toda a analise de custos foi aferida em
cima de custos diretos (custos de hospitalizagdo, de equipe, de
medicamentos). Os custos indiretos ndo foram medidos, mas o presente
estudo teve contato com alguns exemplos durante a revisédo sistematica,
em alguns dos artigos n&o incluidos na pesquisa por causa desse
critério de exclusdo. As linhas de pesquisa sdo variadas, como: custos
com o absenteismo (auséncia dos profissionais de saude ou pacientes
ao trabalho em funcdo do contagio); com medicamentos adquiridos
pessoalmente pelos pacienteslique ndo precisaram de internagdo; com o
deslocamento para consultas e internacdo; com a auséncia no trabalho

dos acompanhantes desses pacientes; entre outros.

Por fim, ainda em relagdo aos custos, mas no que tange os indicadores
de gestdo, o DRE do HCPA apresenta resultado negativo em alguns
anos (prejuizo na operagao, mesmo com as subvengdes do governo
federal). Futuros estudos também podem comparar esses resultados do

exercicio com os de outros hospitais com as mesmas caracteristicas
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administrativas (publico, privado, filantrépico) e assistenciais (numero de

especialidades atendidas, numero de leitos de enfermaria e UTI etc.).
8.4. Limitagdes do estudo

Este topico aborda todas as limitagbes encontradas neste estudo, desde
a fase de sua concepgao, qualificacdo até a execucdo. Para facilitar a
compreensao, sua estrutura foi dividida em dois subitens: Limitagcdes entre a

concepgao e qualificacao e limitagdes entre a qualificagao e execucgao.

8.4.1. Limitacoes entre o delineamento e qualificacdo

Este subitem trata das limitagdes encontradas entre as fases de
concepgao e qualificacdo da pesquisa e foram compreendidas ao longo da fase
de execugdo, identificando a impossibilidade (ou inviabilidade) de busca de

alguns aspectos ora projetados. Nessa categoria ha dois assuntos principais:

1. A avaliagcdo do repasse de recursos financeiros do SUS aos hospitais
para cada internagao ao longo do periodo estudado e;
2. os diversos indicadores econdmicos e financeiros disponiveis e os que

foram incluidos neste estudo.

O primeiro assunto, originalmente foi proposto como uma subdivisdo do
objetivo 5.3 o levantamento do historico de valores de repasse do SUS aos
hospitais em relagdo ao custeio dos leitos de internagao, bem como, levantar
os valores excepcionais nos periodos de pandemia. Ao longo do estudo e,
considerando também a caracteristica econdmica do HCPA, um hospital
publico ligado diretamente ao Governo Federal, por meio do Ministério da

Educacao (BRASIL; 1970), esse objetivo foi descartado para esta pesquisa.

O segundo assunto ainda se situa sobre o objetivo 5.3 original. A
avaliagao de indicadores econdmicos no periodo do estudo ficou limitada a
indicadores macro, concentrando-se na cotagcao do dolar e no valor da inflagao
no pais. Essa limitacdo foi necessaria, pois ha diversos indicadores
mensurados no Brasil, cada um com uma finalidade diferente e que impactam
materiais diferentes. Devido a grande variedade de materiais, medicamentos,

insumos, equipamentos, bens patrimoniais e salarios incluidos no estudo e a
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complexidade econdmica de relacionar cada item com seu(s) indice(s) alvo,

indicadores como IPP, INPC, IGP, IGPM, entre outros, ndo foram considerados.

8.4.2. Limitacdes ao longo da fase de execucao
Este subitem trata das limitagdes encontradas apds a qualificacédo do

estudo e inicio da fase de execugao, onde foram solicitados os dados ao

HCPA. Neste subitem ha trés assuntos em destaque:

1. Nao completude dos dados dos atendimentos em relagado aos CID, de
SpO? e testes laboratoriais para diagnoéstico de infecgao viral,

2. impossibilidade de isolar os medicamentos destinados ao tratamento
das SRAG dos medicamentos administrados em razdo de comorbidades
também sendo tratadas no mesmo atendimento e;

3. indisponibilidade de informagdes sobre custos de contratagcédo para todo

o periodo deste estudo.

Quanto a primeira limitacdo na fase de execugao, temos a qualificacao
das informagdes dos atendimentos cujo paciente apresentou quadro de SRAG.
O ponto de partida utilizado neste estudo foram as notificagbes compulsodrias
de infeccdo do trato respiratério inferior ao CCIH do HCPA e que foram
confirmadas por este, que localizou 12.763 atendimentos distintos. Tendo essa
quantidade como base, foram feitas buscas adicionais para identificar outros

atributos que podem indicar a SRAG.

A primeira busca adicional consistiu em localizar atributos que
caracterizam a SRAG, como febre (e presenga de dor de garganta ou tosse) e
dificuldade respiratdria (ou SpO- abaixo de 95%) (MINISTERIO DA SAUDE,
2022). Esta busca localizou 9.793 atendimentos distintos (ou seja, 23,27% dos
atendimentos notificados ndo tinham essa informacéo preenchida). Nao foram
obtidas informagdes estruturadas (fora de textos livres, como evolugdes

médicas e de enfermagem) para caracterizar febre, dor de garganta ou tosse.

A segunda busca adicional consistiu em identificar exames de teste
RT-PCR para identificagdo do agente viral da infecgdo (VSR, Influenza,
COVID-19), foram localizados apenas 2.514 atendimentos distintos (ou seja,

80,30% nao tém registro de exames laboratoriais para essa finalidade). O
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primeiro registro um desses tipos de exame foi associado aos atendimentos a
partir do dia 28/10/2019, ou seja, atendimentos anteriores nao tinham esse tipo

de exame associado (pelo menos na forma em que os dados foram recebidos).

A terceira busca adicional procurou dentre esses atendimentos em que
houve notificagdo ao CCIH, quais deles tinham CID associado a causas
respiratorias virais e agudas (principalmente situadas no capitulo J do CID-10)
e CID especificos para SRAG (U04 e U04.9). Foram localizados apenas 3.055
atendimentos distintos (ou seja, 76,06% nao tém estes CID associados aos

atendimentos notificados ao CCIH do hospital).

Considerando esse conjunto de limitagdbes na perspectiva de
informagdes adicionais para busca dos atendimentos de SRAG, onde esses
dados complementares apresentaram baixos niveis de preenchimento, foram
considerados todos os atendimentos notificados ao CCIH do hospital sem
essas comparagdes adicionais. A qualidade de dados é um desafio constante
nas areas de gestdo e de sistemas de informacédo e que impacta a analise
desses dados (SILVA; GOMES; VEIGA, 2022)

A segunda limitagdo da fase de execugao consiste na impossibilidade de
distinguir a finalidade de administracdo de cada medicamento dispensado para
os 12.763 atendimentos citados, identificando quais s&o para o tratamento da
de infecgbes respiratorias e quais sao para tratamento de outras comorbidades
ao longo da internagcdo. Essa impossibilidade tem raizes n&o apenas nos
sistemas de informacéo, mas também em caracteristicas clinicas, onde de 15 a
30% dos pacientes internados com COVID-19 também tém hipertensao, de 10
a 34% dos pacientes também tém diabetes mellitus (GASMI et al., 2021). As
comorbidades sdao um fator importante mesmo antes da pandemia de
COVID-19, onde estudos pregressos também abordam as doencgas
cardiovasculares (10% das internacdes), diabetes e doengas neuroldgicas
(cada uma com 4% das internagdes) como perfil dos pacientes internados na
Georgia, Estados Unidos (CHAKHUNASHYVILI et al., 2018).

Considerando essa possibilidade de haver outros medicamentos
dispensados para tratamento de outras comorbidades juntamente com o

tratamento da SRAG e a impossibilidade de dissociar essa finalidade de
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tratamento, todos os medicamentos dispensados para esses atendimentos

foram avaliados quanto ao seu consumo no presente estudo.

A terceira e ultima limitacdo deste subitem consiste na auséncia de
informacgdes estruturadas quanto aos custos associados a folha de pagamento
do hospital, tanto na perspectiva geral quanto na perspectiva das areas
assistenciais (centros de custo) onde os pacientes foram internados (os com
SRAG, inclusive). Essa auséncia na informacé&o ocorre devido ao recorte de
tempo do presente estudo ser elevado e as constantes transformagdes dos
sistemas de informacéo no hospital nesse periodo. Processos que, até meados
de 2018 eram manuais passaram a ser integrados aos sistemas de informacao
do HCPA. Considerando a auséncia dessas informagdes no formato em que
eram necessarias entre 2010 e 2017, foram avaliados somente os dados
disponibilizados de 2018 até 2021.
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9. CONSIDERAGOES FINAIS

Este capitulo encerra o presente estudo, fazendo uma avaliagdo geral
dos resultados e das discussdes em torno do objetivo de pesquisa. De modo
geral o impacto das infecgdes respiratérias na gestdo em saude é multifatorial,
pois depende de profissionais capacitados para execucdo de atividades na
area de saude, uma area complexa e dependente de diversas forgas e areas
de formacéo, seja na perspectiva interna a operagédo do hospital (com técnicos
de enfermagem, instrumentadores, enfermeiros, médicos, farmacéuticos,

gestores etc.) até as areas de pesquisa (de medicamentos, materiais) e gestao.

A dependéncia vai além dos recursos humanos, exigindo também de
recursos financeiros, que sdo investidos na aquisicdo dos medicamentos e
demais materiais que séo utilizados pelos pacientes que buscam atendimento.
Dentre diversas especialidades atendidas pelo HCPA, o objeto do nosso estudo
de caso, de um total de R$ 1.858.990.350,00 investidos na aquisicdo de
materiais e insumos, R$ 1.653.276.714,12 tinham registro de consumo,
correspondendo a 88,93%. O proveniente de atendimentos com notificagcao de
SRAG foi de R$ 52.569.691,00, o que corresponde a 3,18% do total, sendo
este predominantemente em relacédo a medicamentos. No entanto, o aparente
aumento nos valores de consumo desses materiais tém interferéncia da
inflacdo e da cotagdo do ddlar, que apontam para um aumento nos gastos em
reais, mas estabilidade em alguns grupos de materiais em relagédo ao ddlar.
Quanto a ocupacgao de leitos, o total de horas ocupadas por todos os pacientes
atendidos e internados no HCPA foi de 70.147.625,71 de horas, sendo que
destas, 7.628.098,12 horas foram consumidas no atendimento de pacientes

com notificacdo de SRAG, correspondendo a 10,87% do total.

Este estudo delimitou diversas fronteiras com outras areas que podem
ser melhor exploradas em futuros estudos, em areas como contabilidade
financeira, gerencial, logistica, economia, gestdo publica e em saude,
reforcando a missédo da interdisciplinaridade do tema, do estudo e do proprio
curso de pos graduacdo de tecnologias de informagéo e gestdo em saude da
UFCSPA.

143



10. REFERENCIAS

ABNT ISO [NBR 22301]. Seguranga e resiliéncia - sistema de gestao de
continuidade de negécios - Requisitos. ABNT. 2019. Rio de Janeiro. RJ. 2
ed.

AGENCIA BRASIL. A meta do governo é produzir 70% dos insumos do
SUS no pais. 2023. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/

noticia/2023-04/meta-do-governo-e-produzir-70-dos-insumos-do-sus-no-pais.
Acesso em: 28 mai. 2023.

ALLEN, Meredith et al. Acute epiglottitis: analysis of U.S. mortality trends
from 1979 to 2017. American journal of otolaryngology vol. 42,2 (2021):
102882. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/ j.amjoto.2020.102882. Acesso
em: 18 jan. 2023.

ALMEIDA, Alexandra Ribeiro Mendes. Dinamica sazonal da influenza no
Brasil: a importdncia da latitude e do clima. 2018. Disponivel em:
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/34080/2/ve_Alexandra_Ribeiro ENSP
2018. Acesso em: 22 ago. 2021.

ALONSO, Wiladimir et al. Covid-19 em contexto: comparagcao com a
mortalidade mensal por causas respiratérias nos estados brasileiros.
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.31005/iajmh.v3i0.93. Acesso em: 4 mai.
2023.

ALSAFI, Radi Taha. Lessons from SARS-CoV, MERS-CoV, and SARS-CoV-2
infections: what we know so far. 2022. Disponivel em:
https://doi.org/10.1155/2022/1156273. Acesso em: 20 abr. 2023.

ALVIS-GUZMAN, Nelson et al. Hospitalization costs due to Severe Acute
Respiratory Infection (SARI) in three Central American countries. 2018.
Disponivel em: https://doi.org/10.22354/in.v22i3.728. Acesso em: 13 fev. 2023.

ANS - Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Histérico. 2021. Disponivel

em: https://www.gov.br/ans/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/quem-somo
s-1/historico. Acesso em: 23 ago. 2021.

ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Institucional. 2021.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-br/acessoainformacao/institucional.
Acesso em: 22 ago. 2021.

ARAUJO, lIsabelle Maria Mendes et al. Regulagio em saltde no setor
privado: o caso da ANS no Brasil e da ERS em Portugal. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0103-73312018280416. Acesso em: 26 ago. 2021.



ARAUJO, Luis César. Teoria Geral da Administracao: aplicagcao e
resultados nas empresas brasileiras, 2% ed. Sdo Paulo. SP: Grupo GEN,
2014. E-book. ISBN 9788522491278. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788522491278. Acesso em: 2 fev.
2023.

BACCIN, Tatiana et al. Epidemiological profile of influenza cases in
southern Brazil in the post-pandemic period. 2013. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4172/jaa.1000079. Acesso em: 4 mai. 2023.

BAPUJI, Hari et al. Business and Society Research in Times of the Corona
Crisis. 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1177/0007650320921172.
Acesso em 20 jul. 2023.

BIALOSZEWSKI, Artur et al. Organization of a hospital ward aimed at
admitting patients with SARS-CoV-2: an economic and epidemiological

perspective. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph18189446.
Acesso em: 5 fev. 2023.

BITTENCOURT, Otavio Neves da Silva et al. Gestao da produg¢ao nos
servigos de saude em tempos de pandemia. 2022. 1 ed. Porto Alegre. Moria
Editora. 2022. ISBN: 978-65-86659-26-9.

BONCRISTIANI, Humberto Freire et al. Respiratory viruses. 2009. Disponivel

em: https://dx.doi.org/10.1016%2FB978-012373944 -5.00314-X. Acesso em: 5
set. 2021.

BRASIL. Lei 5604 de 2 de setembro de 1970. Autoriza o Poder Executivo a
criar a empresa publica "Hospital de Clinicas de Porto Alegre" e da outras
providéncias.  Disponivel em:  https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/
15604.htm. Acesso em: 20 abr. 2023.

BRASIL. Lei 8080 de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des
para a promoc¢ao, protecdo e recuperacdao da saude, a organizagado e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Brasilia. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
Acesso em: 1 ago. 2021.

BRASIL. Lei 8666 de 21 de junho de 1993. Regulamenta o art. 37, inciso XXI,
da Constituicdo Federal, institui normas para licitacbes e contratos da
Administracdo Publica e da outras providéncias. Disponivel em: http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8666cons.htm. Acesso em: 22 ago. 2021.

BRASIL. Lei 9961 de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar - ANS e da outras providéncias. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br /ccivil_03/Leis/L9961.htm. Acesso em: 1 ago. 2021.



BRASIL. Lei 10.520 de 17 de julho de 2002. Institui, no &mbito da Uni&o,
Estados, Distrito Federal e Municipios, nos termos do art. 37, inciso XXI, da
Constituicdo Federal, modalidade de licitagdo denominada pregao, para
aquisicao de bens e servigcos comuns, e da outras providéncias. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2002/L10520.htm. Acesso em: 24
mai. 2023.

BRASIL. Lei 13.303 de 30 de junho de 2016. Disp6e sobre o estatuto juridico
da empresa publica, da sociedade de economia mista e de suas subsidiarias,
no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2016/lei/
113303.htm. Acesso em: 25 mai. 2023.

BRASIL. A Constituicido Federal reconhece a saude como direito
fundamental. 2018. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/constituicao-
30-anos/textos/constituicao-federal-reconhece-saude-como-direito-fundamenta.
Acesso em: 7 ago. 2021.

BRASIL. Lei 14.216 de 7 de outubro de 2021. Estabelece medidas
excepcionais em razdo da Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (Espin) decorrente da infeccdo humana pelo coronavirus
SARS-CoV-2 e da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.

gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14216.htm. Acesso em: 24 mai. 2023.

BRASIL. Medida Proviséria 1156 de 1° de janeiro de 2023. Dispbe sobre a
extingdo da Fundagado Nacional de Saude - FUNASA, instituida por autorizagéo
da Lei n° 8.029, de 12 de abril de 1990, e a absor¢ao de suas competéncias,
patriménio e pessoal pela administracdo publica federal direta. 2023.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2023-2026/2023/Mpv/
mpv1156.htm. Acesso em: 20 mar. 2023.

BUNDY, Jonathan et al. Crises and Crisis Management: Integration,
Interpretation, and Research Development. 2017. Disponivel em:

https://doi.org/10.1177/0149206316680030. Acesso em 20 jul. 2023.

CAMARA DE DEPUTADOS. Relatério recomenda reduzir a dependéncia de
insumos importados na industria da saude. 2021. Disponivel em:

https://www.camara.leqg.br/noticias/806265-relatorio-recomenda-reduzir-depend
encia-de-insumos-importados-na-industria-da-saude/. Acesso em: 3 fev. 2023.

CARRERA-HUESO, Francisco Javier et al. Hospitalization budget impact
during the COVID-19 pandemic in Spain. 2021. Disponivel em:

https://doi.org/10.1186/s13561-021-00340-0. Acesso em: 9 fev. 2023.



CARVALHO, Cristina Amélia Pereira et al. Contribuicoes da perspectiva
institucional para analise das Organizagées. 1999. Disponivel em:
https://arquivo.anpad.org.br/eventos.php?cod _evento=&cod evento edicao=3&
cod_edicao_subsecao=52. Acesso em 22 jul. 2023.

CEVS-RS, 2019. Informativos epidemiolégicos. Disponivel em: https:/

www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201903/25142809-3-distribuicao-dos-virus-
respiratorios-dos-casos-de-srag.pdf. Acesso em: 23 ago. 2021.

CEVS-RS. Situagado epidemioldgica. 2021. Disponivel em: https://www.
cevs.rs.gov.br/situacao-epidemiologica-dados-588b34630bcca. Acesso em: 1
ago. 2021.

CHAKHUNASHYVILI, Giorgi et al. Severe Acute Respiratory Infection (SARI)
sentinel surveillance in the country of Georgia, 2015-2017. 2018. PLoS

One. Disponivel em: https://doi.org/10.1371/journal. pone.0201497. Acesso em:
20 abr. 2023.

CLEMENTI, Nicola et al. 2021. Viral respiratory pathogens and lung injury.
Disponivel em: https://doi.org/10.1128/CMR. 00103-20. Acesso em: 21 ago.
2021.

DATASUS. Open data. 2021. Disponivel em: https://opendatasus.saude.
gov.br/about. Acesso em: 22 ago. 2021.

DUARTE, Marina Beretta et al. Epidemiology of influenza B infection in the
state of Rio Grande do Sul, Brazil, from 2003 to 2019. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/jmv.26822. Acesso em: 4 mai. 2023.

EMUKULE, Gideon et al. The cost of influenza-associated hospitalizations
and outpatient visits in Kenya. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1186/s12889-019-6773-6. Acesso em: 7 fev. 2023.

FUNASA. Cronologia histérica da saude publica. 2017. Disponivel em:
http://www.funasa.gov.br/cronologia-historica-da-saude-publica. Acesso em: 3
jun. 2023.

FUNASA. Institucional. 2021. Disponivel em: http://www.funasa.gov.br/
institucional. Acesso em: 21 ago. 2021.

G1. Sem reajustes do SUS, Santas Casas da regiao citam déficit nas
contas e impossibilidade de ampliagao. 2022. Disponivel em:
https://g1.globo.com/sp/campinas-regiao/noticia/2022/05/21/sem-reajustes-do-s
us-santas-casas-da-regiao-relatam-deficit-nas-contas-e-impossibilidade-de-am
pliacoes.ghtml. Acesso em: 20 abr. 2023.




GASMI, Amin et al. Interrelations between COVID-19 and other disorders.
2021. Clinical immunology. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/
i.clim.2020.108651. Acesso em: 21 abr. 2023.

GAUCHA ZH. Possivel falta de mao de obra qualificada preocupa gestores
da area da saude. 2020. Disponivel em: https://gauchazh.clicrbs.com.br/

saude/noticia/2020/06/possivel-falta-de-mao-de-obra-qualificada-preocupa-gest

ores-da-area-da-saude-ckbqvfus200gp0162582r6hgl.html. Acesso em: 23 mai.
2023.

GBD 2019 DISEASES AND INJURIES COLLABORATORS. Global burden of
369 diseases and injuries in 204 countries and territories, 1990-2019: a
systematic analysis for the Global Burden of Disease study 2019. The
Lancet. Global Health Metrics. Volume 396 - 10258, p1204-1222. DOI:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30925-9

GHEORGHE, Adrian et al. Economic impact of avoidable cancer deaths
caused by diagnostic delay during the COVID-19 pandemic: a national
population-based modeling study in England, UK. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.ejca.2021.04.019. Acesso em: 11 abr. 2023.

GLOBO. Apagao de mao de obra na saude. 2021. Disponivel em:
https://umsoplaneta.globo.com/opiniao/colunas-e-blogs/luciana-antonini-ribeiro/

post/2021/12/apagao-de-mao-de-obra-na-saude.ghtml. Acesso em: 28 mai.
2023.

GONCALVES, Ernesto. Gestao Hospitalar: administrando o hospital
moderno. 1? Edicdo. Sado Paulo. SP: Editora Saraiva, 2006. E-book. ISBN
9788502088580. Disponivel  em: https://app.minhabiblioteca.com.br/#/
books/9788502088580/. Acesso em: 9 jan. 2023.

GRASSLY, Nicholas; FRASER, Christophe. Seasonal infectious disease
epidemiology. 2006. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC1634916/pdf/rspb20063604.pdf. Acesso em: 10 ago 2021.

GREGIANINI, Tatiana Schaffer et al. A 28-years study of human
parainfluenza in Rio Grande do Sul, Southern Brazil. 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/jmv.26822. Acesso em: 26 jul. 2021.

GREGIANINI, Tatiana Schaffer et al. Dual and triple Infections with influenza
A and B viruses: A Case-Control Study in Southern Brazil. 2019. Disponivel
em: https://doi.org/10.1093/infdis/jiz221. Acesso em: 05 set. 2021.




GUALANO, Maria Rosaria et al. The burden of burnout among healthcare
professionals of intensive care units and emergency departments during
the COVID-19 pandemic: a systematic review. 2021. International journal of
environmental research and public health. Disponivel em:

https://doi.org/10.3390/ijerph18158172. Acesso em: 28 mai. 2023.

HANNA, Jonathan et al. Epidemiological analysis of croup in the
emergency department using two national datasets. International journal of
pediatric ~ otorhinolaryngology  vol. 126. 2019. Disponivel  em:
https://doi.org/10.1016/}.ijporl.2019.109641. Acesso em: 18 jan. 2023.

HADDAWAY, Neal et al. PRISMA2020: an R package and shiny app for
producing PRISMA 2020-compliant flow diagrams, with interactivity for
optimized digital transparency and open synthesis Campbell Systematic
Reviews. 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1002/cl2.1230. Acesso em: 11
jan. 2023.

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Relatério de gestao do
exercicio de 2013. 2013. p.205. Disponivel em: https://www.hcpa.edu.br/
downloads/ccom/inst_gestao_publicacoes/relatorio_de 2013.pdf. Acesso em:
20 abr. 2023.

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Nove meses de enfrentamento
da COVID-19. 2020. Disponivel em: https://www.hcpa.edu.br/downl

MESES_DE_ENFRENTAMENTO_DA_COVID-19.pdf. Acesso em: 2 abr. 2023.

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Projetos com seres humanos e
outros. 2023. Disponivel em: https://sites.google.com/hcpa.edu.br/area-do-
pesquisador/projetos/projetos-seres-humanos-e-outros. Acesso em: 12 jan.
2023.

HEALTHDATA.ORG. Global Burden of Diseases (GBD) History. Disponivel
em: https://www.healthdata.org/gbd/about/history. Acesso em: 3 jan 2023.

HAGEL, Minne Luise et al. Perceived parenting and identification with all
humanity: Insights from England and Germany. Frontiers in psychology, 13,
924562. 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.3389/fpsyq.2022.924562.
Acesso em: 26 mai. 2023.

HERMINI, Alexandre; FERNANDES, Jorge Alberto; BURMESTER, Haino.
Gestao de materiais e equipamentos hospitalares: gestdo estratégica da
saude. 1 ed. Editora Saraiva, 2013. E-book. ISBN 9788502199613. Disponivel

em: https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/ 9788502199613. Acesso em: 4
fev. 2023.



ISACA - Information Systems Audit and Control Association. COBIT 5: a
business framework for the governance and management of enterprise IT.
Editora Rolling Meadows. IL. 2012.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. O que é o IPCA? 2022.

Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/economicas/precos-e-cust
0s/9256-indice-nacional-de-precos-ao-consumidor-amplo.html?=&t=0-que-e.

Acesso em: 22 dez. 2022.

INSTITUTO BUTANTAN. O mundo antes e depois das vacinas: a histoéria
comprova que o caminho para a erradicagao de doengas é a imunizagao.
2022. Disponivel em: https://butantan.gov.br/noticias/o-mundo-antes-e-depois-
das-vacinas-a-historia-comprova-que-o-caminho-para-a-erradicacao-de-doenca
s-e-a-imunizacao. Acesso em: 15 mar. 2023.

JUAN, Juan et al. Effect of coronavirus disease 2019 (COVID-19) on
maternal, perinatal and neonatal outcome: systematic review. Ultrasound in
obstetrics & gynecology. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1002/u0g.22088. Acesso em: 21 mar. 2023.

JULIAO, Gésica et al. Gestdo de servigos de satde. Porto Alegre: Grupo A,
2020. Disponivel em: https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/
9786556900919/. Acesso em: 10 jan. 2021.

LACOMBE, Francisco. Teoria geral da administragao. Pinheiros. SP: Editora
Saraiva, 2009. E-book. ISBN  9788502089181. Disponivel em:

https://app.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788502089181. Acesso em: 2 fev.
2023.

MADEIRO, Carlos. Em menos de 1 ano, o SUS gasta R$ 3 bilhdes com
internagdes para tratar COVID. UOL. 2021. Maceio. AL. Disponivel em:
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2021/05/03/em-meno
s-de-1-ano-sus-gasta-r-3-bilhoes-com-internacoes-para-tratar-covid.htm.
Acesso em: 5 set. 2021.

MIETHKE-MORAIS, Anna et al. COVID-19-related hospital cost-outcome
analysis: the impact of clinical and demographic factors. 2021. Disponivel

em: https://doi.org/10.1016/j.bjid.2021.101609. Acesso em: 12 fev. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. SINAN Web: O SINAN. 2016. Disponivel em:
http://portalsinan.saude.gov.br/o-sinan. Acesso em: 22 ago. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao - SINAN. 2021. Disponivel em: https://www.gov.br/ai t-br,

indicadores-epidemiologicos/sistemas-de-informacao/sinan. Acesso em: 1 ago.
2021.



MINISTERIO DA SAUDE. Guia de vigilancia epidemiolégica COVID-19:
emergéncia de saude publica de importancia nacional pela doenga pelo
coronavirus 2019. 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/
coronavirus/publicacoes-tecnicas/quias-e-planos/quia-de-vigilancia-epidemiolog
ica-covid-19/view. Acesso em: 17 jan. 2023.

MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo de tratamento de influenza. 2017.

Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo
tratamento_influenza_2017.pdf. Acesso em: 1 jun. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Guia de vigilancia em saude. Brasilia. DF. Editora
MS. 2017. 2 ed.

MINISTERIO DA SAUDE. Manual de planejamento do SUS. 2016. Disponivel
.gov.br/bv li icul _interfederativa_v4
manual_planejamento_atual.pdf. Acesso em: 18 ago. 2021.

MINISTERIO DA SAUDE. Saude é setor estratégico para o crescimento do
complexo industrial do Brasil. 2023. Disponivel em: https://
www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/marco/saude-e-setor-estrategic

o-para-crescimento-do-complexo-industrial-do-brasil. Acesso em: 25 mai. 2023.

MISHRA, Ajay Kumar et al. Review of clinical profile, risk factors, and
outcome in patients with Tuberculosis and COVID-19. cta Biomed. 2021;

92(1): €2021025. DOI: https://doi.org/10.23750%2Fabm.v92i1.10738. Acesso
em: 6 jan. 2023.

MOYNIHAN, Donald et al. The Network Governance of Crisis Response:
Case Studies of Incident Command Systems. 2009. Disponivel em:

https://doi.org/10.1093/jopart/mun033. Acesso em: 20 jul. 2023.

ODM BRASIL. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. 2017.
Disponivel em: http://www.odmbrasil.gov.br/os-objetivos-de-desenvolvimento-
do-milenio. Acesso em: 3 jan. 2023.

ONU - Organizagcao das Nacgdes Unidas. Transformando nosso mundo: a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel. ONU. 2015. Disponivel

em: https://brasil.un.org/sites/default/files/2020-09/agenda2030-pt-br.pdf.
Acesso em: 3 set. 2021.

OPAS - Organizagcao Pan-Americana da Saude. Dez ameacas a saude que a
OMS combatera em 2019. 2019. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/
noticias/17-1-2019-dez-ameacas-saude-que-oms-combatera-em-2019. Acesso
em: 05 mar. 2023.




OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude. Importéancia internacional
referente a COVID-19. 2023. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/
noticias/5-5-2023-oms-declara-fim-da-emergencia-saude-publica-importancia-in
ternacional-referente. Acesso em: 06 mai. 2023.

OPENDATASUS. SRAG 2021 - Banco de dados de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave - incluindo dados da COVID-19. 2021. Disponivel em:

https://opendatasus. saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021. Acesso em: 15 ago.
2021.

OUR WORLD IN DATA. Vaccination. 2022. Disponivel em: https:/
ourworldindata.org/vaccination#vaccine-innovation. Acesso em: 28 mai. 2023.

PAGE, Matthew et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline
for reporting systematic reviews. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1136/bmj.n71. Acesso em: 10 nov. 2022.

PECI, Alketa. A nova teoria institucional em estudos organizacionais: uma
abordagem critica. Cadernos EBAPE.BR, Rio de Janeiro, RJ. 2006.
Disponivel em: https://periodicos.fgv.br/cadernosebape/article/view/4959.
Acesso em: 20 jul. 2023.

PLANALTO. Histérico dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio
(ODM). 2017. Disponivel em: http://www4.planalto.gov.br/ods/assuntos/copy
of historico-odm. Acesso em: 7 jan. 2023.

PMI - Project Management Institute. A guide to the Project Management
Body of Knowledge (PMBOK guide). Project Management Institute. 2016.
Newton Square. PA. 6 ed.

PORTALSINAN. O Sistema Nacional de Agravos de Notificagcao (SINAN).
2017. Disponivel em: https://portalsinan.saude.gov.br. Acesso em: 11 jan. 2023.

PRICE, Rory Henry Macgregor et al. Association between viral seasonality
and meteorological factors. Nature. 2019. Disponivel em:

https://doi.org/10.1038/s41598-018-37481-y. Acesso em: 1 set. 2021.

PSCHEIDT, Veridiane Maria et al. Epidemiology of human adenovirus
associated with respiratory infection in southern Brazil. Wiley. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/rmv.2189. Acesso em: 30 ago. 2021.

ROSSETO, Erika Valeska; LUNA, Expedito José de Albuquerque. 2015.
Clinical aspects of influenza A(H1N1)pdmO09 cases reported during the
pandemic in Brazil 2009-2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/
S1679-45082015A03331. Acesso em: 22 ago. 2021.




RUAN, Zengliang et al. Disease burden and attributable risk factors of
respiratory infections in China from 1990 to 2019. The Lancet regional
health. Western Pacific vol. 11 100153. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016%2F].lanwpc.2021.100153. Acesso em: 12 jan. 2023.

SALCEDO-MEJIA, Fernando et al. Economic cost of Severe Acute
Respiratory Infection associated with influenza in Colombian children: a
single setting analysis. 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/
|.vhri.2019.07.010. Acesso em: 20 fev. 2023.

SCHULTZ, Glauco. Introdugao a gestao de organizagdes. 2016. Porto
Alegre. RS. Editora  da UFRGS. 1 ed. Disponivel  em:
https://www.ufrgs.br/cursopgdr/downloadsSerie/ derad103.pdf. Acesso em: 20
dez. 2022.

SENADO. Constituicao Federal da Republica Federativa do Brasil. 2016.

Disponivel em: https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/
CF88_Livro_ EC91_2016.pdf. Acesso em: 1 ago. 2021.

SENADO. Projeto zera aliquota da importagao de insumos para intubagao.
2021a. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/03/
25/projeto-zera-aliquota-da-importacao-de-insumos-para-intubacao. Acesso
em: 28 mai. 2023.

SENADO. Lei libera gastos contra pandemia e abre caminho para sangao
do orgamento. 2021b. Agéncia Senado. Disponivel em:

https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2021/04/22/lei-libera-gastos-cont

ra-pandemia-e-abre-caminho-para-sancao-do-orcamento. Acesso em: 20 abr.
2023.

SES-RS - Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul. SES orienta
hospitais a cancelar cirurgias eletivas devido ao desabastecimento de
anestésicos. 2023. Disponivel em: htips://saude.rs.gov.br/ses-orienta-

hospitais-a-cancelar-cirurgias-eletivas-devido-ao-desabastecimento-de-anestes
icos. Acesso em: 10 mai. 2023.

SILVA, Luciano Messina Pereira; LOPES, Fernando Dias. The Neo
Institutional Perspective Approach For Developing Countries’ Companies’
Internationalization Processes. 2018. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/187230/001078347.pdf.  Acesso
em: 30 jul. 2023.

SILVA, Severino Jefferson Ribeiro; PENA, Lindomar. Collapse of the public
health system and the emergence of new variants during the second wave
of the COVID-19 pandemic in Brazil. One Health. 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.onehlt.2021.100287. Acesso em: 6 set. 2021.




SILVA, Amauri Duarte; GOMES, Marcelo Ferreira da Costa; VEIGA, Ana
Beatriz Gorini. A importancia da notificagdo de casos da Sindrome
Respiratéria Aguda Grave e da analise de dados no combate a epidemias
e pandemias. 1 ed. Porto Alegre. Moria Editora. 2022. ISBN:
978-65-86659-26-9.

TEIXEIRA, Carmen Fontes de Souza et al. A saude dos profissionais de
saude no enfrentamento da pandemia de COVID-19. 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.19562020. Acesso em: 22 mai.
2023.

TRUCCHI, Cecilia et al. Hospital and economic burden of influenza-like
illness and lower respiratory tract infection in adults 250 years-old. 2021.

Disponivel em: https://doi.org/10.1186/s12913-019-4412-7. Acesso em: 3 fev.
2023.

UFMG - Universidade Federal de Minas Gerais. Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel. 2021. Disponivel em: https://www.ufmg.br/

espacodoconhecimento/os-objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel. Acesso
em: 3 jan. 2023.

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Hospital veterinario da
UFRGS cede 800 medicamentos a Secretaria de Saude de Canoas. 2020.
Disponivel em: https://www.ufrgs.br/coronavir hospital-veterinario-

ufrgs-cede-800-medicamentos-a-secretaria-de-saude-de-canoas/. Acesso em:
10 mar. 2023.

UNICEF - United Nations International Children's Emergency Fund. Declaragao
Universal dos Direitos Humanos. 2022. Disponivel em: https:/
www.unicef.org/brazil/declaracao-universal-dos-direitos-humanos. Acesso em:
11 dez. 2022.

VARELA, Ana Paula Muterle et al. SARS-CoV-2 introduction and lineage
dynamics across three epidemic peaks in Southern Brazil: massive
spread of P.1. Infection, Genetics and Evolution. Volume 96. 2021. ISSN

1567-1348. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/ j.meeqid.2021.105144.
Acesso em: 09 mai. 2023.

VEIGA, Ana Beatriz Gorini et al. More than just a common cold: endemic
coronaviruses 0C43, HKU1, NL63, and 229E associated with severe acute
respiratory infection and fatality cases among healthy adults. 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1002/jmv.26362. Acesso em: 1 fev. 2023.

VISCA, Dina et al. Tuberculosis and COVID-19 interaction: a review of
biological, clinical and public health effects. 2021. Pulmonology. Volume 27.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.pulmoe.2020.12.012. Acesso em: 9 jan. 2023.




VO, Trung Quang et al. Social and economic burden of patients with
influenza-like illness and clinically diagnosed flu treated at various health
facilities in Vietnam. 2017. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.2147/
CEOR.S131687. Acesso em: 9 fev. 2023.

WANG, Dan et al. Socio-economic burden of influenza among children
younger than 5 years in the outpatient setting in Suzhou, China. 2013.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0069035. Acesso em: 11
fev. 2023.

WHO - World Health Organization. WHO global influenza preparedness plan:
The role of WHO and recommendations for national measures before and
during pandemics. 2005. Disponivel em: https://www.who.int/csr/resources/

publications/influenza/\WWHO_CDS_CSR_GIP_2005_5.pdf. Acesso em: 28 ago.
2021.

WHO - World Health Organization. Pandemic influenza preparedness in
WHO member states: report of a Member States survey. Geneva. World
Health Organization. 2019. ISBN 978-92-4-151596-2.

WHO - World Health Organization. WHO director-general’'s opening remarks
at the media briefing on COVID-19 - 11 march 2020. 2020. Disponivel em:
https://www.who.int/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-ope
ning-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020. Acesso em:
03 jun. 2021.

WHO - World Health Organization. llluminating The dark: understanding
interactions on messaging apps to improve influenza pandemic
preparedness and response. 2023. Disponivel em: https://www.who.int/
news/item/11-02-2023-understanding-interactions-on-messaging-apps-to-impro
ve-influenza-pandemic-preparedness-and-response. Acesso em: 30 mar. 2023.

WUNDERINK, Richard. Other community respiratory viruses. 2017.

Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1016/ j.ccm.2016.11.003. Acesso em: 02 set.
2021.

XUELI, Deng. ldentification with all humanity and willingness to help
people in COVID-19 affected countries: testing a moderated mediation
model. 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.paid.2021.111012.
Acesso em: 28 mai. 2023.

ZHOU, Lei et al. Direct medical cost of influenza-related hospitalizations
among Severe Acute Respiratory Infections Cases in three provinces in

China. 2013. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0063788.
Acesso em: 06 fev. 2023.



11. APENDICES

APENDICE A — Aquisicido de materiais por tipo (em R$)

Tipo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

Medicamentos 21.491.710,71 28.847.502,04 29.757.426,17 33.956.054,99 41.392.835,54 38.481.975,39 39.560.912,66 38.470.383,10 39.947.822,18 39.274.496,34 56.560.759,13 66.714.362,98 474.456.241,20 25,52
Material Médico Hospitalar 11.521.635,96 19.144.558,01 20.514.628,60 22.300.615,24 25.503.271,33 26.099.721,74 28.379.296,28 27.600.046,76 27.627.870,53 29.916.289,12 47.752.837,54 51.301.992,58 337.662.763,70 18,16
Material Ortese e Protese 10.824.830,59 15.938.704,88 19.102.280,23 22.600.852,34 22.354.041,76 22.179.174,01 19.762.792,10 20.023.082,29 20.972.280,10 25.590.228,40 20.169.572,57 25.934.781,68 245.452.621,00 13,20
Materiais de Patriménio 14.485.178,15 15.736.375,06 24.636.307,60 55.160.125,80 23.088.246,33 6.535.277,45 5.222.974,08 4.421.532,97 11.881.527,59 18.587.831,13 53.516.729,17 11.403.874,74 244.675.980,10 13,16
Mat Laboratério e Diagnéstico 8.677.547,62 15.349.982,65 10.147.113,62 10.671.383,82 14.059.509,66 19.013.283,06 15.532.756,57 11.787.152,24 13.310.065,25 13.285.358,38 13.551.236,25 18.518.914,80 163.904.303,90 8,82
Géneros Alimenticios 3.982.241,58 7.030.861,57 8.474.886,39 7.748.518,21 7.986.599,91 10.964.819,59 11.775.100,09 11.074.181,28 10.332.852,88 11.037.366,36 10.384.495,92 12.155.310,39 112.947.234,20 6,07
Combustiveis e Lubrificantes 978.849,24 1.458.672,90 1.778.321,13 1.954.234,99 2.069.261,30 2.116.534,69 2.585.879,30 2.505.044,04 3049.566,57 3.695.135,76 4.353.180,54 6.311.981,27 32.856.661,73 1,77
Higiene e Limpeza 891.004,38 1.545.708,90 2.218.001,80 2.061.553,59 2.437.513,57 2.579.884,02 2.936.833,77 2.680.696,18 2.974.176,53 3.190.954,06 4.317.636,41 4.539.256,43 32.373.219,64 1,74
Materiais Engenharia 1.508.852,94 2.253.685,18 2.916.250,08 2.528.709,91 1.831.808,10 1.868.449,42 1.937.932,37 1.189.340,44 997.113,65 2.108.337,01 1.947.411,26 3.158.726,26 24.246.616,62 1,30
Rouparia 1.092.174,80 2.302.344,25 2.062.445,18 2.330.014,36 1.777.183,26 1.957.609,91 1.512.192,72 1.595.422,60 1.699.479,64 2.560.682,41 1.793.970,38 1.944.460,73 22.627.980,24 1,22
Expediente e Escritério 710.303,76 1.147.944,97 1.494.264,88 1.560.844,39 1.628.201,92 1.500.331,57 1.635.278,25 1.475.089,56 1.612.517,01 1.561.234,75 1.300.616,69 1.607.286,02 17.233.913,77 0,93
Insumos para Equip. Médico 334.188,67 730.943,34 1.032.111,97 1.106.376,80 1.110.179,29 789.691,01 1.083.013,30 879.932,11 1.253.886,86 1.590.013,48 2.726.611,56 3.493.014,35 16.129.962,74 0,87
Instrumental Cirargico 188.853,43 739.307,23 882.540,19 2.625.883,18 953.518,53 2.145.400,21 944.250,37 472.392,00 1.856.542,79 1.644.599,58 1.551.286,46 1.910.733,88 15.915.307,85 0,86
Equipamento Elétrico e Eletrénico 473.388,16 565.344,60 1.094.704,12 2.911.349,73 1.041.008,00 1.217.342,74 833.574,75 619.327,72 984.631,34 1.851.936,23 2.422.111,51 1.466.733,48 15.481.452,38 0,83
Instalagdes 10.600,00 1.061.681,40 732.860,00 2.241.875,51 2.942.677,99 261.685,45 1.051.744,58 847.563,00 611.370,14 10.545,00 5.061.408,00 333.599,40 15.167.610,47 0,82
Gases 574.901,07 931.302,00 1.079.984,07 1.231.128,30 1.033.694,66 1.103.063,24 1.222.651,06 987.185,57 991.468,39 1.462.534,79 2.062.181,26 2.049.399,78 14.729.494,19 0,79
Acondicionamento e Embalagens 218.621,54 344.820,26 461.505,62 618.667,25 839.641,44 922.752,64 1.118.805,52 1.247.077,56 1.126.465,69 1.151.800,85 1.509.305,54 2.110.728,77 11.670.192,68 0,63
Saneantes 462.072,66 627.571,92 716.724,29 681.546,15 749.427,18 990.582,62 1.326.410,84 1.104.295,64 1.117.561,75 1.136.128,38 935.919,68 1.106.511,69 10.954.752,80 0,59
Equipamentos De Protegéo 123.726,63 283.526,15 261.566,71 482.994,65 457.925,83 1.030.221,12 1.620.486,46 1.556.227,49 1.403.396,21 705.919,47 1.097.160,79 1.280.110,30 10.303.261,81 0,55
Utensilios para Copa e Cozinha 336.905,03 568.865,22 791.424,07 649.966,11 765.641,91 800.523,12 737.691,62 741.536,83 735.520,48 788.374,55 501.208,15 768.772,99 8.186.430,08 0,44
Uniformes 136.208,92 508.215,32 902.915,11 372.615,61 401.198,32 646.721,13 346.543,32 502.601,37 167.219,60 1.029.342,94 332.318,55 579.729,00 5.925.629,19 0,32
Materiais de Informatica 154.044,16 307.332,07 393.381,49 486.512,92 439.035,28 337.613,93 544.211,14 643.547,51 224.097,98 457.778,44 349.358,12 529.556,81 4.866.469,85 0,26




Equip. de Pequeno Porte 336.622,43 45.0331,35 1.006.001,56 635.843,87 559.186,33 81.898,36 26.113,95 118.081,67 146.715,58 114.287,42 662.062,91 306.068,85 4.443.214,28 0,24
Aquisigéo de Software 380.971,78 955.341,64 694.215,00 98.375,00 158.853,26 20.355,00 280.000,00 1.825.012,25 4.413.123,93 0,23
Pesquisa - Laboratério 32.131,87 49.694,70 73.175,95 83.022,10 61.139,37 423.239,55 410.998,80 409.575,58 503.719,50 655.175,38 472.925,06 711.176,46 3.885.974,32 0,21
Componentes, Acessorios e Pegas para 2.773,60 10.282,22 5.489,68 21.917,68 15.487,26 26.935,92 823,00 3.040,45 6.431,55 200.878,86 385.149,85 1.662.881,90 2.342.091,97 0,13
Equipamento Médico

Material Metalurgia Predial 127.929,46 66.331,80 75.408,26 111.278,02 58.470,08 117.052,50 105.714,5 65.160,05 54.686,68 121.102,30 162.121,47 247.931,30 1.313.186,42 0,07
Ferramentas 77.069,79 56.031,40 51.424,26 184.935,74 63.730,17 14.400,16 43.104,68 14.726,91 9.484,31 132.061,26 81.640,58 402.344,42 1.130.953,68 0,06
Animais para Pesquisa e Abate, Inclusive 42.017,66 94.312,30 61.625,23 82.055,63 69.953,23 59.328,28 51.257,03 65.470,60 70.765,00 130.774,00 62.286,90 62.733,20 852.579,06 0,05
Alimentos

Materiais p/ Uso Veterinario 6.947,50 33.633,47 97.405,50 18.985,00 44.102,58 21.400,00 38.419,96 73.800,63 8.748,90 39.981,78 7.507,00 236.998,23 627.930,55 0,03
Material Educativo e Esportivo 5.938,45 23.951,54 48.023,25 40.419,27 89.410,54 59.657,84 30.467,24 42.029,83 45.734,08 37.365,30 18.763,40 15.925,90 457.686,64 0,02
Material Quimico 22.333,80 24.997,11 29.441,53 33.225,69 27.775,67 11.440,35 30.676,30 27.553,54 29.446,60 19.171,50 47.304,40 25.664,26 329.030,75 0,02
Material Bibliografico 34.530,03 26.321,34 18.130,88 32.382,73 95.460,85 3.472,90 1.392,56 40.320,88 29.989,01 6.434,84 8.441,75 288,25 297.166,02 0,02
Reabilitagéo Profissional 10.638,35 18.543,00 40.252,30 33.217,79 31.030,10 12.277,87 5.856,20 13.308,00 5.919,30 36.189,54 24.269,23 5.427,90 236.929,58 0,01
Material Odontolégico 4.559,04 22.576,08 23.202,23 12.769,11 10.514,06 10.851,29 27.572,56 25.369,58 26.307,17 30.330,77 10.580,26 14.802,04 219.434,19 0,01
Sinalizag&o Visual e Outros 10.442,50 21.195,00 20.732,50 35.121,40 16.249,80 7.155,85 7.964,40 9.000,00 8.015,40 29.012,50 24.610,00 1.000,00 190.499,35 0,01
Jardinagem, Sementes, Mudas e Insumos 146,50 29.259,83 11.336,00 6.377,80 10.087,74 15.737,00 10.376,50 1.622,40 8.135,00 11.832,69 364,34 15.575,80 120.751,60 0,01
Mat p/ Festividades e Homenagens 4.426,07 17.092,90 40.741,00 30.100,00 5.191,00 2.063,62 4.430,03 690,00 104.734,62 ~0,00
Mat Destinado Assisténcia Social 24.000,00 54.000,00 78.000,00 ~0,00
Material p/ Divulgagdo 1.107,41 8.505,00 29.288,80 10.554,00 250,20 4.020,59 2.311,00 4.784,00 5.098,73 2.826,85 68.746,58 ~0,00
Material p/ Manutengéo De Veiculo 1.080,00 3.739,00 5.242,77 4.762,34 2.693,32 3.284,00 3.400,00 843,00 7.637,72 4.362,00 12.200,00 49.244,15 ~0,00
Explosivos e Munigbes 15.680,00 5.675,00 4.753,00 26.108,00 ~0,00
Materiais de Audio e Video 6.697,57 5.910,60 1.828,58 1.835,40 1.809,64 420,00 2.778,71 2.832,00 24.112,50 ~0,00
Produgao Interna Gréafica 5.700,00 840,00 6.540,00 ~0,00
Convénio Opme 3.900,00 3.900,00 ~0,00
Prod. Interna Farmacia Industrial 25,20 129,20 33,20 10,00 24,00 39,40 51,00 312,00 ~0,00
Total Geral 79.905.257,23 118.798.759,50 134.116.288,40 178.344.298,40 156.133.665,90 144.578.052,00 142.473.337,60 133.358.684,40 146.121.748,20 166.042.117,30 236.177.284,50 222.940.856,80 1.858.990.350,00 100




APENDICE B - Aquisicao de medicamentos por subtipo (em R$

Subtipo de medicamentos 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Anti Infecciosos 2.489.924,00 4.926.472,61 5.433.690,82 7.279.721,62 11.822.383,13 9.052.879,78 9.684.651,05 8.952.275,35 6.519.405,68 6.015.501,27 10.532.431,41 13.374.299,96 96.083.636,68 21,38
Antineoplasicos E Adjuvantes 6.730.477,88 5.868.620,69 5.272.508,98 6.210.703,18 7.423.157,03 5.792.186,52 4.828.645,44 4.948.966,33 7.009.825,14 6.353.766,23 6.237.801,66 6.299.280,48 72.975.939,56 16,24
Nutrientes 2.222.575,16 2.752.602,11 3.621.834,80 4.139.861,61 4.672.013,83 4.144.022,27 3.739.226,04 3.857.748,05 3.872.217,74 4.731.242,41 5.551.532,65 5.345.844,73 48.650.721,40 10,83
Imunoterapicos 2.167.215,94 3.388.020,21 3.403.232,17 3.338.816,67 3.857.505,09 4.158.407,51 4.057.589,13 3.803.831,34 3.753.551,49 3.710.883,77 3.985.271,44 4.120.211,75 43.744.536,51 9,74
Anestésicos E Coadjuvantes 1.020.607,09 1.741.164,57 2.093.226,05 1.990.410,94 2.179.211,00 2.369.760,82 2.283.640,39 2.289.908,95 2.393.098,86 2.813.679,45 7.251.112,37 11.607.255,83 40.033.076,32 8,91
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Cardiovascular 1.313.892,11 2.859.743,28 2.379.058,67 2.571.129,34 2.773.805,91 2.674.203,51 2.977.110,44 2.918.335,45 3.217.461,56 2.789.197,97 5.252.866,55 5.257.229,99 36.984.034,78 8,23
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Hematopoiético 333.048,30 635.551,61 985.986,24 1.524.024,98 1.630.235,36 1.895.264,05 2.412.901,16 2.204.862,76 2.092.064,07 2.175.927,76 2.160.111,34 2.312.683,57 20.362.661,20 4,53
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Digestivo 628.567,95 737.786,49 995.221,82 1.187.986,21 1.465.952,99 1.513.227,12 1.514.700,12 1.750.683,43 1.275.157,10 1.319.292,43 2.071.107,32 2.388.277,83 16.847.960,81 3,75
Solugdes Dialiticas 489.375,00 834.451,70 871.919,80 743.918,47 501.739,35 1.059.333,18 1.405.796,03 933.502,72 1.002.860,16 1.063.130,23 3.207.502,74 3.541.434,17 15.654.963,55 3,48
Contrastes Radiolégicos 1.354.790,40 1.611.034,39 1.118.814,14 694.433,45 1.001.022,38 947.946,12 1.121.395,05 1.446.259,75 1.062.714,97 1.195.829,07 999.592,53 1.069.950,33 13.623.782,58 3,03
Farmacos Que Atuam S/ O Sistema Endo., Rep., Apar. Urin. 936.138,80 1.215.929,42 1.178.154,50 1.222.067,00 1.054.367,73 1.194.860,27 1.233.025,00 879.271,45 849.234,60 881.827,40 856.500,91 623.194,45 12.124.571,53 2,70
Antiinflamatérios 300.775,99 270.472,38 439.060,73 442.306,51 406.576,06 318.059,91 268.273,46 351.901,44 916.152,75 1.297.017,72 870.993,68 889.715,51 6.771.306,14 1,51
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Nervoso Central 161.120,27 259.369,81 324.016,79 289.300,35 281.607,88 366.835,63 381.650,35 340.514,97 395.348,76 361.094,47 909.853,86 2.062.013,53 6.132.726,67 1,36
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Respiratério 220.522,57 271.666,72 292.996,81 346.112,16 438.680,20 686.391,56 753.493,51 656.959,73 528.173,76 485.767,47 656.279,25 722.921,63 6.059.965,37 1,35
Outros Farmacos Utilizados Em Procedimentos De Diagndsticos 126.806,41 288.712,52 186.162,58 106.692,46 106.898,86 489.199,71 592.366,07 616.760,56 503.018,86 375.750,25 314.400,23 380.496,44 4.087.264,95 0,91
Analgésicos 73.558,12 100.098,62 118.709,46 190.506,15 222.275,83 262.870,63 301.026,81 283.482,70 273.108,87 185.257,17 275.959,65 282.476,16 2.569.330,17 0,57
Farmacos De Uso Dermat. 58.364,00 99.219,27 94.219,12 109.914,83 166.738,77 173.698,65 142.988,49 141.494,65 249.803,83 174.885,44 155.781,03 137.292,50 1.704.400,58 0,38
Medicamentos Oftalmicos 89.092,36 167.158,79 209.278,33 229.785,73 248.959,34 188.401,27 226.512,34 71.200,67 27.167,73 31.773,02 34.521,69 34.211,26 1.558.062,53 0,35
Farmacos Otorrino-Oftalmo. Uso Tépico 62.460,83 97.307,77 104.312,50 93.755,34 111.379,53 148.440,30 147.529,99 142.389,00 148.968,28 147.165,55 135.044,85 158.374,05 1.497.127,99 0,33
Antisséptico 6.305,40 15.932,02 25.023,96 81.717,22 100.425,92 102.687,61 101.348,60 106.126,54 122.200,17 115.802,71 154.118,09 147.852,50 1.079.540,74 0,24
Farmacos Que Atuam No Sist. Autdnomo 13.775,83 18.361,62 49.058,37 42.184,03 67.921,11 71.498,02 89.366,88 88.366,40 62.378,65 95.690,70 79.384,94 91.092,92 769.079,47 0,17
Quelantes 10.611,60 5.319,80 4.520,32 1.926,26 398,61 114,45 6.502,21 25,10 55,02 29.473,37 0,01
Total Geral 20.799.394,41 28.159.676,60 29.207.098,24 32.840.668,05 40.532.857,30 37.614.694,76 38.265.162,61 36.785.240,85 36.274.027,48 36.326.984,70 51.692.193,29 60.846.164,61 449.344.162,90 100,00




APENDICE C — Aquisicdo de materiais médicos por subtipo (em R$)

2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Atendimento COVID 709.339,91 1.246.898,50 1.480.336,78 1.456.424,67 1.589.360,03 1.052.317,26 702.204,89 619.404,10 557.509,47 1.574.385,87 14.060.050,83 17.571.621,10 42.619.853,41 14,43
Especialidades Médicas 1.357.126,70 2.527.913,50 2.899.714,65 3.347.521,93 3.829.617,93 4.278.026,56 4.416.103,46 4.374.779,16 4.386.516,24 4.113.664,42 2.761.512,27 3.261.981,75 41.554.478,57 14,07
Téxteis 868.291,98 1.669.480,16 1.780.230,78 1.680.184,02 1.905.181,92 2.120.167,63 2.217.522,97 2.137.022,36 2.069.085,22 2.243.183,27 2.087.577,26 2.620.555,46 23.398.483,03 7,92
Classificagdo 1.210.373,10 1.856.646,47 1.906.818,46 2.052.203,22 1.874.212,14 1.383.344,39 1.511.121,16 1.414.472,63 1.562.850,81 1.593.846,21 1.536.005,50 1.343.674,78 19.245.568,87 6,52
Seringas 447.241,30 777.481,46 741.651,00 1.089.924,49 1.408.864,45 1.563.839,81 1.636.725,09 1.574.144,65 1.448.616,78 1.479.031,51 1.815.909,85 2.244.441,36 16.227.871,75 5,49
Equipos E Extensores 702.881,28 852.351,55 815.676,18 969.500,93 1.255.166,79 1.364.811,57 1.501.914,43 1.484.617,56 1.466.560,26 1.326.655,68 2.160.648,58 2.304.291,91 16.205.076,72 5,49
Conectores E Adaptadores 203.329,97 293.812,05 575.851,47 950.593,23 961.223,68 1.103.496,48 1.489.791,96 1.429.855,53 1.472.900,08 1.521.090,97 1.493.334,00 1.596.719,68 13.091.999,10 4,43
Agulhas 476.104,19 819.348,28 802.229,88 798.070,05 1.023.214,77 986.385,75 1.217.005,57 1.286.417,97 1.182.068,91 1.229.917,12 1.222.172,90 1.097.239,09 12.140.174,48 4,11
Diversos Descartaveis 363.713,71 728.783,38 927.122,11 738.102,66 1.078.761,92 1.290.733,48 1.185.349,84 1.101.994,45 1.205.445,28 1.054.766,01 1.088.725,28 1.257.703,36 12.021.201,48 4,07
Fios De Sutura 736.527,98 1.045.729,14 1.143.870,82 909.188,88 961.539,41 939.139,81 972.923,99 1.083.371,82 1.066.324,36 1.078.614,71 737.716,73 724.784,08 11.399.731,73 3,86
Mmh De Equipamento 491.020,72 795.652,72 879.767,94 673.238,49 709.604,69 841.908,92 995.911,54 942.704,07 820.132,88 890.928,50 1.223.798,04 1.624.213,13 10.888.881,64 3,69
Bolsas 392.236,97 805.381,89 565.488,05 808.023,05 860.685,66 996.631,23 1.009.596,02 1.136.056,17 1.037.418,27 765.856,43 889.749,05 638.412,20 9.905.534,99 3,35
Filtros 383.373,43 580.503,79 605.296,17 514.119,83 618.149,65 488.049,09 682.225,78 851.963,74 622.061,41 849.611,53 997.811,86 1.060.203,10 8.253.369,38 2,79
Materiais Vias Aéreas 329.472,87 522.498,72 587.597,85 554.542,06 917.876,64 743.203,02 870.063,31 611.298,77 613.199,95 648.633,27 868.071,31 900.867,67 8.167.325,44 2,77
Cateteres 185.327,32 347.246,46 363.518,86 389.836,68 438.687,02 519.093,65 696.656,87 637.290,01 701.352,60 737.725,80 484.996,51 552.370,90 6.054.102,68 2,05
Laminas E Cortantes 307.459,75 559.899,30 561.385,80 518.056,05 576.465,68 559.140,70 829.414,52 450.697,28 514.084,42 445.004,07 231.531,86 355.067,90 5.908.207,33 2
Insumos Para Cme 266.025,71 383.271,17 344.717,94 452.256,94 687.897,99 661.536,00 579.814,94 519.172,71 493.390,42 407.373,31 389.803,25 419.262,02 5.604.522,40 19
Sondas 168.360,37 325.937,50 296.355,77 280.762,07 408.832,54 378.058,94 519.560,29 414.466,38 549.788,96 452.509,21 467.664,59 485.495,04 4.747.791,66 1,61
Fraldas E Absorventes 162.204,47 238.534,24 259.029,49 298.436,17 332.112,64 357.043,03 412.035,18 462.208,18 480.769,54 440.852,00 480.760,63 716.262,28 4.640.247,85 1,57
Materiais Para Exames 93.866,86 187.418,54 209.921,63 242.463,13 271.612,82 293.464,30 370.268,55 435.849,00 402.010,54 500.704,93 481.754,83 478.973,89 3.968.309,02 1,34
Luvas 140.411,52 250.400,99 288.069,47 296.938,17 303.763,26 313.296,72 289.094,36 304.484,99 302.834,90 348.932,22 421.704,25 704.233,88 3.964.164,73 1,34
Eletrodos 150.436,37 229.836,60 256.409,41 202.048,07 184.012,55 185.437,84 303.263,65 265.571,79 279.515,29 229.557,37 208.217,12 215.388,90 2.709.694,96 0,92
Drenos 99.686,90 166.850,32 210.428,85 242.510,23 229.698,14 231.833,60 293.203,82 206.703,96 221.445,97 214.329,11 205.632,27 227.677,75 2.550.000,92 0,86
Curativos 51.239,90 62.881,00 80.046,92 420.974,59 122.545,20 214.995,20 200.872,30 244.377,90 200.255,65 341.976,32 275.878,28 261.077,20 2.477.120,46 0,84
Ataduras 55.454,17 117.674,41 117.436,43 116.597,01 137.323,02 142.106,67 165.124,20 130.079,94 128.021,85 137.522,94 121.337,94 128.989,66 1.487.668,24 0,5




Cola E Adesivos (Hemostatico) 73.237,10 144.941,00 115.714,40 129.406,80 124.470,72 94.682,96 96.056,64 83.124,32 105.481,72 136.276,26 147.974,26 190.129,42 1.441.495,60 0,49
Posicionadores E Colchdes 11.545,15 19.293,20 30.894,31 106.511,85 40.378,68 38.085,40 55.673,00 25.539,00 64.645,00 125.470,20 160.469,00 263.400,00 941.904,79 0,32
Frascos E Coletores 51.998,00 121.788,95 125.061,47 128.611,67 132.960,95 46.646,10 45.567,07 35.579,46 22.981,80 35.537,42 26.117,90 36.890,00 809.740,79 0,27
Filme 242.390,32 273.389,30 133.986,15 14.470,00 14.103,38 26.451,84 16.372,60 10.775,28 7.104,40 9.927,00 4.289,00 753.259,27 0,26
Sutura Mecanica 21.800,00 35.700,00 74.525,00 34.300,00 81.124,52 63.000,00 45.734,56 39.160,04 59.346,41 9.435,12 17.280,00 48.000,00 529.405,65 0,18
Introdutores E Dilatadores 1.750,00 16.501,00 37.581,00 16.459,54 47.330,99 16.269,99 42.673,50 97.200,00 17.329,39 20.331,88 66.848,94 43.065,90 423.342,13 0,14
Antissépticos 19.682,72 20.914,32 19.729,43 21.190,65 32.661,00 31.700,38 34.895,76 30.361,16 45.311,53 33.879,21 40.984,00 29.876,00 361.186,16 0,12
Cirurgia Robética 78.713,95 41.372,64 169.525,10 289.611,69 0,1

Vedantes E Tampas 8.816,39 17.906,70 13.869,20 15.663,73 24.711,77 14.371,92 23.865,45 34.946,22 18.127,75 27.338,55 20.170,60 23.463,93 243.252,21 0,08
Escovas 4.798,62 26.915,98 20.726,37 31.044,33 12.056,57 8.162,40 5.835,00 3.659,07 2.530,72 6.651,72 1.272,96 1.876,20 125.529,94 0,04
Aparelhos Portateis 7.200,20 7.991,97 6.760,52 14.080,30 12.788,80 5.798,94 3.761,81 6.477,80 8.920,19 5.889,70 36.554,64 6.392,63 122.617,50 0,04
Utensilios 5.626,00 1.486,08 6.174,31 1.470,21 3.968,40 1.534,75 489,95 575,98 3.201,00 4.285,05 23.710,17 2.900,00 55.421,90 0,02
Algas 999,00 2.834,76 1.150,00 328,95 838,98 900,00 1.050,00 950,00 9.051,69 ~0

Brocas 1.586,26 3.356,16 4.942,42 ~0

Total Geral 10.801.938,21 18.080.259,64 19.287.351,03 20.518.560,46 23.291.680,27 23.396.138,97 25.599.369,13 24.486.732,40 24.139.978,95 25.042.594,89 37.254.797,46 43.442.741,17 295.342.142,58 100




APENDICE D - Aquisigdo de materiais de patriménio por subtipo (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Equipamento Médico-Assistencial 3.289.114,67 4.488.274,96 4.794.087,19 8.996.542,06 9.254.921,13 918.931,75 725.100,00 736.982,31 1.137.077,37 753.722,61 8.671.712,68 2.979.868,02 46.746.334,75 | 5599
Equipamento De Apoio 1.351.545,39 371.700,41 1.466.750,05 4.428.538,12 3.070.184,43 278.917,65 805.198,79 178.555,30 590.629,30 652.910,43 2.255.862,01 271.163,65 1572195553 | 18,83
Equipamento Geral 727.844,54 700.314,16 1.933.102,50 6.508.841,54 1.246.170,14 767.428,03 303.060,79 67.435,76 655.321,51 576.536,94 1.039.044,39 90.474,52 1461557482 | 17,51
Equipamento De Infraestrutura 1.442.577,00 17.210,00 552.781,58 2.721.651,69 392.354,66 141.809,40 279.381,74 22.791,04 213.570,34 414.045,00 79.899,98 124.390,00 6.402.462,43 7,67
Total Geral 6.811.081,60 5.577.499,53 8.746.721,32 2265557341 | 1396363036 | 2.107.086.83 2.112.741,32 1.005.764,41 2.596.598,52 2.397.214,98 12.046.519,06 | 3.465.896,19 83.486.327,53 | 100

APENDICE E - Aquisi¢do de materiais de laboratério e diagnéstico por subtipo (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Materiais Laboratério - Diagnéstico - Reagentes - Etc. 901.954,05 1.346.456,85 1.261.386,64 1.228.437,46 1.161.386,08 1.300.730,37 1.365.279,20 865.309,16 758.382,10 911.723,17 945.519,83 1.164.339,85 13.210.904,76 52,65
Kits De Laboratérios e Mat. de Geladeira. 974.633,40 1.571.813,14 1.454.742,54 1.290.458,05 1.090.551,89 1.591.928,45 1.087.296,02 492.206,11 443.039,38 359.886,94 273.758,20 354.515,88 10.984.830,00 43,78
Materiais De Risco (Toxicos, Perigosos, Nocivos) 39.156,25 66.059,16 61.495,15 66.474,46 81.598,34 78.056,99 75.788,57 83.881,72 82.146,96 76.094,66 64.464,16 75.274,40 850.490,82 3,39
Equipamento Dimension Bioquimica -Bonificagéo 6.563,49 10.166,00 9.222,63 7.711,40 13.922,83 47.586,35 0,19
Total Geral 1.922.307,19 2.994.495,15 2.786.846,96 2.593.081,37 2.347.459,14 2.970.715,81 2.528.363,79 1.441.396,99 1.283.568,44 1.347.704,77 1.283.742,19 1.594.130,13 25.093.811,93 100

APENDICE F - Aquisicdo de materiais de higiene e limpeza por subtipo (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Utensilios Diversos 447.712,81 685.839,22 706.239,83 410.438,37 442.612,86 453.220,03 519.275,24 562.390,55 563.258,53 442.859,18 387.657,90 512.502,11 6.134.006,63 92,44
Estoque Terceirizado 1.350,20 3.080,20 3.670,27 34.068,55 49.812,20 41.121,46 76.949,54 60.634,74 45.680,72 43.111,20 53.441,66 88.763,51 501.684,25 7,56
Higienizagdo 117,60 117,60 0
Total Geral 449.180,61 688.919,42 709.910,10 444.506,92 492.425,06 494.341,49 596.224,78 623.025,29 608.939,25 485.970,38 441.099,56 601.265,62 6.635.808,48 100




APENDICE G - Aquisi¢do de materiais engenharia por subtipo (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Elétrica 745.535,34 1.159.353,49 1.455.049,70 844.292,35 688.430,33 348.402,63 718.593,59 256.323,73 98.548,38 617.322,24 405.901,85 778.111,87 8.115.865,50 47,08
Hidraulica 99.841,16 97.421,85 145.120,24 89.275,46 87.776,65 326.618,15 263.991,28 46.572,72 5.727,20 81.124,12 69.724,42 277.672,84 1.590.866,09 9,23
Mecéanica 108.928,43 209.931,37 165.621,78 326.206,27 109.616,90 156.282,62 69.495,76 49.330,47 42.684,60 106.382,12 71.854,62 153.006,56 1.569.341,50 9,1
Eletrénica 140.475,67 130.870,65 464.606,43 192.287,99 250.652,22 133.023,44 129.730,82 12.456,10 9.737,72 21.584,87 14.678,95 36.367,80 1.536.472,66 8,91
Marcenaria 99.144,96 164.013,22 150.013,81 121.485,57 128.308,14 117.657,05 85.477,40 78.623,21 83.126,26 105.871,57 71.162,08 88.210,04 1.293.093,31 75
Climatizagéo 71.667,55 100.314,20 96.735,17 112.678,41 97.030,65 61.611,29 84.324,02 59.573,21 64.303,50 81.845,69 43.048,75 99.108,52 972.240,96 5,64
Oficina De Gases 73.253,78 72.669,96 118.558,80 84.324,16 100.294,24 24.367,66 32.087,25 17.926,04 38.196,24 27.519,55 226.285,39 127.905,98 943.389,05 5,47
Obra Civil 61.708,35 144.831,06 70.585,00 58.568,77 93.905,54 74.967,88 38.493,30 15.029,04 6.218,60 16.556,69 82.017,15 24.815,55 687.696,93 3,99
Pintura 26.474,57 61.459,56 28.405,32 47.525,81 42.735,80 62.311,69 36.422,21 28.167,13 43.960,54 35.504,83 38.207,84 31.296,32 482.471,62 2,8
Pegas Reposigao 561,35 6.708,08 22.639,73 29.909,16 0,17
Peca Reposigdo Mobiliario 9.475,00 9.475,00 0,05
Instrumentos 865,00 5.202,00 735,13 6.802,13 0,04
Total Geral 1.427.029,81 2.142.291,71 2.706.606,33 1.876.644,79 1.621.390,20 1.314.717,41 1.458.615,63 564.736,78 392.503,04 1.093.711,68 1.022.881,05 1.616.495,48 17.237.623,91 100




APENDICE H - Aquisigdo de insumos para equipamentos médicos por subtipo (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

Drager 6.748,46 109.091,84 103.888,18 153.658,19 75.922,36 81.098,33 118.915,79 97.176,65 166.587,27 161.289,41 132.232,42 236.396,90 1.443.005,80 17,38
Philips 66.532,65 68.281,68 173.264,60 136.950,86 134.067,03 121.517,48 174.056,80 80.931,90 85.353,50 83.360,76 127.646,00 107.153,00 1.359.116,26 16,37
Acessorios para Sistema De Monitoragao 8.025,59 11.441,68 21.739,38 122.611,00 81.520,90 47.635,74 94.382,90 94.356,11 153.782,94 221.368,37 94.257,74 44.894,26 996.016,61 12
Dixtal 67.896,45 183.443,50 258.054,00 136.668,11 74.209,58 19.831,16 34.278,00 3.566,14 10.882,19 21.982,28 85.152,48 60.946,60 956.910,49 11,53
Ge Ohmeda 27.730,99 49.711,34 94.188,34 57.750,89 44.413,20 40.640,99 83.497,44 48.235,54 91.240,38 99.049,22 95.550,24 160.727,54 892.736,11 10,75
Masimo 29.265,59 37.612,50 128.001,50 88.355,10 89.382,90 102.320,90 63.138,20 79.962,00 83.822,00 130.697,50 832.558,19 10,03
Nellcor 7.540,00 17.821,00 11.314,18 12.127,64 43.618,60 37.101,92 69.152,70 66.530,24 77.862,80 94.929,56 115.188,95 104.622,33 657.809,92 7,92
Mortara 6.400,00 31.140,05 11.848,00 20.092,00 55.324,00 68.465,00 31.611,00 38.082,00 27.694,48 62.104,32 352.760,85 4,25
Toitu 6.156,00 27.154,27 1.360,00 31.500,00 35.700,00 54.465,60 14.100,00 20.192,77 5.950,00 23.950,00 220.528,64 2,66
Mindray 9.888,20 16.327,36 18.593,92 21.359,95 6.359,99 3.500,00 23.400,00 10.238,90 14.388,94 24.342,37 148.399,63 1,79
Zoll 23.500,00 13.670,00 17.010,00 2.564,73 69.330,00 14.193,00 140.267,73 1,69
Criticare 17.231,17 10.423,18 32.287,26 10.872,00 6.272,03 77.085,64 0,93
Nihon Kohden 12.148,29 16.818,40 7.448,00 12.268,00 6.778,84 2.661,10 1.592,00 807,00 2.830,83 440,00 63.792,46 0,77
Welch Allyn 945,00 866,10 5.519,70 7.731,85 7.792,67 9.202,89 22.346,94 54.405,15 0,66
Walleylab 681,97 1.275,86 9.600,00 224,00 5.399,98 1.493,29 2.619,75 6.853,56 3.422,64 1.693,60 4.483,23 5.952,19 43.700,07 0,53
Datascope 5.906,04 4.422,43 761,74 9.149,84 20.240,05 0,24
Covidian 2.958,45 980,00 6.370,00 980,00 11.288,45 0,14
Micromed 3.280,00 3.400,00 3.400,00 10.080,00 0,12
Space Labs 6.040,00 1.216,00 7.256,00 0,09
Zammi 3.848,50 1.350,00 400,00 750,00 6.348,50 0,08
Cardios 608,40 3.027,93 3.636,33 0,04
Nonin 1.700,00 1.660,00 3.360,00 0,04
Total Geral 230.486,01 536.213,11 793.639,52 764.454,39 691.599,94 517.964,06 744.935,82 604.052,57 813.440,77 849.657,85 831.639,21 923.219,63 8.301.302,88 100




APENDICE | - Consumo de todos os tipos de materiais (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Medicamentos 30.973.580,93 28.464.481,62 28.467.915,46 34.089.847,79 39.872.875,02 39.530.962,66 41.850.840,90 40.450.743,44 40.907.965,85 41.821.700,03 51.454.764,12 69.058.602,81 486.944.280,63 29,45
Material Médico Hospitalar 16.887.144,17 17.584.545,04 19.169.394,80 22.516.360,90 25.209.154,73 25.997.977,30 27.914.811,95 28.674.160,65 28.043.211,11 29.906.114,34 41.751.332,90 52.642.056,74 336.296.264,63 20,34
Material Ortese E Protese 14.285.884,76 16.350.098,98 18.294.319,39 22.636.322,54 21.775.696,80 22.694.298,93 20.686.279,15 20.895.044,57 20.700.426,13 25.166.089,53 20.070.322,16 27.291.899,14 250.846.682,08 15,17
Mat Laboratério/Diagnéstico 13.613.739,14 13.887.552,24 10.759.257,52 11.733.153,61 14.212.677,17 17.043.800,53 17.130.771,71 12.681.516,00 13.251.716,29 14.315.843,52 14.104.508,49 17.870.069,57 170.604.605,79 10,32
Géneros Alimenticios 5.956.019,11 7.056.583,70 8.404.169,74 7.746.621,97 7.936.757,06 10.868.170,73 11.794.027,32 10.984.696,52 10.358.513,33 10.972.595,75 10.407.519,21 12.002.721,70 114.488.396,14 6,92
Combustiveis e Lubrificantes 1.470.157,41 1.459.009,39 1.788.504,03 1.967.351,16 2.020.321,46 2.106.554,19 2.634.239,05 2.501.039,14 3.044.103,75 3.702.097,23 4.355.825,73 6.311.597,27 33.360.799,81 2,02
Higiene e Limpeza 1.279.888,91 1.527.208,90 2.214.075,97 2.082.283,99 2.393.141,53 2.548.192,21 2.861.220,84 2.741.211,38 2.918.154,87 3.314.093,88 4.181.264,19 4.611.876,73 32.672.613,40 1,98
Rouparia 2.047.190,49 2.382.428,51 2.768.805,66 2.753.143,02 2.648.790,24 2.235.179,45 1.857.701,53 1.756.336,76 1.782.091,59 2.782.716,96 1.758.844,91 1.923.032,19 26.696.261,31 1,61
Materiais Engenharia 1.827.406,05 1.821.290,36 2.199.009,08 2.877.290,24 1.975.419,40 1.741.605,46 1.915.288,23 1.579.680,33 1.174.057,50 2.092.927,79 1.819.899,57 2.461.870,49 23.485.744,50 1,42
Material Expediente e Escritério 1.000.526,07 1.077.187,87 1.443.291,78 1.598.082,63 1.599.579,22 1.512.178,62 1.544.661,78 1.509.150,54 1.598.329,30 1.568.876,80 1.376.758,91 1.575.568,54 17.404.192,06 1,05
Instrumental Cirdrgico 231.032,85 627.421,42 726.907,59 1.721.810,38 1.789.895,17 1.560.492,18 1.095.644,44 851.979,02 1.377.247,38 1.796.871,35 1.891.545,02 2.109.092,06 15.779.938,86 0,95
Insumos Para Equipamento Médico 541.931,66 569.630,35 928.298,18 1.029.010,46 983.624,20 905.969,72 1.082.296,18 931.507,18 1.090.629,45 1.357.755,65 2.234.707,52 3.539.013,58 15.194.374,13 0,92
Gases 823.239,31 957.058,59 1.076.206,49 1.155.072,08 1.112.322,70 1.101.593,40 1.220.889,66 977.655,42 987.085,05 1.478.119,62 2.055.249,45 2.010.481,02 14.954.972,79 0,90
Material p/ Equipamento Elétrico E Eletronico 747.715,42 544.318,23 1.047.993,60 2.878.176,18 969.482,49 1.130.068,28 741.658,77 663.824,46 903.054,18 1.703.873,92 2.070.571,92 1.264.643,90 14.665.381,35 0,89
Instalagdes 13.750,00 772.239,00 48.424,00 2.239.294,51 2.945.258,99 261.685,45 1.051.744,56 847.563,00 607.855,14 14.060,00 5.061.408,00 333.599,40 14.196.882,05 0,86
Material De Acondicionamento E Embalagens 322.019,31 338.453,61 452.938,43 621.654,01 833.310,86 903.670,57 1.084.635,58 1.206.042,23 1.139.063,86 1.167.081,96 1.464.723,14 2.154.001,26 11.687.594,82 0,71
Saneantes 626.841,72 655.269,57 704.448,16 678.807,81 746.327,99 942.963,53 1.314.871,15 1.132.550,44 1.121.929,14 1.103.558,39 970.068,80 1.145.915,97 11.143.552,67 0,67
Equipamentos De Protegéo 180.668,40 246.056,31 274.490,55 459.410,87 450.059,04 932.765,11 1.636.184,00 1.549.869,50 1.521.392,75 678.824,50 1.030.756,19 1.335.808,49 10.296.285,71 0,62
Prod.Inter.Farmécia Industrial 402.292,28 361.739,61 348.164,34 489.175,32 659.268,31 582.073,27 723.843,52 893.248,89 1.064.037,81 1.079.128,99 1.360.429,96 1.592.517,68 9.555.919,98 0,58
Utensilios Diversos Para Copa e Cozinha 497.066,75 531.438,76 679.453,93 774.845,69 720.436,37 798.119,91 750.951,10 747.786,74 719.170,76 738.658,81 557.702,59 812.758,15 8.328.389,56 0,50
Produg&o Interna - Gréfica 217.035,37 221.613,12 498.336,51 635.722,95 596.188,70 572.253,71 538.383,99 499.203,10 471.426,92 453.322,88 371.153,49 353.880,31 5.428.521,05 0,33
Uniformes 250.932,64 491.138,15 560.498,57 472.560,74 422.858,89 589.155,21 378.812,86 361.600,66 282.051,04 609.879,32 390.721,51 433.925,08 5.244.134,67 0,32
Materiais De Informatica 280.594,80 349.707,77 398.127,84 489.468,19 398.795,60 371.586,80 499.670,84 697.128,47 250.052,97 441.168,88 387.887,66 544.767,80 5.108.957,62 0,31
Pesquisa - Laboratorio 44.009,38 58.324,45 80.174,14 81.265,46 67.322,73 424.799,77 410.652,59 404.031,52 508.058,24 652.122,07 468.075,06 716.026,46 3.914.861,87 0,24




Materiais De Patriménio 129.724,76 111.918,57 420.529,06 132.914,93 166.291,28 141.494,08 238.244,64 5.080,46 266.965,07 483.281,98 574.385,82 559.896,13 3.230.726,78 0,20
Equipamentos De Pequeno Porte 54.330,62 115.566,95 161.387,52 128.884,69 153.688,50 29.985,29 47.343,24 68.279,38 336.633,86 127.467,18 668.163,46 352.048,19 2.243.778,88 0,14
Componentes, Acessorios E Pegas Para Equipamento Médico 1.381,60 2.263,08 8.499,22 30.579,95 20.052,79 6.354,00 26.134,34 48.931,07 70.448,09 102.956,34 442.750,38 1.423.724,05 2.184.074,91 0,13
Farmacia Produgéo Interna Cmiv 23.338,27 185.766,87 95.836,98 124.937,49 1562.202,10 157.090,31 169.296,09 264.229,08 352.823,68 1.515.520,87 0,09
Material Metalurgia Predial 68.397,80 74.464,74 86.619,96 110.950,27 100.268,43 85.066,25 128.626,71 74.646,61 50.435,55 96.472,31 107.478,75 141.147,75 1.124.575,13 0,07
Ferramentas 75.838,23 46.527,67 38.189,10 162.299,57 68.326,53 18.480,97 43.238,53 20.899,90 10.008,99 130.638,66 81.189,43 401.330,67 1.096.968,25 0,07
Animais Para Pesquisa e Abate, Inclusive Alimentos 53.505,16 90.994,30 64.207,23 84.379,95 64.493,23 64.788,28 51.257,01 66.170,60 70.765,00 130.774,00 62.286,90 62.733,20 866.354,86 0,05
Materiais E Medicamentos P/ Uso Veterinario 10.339,50 30.863,47 66.549,50 19.326,00 32.892,58 21.800,33 38.419,83 72.188,44 7.338,90 41.391,77 7.507,00 235.765,25 584.382,57 0,04
Material Educativo e Esportivo 8.553,54 23.582,23 47.019,84 39.835,28 87.728,18 58.350,04 31.395,68 43.124,42 40.759,96 38.891,10 19.727 47 16.215,06 455.182,80 0,03
Material Quimico 36.901,51 23.960,21 28.637,60 28.844,23 26.423,56 16.749,12 30.292,93 10.385,75 47.981,16 20.001,69 45.164,66 28.453,27 343.795,69 0,02
Reabilitagéo Profissional 10.172,50 20.218,75 38.634,59 34.947,62 31.030,10 14.471,03 5.856,14 13.308,00 5.919,30 36.189,54 24.269,23 3.496,30 238.513,10 0,01
Material Odontolégico 8.020,78 18.758,64 18.827,50 15.519,88 12.767,44 10.323,18 26.707,95 26.521,69 29.108,11 27.088,23 12.814,41 16.064,12 222.521,93 0,01
Material Bibliografico 8.082,10 13.307,29 10.464,65 13.695,60 89.612,71 4.080,22 1.598,72 40.320,82 13.262,45 2.734,84 8.441,75 1.819,95 207.421,10 0,01
Material De Sinalizagdo Visual e Outros 12.972,50 21.195,00 20.732,50 29.121,40 20.449,80 7.155,85 9.764,40 9.000,00 8.015,40 28.352,50 19.512,00 1.000,00 187.271,35 0,01
Jardinagem - Sementes, Mudas e Insumos 661,50 29.379,83 11.336,00 6.377,80 10.087,74 13.300,00 12.813,49 1.522,40 8.135,00 11.832,69 364,34 156.575,80 121.386,59 0,01
Material P/ Festividades e Homenagens 11.737,57 17.092,90 40.741,00 27.111,10 8.179,90 2.063,62 4.430,03 690,00 112.046,12 0,01
Material Destinado a Assisténcia Social 12.000,00 66.000,00 78.000,00 0,00
Material Para Divulgagéo 1.107,41 8.505,00 29.288,80 10.000,00 250,20 4.020,56 2.311,00 4.784,00 5.098,73 2.826,85 68.192,55 0,00
Material p/ Manutengéo De Veiculo 1.080,00 3.739,00 3.593,50 6.206,64 885,00 5.092,32 204,96 3.400,00 843,00 7.637,72 4.362,00 12.200,00 49.244,14 0,00
Materiais De Audio e Video 10.725,74 4.623,54 2.477,08 2.272,48 1.588,07 396,90 2.856,70 6,00 210,00 2.832,00 27.988,51 0,00
Explosivos E Munigbes 480,00 5.675,00 4.753,00 10.908,00 0,00
Aquisicao De Software 3.002,51 1.350,00 4.352,51 0,00
Convénio Opme 3.900,00 3.900,00 0,00
Total Geral 95.027.202,26 99.005.106,72 104.497.420,41 124.623.338,16 133.430.097,38 137.957.830,65 143.548.225,05 136.195.868,60 136.954.918,56 150.370.419,54 173.946.267,03 217.720.019,76 1.653.276.714,12 100




APENDICE J — Consumo dos subti

os de medicamentos (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Anti Infecciosos 3.537.137,01 4.883.713,58 5.030.012,56 7.246.989,57 11.017.560,03 10.131.924,75 11.392.448,59 10.697.951,20 7.495.436,71 7.577.309,31 10.139.450,86 14.785.660,11 103.935.594,28 21,34
Antineoplasicos E Adjuvantes 9.884.671,70 5.931.632,19 5.247.598,87 6.190.393,69 7.053.278,30 5.689.429,31 4.963.592,22 4.956.433,53 6.611.841,31 6.886.435,84 5.969.059,23 5.994.512,40 75.378.878,59 15,48
Nutrientes 3.271.418,59 2.819.178,29 3.501.124,01 4.143.148,62 4.536.751,61 4.159.188,32 3.770.305,19 3.835.429,98 3.749.531,71 4.809.088,17 5.293.135,66 5.357.140,50 49.245.440,65 10,11
Imunoterapicos 3.153.819,08 3.243.614,80 3.266.908,76 3.290.293,80 4.184.372,53 4.376.750,43 4.493.519,40 3.991.189,96 4.137.818,17 4.021.121,57 3.948.680,65 4.983.551,16 47.091.640,31 9,67
Anestésicos E Coadjuvantes 1.524.809,35 1.752.777,31 1.877.810,55 2.064.567,02 2.147.392,98 2.234.909,39 2.368.554,86 2.270.852,85 2.333.469,56 2.862.081,82 5.897.905,98 9.971.851,49 37.306.983,16 7,66
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Cardiovascular 2.077.854,48 2.338.456,08 2.465.131,14 2.793.925,78 2.566.335,01 2.800.066,64 3.048.570,07 2.875.913,31 3.184.863,34 2.883.509,15 4.154.676,07 5.801.281,79 36.990.582,86 76
Nao Classificado 1.006.408,15 808.881,86 540.822,10 1.048.198,33 799.492,57 904.952,79 1.329.223,50 1.625.686,47 3.642.160,63 2.685.031,88 3.763.741,80 7.629.784,67 25.784.384,75 53
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Hematopoiético 572.208,96 597.556,32 813.691,13 1.449.669,56 1.576.141,62 1.909.321,09 2.312.312,99 2.524.006,00 1.998.333,55 2.346.117,47 1.964.552,95 2.421.005,93 20.484.917,57 4,21
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Digestivo 785.189,95 759.110,33 947.680,45 1.196.372,83 1.401.484,46 1.468.650,73 1.555.671,73 1.651.465,65 1.443.942,75 1.368.815,73 1.849.447,13 2.370.827,51 16.798.659,25 3,45
Solugdes Dialiticas 757.540,38 859.395,07 815.001,12 825.960,52 480.380,50 1.072.249,84 1.328.750,66 975.537,85 998.327,37 1.080.878,99 3.151.439,08 3.482.192,86 15.827.654,24 3,25
Contrastes Radiolégicos 1.720.079,35 1.734.297,71 1.133.938,32 687.711,96 944.172,03 990.637,25 1.124.407,18 1.367.828,79 1.125.115,96 1.214.100,25 968.517,48 1.081.644,58 14.092.450,86 2,89
Farmacos Que Atuam S/ O Sistema Endo., Rep., Apar. Urinario 1.215.610,66 1.174.765,12 1.098.336,89 1.241.336,35 1.082.381,23 1.128.432,26 1.205.526,70 938.716,55 939.992,76 957.623,86 788.481,50 642.640,60 12.413.844,48 2,55
Antiinflamatérios 428.664,68 263.453,50 405.206,08 394.537,87 411.695,06 349.431,40 275.815,20 368.240,13 908.017,82 972.554,69 987.735,20 818.421,11 6.583.772,74 1,35
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Respiratério 280.669,38 269.112,27 281.039,21 340.767,00 411.508,19 646.319,27 701.465,06 573.907,87 539.674,96 541.525,42 606.296,08 731.524,74 5.923.809,45 1,22
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Nervoso Central 233.062,68 256.236,88 296.527,55 291.859,68 282.839,54 352.077,24 378.044,20 341.520,10 381.664,23 397.706,27 848.934,69 1.726.728,22 5.787.201,28 1,19
Outros Farmacos Utilizados Em Procedimentos De Diagnésticos 140.380,56 269.299,49 177.342,90 124.456,36 97.894,18 407.324,89 625.454,40 616.162,45 540.735,13 392.793,03 334.451,93 375.574,82 4.101.870,14 0,84
Analgésicos 100.468,64 106.090,43 109.044,96 185.150,82 230.998,25 231.884,49 301.101,91 273.983,23 273.931,59 215.394,47 249.042,84 286.154,72 2.563.246,35 0,53
Farmacos De Uso Dermatolégico 56.345,33 107.654,04 87.033,63 116.190,09 154.897,29 165.584,71 138.725,50 146.176,84 230.752,15 198.104,33 151.675,46 138.377,05 1.691.516,42 0,35
Medicamentos Oftalmicos 119.818,83 1569.134,91 198.695,33 235.128,78 228.182,88 195.277,46 210.382,10 88.414,43 28.564,83 30.650,55 30.129,35 30.191,69 1.554.571,14 0,32
Farmacos Otorrino-Oftalmolégicos De Uso Tépico 84.945,98 92.333,56 98.120,56 96.102,26 102.208,66 136.070,13 143.782,29 148.354,06 144.561,71 158.053,97 128.977,28 162.821,89 1.496.332,35 0,31
Antisséptico 4.805,30 16.714,16 24.843,46 76.665,90 102.013,85 100.590,95 95.472,37 101.314,91 120.702,87 120.322,06 150.774,76 136.359,69 1.050.580,28 0,22
Farmacos Que Atuam No Sistema Auténomo 17.671,89 21.073,72 41.394,28 45.101,20 60.894,25 75.369,00 85.788,53 81.258,67 78.412,29 95.978,99 71.453,04 94.528,70 768.924,56 0,16
R 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.180,00 35.771,56 41.951,56 0,01
Quelantes 0,00 0,00 10.611,60 5.319,80 0,00 4.520,32 1.926,25 398,61 114,45 6.502,21 25,10 55,02 29.473,36 0,01
Total Geral 30.973.580,93 28.464.481,62 28.467.915,46 34.089.847,79 39.872.875,02 39.530.962,66 41.850.840,90 40.450.743,44 40.907.965,85 41.821.700,03 51.454.764,12 69.058.602,81 486.944.280,63 100




APENDICE K — Consumo dos subtipos de materiais médicos e hospitalares (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Especialidades Médicas 1.721.930,77 2.178.393,30 2.809.144,07 3.340.487,31 3.997.351,11 4.103.236,37 4.463.627,13 4.879.331,32 4.296.770,93 4.193.416,95 2.791.514,76 3.294.951,76 42.070.155,78 12,51
Atendimento Covid 1.227.457,78 1.229.606,76 1.455.091,31 1.491.459,87 1.547.410,27 1.105.546,56 703.073,92 627.629,48 577.317,13 1.524.890,33 10.837.268,00 18.119.348,14 40.446.099,55 12,03
Nao Classificado 1.073.672,99 1.029.906,37 1.180.451,14 1.737.259,16 2.107.337,74 2.495.060,30 2.538.514,87 2.815.318,92 3.176.494,18 4.332.009,54 8.291.200,12 8.259.103,94 39.036.329,27 11,61
Téxteis 1.287.997,68 1.631.934,82 1.751.084,86 1.673.522,09 1.867.673,53 2.094.109,66 2.203.522,72 2.177.024,75 2.104.855,62 2.162.722,16 2.077.978,23 2.589.883,47 23.622.309,59 7,02
Classificagéo 1.843.799,34 1.685.108,87 1.798.681,99 1.974.608,75 1.948.708,44 1.496.821,03 1.551.054,32 1.531.545,72 1.571.689,06 1.5697.457,59 1.433.683,47 1.378.987,18 19.812.145,76 5,89
Equipos E Extensores 1.024.762,27 894.535,30 798.025,86 948.582,73 1.172.991,01 1.344.400,16 1.483.899,44 1.481.956,64 1.512.051,57 1.318.061,67 2.076.078,07 2.286.610,97 16.341.955,69 4,86
Seringas 674.132,40 731.748,60 723.228,49 1.053.087,59 1.386.947,18 1.560.266,80 1.622.008,62 1.532.221,16 1.500.818,57 1.489.089,31 1.722.911,87 2.243.231,15 16.239.691,74 4,83
Conectores E Adaptadores 327.962,53 288.221,03 424.947,53 907.222,46 979.601,39 1.064.557,64 1.540.799,76 1.425.710,67 1.523.889,89 1.507.306,44 1.461.516,88 1.565.236,47 13.016.972,69 3,87
Agulhas 737.111,85 736.466,54 715.796,67 798.485,94 1.045.374,35 996.433,42 1.202.938,78 1.288.705,11 1.194.114,99 1.212.286,53 1.134.047,80 1.217.361,03 12.279.123,01 3,65
Diversos Descartaveis 516.628,07 603.607,47 731.554,80 859.580,75 1.032.056,89 1.258.759,57 1.186.128,81 1.177.972,80 1.217.931,80 1.100.204,18 1.054.585,88 1.229.196,32 11.968.207,34 3,56
Fios De Sutura 1.070.341,03 1.003.168,40 984.367,81 1.063.632,63 930.795,15 938.092,17 925.796,46 1.172.980,69 1.098.960,14 1.138.277,44 695.405,34 737.096,47 11.758.913,73 3,5
Bolsas 543.040,64 574.527,52 685.069,71 815.957,36 918.105,83 1.101.614,93 1.196.102,07 1.337.732,92 1.262.557,81 1.140.096,20 1.116.770,28 958.116,19 11.649.691,46 3,46
Mmh De Equipamento 700.888,36 755.889,16 740.944,03 723.041,08 755.884,83 855.096,48 995.399,04 1.005.453,48 843.126,17 895.352,18 1.145.890,39 1.583.682,02 11.000.647,22 3,27
Filtros 530.195,28 517.112,09 502.287,92 556.029,79 589.538,30 580.746,26 628.893,16 763.748,13 780.747,87 831.290,78 948.136,14 1.034.260,58 8.262.986,30 2,46
Materiais Vias Aéreas 438.876,29 473.335,05 500.886,02 597.307,94 783.336,17 758.511,82 839.440,54 683.298,31 661.550,36 682.235,10 735.516,54 947.059,04 8.101.353,18 241
Cateteres 308.141,90 304.005,43 344.217,42 366.199,12 458.607,68 459.297,32 684.362,85 648.388,75 726.441,26 714.761,40 494.377,44 556.657,12 6.065.457,69 1,8
Laminas E Cortantes 414.210,58 508.969,84 520.890,67 541.089,13 550.126,60 599.121,62 735.112,43 581.260,33 538.473,95 465.415,68 222.841,39 359.095,24 6.036.607,46 1,8
Insumos Para Cme 377.981,23 368.433,97 340.896,58 436.397,89 636.444,25 629.499,15 587.690,25 566.906,15 486.662,56 443.234,98 324.382,14 431.038,52 5.629.567,67 1,67
Sondas 243.965,18 244.346,07 276.856,99 317.899,62 384.466,07 410.600,80 478.518,63 455.769,97 532.507,36 502.284,87 424.565,64 493.691,38 4.765.472,58 1,42
Fraldas E Absorventes 242.799,47 244.250,56 251.109,28 307.963,87 326.691,85 354.624,07 405.710,98 445.045,37 500.014,94 425.238,62 478.454,06 662.522,36 4.644.425,43 1,38
Materiais Para Exames 127.848,70 186.743,70 202.552,86 242.807,52 256.909,17 290.463,03 353.471,12 438.470,25 433.539,01 490.413,11 447.780,17 489.463,91 3.960.462,55 1,18
Luvas 200.735,27 231.813,60 281.587,72 300.439,70 297.397,51 296.478,46 294.168,17 323.767,70 305.696,80 333.759,55 407.884,68 643.318,16 3.917.047,32 1,16




Eletrodos 224.047,51 224.830,62 235.124,14 199.010,46 191.410,98 190.544,89 293.082,46 275.025,10 290.522,99 228.961,53 185.895,69 224.593,49 2.763.049,86 0,82
Drenos 133.033,61 147.263,37 196.570,02 236.245,62 220.290,09 251.156,10 237.517,64 236.673,84 219.712,49 225.994,59 202.749,57 225.381,75 2.532.588,69 0,75
Curativos 70.528,03 63.923,31 63.556,05 401.900,39 135.075,34 187.849,20 217.012,20 255.925,29 207.619,75 257.040,40 326.622,79 276.458,60 2.463.511,35 0,73
Cola E Adesivos (Hemostatico) 124.954,90 125.400,88 127.823,89 128.065,38 122.862,72 94.426,24 94.326,66 88.189,45 105.816,82 180.280,28 217.554,44 239.718,52 1.649.420,18 0,49
Ataduras 81.999,76 102.082,71 115.385,37 114.562,94 133.775,83 140.331,33 152.917,64 138.858,22 138.228,58 129.547,74 112.542,51 137.492,61 1.497.725,24 0,45
Posicionadores E Colchdes 11.760,35 15.623,55 26.177,07 107.773,65 44.357,00 36.824,76 44.123,46 45.052,11 62.655,81 97.166,05 163.732,64 253.046,73 908.293,18 0,27
Filme 411.334,03 266.637,42 110.727,79 27.892,73 12.267,33 26.664,81 16.372,59 10.775,28 7.104,40 9.515,56 0,00 4.289,00 903.580,94 0,27
Frascos E Coletores 83.903,84 112.769,38 121.530,96 106.359,14 112.808,28 61.298,22 42.847,63 45.016,01 33.204,60 36.810,05 23.991,29 32.008,33 812.547,73 0,24
Sutura Mecanica 26.195,55 28.704,45 66.090,00 39.227,70 87.499,22 53.872,60 40.571,80 47.627,85 19.315,89 16.695,49 38.000,01 39.485,99 503.286,55 0,15
Introdutores E Dilatadores 6.672,54 20.454,62 24.895,46 30.923,09 37.476,11 17.001,70 48.387,84 76.396,95 23.641,21 33.433,03 49.905,22 47.350,03 416.537,80 0,12
Antissépticos 36.042,78 22.079,00 20.030,73 19.280,49 31.392,28 33.937,26 33.740,79 33.430,94 39.952,46 32.505,75 31.134,52 34.482,79 368.009,79 0,11
Cirurgia Robética 0,00 0,00 0,00 0,00 49.700,13 70.386,46 37.898,11 19.604,02 0,00 112.022,96 0,00 0,00 289.611,68 0,09
Vedantes E Tampas 8.981,63 1.717,77 12.732,93 18.259,90 22.820,94 17.455,09 22.073,86 28.028,64 27.845,71 30.253,22 19.099,58 24.397,95 243.667,22 0,07
Aparelhos Portateis 11.272,20 7.923,23 7.750,45 12.724,81 13.634,56 4.874,21 4.395,12 6.790,77 8.764,30 6.019,25 29.225,26 10.470,44 123.844,60 0,04
Escovas 9.759,70 11.361,20 13.930,90 19.178,62 11.681,79 15.798,06 7.670,15 4.082,67 8.643,30 4.719,63 2.789,92 9.119,09 118.735,03 0,04
Utensilios 6.670,14 1.486,08 6.174,31 1.131,87 4.306,74 1.534,75 489,93 575,98 3.201,00 4.285,05 23.710,17 2.900,00 56.466,02 0,02
Brocas 5.507,99 0,00 0,00 225,00 1.742,12 684,00 0,00 1.539,96 630,00 0,00 0,00 0,00 10.329,07 0

Algas 0,00 -222,00 1.221,00 536,81 2.297,95 0,00 1.150,00 328,95 139,83 1.059,15 1.590,00 950,00 9.051,69 0

Classificagdo COMEDI 0,00 385,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 385,00 0

Total Geral 16.887.144,17 17.584.545,04 19.169.394,80 22.516.360,90 25.209.154,73 25.997.977,30 27.914.811,95 28.674.160,65 28.043.211,11 29.906.114,34 41.751.332,90 52.642.056,74 336.296.264,63 100




APENDICE L — Consumo dos subtipos de materiais de laboratério e diagnéstico (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
Né&o Classificado 9.095.541,85 9.793.364,02 6.566.935,79 8.080.228,81 10.035.160,66 11.647.580,92 11.931.980,03 10.983.840,58 11.886.419,45 12.758.507,21 12.842.276,91 16.344.884,18 131.966.720,41 83,2
Materiais Laboratério - Diagnéstico - Reagentes - Etc. 1.220.957,04 1.320.350,72 1.341.770,21 1.190.425,12 1.095.370,19 1.281.570,57 1.369.924,09 953.798,65 821.942,62 969.831,99 928.024,39 1.082.431,59 13.576.397,18 8,56
Kits de Laboratérios e Mat. de Geladeira 1.801.232,23 1.483.245,83 1.462.212,11 1.254.043,16 1.225.982,04 1.504.448,72 1.272.956,35 581.949,99 452.023,33 450.614,28 267.286,31 369.001,71 12.124.996,06 7,64
Materiais de Risco (Tdxicos, Perigosos, Nocivos) 54.337,92 54.242,65 65.578,40 69.678,86 82.776,98 69.685,11 71.880,17 86.572,34 87.153,72 78.221,05 66.499,99 73.752,09 860.379,28 0,54
Equipamento Dimension Bioquimica - Bonificagéo 37.184,57 9.785,08 11.183,32 8.738,65 15.571,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 82.462,65 0,05
Total Geral 12.209.253,61 12.660.988,30 9.447.679,83 10.603.114,60 12.454.860,90 14.503.285,32 14.646.740,64 12.606.161,56 13.247.539,12 14.257.174,53 14.104.087,60 17.870.069,57 158.610.955,58 100




APENDICE M — Consumo de medicamentos em atendimentos de SRAG (em R$)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %

Anti Infecciosos 820,00 9,02 1.093,35 832.159,40 2.906.292,99 2.179.206,58 2.013.577,84 2.743.500,34 2.067.371,13 1.993.740,72 3.558.199,56 5.896.539,96 24.192.510,90 48,21
Anestésicos E Coadjuvantes 2,7 1.389,67 52.808,91 174.960,85 121.613,81 111.922,81 192.705,93 201.284,60 280.592,02 3.401.959,84 6.502.700,21 11.041.941,38 22,00
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Cardiovascular 2.195,10 2.922,61 3.649,19 128.541,35 300.468,98 145.907,28 160.700,58 254.311,18 287.799,04 350.178,17 1.116.959,42 1.762.480,11 4.516.112,99 9,00
Imunoterapicos 947,57 97.875,44 168.307,06 153.051,31 132.093,05 175.063,58 175.562,76 159.278,27 807.634,24 552.956,11 2.422.769,38 4,83
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Nervoso Central 49,48 48,76 214,59 17.650,09 52.453,16 50.280,79 32.479,12 54.487,70 64.164,61 64.116,89 517.664,25 1.290.639,55 2.144.248,99 4,27
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Digestivo 555,62 499,08 2.061,33 38.604,11 156.986,13 108.892,55 96.333,94 157.081,37 112.263,23 128.039,28 361.929,30 583.109,40 1.746.355,33 3,48
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Hematopoiético 12,05 425,94 35.758,92 88.113,40 47.742,48 42.966,80 134.743,21 116.077,04 99.921,57 165.052,15 163.846,59 894.660,16 1,78
Farmacos Que Atuam Sobre O Sistema Respiratério 27,46 0,55 10.488,18 25.730,27 66.691,56 61.758,35 59.320,37 61.460,02 69.039,58 73.216,94 122.946,21 168.588,85 719.268,35 1,43
Antineoplasicos E Adjuvantes 7.711,83 3.273,59 8.501,85 4.980,51 102.590,48 149.446,84 54.006,49 132.379,51 168.703,81 631.594,91 1,26
Nutrientes 59,51 51,74 34.536,23 69.256,36 56.369,91 44.682,87 75.031,60 59.152,28 64.792,24 84.751,90 109.490,89 598.175,54 1,19
Farmacos Que Atuam S/ O Sistema Endo., Rep., Apar. Urinario 125,36 24.685,17 54.350,96 27.610,76 39.049,51 54.670,10 46.444,82 45.134,80 66.914,94 88.064,97 447.051,37 0,89
(Vazio) 6.711,84 9.199,99 3.991,05 5.214,16 21.650,68 15.391,84 19.776,43 38.599,40 106.559,17 227.094,57 0,45
Analgésicos 18,99 5,32 54,09 9.485,90 22.067,40 16.031,00 19.120,48 16.348,64 18.606,66 18.648,95 36.899,73 44.225,56 201.512,73 0,40
Farmacos De Uso Dermatoldgico 59,05 41,23 89,12 5.267,32 18.722,34 19.881,05 5.976,08 9.758,89 19.762,03 17.482,91 19.051,84 17.645,36 133.737,23 0,27
Farmacos Otorrino-Oftalmolégicos De Uso Tépico 90,06 770,60 4.104,34 3.169,67 273441 4.435,71 4.681,55 6.501,18 21.529,93 36.497,05 84.514,51 0,17
Antiinflamatérios 66,28 2,71 1.264,73 7.198,59 2.955,89 3.678,92 2.810,78 3.939,22 4.007,05 22.583,98 20.342,58 68.850,71 0,14
Farmacos Que Atuam No Sistema Auténomo 1.752,41 8.271,50 4.265,76 3.366,81 5.660,86 8.333,71 10.057,62 12.286,10 12.772,34 66.767,11 0,13
Medicamentos Oftalmicos 244746 9.450,17 5.368,75 1.010,19 694,84 827,09 2.982,65 5.680,49 2.883,49 31.345,13 0,06
HHHHHH I 994,98 3.647,25 4.642,23 0,01
Outros Farmacos Utilizados Em Procedimentos De Diagndsticos 40,90 13,49 1.351,58 724,28 1.499,96 3.630,22 0,01
Solugdes Dialiticas 281,98 2.806,53 3.088,51 0,01
Antisséptico 449,33 400,31 341,17 814,75 506,08 2.511,64 0,01
Quelantes 2.269,20 2.269,20 0
Contrastes Radioldgicos 4,00 9,35 335,71 4,86 717,95 1.071,87 0
Total Geral 3.956,31 3.526,56 20.592,84 1.326.031,20 4.120.210,27 3.016.612,32 2.780.560,04 4.068.183,54 3.422.057,66 3.393.433,02 10.494.837,39 17.535.723,81 50.185.724,96 100




APENDICE N — Contagem de leitos distintos por tipo de acomodacio

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total %
ENFERMARIA 578 633 633 635 633 625 623 626 609 610 614 585 7.404 72,26%
CTI UTIN UTIP 59 59 52 57 62 59 59 59 61 61 166 235 989 9,65%
SEMI PRIVATIVO 40 35 35 35 36 37 34 35 37 36 35 31 426 4,16%
APARTAMENTO 42 41 41 41 41 41 39 40 41 42 41 41 491 4,79%
SALA DE OBS ADULTO - EM 34 20 3 2 1 3 7 28 23 23 70 214 2,09%
ENFERMARIA COVID 18 15 8 9 10 7 10 15 17 17 17 20 163 1,59%
SALA DE OBS PEDIATRICA - EM 13 9 9 10 10 9 10 9 9 9 23 14 134 1,31%
CONTROLE DE INFECGAO 9 8 9 8 11 11 1 1 11 1 1 1 122 1,19%
APTO STANDARD 8 9 8 8 8 8 9 9 9 8 8 7 99 0,97%
PRIVATIVO PSIQUIATRICO 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72 0,70%
SO - CENTRO OBSTETRICO 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 72 0,70%
SUITE 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 42 0,41%
SEMI-PRIVATIVO PSIQUIATRICO 2 2 2 2 2 2 2 2 2 18 0,18%
Total Geral 819 847 816 821 831 816 815 828 837 832 953 1.031 10.246 100%




APENDICE O — Soma do tempo médio de ocupacio geral de leitos por centros de custo e acomodacio (em horas)

CENTRO DE CUSTO ACOMODAGAO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
18087-SV PESQUISA CLINICA CPC SEMI PRIVATIVO 6.862,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 6.862,76
21202-SERVICO DE PNEUMOLOGIA ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 3,27 2.364,53 4.678,54 5.650,59 4.232,59 4.218,72 4.056,90 1.325,37 2.422,80 28.953,31
21504-SV NEUROLOGIA ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 205,14 913,95 953,34 493,93 0,00 0,00 0,00 0,00 2.566,36
22020-PSIQ INFAN ADOLESCENCIA ENFERMARIA 33.315,74 20.625,87 20.528,89 32.126,62 31.318,02 33.212,67 36.091,15 37.043,28 38.479,54 35.702,41 43.125,82 39.090,72 400.660,73
22020-PSIQ INFAN ADOLESCENCIA ENFERMARIA COVID 6.143,65 2.630,89 2.317,94 8.247,70 6.238,41 5.511,92 7.302,81 6.325,60 8.771,05 8.367,42 9.890,52 9.807,67 81.555,58
22020-PSIQ INFAN ADOLESCENCIA PRIVATIVO PSIQUIATRICO 25.781,74 27.007,32 22.913,09 11.769,22 27.640,91 24.896,90 27.990,34 28.541,56 26.473,37 25.741,84 28.585,19 28.657,93 305.999,41
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N APTO STANDARD 8.684,44 7.067,04 8.383,85 8.294,94 7.143,05 8.578,57 8.303,88 7.499,33 7.450,04 6.669,28 5.931,03 7.409,17 91.414,62
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N ENFERMARIA 207.695,09 212.924,10 211.530,25 206.278,43 203.687,23 200.009,22 202.307,76 191.617,33 210.868,87 217.225,57 126.059,54 150.353,44 2.340.556,83
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N ENFERMARIA COVID 13.615,44 15.889,12 15.332,56 14.426,82 15.263,48 13.387,34 16.517,15 14.558,24 15.983,55 29.088,37 16.981,72 9.539,25 190.583,04
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N SEMI PRIVATIVO 47.233,72 54.244,27 49.917,81 52.202,81 47.096,21 47.270,64 54.494,70 47.296,90 45.976,21 37.609,66 31.374,32 38.523,64 553.240,89
22055-UNID INTERN CLINICA 5° N ENFERMARIA 382.496,59 384.673,30 387.702,27 389.090,42 384.199,68 385.241,30 386.800,01 367.983,46 368.512,22 359.418,70 344.506,30 369.954,66 4.510.578,91
22063-UNID INTERN CLINICA 6° N ENFERMARIA 658.508,74 631.241,31 646.340,76 637.194,96 648.667,79 649.036,14 655.523,81 651.915,43 647.409,95 637.580,80 596.050,46 586.620,50 7.646.090,65
22070-UNID INTERN CLINICA 7 °N ENFERMARIA 388.620,76 387.125,63 387.161,55 391.784,48 379.591,64 384.975,45 388.731,77 385.513,73 391.172,42 377.090,87 375.191,65 370.706,74 4.607.666,69
22128-UNID ONCOLOGIA PED 3°L APARTAMENTO 21.433,50 17.687,18 17.000,69 19.700,15 22.173,52 23.050,14 20.118,13 20.870,95 22.265,62 18.003,54 16.222,50 18.553,88 237.079,80
22128-UNID ONCOLOGIA PED 3° L CONTROLE DE INFECGAO 7.241,74 6.843,04 7.656,33 8.356,87 6.718,37 7.653,50 6.842,76 7.614,00 7.632,97 6.587,85 7.390,36 7.302,15 87.739,94
22128-UNID ONCOLOGIA PED 3° L ENFERMARIA 155.357,51 127.584,91 115.995,31 139.342,46 144.267,28 146.482,61 156.063,78 157.119,13 149.725,60 139.892,46 134.729,41 146.402,56 1.712.963,02
22144-UNID INTERN CLINICA 4° S APTO STANDARD 48.593,25 43.526,40 46.814,78 41.198,66 43.502,76 41.413,89 39.809,20 43.346,15 35.288,11 39.692,09 33.401,24 36.740,14 493.326,67
22144-UNID INTERN CLINICA 4° S SEMI PRIVATIVO 125.765,53 124.314,26 128.601,52 127.436,57 113.346,13 113.267,29 97.608,00 98.460,28 103.424,11 99.884,46 101.723,98 99.342,63 1.333.174,76
22153-UNID AMB PROTEGID 5° SUL ENFERMARIA 174.233,24 181.425,17 180.124,03 177.054,54 179.963,00 172.925,10 171.145,77 178.679,67 162.733,50 159.348,90 148.342,33 141.569,67 2.027.544,92
22153-UNID AMB PROTEGID 5° SUL SEMI PRIVATIVO 26.840,34 26.220,68 27.245,48 29.812,67 30.876,88 31.560,91 31.606,28 13.196,44 13.835,84 16.036,93 20.467,99 21.748,22 289.448,66
22161-UNID INTERN CLINICA 6° S ENFERMARIA 261.869,22 249.549,51 238.002,15 230.038,25 263.239,74 266.361,26 279.822,17 272.956,44 282.413,56 268.468,63 245.102,15 243.948,79 3.101.771,87
22314-SERV DE MEDICINA INTEN CTIUTIN UTIP 29.642,02 30.101,30 24.225,98 26.013,87 1.119,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 111.102,71
22333-CTI COVID 19 - 6° ANDAR CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.694,50 262.734,38 300.428,88
22363-CTI AREA 3 CARDIACA CTIUTIN UTIP 7.387,35 11.040,28 16.822,51 16.570,90 37.809,84 42.400,15 44.148,86 44.009,54 42.596,87 44.231,43 44.625,94 45.287,29 396.930,96




22377-CTI COVID 19 - 7° ANDAR CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 202.531,76 174.108,84 376.640,60
25038-UNID INTERN CIRURG 3° N APARTAMENTO 112.701,57 115.009,86 117.625,48 115.118,49 119.101,74 113.560,73 111.594,27 116.096,59 113.925,90 119.138,85 100.617,02 115.547,60 1.370.038,10
25070-UNID INTERN CIRURG 7° S ENFERMARIA 215.023,83 211.966,42 213.083,31 207.962,82 203.028,88 195.013,92 200.619,30 179.963,38 161.888,93 171.406,41 189.200,85 220.917,65 2.370.075,70
25089-UNID INTERN CIRURG 8° N ENFERMARIA 356.218,23 355.828,60 352.045,73 355.212,60 352.771,80 352.998,40 354.663,86 338.863,06 336.157,67 330.868,19 317.534,79 253.318,50 4.056.481,43
25097-UNID INTERN CIRURG 9° N ENFERMARIA 361.732,57 365.827,09 357.760,73 366.026,75 362.652,19 367.308,61 369.101,51 360.598,55 362.133,21 358.282,73 298.223,55 308.145,21 4.237.792,70
25135-UNID INTERN CIRURG 3° S APARTAMENTO 142.657,37 134.273,39 134.614,05 133.785,07 132.051,09 120.501,41 103.150,60 114.327,88 107.097,17 118.109,80 94.137,70 111.297,71 1.446.003,24
25135-UNID INTERN CIRURG 3° S SUITE 26.522,44 28.290,98 28.633,67 23.255,80 21.907,93 14.509,20 11.777,09 16.505,72 10.595,66 10.686,06 12.845,77 12.721,56 218.251,88
25186-UNID INTERN CIRURG 8° SL CONTROLE DE INFECCAO 29.201,08 29.405,82 29.826,35 31.604,79 33.155,16 31.849,46 33.197,45 31.405,33 32.672,49 31.808,07 27.535,01 29.080,79 370.741,80
25186-UNID INTERN CIRURG 8° SL ENFERMARIA 254.540,38 242.804,06 243.767,27 243.363,87 240.377,40 243.411,87 251.610,80 249.190,51 242.529,65 244.506,30 232.210,91 231.916,43 2.920.229,45
25194-UNID INTERN CIRURG 9° S ENFERMARIA COVID 9.618,10 10.116,14 8.694,09 4.397,05 8.876,14 9.403,67 10.887,17 11.069,02 10.031,18 9.149,63 9.450,93 10.024,19 11.717,31
27011-UNID CUID CORONARIANOS CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 0,00 31.676,87 48.503,08 48.638,77 49.134,69 51.690,25 64.127,38 59.708,77 63.249,01 416.728,82
27011-UNID CUID CORONARIANOS ENFERMARIA 31.026,11 30.651,94 28.486,46 30.738,90 7.282,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128.185,75
27103-UNID INTERN PED 10° S APARTAMENTO 13.299,47 16.826,32 12.035,02 10.646,27 9.141,32 7.655,39 12.119,39 11.760,12 13.578,66 11.994,46 12.616,93 13.068,39 144.741,74
27103-UNID INTERN PED 10° S CONTROLE DE INFECGAO 8.159,44 7.812,22 7.816,48 8.349,54 8.799,36 15.120,35 14.582,85 13.192,03 16.313,19 14.904,26 16.165,56 14.673,13 145.888,41
27103-UNID INTERN PED 10° S ENFERMARIA 222.388,62 216.309,52 216.467,71 220.366,00 224.401,13 215.925,80 212.056,18 208.726,90 213.996,70 208.297,25 196.448,87 202.663,78 2.558.048,46
27103-UNID INTERN PED 10° S SEMI PRIVATIVO 15.821,79 16.402,44 16.777,75 16.369,02 18.187,57 19.451,79 21.270,14 25.404,26 23.980,64 24.695,80 23.433,41 23.960,69 245.755,30
27201-UNID INTERN PED 10° N CONTROLE DE INFECCAO 15.070,58 16.925,65 15.154,23 15.917,11 16.808,52 25.370,14 26.427,51 28.920,91 30.215,02 32.474,72 14.762,49 16.387,89 254.434,77
27201-UNID INTERN PED 10° N ENFERMARIA 262.287,30 239.101,65 233.640,54 224.896,02 217.548,76 209.520,04 216.011,56 220.577,43 210.782,19 216.760,94 147.834,71 178.543,10 2.577.504,24
27219-UNID INTERN OBST 11° S APARTAMENTO 4.410,46 6.178,07 6.538,54 7.524,18 5.080,11 8.923,97 7.930,47 7.044,66 6.393,52 5.964,39 5.718,94 5.452,31 77.159,62
27219-UNID INTERN OBST 11° S ENFERMARIA 274.587,31 291.686,97 270.291,87 293.437,00 273.223,82 308.471,59 283.417,79 256.985,46 278.787,10 254.020,87 242.137,66 214.937,60 3.241.985,04
27234-UNID EMERG ADULTOS AREA1 CTIUTIN UTIP 71.379,44 68.979,06 63.453,87 72.459,09 68.788,42 69.296,77 63.941,37 62.318,90 69.694,71 61.321,34 181.801,45 139.211,30 992.645,72
27234-UNID EMERG ADULTOS AREA1 ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 424,12 424,12
27234-UNID EMERG ADULTOS AREA1 SALA DE OBS ADULTO - EM 205.425,63 108.085,13 0,81 0,00 0,01 0,39 100,14 10.749,10 114.927,63 179.109,82 1561.228,72 193.424,55 963.051,93
27256-UNID DE INTERN NEO ENFERMARIA 100.656,26 140.342,56 159.604,03 169.401,00 143.081,43 158.943,35 169.034,03 144.709,38 164.498,53 148.856,73 161.730,83 129.368,15 1.790.226,28
27267-UNID ENFERM EMERG PED SALA DE OBS PEDIATRICA - EM 68.487,79 57.318,02 63.100,11 61.195,95 50.439,72 46.482,21 47.436,96 54.591,87 60.444,40 59.219,37 31.143,48 50.551,64 650.411,52




27290-TERAP INTEN NEONATAL CTIUTIN UTIP 199.343,43 161.969,66 167.470,27 167.324,21 156.454,91 164.553,13 166.450,85 155.504,93 167.206,59 154.626,69 149.536,23 149.062,48 1.959.503,38
27405-SALA POS-ANESTESICA CTIUTIN UTIP 12.732,23 19.194,40 22.687,73 25.466,84 27.802,08 30.297,78 31.916,34 29.695,58 30.861,18 29.275,02 70.102,59 60.199,94 390.231,71
27502-CENTRO CIRURG AMBUL CCA ENFERMARIA 3.130,60 6.483,86 6.656,67 7.095,51 6.893,58 5.570,85 3.218,91 629,45 4.388,56 6.887,00 2.399,72 4.640,79 57.995,50
27804-CENTRO OBSTETRICO 12° N SO - CENTRO OBSTETRICO 9.667,89 10.607,51 9.062,44 12.442,01 8.739,03 12.826,42 12.277,69 17.657,39 44.947,76 43.808,92 42.115,30 37.563,08 261.715,44
28002-UTI PEDIATRICA 10 N CTIUTIN UTIP 101.577,75 99.999,92 96.654,00 90.231,44 105.506,68 105.374,13 99.625,96 104.105,99 99.562,73 94.155,30 84.283,02 93.358,44 1.174.435,36
28207-SERVICO DE EMERGENCIA ENFERMARIA COVID 51.875,81 29.678,11 20.162,61 5,60 13,56 0,04 251,09 35.190,32 74.768,48 70.921,69 59.826,78 70.736,90 413.430,99
70355- INTERN CLIN-UAA ENFERM ENFERMARIA 0,00 0,00 148.691,22 215.228,16 230.991,96 232.777,34 231.111,06 214.528,25 202.871,27 201.045,70 42.977,67 0,00 1.720.222,63
70355- INTERN CLIN-UAA ENFERM SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 11.005,95 15.335,46 16.511,21 15.324,94 16.848,88 16.540,15 16.768,51 15.224,38 4.001,63 0,00 127.561,11
70722-UNID ADIGAO ENFER - UAA ENFERMARIA 0,00 0,00 94.170,70 120.959,31 125.595,90 115.554,11 128.365,47 126.644,99 137.791,61 129.584,96 29.219,10 0,00 1.007.886,15
70722-UNID ADIGAO ENFER - UAA SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 10.691,53 14.143,53 11.834,41 10.639,78 13.164,07 3.754,22 5.053,25 6.858,47 1.168,98 0,00 77.308,24
70748-UNID DE PSIQ ADIGAO ENFERMARIA 33.768,24 32.118,50 31.287,02 31.046,73 38.393,71 38.493,05 42.433,73 24.928,33 0,00 0,00 0,00 39.579,01 312.048,32
70748-UNID DE PSIQ ADIGAO SEMI-PRIVATIVO PSIQUIATRICO 15.969,38 16.147,26 14.223,75 15.174,08 13.794,69 15.269,77 16.649,77 10.512,29 0,00 0,00 0,00 4.139,99 121.880,98
TOTAL 5.866.603,44 5.648.062,71 5.766.799,74 5.893.424,81 5.887.346,58 5.931.730,97 5.969.715,29 5.831.101,62 6.001.686,49 5.958.789,61 5.583.373,45 5.808.991,00 70.147.625,71




APENDICE P — Soma do tempo médio de ocupacio com SRAG de leitos

por centros de custo e acomodacao (em horas)

CENTRO DE CUSTO ACOMODAGAO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
21202-SERVICO DE PNEUMOLOGIA ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,55 78,53 75,52 98,93 17,54 299,07
22020-PSIQ INFAN ADOLESCENCIA ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 22,48 150,21 0,00 70,88 98,73 233,05 235,00 13.693,23 22.911,09 37.414,67
22020-PSIQ INFAN ADOLESCENCIA ENFERMARIA COVID 0,00 0,00 0,00 0,00 12,76 20,85 0,00 0,00 59,76 0,00 3.866,89 6.5632,22 10.492,48
22020-PSIQ INFAN ADOLESCENCIA PRIVATIVO PSIQUIATRICO 0,00 0,00 0,00 309,98 300,60 0,00 0,00 154,64 99,60 3,58 10.168,50 10.620,46 21.657,36
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N APTO STANDARD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,84 0,00 70,84
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 4.637,44 5.343,95 356,05 3.005,69 3.691,32 4.254,22 4.142,44 7.389,67 2.377,63 35.198,41
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N ENFERMARIA COVID 0,00 0,00 0,00 0,00 115,18 0,00 0,00 0,00 0,00 94,54 1.180,74 586,95 1.977,41
22047-INTERN PSIQUIATRICA 4° N SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 0,00 0,00 983,02 0,00 0,00 0,00 2.013,24 0,00 2.138,12 0,00 5.134,38
22055-UNID INTERN CLINICA 5° N ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 32.635,81 64.796,73 20.095,84 28.816,96 41.287,40 65.389,66 59.067,52 63.279,94 60.506,02 435.875,88
22063-UNID INTERN CLINICA 6° N ENFERMARIA 530,95 0,00 0,00 69.352,09 220.683,69 99.083,40 78.708,09 134.169,85 188.094,94 204.272,74 215.118,30 211.356,93 1.421.370,98
22070-UNID INTERN CLINICA 7 °N ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 27.018,97 58.342,76 36.865,42 29.905,93 38.145,67 54.647,56 62.036,80 82.590,47 77.420,07 466.973,65
22128-UNID ONCOLOGIA PED 3° L APARTAMENTO 0,00 0,00 0,00 924,23 3.035,07 3.397,64 105,24 2.178,78 3.177,28 3.207,00 834,11 463,31 17.322,66
22128-UNID ONCOLOGIA PED 3° L CONTROLE DE INFECGAO 0,00 0,00 0,00 2.304,01 75,13 944,20 1.571,27 1.481,47 291,69 1.313,08 711,84 693,89 9.386,58
22128-UNID ONCOLOGIA PED 3°L ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 3.472,21 5.018,11 6.254,14 8.401,38 24.906,90 15.573,35 17.774,05 14.726,47 5.641,21 101.767,82
22144-UNID INTERN CLINICA 4° S APTO STANDARD 0,00 1.767,84 2.157,46 2.751,58 5.196,22 491347 1.929,85 5.219,38 2.035,76 659,14 2.028,40 1.272,70 29.931,80
22144-UNID INTERN CLINICA 4° S SEMI PRIVATIVO 0,00 2.376,32 7.149,17 16.095,16 15.348,02 10.935,53 7.632,69 12.371,76 14.733,33 17.447 44 16.079,97 15.101,00 135.270,39
22153-UNID AMB PROTEGID 5° SUL ENFERMARIA 0,00 0,00 1.466,30 5.938,99 10.374,06 17.999,08 8.478,89 23.564,19 25.583,77 24.418,96 23.343,51 10.844,68 152.012,43
22153-UNID AMB PROTEGID 5° SUL SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 0,00 1.140,56 914,45 2.080,25 755,99 5.993,49 1.855,12 4.743,95 1.697,13 1.790,73 20.971,67
22161-UNID INTERN CLINICA 6° S ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 26.158,58 95.563,49 59.294,03 62.242,37 68.169,89 79.381,02 71.604,31 90.200,64 118.840,55 671.454,88
22314-SERV DE MEDICINA INTEN CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 4.524,96 243,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.768,91
22333-CTI COVID 19 - 6° ANDAR CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35.488,08 251.704,17 287.192,25
22363-CTI AREA 3 CARDIACA CTIUTIN UTIP 5,36 0,00 0,00 4.233,66 5.598,61 781,13 2.548,96 3.978,57 3.934,06 6.791,95 11.079,78 13.384,87 52.336,95
22377-CTI COVID 19 - 7° ANDAR CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 195.519,43 171.356,89 366.876,32
25038-UNID INTERN CIRURG 3° N APARTAMENTO 0,00 0,00 0,00 10.057,85 28.466,46 11.001,41 16.180,69 19.369,57 22.704,11 20.735,12 20.130,82 26.748,22 175.394,25




25070-UNID INTERN CIRURG 7° S ENFERMARIA 21,33 0,00 0,00 6.394,83 26.988,85 11.275,77 8.710,72 17.434,13 11.140,88 11.827,85 102.612,94 91.992,30 288.399,60
25089-UNID INTERN CIRURG 8° N ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 4.731,03 18.659,91 3.065,34 4.869,75 10.888,49 12.520,17 10.897,81 11.963,89 7.539,30 85.135,69
25097-UNID INTERN CIRURG 9° N ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 4.878,27 11.292,47 5.710,22 3.386,72 16.067,29 14.848,49 13.354,30 31.148,65 13.523,25 114.209,66
25135-UNID INTERN CIRURG 3° S APARTAMENTO 8.090,35 3.796,23 0,00 9.976,81 18.286,93 5.885,99 7.376,35 16.928,94 16.206,78 27.355,46 20.423,09 24.026,65 158.353,58
25135-UNID INTERN CIRURG 3° S SUITE 0,00 0,00 0,00 889,66 3.361,88 1.373,99 315,27 1.362,32 545,51 1.793,24 943,84 2.066,07 12.651,78
25186-UNID INTERN CIRURG 8° SL CONTROLE DE INFECGAO 0,00 0,00 0,00 647,32 5.725,64 6.629,29 11.889,84 8.390,51 6.451,94 9.677,20 5.749,16 10.815,77 65.976,67
25186-UNID INTERN CIRURG 8° SL ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 7.254,18 16.069,30 14.225,21 11.523,99 16.139,53 11.862,22 17.541,40 25.714,41 25.822,44 146.152,68
25194-UNID INTERN CIRURG 9° S ENFERMARIA COVID 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.932,46 5.936,08 8.868,54
27011-UNID CUID CORONARIANOS CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 0,00 3.957,78 1.649,14 2.272,46 2.388,63 2.999,28 6.852,34 10.945,73 8.944,08 40.009,44
27011-UNID CUID CORONARIANOS ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 1.795,19 526,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.321,92
27103-UNID INTERN PED 10° S APARTAMENTO 0,00 0,00 0,00 561,96 1.512,04 2.297,23 4.809,81 2.055,93 1.394,61 4.869,73 2.180,18 1.300,99 20.982,48
27103-UNID INTERN PED 10° S CONTROLE DE INFECGAO 0,00 0,00 0,00 1.695,60 4.24517 8.420,55 1.699,79 885,18 1.890,76 4.921,21 4.410,15 2.707,79 30.876,20
27103-UNID INTERN PED 10° S ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 31.386,92 51.965,50 51.196,04 40.014,59 42.126,25 50.310,56 57.035,01 49.862,88 23.741,25 397.639,00
27103-UNID INTERN PED 10° S SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 0,00 3.239,06 4.533,44 5.757,69 4.981,15 7.972,90 1.328,35 8.401,84 4.581,15 2.640,04 43.435,62
27201-UNID INTERN PED 10° N CONTROLE DE INFECCAO 0,00 0,00 0,00 5.116,41 13.832,29 12.453,58 8.724,83 8.552,68 5.852,62 11.011,15 2.982,05 2.414,66 70.940,27
27201-UNID INTERN PED 10° N ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 56.028,00 86.808,00 62.573,53 51.963,84 51.432,26 57.510,04 88.209,55 34.990,63 30.233,04 519.748,89
27219-UNID INTERN OBST 11° S APARTAMENTO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 39,91 0,00 0,00 1,27 0,00 350,75 63,26 455,22
27219-UNID INTERN OBST 11° S ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 1.805,68 1.577,24 356,52 440,50 1.353,34 1.421,89 817,00 1.095,66 8.867,83
27234-UNID EMERG ADULTOS AREA1 CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 5.364,63 11.466,05 2.874,70 3.883,40 3.536,76 8.682,62 7.448,60 121.683,35 61.833,92 226.774,03
27234-UNID EMERG ADULTOS AREA1 ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19,04 19,04
27234-UNID EMERG ADULTOS AREA1 SALA DE OBS ADULTO - EM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,32 660,22 7.626,05 14.872,35 9.131,75 9.265,58 41.590,27
27256-UNID DE INTERN NEO ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 1.781,47 1.584,71 3.495,44 252,21 190,53 2.258,95 1.789,53 2.333,20 571,85 14.257,89
27267-UNID ENFERM EMERG PED SALA DE OBS PEDIATRICA - EM 0,00 0,00 0,00 2.072,65 3.991,00 2.002,23 3.745,91 2.254,10 4.967,07 7.667,57 2.023,97 1.700,02 30.424,52
27290-TERAP INTEN NEONATAL CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 101,29 16.007,63 9.731,67 14.914,17 4.857,93 7.936,33 13.463,74 8.568,26 2.299,09 880,58 78.760,69
27405-SALA POS-ANESTESICA CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 0,00 1.369,76 4.813,16 3.298,08 2.076,56 4.450,08 4.361,51 4.400,99 28.057,47 24.703,58 77.531,19




27502-CENTRO CIRURG AMBUL CCA ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 0,00 6,93 0,00 0,00 0,00 0,00 2,78 0,00 18,90 28,61
27804-CENTRO OBSTETRICO 12° N SO - CENTRO OBSTETRICO 0,00 0,00 0,00 0,00 112,81 0,10 104,47 66,04 207,28 200,13 94,79 249,55 1.035,17
28002-UTI PEDIATRICA 10 N CTIUTIN UTIP 0,00 0,00 6.287,89 32.561,68 68.361,81 41.218,59 42.598,01 54.610,31 46.131,49 55.972,60 38.120,06 25.578,32 411.440,76
28207-SERVIGO DE EMERGENCIA ENFERMARIA COVID 0,00 0,00 0,00 0,00 3,39 0,00 109,12 1.772,57 9.305,13 9.670,65 7.404,22 9.043,80 37.308,88
70355- INTERN CLIN-UAA ENFERM ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 21.598,84 50.551,06 5.365,21 10.269,59 23.164,14 23.237,23 41.573,42 6.064,51 0,00 181.824,00
70355- INTERN CLIN-UAA ENFERM SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 0,00 1.949,95 2.830,31 795,32 1.333,49 1.794,41 2.291,68 3.376,67 815,83 0,00 15.187,66
70722-UNID ADIGAO ENFER - UAA ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 979,56 2.349,96 4.211,57 498,06 2.440,02 1.753,71 0,55 579,23 0,00 12.812,66
70722-UNID ADICAO ENFER - UAA SEMI PRIVATIVO 0,00 0,00 0,00 270,37 878,50 1.457,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.606,80
70748-UNID DE PSIQ ADICAO ENFERMARIA 0,00 0,00 0,00 1.106,02 4.386,66 1.371,35 2.566,79 2.013,24 0,00 0,00 0,00 3.462,64 14.906,70
70748-UNID DE PSIQ ADICAO SEMI-PRIVATIVO PSIQUIATRICO 0,00 0,00 0,00 419,57 2.570,02 305,36 1.837,16 119,83 0,00 0,00 0,00 160,20 5.412,14
TOTAL 8.647,99 7.940,39 17.162,11 431.655,93 953.772,15 549.463,21 487.417,53 692.884,28 804.643,33 929.337,22 1.342.652,24 1.402.521,74 7.628.098,12




APENDICE Q — Contagem média anual de profissionais

2018 2019 2020 2021 Média %
Técnico de Enfermagem / Instrumentador 2.023,50 2.023,08 2.282,67 2.418,75 2.187,00 26,78
Profissional de Apoio 888,42 899,83 933,50 973,25 923,75 11,31
Enfermeiro 617,50 623,33 729,00 775,50 686,33 8,40
Assistente Administrativo 632,17 630,17 630,50 629,00 630,46 7,72
Médicos 561,58 563,67 593,58 611,00 582,46 7,13
Médicos Residentes 554,67 564,50 569,42 565,50 563,52 6,90
Estagiario, Jovem aprendiz e Académico 389,33 388,83 319,08 305,00 350,56 4,29
Técnico em Manutengéo 203,17 201,92 201,08 201,92 202,02 2,47
Professores Médicos 182,33 177,67 176,75 174,92 177,92 2,18
Profissional Assistencial 161,50 162,50 170,08 169,00 165,77 2,03
Técnico de Laboratério / Pratico 142,50 142,83 151,92 154,67 147,98 1,81
Chefe de Unidade 117,00 116,00 115,42 114,75 115,79 1,42
Chefe de Servico 110,58 111,25 113,42 113,25 112,13 1,37
Analista 99,08 105,08 110,08 112,33 106,65 1,31
Supervisor de Area 103,42 101,83 100,50 95,33 100,27 1,23
Técnico de Radiologia 96,42 96,42 102,08 103,75 99,67 1,22
Fisioterapeuta 66,08 68,92 92,25 119,33 86,65 1,06
Farmacéutico 79,67 83,92 88,33 92,50 86,10 1,05
Analista Clinico (Bioquimico, Biomédico, Bidlogo) 81,00 79,50 85,83 91,75 84,52 1,03
Médicos Anestesistas 79,33 82,58 82,25 88,33 83,13 1,02
Analista de Tl / Programador / Técnico 7517 80,58 82,17 81,42 79,83 0,98
Nutricionista 63,08 64,67 69,58 71,17 67,13 0,82
Assessor 59,67 60,25 63,67 63,75 61,83 0,76
Outros Professores 53,83 63,25 56,17 52,33 56,40 0,69
Chefe de Secao 51,83 53,25 54,17 52,92 53,04 0,65
Técnico em Nutrigdo 48,42 47,75 52,92 56,17 51,31 0,63
Assistente Social 40,83 43,00 42,33 42,67 42,21 0,52
Cozinheiro 40,00 39,92 38,17 36,75 38,71 0,47
Psicologo 32,17 35,33 39,00 44,92 37,85 0,46
Educador Fisico e Terapeuta Ocupacional 32,42 32,00 30,17 31,25 31,46 0,39
Recreacionista / Monitor de creche 27,00 27,08 25,67 25,42 26,29 0,32
Fonoaudidlogo 19,92 21,08 28,83 32,17 25,50 0,31
Fisico 17,58 18,50 18,17 18,17 18,10 0,22
Engenheiro 13,67 15,33 18,00 18,00 16,25 0,20
Coordenador de Area 15,83 15,75 16,00 15,92 15,88 0,19
Motorista 13,00 12,83 12,00 11,00 12,21 0,15
Analista Juridico / Advogado 717 7,67 10,33 11,08 9,06 0,11
Técnico de Seguranga do Trabalho 8,00 8,00 8,58 10,50 8,77 0,11
Pesquisador 4,08 5,00 5,00 4,92 4,75 0,06
Dentista 4,67 4,00 4,00 4,00 4,17 0,05
Arquiteto 2,67 3,08 3,33 5,00 3,52 0,04
Pedagogo 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,04
Jornalista / Relagdes Publicas 3,17 3,00 3,00 2,83 3,00 0,04
Veterinario 2,33 2,00 2,00 2,00 2,08 0,03
Ouvidor 1,00 1,00 1,00 1,17 1,04 0,01
Bibliotecario 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,01
Técnico em Contabilidade 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,01
Total Geral 7.831,75 7.893,17 8.337,00 8.610,33 8.168,06| 100,00




APENDICE R - Cargos e seu custo total anual na folha (em R$)

2018 2019 2020 2021 Total %
Médicos 220.954.456,24 246.183.066,44 261.162.935,52 281.553.831,76 1.009.854.289,96 21,97
Técnico de Enfermagem / 212.103.095,73 221.457.588,48 245.304.619,41 270.777.891,00 949.643.194,62 20,66
Instrumentador
Enfermeiro 126.665.496,76 134.302.531,85 150.501.543,39 163.232.135,61 574.701.707,61 12,50
Assistente Administrativo 51.786.295,36 55.157.504,91 55.930.948,06 57.351.579,59 220.226.327,92 4,79
Profissional de Apoio 41.448.458,62 43.562.316,82 45.925.889,08 50.623.381,71 181.560.046,23 3,95
Médicos Anestesistas 38.370.830,32 43.644.829,67 45.164.807,26 49.043.645,13 176.224.112,38 3,83
Chefe de Unidade 27.985.082,03 31.201.472,96 32.526.725,79 36.054.040,17 127.767.320,95 2,78
Médicos Residentes 26.361.441,44 26.825.446,28 27.117.204,81 26.821.934,24 107.126.026,77 2,33
Chefe de Servigo 23.476.467,39 25.418.685,25 26.678.925,50 27.924.550,09 103.498.628,23 2,25
Técnico em Manutengéo 23.462.308,32 25.227.167,48 26.166.333,95 27.998.557,91 102.854.367,66 2,24
Assessor 20.001.762,52 20.978.005,28 20.647.360,14 20.966.171,53 82.593.299,47 1,80
Supervisor de Area 19.596.498,35 19.958.739,87 21.102.953,71 21.372.527,31 82.030.719,24 1,78
Analista 17.252.415,74 19.295.261,44 20.402.475,87 22.111.951,01 79.062.104,06 1,72
Analista Clinico (Bioquimico, 16.891.907,90 17.899.174,14 19.550.977,03 21.068.409,00 75.410.468,07 1,64
Biomédico, Bidlogo)
Analista Tl / Programador / 15.407.801,34 17.447.584,29 17.976.690,87 18.832.815,99 69.664.892,49 1,52
Técnico
Profissional Assistencial 15.162.406,99 16.281.334,33 17.505.205,32 18.346.281,66 67.295.228,30 1,46
Professores Médicos 15.534.251,21 15.294.415,53 14.967.715,28 14.410.810,60 60.207.192,62 1,31
Chefe de Segao 13.299.028,43 14.743.950,04 15.659.372,45 15.904.164,71 59.606.515,63 1,30
Farmacéutico 13.326.552,84 14.148.013,43 15.001.273,45 16.276.739,52 58.752.579,24 1,28
Técnico de Laboratério / Pratico 12.614.882,42 13.283.515,92 14.314.087,05 15.333.766,24 55.546.251,63 1,21
Fisioterapeuta 7.858.916,14 8.593.450,58 11.244.252,32 15.426.658,49 43.123.277,53 0,94
Técnico de Radiologia 9.150.180,27 9.927.517,56 10.782.135,47 11.810.513,54 41.670.346,84 0,91
Nutricionista 8.984.310,88 9.854.702,19 10.064.562,02 10.736.447,88 39.640.022,97 0,86
Coordenador de Area 7.267.699,67 8.141.075,94 8.665.473,15 9.454.819,45 33.529.068,21 0,73
Técnico em Nutrigdo 4.526.170,93 4.895.611,54 5.291.289,89 5.906.234,85 20.619.307,21 0,45
Psicdlogo 4.124.920,96 4.419.013,96 4.648.188,30 5.534.058,58 18.726.181,80 0,41
Educador Fisico e Terapeuta 4.216.814,31 4.430.256,65 4.415.487,07 4.772.810,68 17.835.368,71 0,39
Ocupacional
Assistente Social 3.762.381,85 4.002.713,75 4.100.895,72 4.471.159,30 16.337.150,62 0,36
Estagiario, Jovem aprendiz e 4.468.399,62 4.663.193,80 3.472.480,54 3.623.845,08 16.227.919,04 0,35
Académico
Outros Professores 3.982.328,54 4.187.636,00 4.077.728,00 3.572.900,00 15.820.592,54 0,34
Engenheiro 2.985.480,75 3.469.973,60 3.960.051,75 4.275.074,89 14.690.580,99 0,32
Fonoaudiélogo 2.600.360,05 2.761.278,14 3.526.634,22 4.255.519,83 13.143.792,24 0,29




Fisico 2.913.737,80 3.078.114,99 3.167.002,71 3.301.677,84 12.460.533,34 0,27
Analista Juridico / Advogado 1.676.440,46 1.864.730,39 2.265.867,26 2.510.995,80 8.318.033,91 0,18
Cozinheiro 1.844.218,71 1.805.226,07 1.789.434,12 1.815.580,97 7.254.459,87 0,16
Téc. de Seguranga do Trabalho 1.275.506,01 1.345.658,84 1.375.759,67 1.570.532,51 5.567.457,03 0,12
Recreacionista / Monitor creche 1.295.665,50 1.315.871,94 1.332.638,49 1.347.009,90 5.291.185,83 0,12
Pesquisador 847.096,81 1.103.788,23 1.133.031,41 1.124.907,22 4.208.823,67 0,09
Motorista 1.007.219,67 1.032.208,53 1.030.387,95 936.056,38 4.005.872,53 0,09
Dentista 970.098,55 876.888,05 880.141,11 914.243,44 3.641.371,15 0,08
Pedagogo 783.831,19 814.356,57 789.183,86 746.678,84 3.134.050,46 0,07
Jornalista / Relagdes Publicas 535.280,37 524.690,01 545.048,51 596.169,81 2.201.188,70 0,05
Arquiteto 406.159,82 385.218,39 479.533,28 861.591,55 2.132.503,04 0,05
Ouvidor 293.323,48 309.908,43 303.887,69 332.291,92 1.239.411,52 0,03
Veterinario 289.625,51 288.923,20 301.278,05 333.732,29 1.213.559,05 0,03
Técnico em Contabilidade 102.280,15 107.582,96 112.102,81 120.088,52 442.054,44 0,01
Bibliotecario 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Geral 1.029.869.887,95 1.106.510.194,72 1.183.362.519,31 1.276.356.784,34 4.596.099.386,32 100




APENDICE S - IPCA ao longo do periodo do estudo

Numero |indice

Ano |Més [doindice |no Més Jan 3633,44 0.86
2009 |Dez 3017,59 0,37 Fev 3655,24 0,60
Jan __ |3040,22 0.75 Mar  |3672,42 0,47
Fev_ |3063,93 0,78 Abr  |3692,62 0,55
Mar  |3079,86 0,52 Mai___ |3706,28 0.37
Abr  [3097,42 0,57 o013 [un__[371592 0,26
Mai  |3110,74 0,43 Jul 3717,03 0,03
2010 Jun 3110,74 0,00 Ago 3725,95 0,24
Jul 3111,05 0,01 Set 3738,99 0,35
Ago  |3112,29 0,04 out  |3760,30 0,57
Set 3126,29 0,45 Nov 3780,61 0,54
Out __ |3149,74 0,75 Dez  |3815,39 0,92

Nov  |3175,88 0,83
Dez  |3195,89 0,63 Jan  |3836,37 0,55
Fev 3862,84 0,69
Jan  [3222,42 0,83 Mar___ |3898,38 0.92
Fev  |3248,20 0,80 Abr  [3924,50 0.67
Mar  |3273,86 0,79 Mai  |3942,55 0,46
Abr 3299.07 0,77 2014 Jun 3958,32 0,40
Mai 3314,58 0,47 Jul 3958,72 0,01
o011 |Hun 3319,55 0,15 Ago  [3968,62 0,25
Jul 3324,86 0,16 Set 3991.,24 0,57
Ago 3337,16 0,37 Out 4008,00 0,42
Set 3354,85 0,53 Nov _ |4028 44 0.51
Out  |3369,28 0,43 Dez  |4059,86 0,78

Nov  |3386,80 0,52
Dez _ |3403,73 0,50 Jan___ [4110,20 1.24
Fev  |4160,34 1.22
Jan  [3422,79 0,56 Mar  [421526 132
Fev  |3438,19 0,45 Abr 424519 0,71
Mar 344541 0,21 Mai___ |4276.,60 0.74
Abr 3467,46 0,64 2015 Jun 4310,39 0,79
Mai 3479,94 0,36 Jul 4337,11 0,62
2012 Jun 3482,72 0,08 Ago 4346,65 0,22
Jul 3497,70 0,43 Set 4370,12 0,54
Ago  |3512,04 0,41 Out  |440595 0.82
Set 3532,06 0,57 Nov  |445045 1.01
Out  |3552,90 0,59 Dez  |4493,17 0,96

Nov  |3574,22 0,60

Dez 3602,46 0,79




Jan 4550,23 1,27
Fev 4591,18 0,90
Mar 4610,92 0,43
Abr 4639,05 0,61
Mai 4675,23 0,78
Jun 4691,59 0,35
2016 Jul 4715,99 0,52
Ago 4736,74 0,44
Set 4740,53 0,08
Out 4752,86 0,26
Nov 4761,42 0,18
Dez 4775,70 0,30
Jan 4793,85 0,38
Fev 4809,67 0,33
Mar 4821,69 0,25
Abr 4828,44 0,14
Mai 4843,41 0,31
Jun 4832,27 -0,23
2017 Jul 4843,87 0,24
Ago 4853,07 0,19
Set 4860,83 0,16
Out 4881,25 0,42
Nov 4894,92 0,28
Dez 4916,46 0,44
Jan 4930,72 0,29
Fev 4946,50 0,32
Mar 4950,95 0,09
Abr 4961,84 0,22
Mai 4981,69 0,40
Jun 5044,46 1,26
2018 Jul 5061,11 0,33
Ago 5056,56 -0,09
Set 5080,83 0,48
Out 5103,69 0,45
Nov 5092,97 -0,21
Dez 5100,61 0,15

Fonte: do autor, adaptado de dados do IBGE (2023).

Jan 5116,93 0,32
Fev 5138,93 0,43
Mar 5177,47 0,75
Abr 5206,98 0,57
Mai 5213,75 0,13
Jun 5214,27 0,01
2019 Jul 5224,18 0,19
Ago 5229,93 0,11
Set 5227,84 -0,04
Out 5233,07 0,10
Nov 5259,76 0,51
Dez 5320,25 1,15
Jan 5331,42 0,21
Fev 5344,75 0,25
Mar 5348,49 0,07
Abr 5331,91 -0,31
Mai 5311,65 -0,38
Jun 5325,46 0,26
2020 Jul 5344,63 0,36
Ago 5357,46 0,24
Set 5391,75 0,64
Out 5438,12 0,86
Nov 5486,52 0,89
Dez 5560,59 1,35
Jan 557449 0,25
Fev 5622,43 0,86
Mar 5674,72 0,93
Abr 5692,31 0,31
Mai 5739,56 0,83
Jun 5769,98 0,53
2021 Jul 5825,37 0,96
Ago 5876,05 0,87
Set 5944 21 1,16
Out 6018,51 1,25
Nov 6075,69 0,95
Dez 6120,04 0,73




APENDICE T - Cotacao do doélar periodo do estudo

Média de Média de
Abertura Fechamento
Ano |Més [(R$) (R$)

2010]Jan 1,77 1,78
2010|Fev 1,84 1,84
2010|Mar 1,78 1,78
2010 |Abr 1,75 1,76
2010|Mai 1,81 1,81
2010]Jun 1,80 1,81
2010 ]Jul 1,76 1,77
2010]Ago 1,76 1,76
2010|Set 1,72 1,72
2010|Out 1,68 1,68
2010|Nov 1,71 1,71
2010|Dez 1,69 1,69
2011[Jan 1,67 1,67
2011 [Fev 1,66 1,67
2011 |Mar 1,66 1,66
2011 [Abr 1,58 1,59
2011 |Mai 1,61 1,61
2011)Jun 1,58 1,59
2011 [Jul 1,56 1,56
2011]Ago 1,59 1,60
2011 [Set 1,75 1,75
2011[Out 1,77 1,77
2011|Nov 1,79 1,79
2011 [Dez 1,84 1,84
2012|Jan 1,79 1,79
2012|Fev 1,72 1,72
2012 |Mar 1,79 1,79
2012 |Abr 1,85 1,86
2012|Mai 1,99 1,99
2012)Jun 2,05 2,05
2012 |Jul 2,03 2,03
2012]Ago 2,03 2,03
2012|Set 2,03 2,03
2012|Out 2,03 2,03
2012|Nov 2,07 2,07
2012|Dez 2,08 2,08
2013|Jan 2,03 2,03
2013|Fev 1,97 1,97
2013 |Mar 1,98 1,98
2013]Abr 2,00 2,00

2013 |Mai 2,03 2,03
2013|Jun 2,17 2,17
2013 |Jul 2,25 2,25
2013]Ago 2,34 2,34
2013|Set 2,27 2,27
2013|Out 2,19 2,19
2013|Nov 2,29 2,30
2013|Dez 2,34 2,34
2014 |Jan 2,38 2,38
2014 |Fev 2,39 2,38
2014 |Mar 2,33 2,32
2014 |Abr 2,23 2,23
2014 |Mai 2,22 2,22
2014 |Jun 2,23 2,23
2014 |Jul 2,23 2,22
2014]Ago 2,27 2,27
2014 |Set 2,33 2,33
2014 [Out 2,45 2,45
2014 |Nov 2,55 2,55
2014 |Dez 2,64 2,64
2015|Jan 2,63 2,63
2015|Fev 2,81 2,82
2015|Mar 3,14 3,14
2015]Abr 3,05 3,04
2015|Mai 3,06 3,06
2015]Jun 3,11 3,11
2015|Jul 3,22 3,22
2015]Ago 3,51 3,51
2015|Set 3,90 3,91
2015]|Out 3,88 3,88
2015|Nov 3,78 3,78
2015|Dez 3,87 3,87
2016|Jan 4,05 4,05
2016|Fev 3,97 3,97
2016 |Mar 3,70 3,70
2016 |Abr 3,57 3,57
2016 |Mai 3,54 3,54
2016|Jun 3,43 3,42
2016 |Jul 3,27 3,27
2016]Ago 3,21 3,21
2016|Set 3,26 3,26
2016{Out 3,18 3,19




2019|Jul 3,78 3,78
2019]Ago 4,02 4,02
2019(Set 4,12 4,12
2019|Out 4,09 4,09
2019|Nov 4,15 4,16
2019|Dez 4,11 4,11
2020|Jan 4,15 4,15
2020|Fev 4,34 4,34
2020|Mar 4,88 4,88
2020 |Abr 5,32 5,33
2020|Mai 5,64 5,64
2020|Jun 5,19 5,20
2020 Jul 5,28 5,28
2020]Ago 5,45 5,46
2020 Set 5,40 5,40
2020|Qut 5,63 5,63
2020|Nov 5,42 5,42
2020|Dez 5,15 5,15
2021|Jan 5,35 5,36
2021 |Fev 5,42 5,42
2021 |Mar 5,65 5,64
2021 |Abr 5,56 5,56
2021 |Mai 5,30 5,29
2021|Jun 5,03 5,03
2021 |Jul 5,15 5,16
2021]Ago 5,25 5,25
2021 |Set 5,27 5,28
2021]0ut 5,54 5,54
2021 |Nov 5,56 5,56
2021|Dez 5,65 5,65

2016 |Nov 3,34 3,34
2016 |Dez 3,35 3,35
2017 |Jan 3,20 3,20
2017 |Fev 3,11 3,10
2017 [Mar 3,13 3,13
2017 |Abr 3,14 3,14
2017 |Mai 3,21 3,21
2017 {Jun 3,29 3,29
2017 |Jul 3,21 3,21
2017]Ago 3,15 3,15
2017|Set 3,13 3,13
2017|Out 3,19 3,19
2017 |Nov 3,26 3,26
2017 |Dez 3,29 3,29
2018]Jan 3,21 3,21
2018 |Fev 3,24 3,24
2018 |Mar 3,28 3,28
2018 |Abr 3,40 3,41
2018 [Mai 3,63 3,64
2018|Jun 3,77 3,77
2018 |Jul 3,83 3,83
2018]Ago 3,93 3,93
2018]|Set 4,12 4,12
2018|0ut 3,76 3,76
2018 |Nov 3,78 3,79
2018 |Dez 3,88 3,88
2019]Jan 3,74 3,74
2019|Fev 3,72 3,72
2019 |Mar 3,84 3,85
2019 |Abr 3,89 3,90
2019 |Mai 4,00 4,00
2019]Jun 3,86 3,86

Fonte: do autor, adaptado de dados do BCB (2023).




APENDICE U — Amostragem do Apéndice |

para calculo da inflacao

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Medicamentos 30.973.580,93 |28.464.48162 |28.467.91546 |34.080.847,79 |39.872.87502 |39.530.962,66 |[41.850.840,90 |40.450.743,44 |40.907.96585 |41.821.700,03 |51.454.764,12 |69.058.602,81
Medicamentos (VC*) 62.818.194,07 |54.508.686,50 |[51.186.42822 |57.913.545,76 |63.957.705,51 |59.590.989,03 |57.004.03509 |[51.837.462,13 |50.922.49043 |50.180.366,08 |59.189.928,03 |76.006.576,92
Material Médico Hospitalar 16.887.144,17 | 17.584.545,04 |19.169.394,80 |[22.516.360,90 |25.209.154,73 [25.997.977,30 |27.914.811,95 |28.674.160,65 |[28.043.211,11 |29.906.114,34 [41.751.332.90 |52.642.056,74
Material Médico Hospitalar (VC*) 34.249.184,88 |33.673.91213 [34.467.323.48 |38.251.924,90 |40.436.504,61 |39.190.676,77 [38.022.101,48 |36.745.819.49 |34.908.36368 |35883.279,84 |48.027.78580 |57.938.364,98
Mat Laboratério/Diagnéstico 13.613.739,14 | 13.887.552,24 [10.759.257,52 [11.733.153,61 |[14.212677,7 [17.043.800,53 [17.130.771,71 |12.681.516,00 |13.251.71629 |14.315.84352 [14.104.508.49 |17.870.069,57
Mat Laboratorio/Diagnostico (VC*)  [27.610.320,85 |26.594.274,27  [19.345.566,89 [19.932.870,71 |22.797.700,48 |25.692.694,08 |23.333.416,74 |16.251.310,84 |[16.495.818,89 |[17.177.069,99 |16.224.830,81 |19.667.974,18
Géneros Alimenticios 5.956.019,11 7.056.583,70  |8.404.169,74  |7.746.62197 |7.936.757,06  |10.868.170,73 |11.794.027,32 |10.984.60652 |10.358.513,33 |[10.972.59575 |[10.407.519,21 |12.002.721,70
Géneros Alimenticios (VC*) 12.079.532,07 | 13.513.160,50 |15.111.026,72 [13.160.350,52 |12.730.879,59 [16.383.234,79 |16.064.364,13 |14.076.843,62 |[12.894.341,85 |13.165.62625 [11.972.07535 |13.210.31346

* VC=Valor corrigido do item com base na férmula 1




12. ANEXOS

ANEXO A - Registro do projeto de pesquisa na COMPESQ / UFCSPA

Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre — UFCSPA

Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduagido

Comissdo de Pesquisa
ATESTADO DE REGISTRO DE PROJETO DE PESQUISA

Atestamos que o projeto de pesquisa intitulado 'O impacto das infecgdes respiratérias na gestdo hospitalar: estamos
preparados para outras pandemias?' foi registrado na Comiss3o de Pesquisa da UFCSPA com o nimero 05/2022, sob
responsabilidade de Ana Beatriz Gorini da Veiga, na forma como foi documentado neste processo 23103.001283/2022-78
até a emissdo deste atestado.

O inicio deste projeto foi marcado em 01 de margo de 2021 e o seu término estd previsto para 28 de fevereiro de 2023.
Salientamos que este registro ndo autoriza o pesquisador a coletar ou analisar dados oriundos de sujeitos de pesquisa.

Salientamos também que este registro ndo garante a concessao de recursos financeiros por parte da UFCSPA a este projeto
de pesquisa.

Comissdo de Pesquisa (ComPesq)
UFCSPA

S —
Seil Documento assinado eletronicamente por Renata Padilha Guedes, Coordenadora de Pesquisa, em 17/02/2022, as
o (5 08:46, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539,_ de 8 de outubro de

pssinatura
eletrbnica

s A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.ufespa.edu.br/sei/controlador externo.php?
B acao=documento conferir&id orgao_acesso externo=0, informando o cddigo verificador 1325415 e o codigo CRC




ANEXO B - Registro do projeto de pesquisa na CEP / HCPA

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatdria:
Propbe dispensa do TCLE

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.° 5.697.282 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 14/10/2022. N&o apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

- Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, de acordo com
as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS N.° 466/2012 e na Norma Operacional CNS/Conep N.°
001/2013, manifesta-se pela aprovagdo do projeto de pesquisa proposto.

Enderego: Av. Protasio Alves, 211 Portao 4 Bloco C 5° andar

Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Continuacdo do Parecer: 5.734.607

- O projeto esta aprovado para inclusao ou revisao de registros de aproximadamente 340.000 participantes

neste centro.

- Deverdo ser apresentados relatérios semestrais e um relatério final.

- Os projetos executados no HCPA somente poderdo ser iniciados quando seu status no sistema AGHUse
Pesquisa for alterado para “Aprovado”, configurando a aprovacéo final da Diretoria de Pesquisa.

- Textos e anincios para divulgacéo do estudo e recrutamento de participantes dever&o ser submetidos
para apreciacdo do CEP, por meio de Notificagdo, previamente ao seu uso. A redagdo devera atender as
recomendacdes institucionais, que podem ser consultadas na Pagina da Pesquisa do HCPA.

- Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comiss&o Nacional de Etica
em Pesquisa - Conep (Carta Circular N.° 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo também
deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificagao.



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 14/10/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2008973.pdf 08:49:59
Qutros ProjetoPesquisa_GiordaniRamos_ComP| 14/10/2022 |Giordani da Silva Aceito

esq_Qualificado__respostas_para_as_p 08:48:11 |Ramos
endencias_1.pdf
Projeto Detalhado / | ProjetoPesquisa_GiordaniRamos_ComP| 14/10/2022 |Giordani da Silva Aceito
Brochura esq_Qualificado__ atualizacao_1.pdf 08:48:00 |Ramos
|Investigador
Projeto Detalhado / |ProjetoPesquisa_GiordaniRamos_ComP| 05/09/2022 |Giordani da Silva Aceito
Brochura esq_Qualificado.pdf 20:44:32 |Ramos
|Investigador
Folha de Rosto giordani_ramos_FR_20220272.pdf 05/09/2022 | Giordani da Silva Aceito
20:40:36 _|Ramos

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego:
Bairro: Rio Branco
UF: RS

Telefone:

W CLiNIcAs

Municipio:
(51)3359-6246

Av. Protasio Alves, 211 Portéo 4 Bloco C 5° andar

CEP: 90.410-000
PORTO ALEGRE

Fax: (51)3359-6246 E-mail:

cep@hcpa.edu.br

HOSPITAL DE CLINICAS DE

Continuacdo do Parecer: 5.734.607

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

PORTO ALEGRE - HCPA

PORTO ALEGRE, 01 de Novembro de 2022
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Assinado por:

Daisy Crispim Moreira

(Coordenador(a))




ANEXO C - DRE DO HCPA 2010/2011

CHPLETES 1T - 20

DEMONSTRADDES DONTABEIS PROCEDIDAS B 311 DE DEZEMBRO DE 2011
alares em Milhares de B

U DEMONETRACAD DO RESULTAT DY EXERCICI
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ANEXO D - DRE DO HCPA 2012/2013

RECEITA OFERACIONAL LigUIma Il 55,987 A20.7S
CUSTOS DOS SERYICDS. n {TRE.S 10 1647 452]
RESULTADD OPERACIONAL BRUTO Fil T gl 173.198
DESFESAS OPERACIONAIS {19,403 (161, 502)
Despesay Adminieraves n {196, 403) V6] &3
|OUTRAS RECEITAS E DESPFESAS e 1008
Recaiias 7548 7
e et e [LTLY EN
Chutrga Acrdscimas Decréscimas Patrimomoly 1103 138
Resuliado o/ Baizg Beny lmodiiizads {1B25) i1 BE2)
LUCRO ANTES DD RESULTADD FINANCEIRD 19637 15383
RESULTADD FINANCEIRD - {4.442) [ER
Despesar Financeiras {691 iT.167]
Recattar Finonceiras 20 1.2

‘mcm Liguimo no EXErclcio 15195 :uu\
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ANEXO E - DRE DO HCPA 2014

_—

CNPICED, 03051 7000 20
DEMOMSTRACOES CONTAREIS PROCEDIDAS EM 1) DE DEZEMRRO DE 2004
alares em MEkares de
B T T iz
Eeplaatmi (R nindag s
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA bl 1095 6o i

CUSTIOE DOS SERYIC0S e | [BRLBEE) (12T
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DESFESAS ADMINISTHATIVAS [214.74% [19LEOT
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ANEXO F — DRE DO HCPA 2015/2016

orbos

HOIFITAL LY

CLINICAS

PORTO ALEGRE

RS

Demonstragio do Resultado do Exercicio
Exercheln findo em 31 de dezembro de 20016

Em renis mil, exceto quando indicado de ouira farma
Demenstragia do Resuliade do Exercicho

Receita Operacional Bruta
Servigos Prestados
Repasses Recebidos
Repasses de Apropriagdes por Competéncia a Receber

Ajustes da Receila Bruia
Receitas de Diferido (Reversio da Subvengiio)
Repasses pSubvengdes e Doagles Governamentais
Inzcrigio de Repasses no Diferido

Repasse Concedido (CAPES)

Dedugies da Receita Bruta
P15 & Faturamenito
COFINS s'Faturamerito
Glosas ¢ Abatimentos

Receita Operacional Liguida

Custoe dos Servigos
Custo dos Servigos

Resultado Operacional Bruto

Despesas Operacionais
Deespesas Administrativas

Outrus Receitas ¢ Despesas
Receitas
Deaspesas

Luern Antes do Hesultado Finaneeiro
Resultado Financelro

Despesas Financeiras
Receitas Financeiras

Resultado Liguido do Exercicio

Mola

i1

15

]

3122016 312015
224.TR2 226746
1,105,348 1.005.312
31.491 27.457
1361621 1.259.515
66BN 18.091
(133,437 (88375
i (1.209)
{458) (228}
127.213) {TL.721}
(345) {297)
{1.607) (1.372)
e (135)
(1.957) {1,504}
1.232.421 11859940
(1,003 050) {957.889)
220371 22810
(243.130) (232.183)
(243.130) _1232.183)
19,373 13.787
(6.081) {6.68T)
13.292 71040
(46T} A018
(5.568) (T.O58)
2,270 2,087
(3.208) (4.971)
(3.765) (1.953)

ST



ANEXO G — DRE DO HCPA 2017/2018

wbos

HOSPITAL E

CLINICAS

R PORTO ALEGRE  ms
Demonsiragdes Financclras
Exerchcios Mndos em 31 de dezembro de 2008 & 2007
Em reals mil
Derasonutregda do Rezoltado do Exercicio Notn i w7
HRiéedita Uhpiracionil Bt
Servigs Preasdos 252 2%% 232 b5
PLFELL] Il Eed
Dedughics da Hrcrita Bruts
M5 aFahrmment {402} t.’lﬂ'ﬁ]
COFIMS s Faturamesio . 194} {1, 795)
232%) {2.184)
Reeeita Operucions] Ligulda 19 000 THhaE0
Casta dos Servigos o (1.106,245) (1045, 1RO
Resultado Operacions] Bruto {A78. 241} { Bl 500
Diespeias bperacksanls
Dhespcsis Adbiminstralivas i} (2648, 143) (2030571
(208.143) (ZnA057)
Qutrax Rectitos ¢ Drepesay
Roccitas 12602 40491
[hespecas (2,459 (35,798
Resalindn com Balxa de Bens [nobilizedos (647T) (27K}
b DA% ddnd
Prejuies Antes do Resaltads Financeiro (1.135.028) (LIZR1Z4)
Rewliads Finenceiro 13
Despesas Financeims {10,505 [129. 03
Hecenlns Faaicenmt p iy b 1 4%
(7.703) [1XT.054)
RBewlinde Antes dos Subvengho Governamentals {1.142.B21) (1.250.1TE}
Repasies Fimpnceiros FL
Hes F irces Kecehidos 1200445 1.245.728
Repasses 8 Receber piCobeman ¢ Provisio S ELY 70 AT
1.24031% 1,293,428
Ajustes de Repasses Financelros REecebidos 24
Reooevise do Diferido (2551 (&30
Repasses pam Subwvenpdes ¢ Doagdes - {165.2T3)
Repasies ranslendos para AFAL {1 230 L]
Fiepasiis coscedidos ao CAPES [£74) {1454}
(107515} (16T.38T)
Prejulzs do Exercicio ML [L24.041)
MAs notas explicativas &do parte miegrante das demonstragies conlabes.
L
fa



ANEXO H - DRE DO HCPA 2019/2020

ﬁf_f CLINICAS
Demonsiragles Contdbels

Exercicio findo em 31 de dezembra de 2020
Erm reain mil, eveeio quando indicads de aubra farms

Noia 2202 322019

Heceita Operacional Bruta 252627 243.622
Servigos Preslados 232,627 2436802
Dhedugles Tha Heceita Bruta {2.063) [2.615]
P35 sobre Faturamento (L2 {&65)
COFING sobre Fanaramenio {1.658) {2.145)
155 sobre Fauramiio (34) -
Recelts Operacional Ligukda 18 120,564 241007
Cuasins Dos Servigos 19 (1.335.842) (1238 888)
Resultnde Operacional Broto [1.085,294) [t Y]
Drespesas (hperacionais (229,894) (3441300
Despesas Admindstrativas 1% (221.526) [217.509)
Proviske para Contingencias |1 (&, 346R) [126.522)
(hatras Heccitas ¢ Mespesas 1 11641 10,388
Becuites 13 46 12,583
Despesas {1.670) {2470
Besultado com Haixa de Bens Imobilizadas (146} (H25)
Frejuico Antes Do Resuliade Financeiro {1.303.551) (1330.624)
Resultado Financeiro Il 1682 (4BE)
Despesas Finanosims [2497) {3010
Reoceitas Finapceiras 4.179 2,524
Resultado Antes Das Subvengies Governamentais {L3D1.R6T) (133 010p
Subvengies do Tesouro Nacional L3587 1.371.762
Repagics para Subvencdes ¢ [oapdes Govemamentala (87.213) (35820}
Reversies ¢ Repasies Concedidos 19,126 (745}
Besultado Liguide Do Exercicin {23.954) (16,913}

Demonsiragio do Resulindo Abrangente {IEA)

ST 2020 JUIEIO9

Resultado Liguide do Exerclcio (23,099 {16.713)
Ajoste de exercicios anlerions 1 e
Realizngllo da Avaliasglo Patrimanial (133 701
Resultade Abrangente do Exercicie (24.131) (15.93%)

As fioitas explicstivas o parte integrante das demonstragdes

iz




ANEXO | - DRE DO HCPA 2021

SFITAL &¢I
ur%n: ns 23
Somamonas CLINICAS
LR A L] =0
Demarsiragles Contdbels
Exereieio findo em 31 de dezembro de 2021
Em reals mil caccio guasds il ide de o slrs N
Demopstragio do Hesultado do Exercicio
ML
Hala e SMIEO]  _{rcApresentsty]
Receiln Dhperavionad Brutn ENLEAL ] ISL6ET
Servipod Presados Alenle FLFT 4]
Dedughes Ds Recrlts Rruta 227 JLO62)
PIS mhre Feturamento 393 TE-11]
COFING mabre Faniramento {1.Kx2] 1A
1% wobre Feturamenio . M)
Hereits Operarionad Liguida i Fladnn 2504584
Cusios Dos Serviges [ 1ATRTEL) {1. 235,530
Reauliads Operecional Bruie (1084380 {1085, T99)
Dsprsas Dperacionats ({12 (E29, )
Dressessy Administrativae 1% LT, (221,535
Provigho parm Castapensies 1% [256.570) 8. 289 )
Uuires Hecelias e Despeses b | 1350 164
Receites 20 1735E
Mrerpeman (2.073) 1.6
Resulindo com Baixa de Bens Imabilzados [5.E71} {145}
Projules Anies Do Revaliads Fineneedro (1,627, 244) [1.44.1
Hanulrads Finanesdro 1 348 1482
Dhepesias Finenceims [2.472) [2.49T)
Recelins Finarcere: Yaz0 4170
Hianltads Anhi g Subveng et Govermmsenibc [1.A26.298) (1. Z57.divk]
Subvengben do Tessurs MNagsosed 2y 13680 9391 1338 34
Repaanes pam Sabvengdes ¢ Doaglies Oovermamenisis (14.534) (ET.214)
Beviralisi & Bepasiss Concadidos 2490 19,126
Rimultads Liguids Ds Exereicis DEREIE] (37,259
Demomstraido do Resultado Abrangente ([RRAJ
pul G Fdp 20 ]
MMM iresprewntada)
Foaultads Liguido do Exereleby _ [MBREDA) {37.25%)
Ajuile de exercieios maierores “ 1
Feakliengbo 3 Avulischo Fetrimomial . 1518 113
Reanliads Abrangeste do Exercicio [267_266) {F1.125)

As moles explicafivas slo partc Eograsiic des demonsiragdes contibeis
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