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RESUMO

Introducdo: O Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2, emerge no cenario de
salide publica global como uma ameaca potencial, no que se refere a alta transmissibilidade e
patogenicidade. No contexto dos sistemas de saude, de modo especifico o sistema hospitalar, o
manejo clinico de pacientes criticos implica ao entendimento de varidveis associadas a gest&o,
com intuito de embasar a otimizacdo de recursos especificos destinados ao combate a infec¢ao.
Obijetivo: analisar o tempo de permanéncia hospitalar e a média de gastos por internacdo em
estabelecimentos de saude direcionados ao tratamento de pacientes com COVID-19 no estado
do Ceara - Brasil. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado através dos dados do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude, que analisou as variaveis “Média de Permanéncia
Hospitalar” e “Valor Médio por Internacdo” em estabelecimentos de salde voltados a
assisténcia de casos da COVID-19 no estado do Ceara, no periodo de janeiro a dezembro de
2020. Resultados: O Hospital de Campanha de Juazeiro do Norte e o Hospital Leonardo da
Vinci destacaram-se com o0 maior tempo de permanéncia hospitalar com média de 9,1 dias de
internacdo. No que se refere aos custos o Hospital Leonardo da Vinci esteve em posi¢do de
destaque com uma média de gastos por internagdo de R$ 9.579,36 por paciente. Conclusao: O
tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19 requer um tempo consideravel de
internacdo para a recuperacdo da sua saude, bem como recursos financeiros de forma
expressiva. As complicagdes ocasionadas pela doenga e a gravidade de alguns pacientes requer
uma alta demanda de recursos, bem como o preparo adequado da rede para o fornecimento de
uma assisténcia de qualidade, o que por sua vez, reforca a importancia de medidas de prevencao
e controle perante o cenario epidemioldgico atual.

Palavras-chave: Coronavirus; Tempo de Permanéncia; Custos Hospitalares.
Area Tematica: Temas livres.

Modalidade: Trabalho completo.
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1 INTRODUCAO

O Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2 (SARS-CoV-2), emerge no
cenario de saude publica global como uma ameaca potencial, no que se refere a alta
transmissibilidade e patogenicidade do virus (WU et al., 2020a; XU et al., 2020). Nesse sentido,
nos sistemas de saude, mudancas inerentes ao aumento da demanda perante a progresséo da
doenca implicaram investimentos importantes, tanto na criagdo como na manutencdo de acdes
de combate a infeccdo (CASTRO et al., 2020).

De modo especial, a sobrecarga do sistema hospitalar proveniente do exponencial
numero de casos da infec¢do, demandou a ampliagdo da rede (OLIVEIRA et al., 2020). Nesse
sentido, a implementacéo de instituicdes de atendimento especializado foi justificada, por entre
outras variaveis, pela necessidade de atendimento de alta complexidade aos individuos
contaminados que apontam instabilidade clinica oriunda da infec¢do (HARDIN; MASON,
2020).

Assim, complica¢des importantes, observadas em pacientes infectados pelo SARS-
CoV-2 incluem, principalmente, sinais e sintomas de ordem respiratoria, como insuficiéncia
respiratoria e Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA) (YANG et al., 2020;
WANG et al., 2020). Esse cenério que sugere 0 aumento do periodo de permanéncia hospitalar,
relaciona-se principalmente a terapia de suporte a Orgdos com ventilagio mecénica,
especialmente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), que demanda manutencao de alto custo
ao sistema (HUESPE et al., 2021).

Nesse sentido, a demanda de internagdo em pacientes infectados pela Doenca
Coronavirus 19 (COVID-19) demonstrou-se um problema potencial, que agravou
significativamente o cenario desenhado pela pandemia (JAMSHIDI et al., 2021). O
planejamento estratégico de intervengdes em politicas publicas, no que se refere a oferta de
leitos e assisténcia especializada e de qualidade, revela a importancia do conhecimento
aprofundado do sistema, tendo em vista a apropriacdo do entendimento das principais
necessidades e potencialidades da rede para a garantia satisfatoria de satde (OLIVEIRA et al.,
2020).

Nesse sentido, este estudo teve o objetivo de analisar o tempo de permanéncia
hospitalar e a média de gastos por internacao de pacientes com COVID-19 nos estabelecimentos
de saude dedicados a esta finalidade no estado do Ceara.



CONAIS

SOCEPIS

doitmcom.brl conais2021
2 ETODO

Trata-se de um estudo epidemioldgico observacional do tipo descritivo, com
abordagem quantitativa, realizado através do acesso aos dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satide — DATASUS (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php),
no més de margo de 2021, para andlise de indicadores de producdo hospitalar em hospitais
voltados a assisténcia especializada de casos suspeitos e confirmados de COVID-19 no estado

do Ceara.

Para a conducdo, foram analisados os registros referentes a 5 estabelecimentos de
salde, a saber: Hospital Leonardo da Vinci; Hospital de Campanha Presidente VVargas; Hospital
Regional de Itapipoca; Hospital de Campanha de Séo Benedito e o Hospital de Campanha de
Juazeiro do Norte. Como variaveis de analise foram selecionadas: “Média de Permanéncia

Hospitalar” e “Valor Médio por Internagao”.

A coleta de dados no sistema DATASUS se deu pela aba “Informagdes de Saude”, e a
sele¢do da opgdo “Assisténcia a Satde” e o grupo “Produgdo Hospitalar (SIH-SUS)”, apos, foi
selecionada a opgao “Dados Consolidados Autorizagao de Interagcdo Hospitalar (RD), por local
de internacdo, a partir de 2008, em seguida a abrangéncia geografica foi restrita ao estado do
Ceara. Logo ap6s, em procedimentos hospitalares do SUS por local de internacdo, foi
selecionado a coluna “Estabelecimentos”, a linha “Ano/més de atendimento”, e 0s contetdos
“Média de permanéncia” e, em uma segunda pesquisa, “Valor médio por internacao”. Para as
duas buscas, nos estabelecimentos supracitados, foi elegido o periodo entre janeiro a dezembro
de 2020.

Os dados gerados pelo sistema foram analisados de forma descritiva, a partir das
informacdes disponibilizadas, e exportados para o programa Excel for Windows 2016. Esse
software também foi utilizado para elaboracédo das tabelas e dos graficos manuseados durante

a conducéo do estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo evidenciou o tempo de permanéncia hospitalar e a média de custos por
internacao de pacientes em unidades hospitalares especializadas no atendimento da COVID-19
no estado do Ceard, cuja a importancia se baseia na observacdo da realidade quantitativa de

dados perante os indicadores de producdo hospitalar e o potencial informativo quanto ao
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subsidio no planejamento de intervencdes direcionadas em resposta ao atual cenario de saude

publica proposto pela pandemia (SANTOS et al., 2021; NORONHA et al., 2020).

Os primeiros registros de dados no Sistema de Informacdo Hospitalares (SIH), acerca
da média de permanéncia em estabelecimento de atendimento a COVID-19 no Ceara, ocorreu
no més de abril de 2020, nos hospitais Leonardo da Vinci e Presidente Vargas, ambos
localizados na cidade de Fortaleza, capital do estado. Essas instituicGes, foram idealizadas a
partir da caréncia de leitos hospitalares especificos destinados ao atendimento de pacientes

acometidos pela infeccdo (SESA, 2020a).

Com o avango da pandemia no pais, o desenvolvimento de estratégias administrativas e
assistenciais que coordenasse a crescente demanda nos servicos de saude, foi um importante
recurso de gestdo, tendo em vista 0 aumento do nimero de casos e a lacuna quanto a evidéncias
cientificas a respeito do tratamento da doenca (ZHU et al., 2020). A criacdo de estabelecimentos
de saude especializados e a adaptacdo de unidades hospitalares ja existentes, apresentaram-se
como meétodos de geréncia tanto do ponto de vista estratégico-assistencial como também
vinculado a diminuicdo da propagacao da infeccdo (NORONHA et al., 2020; GRIFFIN et al.,
2020).

Em relacdo a média de permanéncia hospitalar entre as instituicdes de salde
pesquisadas, houve destaque do Hospital de Campanha de Juazeiro do Norte, com 9,9 dias,

seguido pelo Hospital Leonardo Da Vinci, com média de 8,3 dias (Figura 1).

Figura 1 — Média de permanéncia hospitalar segundo estabelecimento de aten¢édo & COVID-19 no Cear4, Brasil,
2020.
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Fonte: Adaptacdo: Ministério da Salde - Sistema de InformacGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).



CONAIS

SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

A média de permanéncia hospitalar observada no Hospital de Juazeiro do Norte se

aproxima do estudo de Teish et al. (2020), no qual observaram um periodo médio de internagao
de 9 dias, em um hospital de referéncia do estado de Sdo Paulo, mesma instituicdo que admitiu
0s primeiros pacientes com a COVID-19 no Brasil, em fevereiro de 2020. O Hospital de
Juazeiro do Norte, além da maior média de permanéncia em 2020, também se sobressai ao
alcancar, em julho do mesmo ano, a média de permanéncia mensal mais alta (10,9) entre os

demais hospitais de atendimento a COVID-109.

Nessa perspectiva, cabe destacar como fatores que podem estar associados ao aumento
dos dias de permanéncia hospitalar em pacientes acometidos pela COVID-19, a idade avancada,
pneumonia bilateral e a presenca de Doencas Crbnicas N&o-Transmissiveis (DCNT), em
especial a Diabetes Melittus, Hipertenséo Arterial Sistémica e a Obesidade (CHEN et al., 2021;
WU et al., 2020b). Contata-se também, que a infeccdo pelo novo coronavirus tende a exacerbar
tais patologias, o que culmina em mais complicacBes e na necessidade de maior tempo para
tratamento dessas condi¢fes (GIORGINO et al., 2021; THAI et al., 2020).

Além de demandar um maior tempo de internacdo em ambiente hospitalar, segundo
Durmur e Guneysu (2020), as pessoas com idade avangada e as que possuem DCNT tem uma
maior probabilidade de necessitar de uma re-hospitalizacdo. Outra pesquisa indica que mesmo
apos a alta hospitalar os pacientes com COVID-19 ainda se encontram em processo de
recuperacao, e que nas semanas posteriores a necessidade de uma readmissao pode ser iminente
(WHANG et al., 2020). Assim, ainda segundo Durmur e Guneysu, essa nova interna¢do pode
culminar no aumento da média de permanéncia hospitalar, uma vez que o numero de dias dessa

segunda admissao se sobressai em relacdo a primeira.

Nesse contexto, de acordo com a Secretaria de Satde do Estado do Ceara — SESA (2021)
as principais condicGes de saude pré-existentes apresentadas nas internages por COVID-19 do
estado, e que podem estar associadas as complicacdes da infec¢do, sdo as cardiopatias, Diabetes

Melittus, obesidade, pneumopatia, doengas neuroldgicas e renais.

Ainda, a alta média de permanéncia no Hospital de Juazeiro do Norte se comportou de
forma inesperada, uma vez que, no més de junho, ndo houve significativa notificacdo de casos
graves da doenca na regido a qual esse estabelecimento esta localizado. Além disso, a taxa de

ocupacdo de leitos em enfermaria, nesse mesmo més, foi excedente em relacdo aos em leitos



CONAIS

_ .'_'.’Cér?gr 8550 Nacional de Inovag¢des em Sadde so CEPIS

AN doity.com.br/conais2021
de UTI, o que pressup0e a prevaléncia de casos leves da doenga e um consequente tempo menor

de internacéo (SESA, 2020b).

Em relacdo ao Hospital Leonardo da Vinci, classificado com a segunda maior média, o
perfil do atendimento prestado nesse estabelecimento pode ser uma caracteristica que resulta
em uma maior permanéncia na unidade. Desde sua abertura, o hospital funciona como um
centro de referéncia, de média e alta complexidade (BRASIL, 2020), para tratamento de casos
e complicagOes graves da COVID-19 no estado (SESA, 2020a).

No que diz respeito ao valor médio por internacdo, em maioria dos hospitais de
atendimento a COVID-19 pesquisados, a média de gastos por cada paciente variou entre R$
1.273,99 a 1.500,00. O Hospital Leonardo da Vinci destaca-se como a excecao nesse quesito.
Esse estabelecimento apresentou uma média de gastos por internagdo de R$ 9.579,36 em 2020.
Em julho, apresentou um pico de investimento médio de R$14.042,94 por paciente. Além disso,
ele se estabeleceu como o hospital com o maior custo médio por internacdo entre abril a

novembro do mesmo ano (Figura 2).

Figura 2 - Média de valores por internacdo em hospitais de campanha da COVID-19. Cear4, Brasil, 2020.
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Fonte: Adaptado: Ministério da Sadde - Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A nivel nacional, o Nordeste se destacou como a segunda regido do pais que mais
confirmou casos positivos da COVID-19 (MARINELLI et al., 2020). No Cear4, entre 0s meses
de abril a setembro de 2020, o nimero de casos confirmados da doenca foram os mais altos do
ano (SESA, 2021). Sabe-se que a rapida e intensa propagacao do virus repercute na necessidade
de mais leitos hospitalares destinados ao tratamento da doenca, isso resulta em uma relagéo

diretamente proporcional entre 0 nimero de casos e o numero de internacdo hospitalar,



CONAIS

SOCEPIS
doity.com.br/conais2021

consequentemente, 0 aumento dos custos relacionados as internagfes (NORONHA et al.,
2020).

A partir dessa conjuntura, no més de junho, o Hospital Leonardo da Vinci pode ter
apresentado tal média de custo por internacdo devido ao impacto da doenca sobre o sistema de
salde do estado, principalmente por esse estabelecimento prestar uma assisténcia que é de alta
complexidade e que demanda altos custos (ROSA et al., 2021). No referido més, a taxa estadual
da ocupacéo de leitos em UTI chegou a 90,4%. Ainda em junho, tal estabelecimento atingiu a
taxa de 93,8% de ocupacdo dos leitos de UTI (SESA, 2020b). Esse cenario, aliado a intensa
propagacdo da epidemia, exigiu intenso investimento governamental para manutencdo das
unidades e abertura de novos leitos especializado, que s&o caracterizados de alto custo (RACHE
et al., 2020).

No més supracitado, além de ter apresentado um pico de gastos, o Hospital Leonardo
da Vinci também apontou uma alta média de permanéncia hospitalar (10,3 dias), 0 que por sua
vez sugere um aumento nos custos por internacdo (SILVA et al., 2014). Assim, como os dados
disponiveis no SIH nédo fazem a distincéo entre as modalidades de internagdo quando calculada
a média custos e de permanéncia (BRASIL, 2021), o aumento de casos da doenca atrelado as
internacdes em UTI e a longa estadia nessa unidade, podem ter favorecido a elevacdo da média

de gastos do referido més.

Um estudo realizado em uma capital do Nordeste, revelou que o tratamento de
patologias respiratorias, principalmente em idosos, é considerado de alto custo e que geram
maiores gastos por internacdo (BONFADA et al., 2020). De acordo com a Sesa (2020c), até
junho de 2020, 61,3% dos pacientes hospitalizados no estado por SRAG, em decorréncia da
COVID-19, ttm mais de 60 anos de idade. Portanto, os gastos por internacdo gerados pelo
Hospital Leonardo da Vinci, durante os meses de abril a novembro, condizem com o esperado

frente a realidade epidemioldgica do estado (SESA, 2020c).

Ainda sobre 0s gastos por internacao, a progressao da pandemia fez com que 0s recursos
destinados a saude publica do pais fossem reavaliados, a fim de suprir a demanda acrescida ao
sistema (ROCHA et al., 2020). O combate a essa situagao sugere um maior incentivo a obtengédo
de recursos e insumos hospitalares, sejam eles de consumo, como equipamentos de protecdo
individual, ou permanente como, por exemplo, ventiladores mecanicos (GURTLER et al.,

2020). Vale salientar que durante esse periodo houve um aumento significativo nos precos de
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tais produtos, o que também gera um impacto orcamentaria consideravel para manutencdo dos
estabelecimentos de saude (BATISTA et al., 2021).

Além dos fatores que influenciam o aumento de gastos, estudos mostram que medidas
podem ser tomadas para a diminuicdo das despesas hospitalares e melhor gerenciamento de
custos durante a pandemia (GURTLER et al., 2020; GRIFFIN et al., 2020). A saber:
desenvolvimento de acOes que visem a controle da propagacao da doenca; ampliar o refor¢o no
atendimento em servicos de atencdo béasica e pré-hospitalar; uso prolongado (dentro do
recomendado) de respiradores do tipo N95; a substituicdo de mascaras cirurgicas por N95; uso
racional dos medicamentos e EPIs; bem como a criacdo de protocolos e linhas de cuidados
especificos para a doenca (NORONHA et al., 2020; ROCHA et al., 2020; GURTLER et al.,
2020).

4 LIMITACAO

Como limitagGes, destacamos a presenca de lacunas no Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH), por apresentar informacdes restritas referentes ao funcionamento dos
estabelecimentos de saude pesquisados. Além disso, o sistema ndo faz a distincao entre o tempo
de permanéncia e custos por internacdo, em diferentes setores hospitalares, o que leva a perda de
dados importantes. Enfatizamos, também, a necessidade de estudos que melhor evidenciem a
relacdo entre o custo e o tempo de permanéncia em instituicdes destinados ao atendimento da
COVID-19 no estado, visando o conhecimento elaborado da realidade local para efetivacdo de

acoes direcionadas.

5 CONCLUSAO

Em suma, conclui-se que o tratamento de pacientes acometidos pela COVID-19 requer
um tempo consideravel de internagdo para a recuperacdo da sua satde, bem como recursos
financeiros de forma expressiva. As complicacfes ocasionadas pela doenca e a gravidade de
alguns pacientes requer uma alta demanda de recursos, bem como o preparo adequado da rede
para o fornecimento de uma assisténcia de qualidade. Logo, temos que tais implicacdes
relacionadas a infeccdo, reforca a importancia de medidas de prevencdo e controle perante o

cenario epidemiologico atual.
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