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RESUMO

Introducgdo: no cenario atual da pandemia causada pelo COVID-19, amplia-se a necessidade
de utilizacdo de informacdes de custos de servigos hospitalares para tomada de decis&o.
Objetivo: analisar os custos dos leitos de UTI vocacionados, em 2020, para a assisténcia a
paciente com de SRAG COVID-19 em comparagdo com o0s custos destes em 20109.
Metodologia: estudo descritivo, cujo objeto sdo hospitais da FHEMIG, que disponibilizaram
leitos UTI para o manejo de COVID-19. A pesquisa utilizou método de triangulacdo. Na
abordagem quantitativa, compara custos globais e por componentes, assim como o faturamento
realizado e recurso recebido. Na qualitativa, utiliza painel de especialistas para analise dos
custos e do financiamento. Resultados: em todas as Unidades houve relativo aumento do custo
do paciente/dia no leito UTI COVID, exceto no HEM. Esse aumento do custo variou em funcao
da vocagdo e perfil de pacientes anterior. Foi observada ainda déficit superior a 60% no custo
real dos leitos. ConsideracOes Finais: evidencia-se a necessidade de ampla publicizacéo das
informac0es de custos hospitalares dos hospitais publicos e privados referentes a assisténcia a
COVID-19 e sua utilizacao para se considerar o financiamento dos mesmos.

Palavras-chave: custos hospitalares, COVID-19, leito UTI, gestdo hospitalar, financiamento
da salde.

ABSTRACT

Introduction: in the current scenario of the pandemic caused by COVID-19, the need to use
hospital service cost information for decision making is increasing. Objective: to analyze the
costs of ICU beds devoted, in 2020, to assist patients with SRAG COVID-19 in comparison
with their costs in 2019. Methodology: a descriptive study, whose object is FHEMIG hospitals,
which provided ICU beds for the management of COVID-19. The research used a triangulation
method. In the quantitative approach, it compares global and component costs, as well as the
realized billing and received resource. In qualitative terms, it uses a panel of experts to analyze
costs and financing. Results: in all Units there was a relative increase in the cost of the patient
/ day in the ICU COVID bed, except in the HEM. This increase in cost varied according to the
previous vocation and profile of patients. There was also a deficit of over 60% in the real cost
of the beds. Final Considerations: the need to publicize hospital cost information from public
and private hospitals regarding the assistance to COVID-19 and its use to consider their
financing is evident.

Key words: hospital costs, COVID-19, ICU bed, hospital management, health financing.

1 INTRODUCAO

O financiamento da atencdo hospitalar € tema de discussfes desde antes da cria¢do do
SUS, sendo apontado como um do seus maiores desafios (BRASIL, 2011). Neste momento de
pandemia, esta discussdo se amplia. Pode-se destacar alguns fatores para tal: aumento da
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demanda por leitos, mudanca no perfil assistencial dos hospitais, tanto no setor privado quanto
no publico, aumento na demanda e nos custos por insumos, principalmente medicamento e
material médico. Estes fatores tém sido retratados de forma recorrente por diversos meios de
comunicacgéo, gerando uma pressao por ampliagdo do valor do financiamento dos leitos pelo
SUS.

O questionamento de que os valores de financiamento pagos pelo SUS néo atendem aos
custos da prestacao de servicos hospitalares é recorrente e evidencia a insuficiéncia dos recursos
no setor (Piola et al., 2012; Poppe, 2011; Rocha Filho & Silva, 2009; Rosa & Coelho, 2011;
Santo & Tanaka, 2011; Sousa & Hamann, 2009; Teixeira & Teixeira, 2003; Vazquez, 2011;
Viegas & Penna, 2013).

Complementar a essa discussdo, é necessario que se evidencie 0 uso dos recursos na
prestacao dos servicos, principalmente no &mbito da atencéo hospitalar, pela representatividade
dos servigos prestados e por consumir aproximadamente 62% do volume total dos gastos em
saude (Brasil, 2016). No contexto de uma pandemia, que aumenta a pressao por recursos
estritamente hospitalares, esta exigéncia torna-se ainda mais necessaria e urgente. Para tanto,
necessario se faz o conhecimento dos custos dos servigos prestados.

Assim, reduzir a assimetria das informagdes geradas por informacg6es de custos apenas
do setor privado. Acrescenta-se aqui a exigéncia definida na Lei do SUS (BRASIL,1990), o
que implica a exigéncia de utilizacdo de informacdes de custos dos servicos prestados pelos
prestadores de servico ao SUS para fundamentar politicas de repasse financeiro e de salde,
identificar o equilibrio econdbmico-financeira dos prestadores de servigos ao SUS (OPAS, 2018)
e para melhorar o desempenho e a qualidade da atengdo hospitalar (Banco_Mundial, 2007;
Brasil, TCU, 2009; Clements et al., 2012; OECD Health Policy Studies, 2010). A falta de
informacdes de custos desvincula o planejamento e o orcamento de politicas e programas de
salde, diminuindo a validade destes como ferramenta de gestdo (Banco Mundial, 2007). Além
disto, a falta de informagdes de custos é apontada como um dos principais fatores de ineficiéncia
do setor hospitalar (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Neste entendimento, compreende-se a importancia da geracao de informacdes de custos
hospitalares que evidenciem o uso dos recursos em saude e instrumentalizem os gestores e 0s
6rgdos de governo na construcdo de uma politica de financiamento hospitalar do SUS no
cenario da Pandemia do COVID-19. A reduzida disponibilidade de informacdes de custos
fragilizam a fundamentacao sobre a necessaria manutencéo do equilibrio econémico-financeiro

dos hospitais, principalmente diante do cenério atual.
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Tendo como premissa que a disponibilizacdo das informacdes dos custos da assisténcia
de pacientes hospitalizados instrumentaliza a discussdo do uso dos recursos e do equilibrio
econdmico financeiro dos hospitais prestadores de servigcos ao SUS, este artigo apresenta um
estudo de custos assistenciais da prestacdo de servicos hospitalares das Unidades Assistenciais
da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), destacando a assisténcia a
paciente com de Sindrome Respiratoria Aguda decorrente do COVID-19 e também a assisténcia
a outros tratamentos, comparando informacdes de 2019 com o ano de 2020, ano do inicio da
pandemia. Este estudo ¢ parte do projeto de pesquisa “Desenvolvimento do Modelo Estruturado
de Informagdes de Custos como subsidio a politicas de financiamento de hospitais prestadores
de servicos ao Sistema Unico de Salde — SUS” aprovado pela Geréncia de Pesquisa da
FHEMIG em 2020.

Este artigo esta aqui apresentado em seis partes sendo a primeira esta Introdugdo. A
segunda parte destaca a metodologia da pesquisa, 0 modelo de gestdo de custos da FHEMIG e
os métodos de coleta de dados. A terceira parte apresenta a organizacdo assistencial da
FHEMIG e suas unidades assistenciais. A quarta parte apresenta os resultados e sua analise dos
dados de custo da FHEMIG, enfatizando os custos e o faturamento da Hospital Eduardo de
Menezes, por ter sido o hospital de referéncia ao atendimento do COVID-19 em 2020. A quinta
parte apresenta a anélise dos resultados. A sexta parte e Gltima parte trata das consideracdes

finais frente da pesquisa.

2 METODOS
A pesquisa pode ser conceituada, quanto as suas caracteristicas como pesquisa social

em saude, ao buscar a realizagdo de investigacao representativa para diversos atores que atuam
no campo da saude, alinhando a jungdo da consisténcia tedrica e relevancia social, de aspectos
da realidade que necessitam de intervencdo (MINAYO, 2008).

Trata-se de estudo descritivo, tendo como objeto de estudo as Unidades Assistenciais
da Fundagéo Hospitalar do Estado de Minas Gerais, que disponibilizaram leitos para 0 manejo
de COVID-19, sendo elas: 1) Hospital Eduardo de Menezes (HEM), 2) Hospital Julia
Kubitschek (HJK) e 3) Hospital Infantil Jodo Paulo 11 (HIJPII), sediados ho municipio de Belo
Horizonte, regido central do estado e capital; 4) Hospital Regional de Barbacena Dr. José
Américo (HRBJA), na regido Centro Sul do estado; 5) Hospital Regional Jodo Penido (HRJP),
na regido Sudeste do estado; e 6) Hospital Regional Antonio Dias (HRAD), na regido Noroeste

—a com maior escassez de leitos UTI do estado.
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Com relacdo a coleta de dados, a pesquisa utilizou método de triangulacéo, ao alinhar a
abordagem qualitativa a quantitativa. Na abordagem quantitativa da base de conhecimento de
custos da FHEMIG, de forma a evidenciar possiveis mudangas na composi¢do dos custos no
periodo da pandemia. A base é formada por dados secundarios gerados pelo Sistema Integrado
de Gestdo Hospitalar — SIGH da FHEMIG, especificamente do Modulo Custos (SIGH-Custos)
de onde foram extraidos dados de custos dos Centros de Custos Produtivos, conforme
metodologia do Custeio por Absorcdo (BRASIL, 2013; GONCALVES, M. A.; ALEMAO;
DRUMOND, 2014; GONCALVES; ALEMAO; DRUMOND, 2013). Os dados correspondem
ao periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2020. A escolha do periodo justifica-se por
possibilitar realizar um paralelo entre os dados do ano anterior a pandemia com os dados do
ano da pandemia.

CompGem a pesquisa 0s dados dos Centros de Custos mais representativos para a
assisténcia ao paciente do COVID-19 dos hospitais da FHEMIG, sendo eles UTI Adulto, UTI
Pediatrico, de modo a apresentar os custos deste tratamento e também paralelizar os custos dos
outros atendimentos ndo COVID de outros hospitais. Em relacdo aos custos sdo apresentados
também o consumo, o valor total e valor unitario médio dos materiais-médico hospitalares, em
cada Unidade analisada.

Também serdo apresentados dados do faturamento hospitalar da FHEMIG, enfatizando
os dados de UTI e do tratamento do COVID-19, no periodo de 2019 e 2020, extraidos do
TABWIN/Datasus (“TabNet Win32 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de
internagdo - Minas Gerais”, 2021).

Por fim sdo apresentadas informagdes das receitas recebidas por essas Unidades, de
forma a se avaliar a potencial sustentabilidade dos leitos vocacionados ou criados para o
enfrentamento da Pandemia.

Na abordagem qualitativa buscou-se a compreensdo de uma realidade especifica,
considerando um dado contexto e seus significados (ALVES-MAZZOTTI, A. J.
GEWANDSZNAJDER, 1999). Procurou acercar-se da realidade estudada de forma mais
refinada, por meio do painel de especialistas ou grupo de foco, conforme proposto por
Gongalves e Meirelles (2004), objetivando construir o significado dos dados encontrados,
conforme entendimento dos especialistas em gestdo hospitalar. Para a composi¢éo do painel de
especialistas foram considerados os critérios de experiéncia, heterogeneidade do conhecimento,
facilidade de acesso ao especialista, para realizacdo das discussdes sobre os dados apresentados

na abordagem quantitativa.
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3 AFUNDACAO HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS —- FHEMIG

Com um orcamento previsto para 2020 de mais de R$ 1,6 bilhdes (LOA, 2020), a
FHEMIG, hoje com 43 anos de existéncia, se constitui numa rede formada por 21 unidades
distribuidas em cinco Complexos Assistenciais: Hospitalar de Urgéncia, Especialidades,
Hospitais de Referéncia, Saude Mental, Reabilitacdo e Cuidados Integrados e o MG
Transplantes. Além disto, a FHEMIG é um dos maiores centros formadores de p6s-graduacédo
de profissionais de saude do Brasil, tanto para médicos quanto para enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros, sendo a maior
mantenedora de Residéncias Médicas no estado. Possui ainda o maior hospital referéncia em
infectologia do estado, o Hospital Eduardo de Menezes, que em 2020 foi vocacionado para o
atendimento exclusivo de Sindrome Respiratéria Aguda decorrente do COVID-19 - SRAG
COVID-19 (FHEMIG, 2021).

Foi uma das primeiras instituicdes do estado a disponibilizar leitos adequados e a
apresentar um plano de expansao de leitos e uma unidade hospitalar que se vocacionou para o
atendimento exclusivo da COVID-19, conforme recomendacdes do Comité de OperacOes
Extraordinario de Saude - COES-MG (Plano Estadual De Contingéncia Para Emergéncia Em
Saude Publica | Infeccdo Humana Pelo Sars-Cov-2 — Minas Gerais 2020)

A FHEMIG foi ainda uma das primeiras instituicdes de Minas Gerais a elaborar um
protocolo assistencial de manejo do SRAG-COVID.

Em relacéo a gestdo de custos, a base de dados de custos hospitalares da FHEMIG é a
de maior representacdo para o SUS por apresentar com informagdes mensais de vinte hospitais
prestadores de servi¢os ao SUS deste 2009, com metodologia Unica e consisténcia nos dados,
fazendo com seja a maior base de informacdes de custos de estabelecimentos hospitalares
plblicos do Brasil (GONCALVES; ALEMAO; DRUMOND, 2013).

4 RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados em trés subdivisdes. Primeiramente, serdo apresentados
os dados de custos dos centros de custos assistenciais, principalmente os Centros de Custos UTI
das Unidades Assistenciais da FHEMIG que foram vocacionadas para atendimento de SRAG
COVID-19 ao longo do ano de 2020. Ndo serdo apresentados aqui o custo total dos hospitais,
por ndo representar nosso objeto de estudo. No segundo momento, serdo apresentados o
consumo e custo de insumos, medicamentos e material médico hospitalar consumidos. No
terceiro momento, serdo apresentados os dados de faturamento dos leitos de UTI em 2019 e
2020.
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4.1 CUSTO DOS CENTROS DE CUSTOS UTI DAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DA
FHEMIG
Serdo apresentados dos seguintes agrupamentos de custos: Custos de Pessoal, agregando

todas os custos com recursos humanos dos servidores; Custo Medicamento, que inclui todos os
medicamentos e gases medicinais; Custo Mat/Med, incluindo todos os custos com material
médico hospitalar; Outros Custos, que incluem os custos de outros materiais de consumo, custos
de servicos e depreciacao e; Rateios, que incluem os rateios de centros de custos administrativos
e auxiliares. S&o descritos ainda o0s custos totais do centro de custo, tendo como unidade de
mensuracao a quantidade total de pacientes/dia internado por ano. Finalmente, seré apresentado
o custo unitario médio, aqui calculado pelo total dos custos por agrupamento de custos dividido
pelo total de paciente/dia por ano, ou seja, 0 custo médio por paciente dia atendido.

Serdo apresentados os custos dos atendimentos nas UTI dos hospitais, para atendimento
pacientes ndo COVID-19 quanto para os pacientes COVID-19, de forma a permitir analise do

comportamento da composi¢édo dos custos.

4.1.1 Hospital Julia Kubitschek (HIK)

O Hospital Julia Kubitschek (HIJK) é um hospital regional que presta assisténcia
hospitalar nas clinicas médica, cirargica, gineco-obstétrica, neonatoldgica, pneumo-tisioldgica,
cirurgica torécica e plastica, além de atendimento de urgéncia em clinica médica, cirurgia geral
e gineco-obstetricia, servigo integral ao paciente com patologias respiratorias (em nivel
ambulatorial, incluindo atendimento médico e propedéutica avancada), atencédo integral aos
pacientes com doencas complexas (fibrose cistica, hipertensdo pulmonar, tuberculose
multirresistente e mioneuropatias dependentes de ventilagdo mecénica), integrando a rede
estadual de atencdo as doencas complexas e servico de atengdo integral a crianca e ao
adolescente (FHEMIG, 2021).

Em 2019 o HJK possuia 21 leitos de UTI e em 2020 transformou parte de seus leitos
para atendimento do SRAG COVID-19 e manteve outras alas para os atendimentos usuais.
Foram 31 leitos de UTI COVID e 21 mantidos como UTI convencional (UTI ndo COVID).

O comparativo da composi¢do dos custos na UTI ndo COVID-19 esta apresentado na
Tabela 1, para o periodo 2019 e 2020. Analisando o custo total médio mensal da UTI, houve
acréscimo de 6,52% no custo total, apesar da reducdo no quantitativo de paciente/dia atendido
em 2020(- 32,71%), com um aumento de 9,65% no custo total de pessoal e de 44,07% no custo
de material médico-hospitalar. Houve reducdo nos custos com medicamentos (-16,34%) e dos
rateios (-0,15%).
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Tabela 1- Custos por componentes do Centro de Custo UTI ndo COVID do Hospital Julia Kubitschek (HIK),
considerando Custos Globais e Custo Unitério, assim como sua composicao relativa e variacéo anual. 2019- 2020

Custo Médio Mensal Custo Unitario — Paciente /Dia gomposn;_ag |felat|va
usto Unitario

UTI nao
COVID 2019 2020 %Var 2019 2020 %Var | 2019 2020
Custo Pessoal 13.219.849,76 | 14.495.759,18 | 9,65% 2.069,81 | 3.376,60 | 63,14% | 64,34% | 66,23%
Custo 1.725357,81 | 1.443.497,07 | -16,34% 270,14 | 33624 | 24,47% | 8,40% 6,60%
Medicamento
Custo Mat/Med | 597.747,14 861.194,70 44,07% 93,59 200,60 | 114,35% | 2,91% 3,93%
Outros Custos | 921.569,10 1.023.615,09 | 11,07% 14429 | 23844 | 6525% | 4,49% 4,68%
Rateios 3.977.540,46 | 3.971.406,14 | -0,15% 622,76 | 92509 | 4855% | 19,36% | 18,15%
Recebidos
Custo Total 20.547.030,59 | 21.886.754,39 | 6,52% 3.217,01 | 5.098,24 | 5848% 3/20'00 100,00%
Quanti Prod 6.387,00 4.293 -32,79%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nicleo de Observatério de Custos em Salde
FACE/UFMG — FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID sd foram abertos em 2020.

A andlise do Custo Unitario Médio evidencia um aumento de 58,48% em 2020 (R$
5.098,24) comparado ao valor de 2019 (R$ 3.217,01). Quando se compara 0 custo unitario por
componentes observa-se um grande aumento relativo em todos eles, destacando-se 0 aumento
de 114,35% para o custo de material médico-hospitalar.

A composicdo do custo unitario paciente/dia na UTI por agrupamento de custos
evidencia discreta variacdo entre os dados 2019-2020. Ao se comparar a composi¢éo relativa
no custo unitario percebe-se que, em ambos 0s anos, houve maior gasto relativo com pessoal e
0 item com menor peso relativo foi com materiais médico hospitalares. O peso relativo de cada
componente ndo variou entre 0s anos.

A Tabela 2, evidencia os dados de 2020 relativos aos custos com os leitos UTI COVID
abertos especificamente para o enfrentamento do Pandemia, comparados aos custos dos leitos
UTI ndo COVID em 2019.

Analisando o custo total do CC UTI evidencia-se reducdo do custo total em 34%
referente a uma reducgdo de 29% no ndmero de paciente/dia atendidos. Destaca-se 0 aumento
do Custo Mat.Med em 68%.

Na analise do custo unitario, observa-se reducdo do custo por paciente/dia em 6,87%,
com custo paciente/dia COVID-19 (2020) de R$ 2.995,93 e o custo paciente/dia UTI néo
COVID (2019) no valor de R$ 3.217,01. Quando se compara a composi¢do dos agrupamentos
de custos, observa-se uma reducdo em todos eles, exceto com os Custos Mat. em que observou-
se um aumento de 68%.

A comparacdo da composicao relativa no custo unitario permaneceu semelhante entre
os leitos UTI COVID em 2020 e UTI ndo COVID, em 2019 e 2020, porém, percebe-se um

acrescimento na composic¢édo do agrupamento Custo Mat.Med.
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Tabela 2- Custos por componentes do Centro de Custo UTI COVID do Hospital Jalia Kubitschek (HIK), considerando

Custos Globais e Custo Unitario, assim como sua composicao relativa e variacdo anual. - 2019- 2020.

Custo Médio Mensal Custo Unitario — Paciente Dia Composu;_ag . relativa
Custo Unitario

UTICOVID | 2019* 2020 %Var | 2019 | 2020 %Var | 2019* 2020
CustoPessoal | 1351984976 | 9.304.90022 | -30% | 2.069,81 5'046'8 A11% | 64.34% | 68,32%
Custo 1.725.357,81 1.221.643,02 29% | 270,14 | 268,73 | -0,52% | 8,40% 8,97%
Medicamento
Eﬂﬁ?\ﬂe ; 597.747,14 1.003.021,14 68% | 93,59 220,64 | 135,75% | 2,91% 7,36%
Outros Custos | 921.569,10 222.538,74 76% | 14429 | 48,95 | -66,08% | 4,49% 1,63%
Rateios 3.977.540,46 1.835.275,25 54% | 622,76 | 403,71 | -3517% | 19,36% 13,48%
Recebidos
CustoTotal | 5654703059 | 13.619.49516 | -34% | 3.217,01 5'995'9 -6.87% | 10000% | 100,00%
Quanti Prod | 6.387,00 4.546 29%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nicleo de Observatério de Custos em Salde
FACE/UFMG — FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID s6 foram abertos em 2020.

4.1.2 Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII)

O Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII) é um hospital que presta assisténcia em
urgéncias pediatricas, atendimento médico a criancas com doencas neuromusculares e
infectocontagiosas infanto-juvenis e atendimento domiciliar a criancas com doencas
neuromusculares.

Em 2019 o HIJPII possuia 18 leitos de UTI e em 2020 transformou parte de seus leitos
pediatricos para atendimento do SRAG COVID-19 e manteve outras alas para os atendimentos
usuais. Foram 8 leitos de UTI Pediatricos COVID e 18 mantidos como UTI Pediatrica
convencional.

A Tabela 3 apresenta 0 comparativo da composi¢éo dos custos na UTI HIJPII para o
periodo de 2019 e 2020. O custo total apresentou um aumento de 8,77% apesar da redugéo de
19,95% no total de pacientes/dia atendidos. Analisando o custo total médio mensal da UTI,
pode-se observar que houve aumento em todos os componentes de custo (pessoal,
medicamento, material médico-hospitalar, outros custos e rateios),

A andlise do Custo Unitario Médio na UTI evidencia aumento em 35,87% no ano de
2020 (R$ 4.160,33) que em 2019 (R$ 3.062,08), com aumento em todos 0s agrupamentos de
custos, destacando o aumento do agrupamento Outros Custos (64,86%).

Ao se comparar a composi¢cdo dos agrupamentos de custos relativa no custo unitéario

percebe-se que ndo houve alteracdo relativo de cada agrupamento entre 0s anos.
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Tabela 3- Custos por componentes do Centro de Custo UTI do Hospital Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII), considerando
Custos Globais e Custo Unitério, assim como sua composicao relativa e variagdo anual — 2019-2020

Custo Médio Mensal Custo Unitario Paciente Dia Composu;_ag _relatlva
Custo Unitario
UTI 2019* 2020 % Var 2019* 2020 % Var 2019* 2020
Custo Pessoal 11.598.117,92 | 12.787.478,70 | 10,25% | 2.0954 | 2.885,9 | 37,73% | 68,43% | 69,37%
1 1
Custo 367.005,29 408.499,95 11,31% | 66,31 92,19 39,04% | 2,17% 2,22%

Medicamento
Custo Mat/Med | 610.993,01 634.420,89 3,83% 110,39 143,18 29,71% | 3,60% 3,44%

Outros Custos 509.408,47 672.312,76 31,98% | 92,03 151,73 64,86% | 3,01% 3,65%

Rateios 3.787.187,56 | 3.863.290,61 2,01% 684,23 871,88 27,43% | 22,35% | 20,96%
Recebidos
Custo Total 16.948.637,17 | 18.434.437,28 | 8,77% 3.062,0 | 4.160,3 | 35,87% | 100,00 100,00%
8 3 %
Quanti Prod 5.535 4.431 -
19,95%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nucleo de Observatorio de Custos em Salde
FACE/UFMG - FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID sé foram abertos em 2020.

4.1.3 Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA)

O Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo (HRBJA) é um hospital regional
que presta assisténcia em urgéncia e emergéncia, atendimento a traumas e cirurgias ortopédicas,
atendimento por equipe multiprofissional em casos de acidentes ofidicos e para adultos que
necessitam de cuidados intensivos e intermediarios.

Em 2019 o HRBJA possuia 10 leitos de UTI e, assim como o HJK, em 2020,
transformou parte de seus leitos para atendimento do SRAG COVID-19 e manteve outras alas
para os atendimentos usuais. Foram 6 leitos de UTI COVID novos e 10 mantidos como UTI
convencional (UTI ndo COVID).

A Tabela 4 apresenta 0 comparativo da composic¢do dos custos na UTI ndo COVID-19
HRBJA para o periodo de 2019 e 2020. O Custo Total do Centro de Custo UTI ndo COVID
teve um decrescimento em 3,56%, para uma reducédo de 0,17% no total de pacientes atendidos.
Os agrupamentos de custos que tiveram acréscimo foram pessoal (1,04%), medicamentos
(9,83%) e material médico-hospitalar (9,92%), havendo reducdo nos agrupamentos Outros (-
29,45%) e dos Rateios (-9,12).
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Tabela 4- Custos por componentes do Centro de Custo UTI ndo COVID do Hospital Regional de Barbacena Dr.
José Américo (HRBJA), considerando Custos Globais e Custo Unitario, assim como sua composig¢do relativa e
variagdo anual — 2019-2020

Custo por Centro de Custo Custo Unitario Paciente/Dia Comp05|g;_a9 _relatlva
Custo Unitario

ggl\/lD a0 | 5019 2020 %Var | 2019 2020 %Var | 2019 2020
Custo Pessoal 421.389.085,4 2.434.805,7 1,04% 5.209,7 1.224,4 1.21% 44,41% 46,53%
f\:/l”esgfcamemo 823.981,06 | 904.966,98 | 9,83% | 227,12 | 249.85 | 10,01% | 8,34% 9,49%
Custo MaUMed | 70459716 | 77449947 | 9.92% | 19421 | 21383 | 10,10% | 7.13% 8.13%
Outros Custos | 97435253 | 687.378.24 | -29,45% | 26856 | 189,78 | -29,34% | 9,86% 7.21%
ﬁgi‘gﬁdos %‘960'554'2 5'690'585'6 912% | 81603 | 74285 |-897% | 2095% | 28.23%
Custo Total 0.883.6369 | 9531933 | ;oo | 27242 | 26316 | 5000 | 1000096 | 10000

7 8 7 8 %
Quanti Prod 3.628 3.622 -0,17%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nucleo de Observatorio de Custos em Salde
FACE/UFMG - FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID s6 foram abertos em 2020.

Na comparagdo da composi¢do do Custo Unitério por paciente/dia na UTI ndo COVID-
19 identifica-se a reducdo em 3,40% no valor unitario que passou de R$ 2.724,27, em 2019
para R$ 2.631,68 em 2020. Quando se compara o custo unitario por componentes, de forma
semelhante ao custo por centro de custos, observa-se um aumento relativo nos custos com
medicamentos e material médico hospitalar e a redugdo nos outros custos e rateios recebidos.

Ao se comparar 0s agrupamentos de custos na composi¢ao relativa do custo unitario
percebe-se que houve relativo acrescimento com pessoal, medicamento e materiais médico.

A Tabela 5, evidencia os dados de 2020 relativos aos custos com os leitos UTI COVID
HRBJA abertos especificamente para o enfrentamento do Pandemia, comparados aos custos
dos leitos UTI ndo COVID em 2019. Uma especificidade desta Unidade é que ela foi definida
como 42 referéncia SRAG da regido de salde a que pertence, portanto, ndo era a unidade
prioritaria para o atendimento de pacientes com COVID da regido, mantendo, em 2020,
praticamente sua vocacdo original de atendimento de Urgéncia ndo COVID. Ao todo foram
atendidos 14 pacientes na UT1 COVID em 2020.

Analisando o custo total do CC UTI COVID-19 HRBJA comparado com os custos dos
leitos UTI ndo COVID em 2019, temos uma redugdo em 97,87% no custo total do CC para uma
producéo reduzida em 99,61%. Em funcéo da ndo ocupagéo dos leitos, apesar de ofertados ao
territério como preconiza o Plano Estadual De Contingéncia Para Emergéncia Em Saulde
Publica | Infeccdo Humana Pelo Sars-Cov-2 (MINAS GERAIS, 2020)., observou-se uma alta
ineficiéncia para os leitos UTI COVID, com altos valores por paciente.

A baixa ocupacdo dos leitos gerou um custo unitario paciente/ dia COVID
(R$15.029,79) muito superior ao custo UTI ndo COVID em 2019 (R$ 2.724,27). Quando se
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compara 0 custo unitario por agrupamento de custos, observa-se acréscimo em todos
agrupamentos de custos, destacando o custo de pessoal (602,46%) e Rateios (575,20%), exceto
no agrupamento de custos com medicamentos, em que observou-se uma reducdo de 43,12%.
Quanto a composi¢cdo dos agrupamentos no custo unitario observa-se aumento em
12,13% no percentual de custo com pessoal, 6,71% no custo de Rateio, com reducao no custo

de medicamentos (7,48%), de material medico-hospitalar (5,21%) e Rateios (7,5%).

Tabela 5- Custos por componentes do Centro de Custo UTI COVID do Hospital Regional de Barbacena (HRBJA),
considerando Custos Globais e Custo Unitario, assim como sua composicao relativa e variagao anual — 2019-2020

Composicédo
Custo Médio Mensal Custo Unitario -Paciente Dia relativa Custo
Unitario
UTI COVID 2019* 2020 %Var. | 2019* 2020 %Var 2019* 2020
Custo Pessoal 421.389.085,4 ;18.975,9 -97.29% ;.209,7 8.498.28 | 602,46% 44.41% | 56,54%
Custo

. 823.981,06 1.808,53 -99,78% | 227,12 129,18 -43,12% 8,34% 0,86%
Medicamento

Custo Mat/Med 704597,16 | 4.034,54 | -99,43% | 194,21 | 288,18 | 48,39% 7,13% 1,92%

Outros Custos 97435253 | 496461 | -99,49% | 26856 | 35462 | 32,04% | 9.86% | 2,36%
Rateios Recebidos ?960'554'2 77.138,08 | -97,39% | 816,03 | 5.509,86 | 57520% | 29,95% | 36,66%
Custo Total 9.883.636,9 | 2104170 | - 27242 | 150297 | 4o1 7000 | 10000 | 100,00

7 9 97.87% | 7 9 VD o %
Quanti Prod 3.628 14 -99,61%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nucleo de Observatério de Custos em Salde
FACE/UFMG - FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID sé foram abertos em 2020.

4.1.4 Hospital Regional Jodo Penido (HRJP)

O Hospital Regional Joao Penido (HRJP) é um hospital geral que presta assisténcia em
servicos de cardiologia, pronto atendimento, clinica medica, tisiologia, pediatria, UTI neonatal
e pediatrica. Possui lactario, agéncia transfusional, UTI adulto, centro cirdrgico, um centro de
reabilitacdo, maternidade para gestante de alto risco, sendo referéncia no cuidado de doengas
infectocontagiosas, maternidade, medicina fisica e de reabilitacéo.

A Tabela 6, evidencia os dados de 2020 relativos aos custos com os leitos UTI COVID
HRJP abertos especificamente para o enfrentamento do Pandemia, comparados aos custos dos
leitos UTI ndo COVID em 2019. Em 2019 o HRJP possuia 9 leitos de UTI Adulto e em 2020,
ofertou esses leitos de UTI para o atendimento de SRAG COVID-19 e ainda ampliou mais 11
leitos de UTI COVID.

Quanto aos custos totais do CC UTI, houve ainda um aumento, de 71,27% no custo total
para o atendimento de 47,02% mais de pacientes/dia atendidos na Unidade. Evidencia-se o
aumento de todos o0s agrupamentos de custos, destacando-se que o aumento expressivo do custo

de material médico-hospitalar em 232,26%,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2,5661-5686, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5673

Quando se compara o custo unitario do paciente/ dia atendido por componentes observa-
se aumento em todos eles, exceto para 0s outros custos (-17,55%). O item que sofreu maior
aumento foi o custo com material médico hospitalar, assim como e 16,50% no Custo Unitario
por paciente/dia (Tabela 6).

Ao se comparar a composi¢ado relativa no custo unitario, de cada componente, percebe-
se quem em ambos 0s anos houve maior gasto relativo com pessoal e o item com menor peso
relativo foi o Outros Custos. Em 2019 o item com menor custo foram os materiais medico

hospitalares.

Tabela 6- Custos por componentes do Centro de Custo UTI COVID do Hospital Regional Jodo Penido (HRJP),
considerando Custos Globais e Custo Unitario, assim como sua composic¢do relativa e variagdo anual — 2019- 2020

Composicdo relativa

Custo Mensal Médio Custo Unitario — Paciente Dia AP
Custo Unitario
UTI COVID 2019* 2020 % Var 2019* 2020 % Var 2019 2020
Custo Pessoal 5.522.906,64 9.242.974,81 67,36% 1.632,06 | 1.857,8 | 13,84% | 52,39% | 51,19%
8
Custo 795.827,01 1.295.666,30 62,81% 235,17 260,44 10,74% | 7,55% 7,18%

Medicamento

Custo Mat/Med | 478.607,28 1.590.235,81 232,26% | 141,43 319,65 126,01 4,54% 8,81%
%

Outros Custos 1.220.659,61 1.479.530,00 21,21% 360,72 297,39 -17,55% | 11,58% | 8,19%

Rateios 2.489.113,69 4.407.514,30 77,07% 735,55 885,93 20,44% | 23,61% | 24,41%

Recebidos

Custo Total 10.542.757,38 | 18.056.916,73 | 71,27% 3.115,47 | 3.629,5 | 16,50% | 100,00 100,00%
3 %

Quanti Prod 3.384 4.975 47,02%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nicleo de Observatério de Custos em Salde
FACE/UFMG — FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID s6 foram abertos em 2020.

4.1.5 Hospital Regional Antonio Dias (HRAD)

O Hospital Regional Anténio Dias (HRAD) é referéncia no atendimento de urgéncia e
emergéncia a populacdo do Noroeste de Minas Gerais. Presta servigo de urgéncia e emergéncia
em clinica médica e pediatria, atendimento a recém-nascidos que necessitam de terapia
intensiva, traumas ortopédicos, a vitimas de acidentes em estado grave, envenenamento ou
intoxicagdo grave, cirurgias de urgéncia para pacientes com risco de morte e tratamento médico
para adultos que necessitam de cuidados intensivos e intermediarios

Em 2019 o HRAD possuia 09 leitos de UTI adulto e, em 2020, abriu leitos para
atendimento do SRAG COVID-19 e manteve outras alas para os atendimentos usuais. Foram
abertos 10 leitos de UTI COVID e 09 mantidos como UTI convencional (UTI ndo COVID).

A Tabela 7, evidencia os dados de 2020 relativos aos custos com os leitos UTI COVID
HRAD abertos especificamente para o enfrentamento do Pandemia, comparados aos custos dos

leitos UTI ndo COVID em 2019. Observou aumento em 51,36% no custo total dos leitos de
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UTI para um aumento de 37,92% no total de paciente/ dia atendidos na Unidade. Pode-se
observar que houve aumento no Custo com pessoal (66,98%), Custo de material médico-
hospitalar (51,81%) e Rateios (37,08%). Houve reduc¢éo do custo com Medicamentos (-6,62%)
e Outros Custos (-12,48%)

Quando se compara 0 custo unitario paciente/dia, observa-se aumento no custo total
unitario, que em 2019 era de R$ 2.652,03 e em 2020 foi de R$ 2.910,50, representando um
aumento de 9,75%, com um aumento no custos com pessoal (21,07%) e Custo de material
médico-hospitalar (10,07%), e reducdo nos demais agrupamentos.

A composicao relativa do custo unitério evidencia aumento em 6,46% no agrupamento
de pessoa, com reducdo nos demais agrupamentos. Ao se comparar a composicao relativa no
custo unitario percebe-se quem em ambos 0s anos houve maior gasto relativo com pessoal e 0
item com menor peso relativo foi o Outros Custos.

Tabela 7- Custos por componentes do Centro de Custo UTI COVID do Hospital Regional Antdnio Dias (HRAD),

considerando Custos Globais e Custo Unitario, assim como sua composicao relativa e variagdo anual- 2019-2020
Composicio relativa

Custo Médio Mensal Custo Unitario — Paciente Dia N
Custo Unitario
UTI COVID 2019+ 2020 % Var |2019* 020 % Var | 2019 2020
Custo Pessoal 504066718 | 8431.74701 66.08% | 165044 | 200000 21073 | 62,575 | 69.03%

Custo Medicamento | 643.608,98 603568264 -6.62% 213,15 14431 |-3228% | 3.04% 4.96%
Custo MatMed 318.407.57 483.372.83 51.81% (10464 11517 10,07% | 3.95% 3.06%

Outros Custos 21120043 | 180.621.22 1448% 6541 |43.04 | -38.00% | 2.62% | 1.48%
Fateios Recebidos | 1.813.007.14 | 248523291 | 37.08% |395.80 |592.15 |-0.61% |2247% |2033%
Custo Total 8.070.138,37 | 12.215.353,58 | 51,36% | 2.652,03 | 2.910,50 |9,75% | 100,00% | 100,00%
Quanti Progd 3.043,00 1197 37.92%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nuicleo de Observatério de Custos em Salde
FACE/UFMG - FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID sé foram abertos em 2020.

4.1.6 O Hospital Eduardo de Menezes (HEM)

O Hospital Eduardo de Menezes (HEM) integra a Rede FHEMIG desde 1978 e tornou-
se referéncia, no estado, no tratamento de doencas infectocontagiosas e parasitarias desde o
inicio da epidemia de AIDS, em 1988, atendendo pacientes portadores de HIV/AIDS. Em 2019
a Unidade possuia 10 leitos UTI Adulto e, em 2020, a partir de margo, inicia a abertura dos
leitos para tratamento de pacientes com suspeito de Sindrome Respiratéria Aguda causada pelo
Covid-19, ofertando os seus 10 leitos de UTI para o atendimento de SRAG COVID-19 e ainda
ampliando 20 leitos de UTI COVID.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 2,5661-5686, mar./apr., 2022.



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5675

A Tabela 8, evidencia os dados de 2020 relativos aos custos com os leitos UTI COVID
HEM abertos especificamente para o enfrentamento do Pandemia, comparados aos custos dos
leitos UTI ndo COVID em 2019

Observou aumento em 97,08% no custo total dos leitos de UTI para um aumento de
117,08% no total de paciente/ dia atendidos na Unidade. Analisando os custos total da UTI,
observa-se aumento em todos os agrupamentos - Pessoal (121,25%|), Medicamentos (46,02%),
de material médico-hospitalar (100,17%), Rateios (98,10%), destacando-se a menor variagao
para o agrupamento Outros Custos (7,62%).

No comparativo do Custo Unitario Paciente/Dia, observa-se reducao em foi 9,21% do
custo em 2020 (R$ 3.607,99) comparado com 2019 (R$ 3.974,13). Destaca-se 0 crescimento
na variagdo no agrupamento de Pessoal (1,92%|), reducdo em medicamentos (32,73%), de
material médico-hospitalar (7,79%) e Outros Custos (50,42%) e Rateios (8,74%).

Ao se comparar a composi¢ao relativa no custo unitério por paciente/dia percebe-se que,
em 2020, houve maior gasto relativo com pessoal e o item com menor peso relativo foi Outros
Custos. Destaca-se a reducao no agrupamento Medicamento e a nao alteracéo significativa no
material médico-hospitalar.

Tabela 8- Custos por componentes do Centro de Custo UTI COVID do Hospital Eduardo de Menezes (HEM),
considerando Custos Globais e Custo Unitério, assim como sua composicao relativa e variacdo anual —2019-2020

Composicao relativa

Custo Médio Mensal Custo Unitario — Paciente / Dia A
Custo Unitario
UTI COVID 2019* 2020 % Var 20198 2020 % Var | 2019* 2020
Custo Pessoal 6.312.967,29 | 13.967.254,26 | 121,25% | 1.989,59 | 2.027,77 | 1,92% 50,06% | 56,20%

Custo

0 - 0 0 0
Medicamento 1.716.355,55 | 2.506.274,47 46,02% 540,93 363,86 32,73% | 13,61% | 10,08%

Custo Mat/Med | 490.255,06 981.356,68 100,17% | 15451 | 14247 | -7,79% | 3,89% | 3,95%

Outros Custos 754.815,76 812.366,74 7,62% 237,89 117,94 -50,42% | 5,99% 3,27%

Rateios 3.302.050,68 | 6.541.496,59 | 98,10% 1.040,67 | 949,69 | -8,74% | 26,19% | 26,32%
Recebidos

Custo Total 100,00

12.609.904,65 | 24.851.815,72 | 97,08% 3.974,13 | 3.607,99 | -9,21% % 100,00%

Quanti Prod 3.173,00 6.888 117,08%

Fonte: Base de dados de Custos FHEMIG elaborado por Nucleo de Observatério de Custos em Saude
FACE/UFMG — FHEMIG.
Nota: *Dados relativos a leitos UTI ndo COVID. Os leitos COVID s6 foram abertos em 2020.

4.2 CONSUMO E CUSTO DE INSUMOS, MEDICAMENTOS E MATERIAL MEDICO
HOSPITALAR

Serd aqui apresentada o consumo de custos de insumos — medicamento e material
médico pela representacdo na composicdo e no comportamento dos custos ao longo do periodo
da pandemia. Foi possivel observar que em todas as Unidades analisadas houve aumento do

custo com materiais médicos hospitalares. Especificamente os HRJP e HEM que vocacionaram
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todos os seus leitos de UTI para o atendimento de SRAG COVID o aumento do custo foi
superior a 100%.

A seguir sdo apresentados o quantitativo, o valor total consumido de material médico
hospitalar e o valor médio unitario, no ano de 2019 em compara¢do com 2020, por todas
Unidades analisadas (Figura 1). Exceto para 0 HEM houve a redugdo de consumo quantitativo

para todas as Unidades analisadas.

Figura 1 — Quantitativo de material médico hospitalar consumido, valor total e o valor médio unitario, em 2019 e
2020, por todas Unidades Hospitalares da rede FHEMIG vocacionadas para o atendimento SRAG COVID-19.
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No entanto houve aumento do valor anual gasto em todas as unidades. Isso se deve ao
aumento do valor unitario médio, que para algumas unidades foi superior a 50%, como no caso
do HJK (valor unitario médio R$ 1,85 em 2019 e R$ 3,01em 2020, aumento de 63%), HRJP
(R$ 2,13 em 2019 e R$ 3,27 em 2020, aumento de 54%) e HIJPII (R$ 1,35 em 2019 e R$ 2,04
em 2020, aumento de 52%.

Em relagdo aos materiais de seguranca e equipamentos de protecdo individual foi
observado aumento do valor total gasto para todas as unidades, em algumas em fungdo do
aumento de consumo (HEM, HIJPIl e HRBJA) e outras em func¢do do aumento do valor unitério
médio (HJK, HRAD e HRJP) (Figura 2).
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Figura 2 — Quantitativo de materiais de seguranca e equipamentos de protecdo individual consumido, valor total e
o valor médio unitario, em 2019 e 2020, por todas Unidades Hospitalares da rede FHEMIG vocacionadas para o
atendimento SRAG COVID-19.
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Em relacdo ao consumo de medicamentos ndo foi observada alteracdo no valor total
gasto para todas as unidades, exceto HRJP. Para todas as Unidades houve reducdo do consumo
de medicamentos e todas, exceto HIJPII, apresentaram aumento do valor unitario médio (Figura
3).

Figura 3 — Quantitativo de medicamentos consumido, valor total e o valor médio unitario, em 2019 e 2020, por
todas Unidades Hospitalares da rede FHEMIG vocacionadas para o atendimento SRAG COVID-19.
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4.3 0 FATURAMENTO DOS LEITOS UTI NOS ANOS 2019 E 2020

Por meio da Tabela 9 sdo apresentados os dados relativos ao faturamento das diarias de
UTI das seis Unidades avaliadas, nos anos de 2019 e 2020. E possivel identificar a redugio do
tempo de permanéncia nos leitos UTI em todas as Unidades, sendo a redu¢cdo no HEM a maior
delas 63,60%.
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Identifica-se ainda que em todas as Unidades, exceto HIJPII, houve aumento do valor
médio da diaria. O maior valor identificado é, novamente, o valor de diarias para o Hospital
Eduardo de Menezes que passou de um valor médio de diaria de R$ 575,46, em 2019, para R$
1.241,56.
Tabela 9- Total de diarias de UTI, permanéncia total em dias, média de permanéncia, valor médio por diéria de
UTI faturados pelos hospitais vocacionados para o atendimento COVID na Rede FHEMIG nos anos de 2019-2020
e variacdo entre 0s anos.
Variacéo 2019 -
2019 2020 2020
Unidad - Perman | Média de Valor Diaria | Perma Média Valor
e Diarias por de por Perman. | Valor
. Perman. A s de|n. R . .
de UTI (dias) (dias) diaria UTI (dias) Perman | diaria (dias) diaria
(R$) .(dias) | (R$)
HJPII 6.335 41.004 | 65 574,46 | 5.052 | 27533 |54 574,46 | -15,80% | 0,00%
HIK 9.569 89.433 | 93 574,46 | 10.691 | 70.587 | 6,6 72537 | -29,36% | 26,27%
HRJP 12.092 | 48.663 | 4 478,72 | 11.188 | 34.358 | 3,1 676,36 | -23,69% | 41,28%
HEM | 3447 | 41158 | 11,9 57446 | 5928 | 25.762 | 43 S5 | eagom | 1012
HRAD 4.743 42.133 8,9 478,75 6.019 39437 | 6,6 630,05 -26,24% | 31,60%
HRBJA | 3.679 25497 |69 478,72 | 3526 | 24262 | 6,9 47936 | -0,71% | 0,13%
Total 39.865 | 287.888 | 7,2 525,2 42.404 | 221939 | 52 732,63 | -27,52% | 39,50%

Fonte: DATASUS/Tabwin, elaborado pelas autoras em 30/03/2021.

E necessario enfatizar que no custeio dos leitos UTI COVID houveram outros valores
de financiamento correspondente a repasse dos entes federal, estadual e municipal e que nao
estdo vinculados a producdo e sim a disponibilidade do leito. As informacdes aqui apresentadas
subsidiam o debate em relacéo ao tempo de permanéncia informado nos sistemas oficias, assim
como o numero total de diarias e o valor médio delas, se considerados os critérios relacionados
a Tabela Unica do SUS.

E importante ressaltar, também, que a estratégia de financiamento do leito UTI pelo
Ministério da Saude para o enfrentamento do COVID considerou que para as UTIs ja
habilitadas manteriam o repasse usual do valor da Tabela SIGTAP (Tabela SUS) R$ 478,72
para os leitos ndo qualificados’ e R$ 800,00 para os leitos qualificados. Ja os novos leitos
criados e habilitados receberiam custeio diario de R$1.600,00 por leito (Portaria n°® 568 de 26
de margo de 2020; Portaria n°® 237 de 18 de margo de 2020), mas este valor era condicionado a
publicacdo de habilitacGes pelo Ministério da Saude. Tais habilitacdes se deram de maneira

inconstante entre as Unidades avaliadas.

! Leito qualificado: Leitos de UTI que recebem complementacéo da diria por serem destinados & internagéo de
pacientes graves ou de risco, que requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais
especificos e tecnologias necessarias aos diagndsticos e terapéuticos em consonancia a PT/GM/MS n° 3.432/1998
e a RDC/ANVISA n° 07/2010.
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Tal fato pode ser um dos motivos dos baixos valores efetivamente faturados pelas
Unidades em 2020, mesmo aquelas que so6 ofertaram leitos para o atendimento de SRAG
COVID-19.

4.4 CUSTO REAL LEITOS UTI, VALORES FATURADOS E RECEBIDOS NOS ANOS
2019 E 2020.

Serdo aqui apresentados a sintese dos valores abordados ao longo deste trabalho: custo
total do CC UT]I e valores faturados por producdo (valores referentes Tabela SUS), nos anos de
2019 e 2020, e valor efetivamente recebido no ano de 2020, considerando outros repasses
realizados pelos Governos Estadual e Municipal.

A Tabela 13 apresenta dados de 2019, mostrando os valores de custos do CC UTl e o
valor de repasse por producgéo (Tabela SUS) em cada unidade assistencial da FHEMIG que
compde o estudo. Observa-se um déficit entre o Custo Total UTI e o valor faturamento, em sua
maioria superior a 70%. Considerando que nédo existe nenhum recurso alocado pelo Ministério
da Saude, na modalidade de incentivo ou orcamentacdo global, para o custeio de leitos de UTI,
identifica-se que, de forma pontual, trata-se de uma unidade bastante onerosa para 0s hospitais.
No caso especifico da Rede FHEMIG, pode-se inferir que a Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES/MG) arcou, de forma exclusiva, com 73,36% do custo dos leitos nas
Unidades, um montante de R$ 57.665.052,62 no ano de 2019.

Tabela 13 — Comparativo valores faturados por producédo (Tabela SUS) e o custo total do CC UTI por
Unidades vocacionadas para atendimento SRAG COVID da FHEMIG- 2019.

2019 |
Unidades Valor Faturado UTI (R$) Custo Total leito UTI (R$) Eilsigao Valor Faturado/
HIJPII 3.639.225,76 16.948.637,17 -78,53%
HIK 5.497.039,87 20.547.030,59 -73,25%
HRJP 5.788.682,24 10.542.757,38 -45,09%
HEM 1.980.175,25 12.609.904,65 -84,30%
HRAD 2.270.718,51 8.070.138,37 -71,86%
HRBJA 1.761.210,88 9.883.636,97 -82,18%
TOTAL 20.937.052,51 78.602.105,13 -73,36%

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Na Tabela 14 seré apresentado os valores referentes ao ano de 2020. E possivel observar
que a relacdo entre o valor faturado com as internacgdes de em leitos de UTI e o custo total do
CC UT]I, paratodas as unidades, apontam por um déficit, em sua maioria ainda superior a 70%,
seguindo a mesma tendéncia de 2019.

Ao contrario dos leitos UTI ja habilitados, no caso especifico dos leitos UTI COVID

novos, todos 0s gestores municipais acataram a diretriz do Ministério da Saude e repassaram o
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recurso global da diaria do leito UT]I, independente de lancamento por producao. Tal repasse se
deu de forma a garantir a disponibilidade do leito mediante a necessidade. Houve ainda o
repasse de recursos estaduais para a manutengdo dos leitos nas competéncias em gque 0S novos
leitos de UTI COVID ndo estivessem habilitados pelo Governo Federal. Além disso,
especificamente as trés Unidades sediadas na capital, Belo Horizonte, tiveram repasses extras
de recursos federais para o enfrentamento da Pandemia, conforme regras especificas.

Assim, durante o ano de 2020 as Unidades da rede FHEMIG vocacionadas para o
atendimento SRAG COVID-19, tiveram maior aporte de recurso totalizando R$ 45.696.700,00
0 que correspondeu a 38% do custo total UTI disponibilizados. Mesmo com aporte de recurso
a SES/MG arcou, de forma exclusiva, com 61,54% do custo dos leitos nas Unidades, um
montante de R$ 73.110.425,33.

Observa-se que as unidades assistenciais HRJP e HRBJA n&o foram habilitadas para
atendimento COVID em todas as competéncias de 2020, o que representou um relativo prejuizo
no seu valor de faturamento. Ao se comparar a relacdo dos valores faturados junto ao Ministério
da Salde (R$ 7.567.083,52, para HRJP e R$ 1.690.209,28 para HRBJA) e os valores recebidos
(R$ 2.528.800,00, para HRJP e R$ 1.296.000,00 para HRBJA) versus custo total do é possivel
identificar que se estas Unidades houvessem recebido a totalidade do valor faturado haveria

menor prejuizo em relagdo ao custo real.

Tabela 14 — Valores faturados no sistema do Ministério da Salde, custo total do leito UTI, valores efetivamente
recebidos oriundos dos gestores municipais e Secretaria Estadual de Salde, e relagdo faturamento/ custo, das
Unidades vocacionadas para atendimento SRAG COVID da FHEMIG- 2020.

2020
Relacio Valor efetivamente recebide para UTL Relagiio
Unidades | V39 | oo UTT | Custo UTI Valo COVID Valor
Faturado | o g Custo Total T Recehido/
Tl nao COVID COVID Faturado/
Custo SAMEMS SES Total Custo
COVID
HIED 2902.188,37 | 1843443728 - 13454 45728 | -84.23% | 6.B31.%30,00 6.831.950,00 | -62.54%
HIE 7.734.886,16 | 21.886.734,39 | 15.619.493,16 | 35.306.245,35 | -7E,16% | 13.359.300,00 | 2.442.000,00 [ 15.847.300,00 | -35.37%
HETE 756708352 | - 1205601673 18.056916,73 | -58,09% | 1.460.000,00 | 1.062.200,00( 2.528. 200,00 | -36,00%
HEM 733995076 | - 24 831.815,72 | 2485181572 | -7038% | 13.336.630,00 | - 15.556.630,00 | -37,40%
HEAD 3T7922B3ET | - 12215353 58 | 12215353 58 | 68,85% 242000000 | 121600000 1.6536.000,00 | -70,23%
HEBIA | 169020928 |953183538 | 21041709 |974235247 |-8265% | 86400000 | 43200000 | 129600000 |-3670%
TOTAL | 31.066.601,96 | 49.853.127,05 | 68.953.995,18 | 115.807.12533 | -73,85% | 40.531.900,00 | 5.164.500,00 | 45.696.700,00 | -61,54%

Observacdo — HIJPII ndo apresentam dados de custos UTI COVID separadamente, dado o reduzido nimero de
atendimentos realizados. ** - HRJP todos os leitos de UTI foram para atendimento de COVID.

5 ANALISE DOS RESULTADOS
Para as Unidades HEM e HRJP o custo paciente/dia no CC UTI COVID foi em torno
R$ 3.600,00. Para 0 HIK e HRAD em torno de R$ 3.000,00. O custo paciente/dia no CC UTI
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COVID PED apresentou o maior valor entre as Unidades, em torno de R$ 4.000,00. Ja o custo
paciente/dia no CC UTI COVID do HRBJA foi superior a R$ 15.000,00, em funcdo da
ociosidade, mas presenca dos profissionais.

A estratégia de financiamento do leito UTI pelo Ministério da Salde para o
enfrentamento do COVID-19 que considerou gque para as UTIs ja habilitadas manteriam o
repasse usual do valor da Tabela SIGTAP (Tabela SUS) (R$ 508,63) e 0s novos leitos criados
e habilitados receberiam custeio diario de R$1.600,00 por leito, conforme Portaria MS n° 237
2020 (BRASIL, 2020)), desde seu inicio, gerou o questionamento de gestores e prestadores
quando ao alto custo do leito COVID, independente se ja habilitado ou novo. Na pratica, com
os dados apresentados, os valores aportados para os leitos novos COVID representam de 53%
a 44% dos custos totais dos leitos UTI COVID e para os leitos de UTI ja habilitados e
vocacionados para o atendimento COVID os valores praticados representam de 27% a 22%
qguando se considera o valor do leito qualificado e 16% a 13% para o leito de UTI ndo
qualificado.

Ha que se destacar ainda que o Ministério da Satde ndo manteve uma constancia nas
habilitac6es dos leitos novos COVID, ficando algumas unidades FHEMIG com leitos de UTI
COVID abertos, sem a respectiva habilitacdo, impossibilitados de lancar os atendimentos
COVID nos sistemas oficiais e sem o respectivo recebimento pelos mesmos. Em Minas Gerais,
tal lacuna de financiamento foi coberta por financiamento estadual, considerando o custeio
diario de R$ 1.600,00, nos meses em que houvesse interrupcdo da habilitacdo federal. No
entanto, o ndo langamento, nos sistemas de informacao oficial, das internagdes por COVID néo
foi solucionado, por ser de competéncia federal.

O aumento do custo do paciente/dia no leito UTI variou em funcdo da vocacéo e perfil
de pacientes anterior de cada Unidade. Em todas as Unidades houve relativo aumento do custo
do paciente/dia no leito UTI COVID, exceto no HEM. E importante destacar que 0 HEM é uma
unidade que sempre teve vocagéo para assisténcia hospitalar de condigdes infectocontagiosas,
portanto, com um perfil de pacientes que usualmente requerem isolamento e um maior nivel de
paramentacdo, ou seja, com maior consumo de material medico hospitalar. Sendo referéncia
estadual para internacdo de pacientes soro positivos para HIV e com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) usual apresenta casos complexos que requerem terapia
medicamentosa de maior custo. Assim, pode-se supor que os pacientes SRAG COVID-19
apresentaram menor complexidade frente ao perfil usual do hospital, assim como menor custo

unitario médio.
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Identificou-se ainda que o custo do paciente/dia no leito UTI ndo COVID do HJK passou
de cerca de R$ 3.200,00 para cerca de R$ 5.000,00, agravado pelo aumento no custo dos
agrupamentos de custos (Pessoal, Material médico-hospitalar e Outros Custos, principalmente).
Observou-se que o HEM apresentou reduzida alteragcdo na composic¢ao do agrupamento Custo
Material médico-hospitalar, dado o perfil assistencial que ja exigia o uso de EPI na UTI.

Para algumas Unidades houve uma reducéo do valor de rateio e outros custos, podendo
ser relacionados a plena ocupacdo dos leitos da Unidade gerando otimizacao da distribuicdo

dos custos operacionais.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo apresentou as informacg0es dos custos da assisténcia de pacientes suspeita e
confirmados com Sindrome Respiratoria Aguda decorrente do COVID-19 da prestagdo de
servicos hospitalares das Unidades Assistenciais da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas
Gerais (FHEMIG), de modo a permitir o conhecimento do uso dos recursos nas organizacgoes
hospitalares publica e subsidiar a discussdo sobre a manutengdo do equilibrio econdémico
financeiro dos hospitais prestadores de servigos ao SUS.

Entende-se que o estudo permitiu identificar as alteracdes ocorridas nos custos e no
perfil do atendimento de importantes hospitais publicos de Minas Gerais, que sao 0s hospitais
da FHEMIG. Ressalta-se a representatividade e importancia dos mesmos, quando se fala em
perfil de atendimentos SUS e, especialmente, como referéncia em doengas infectocontagiosas
estadual.

A partir da paralelizacdo das informacdes de custos de 2019 e 2020 foi possivel fazer
algumas inferéncias significativas no momento atual da assisténcia a saude no ambito do SUS.
Primeiramente, evidencia-se a necessidade de publicizacdo das informacdes de custos dos
servigos prestados nos hospitais prestadores de servigcos ao SUS, principalmente as dos
hospitais publicos.

Ao se analisar especificamente as informacg6es de 2019 € possivel evidenciar o déficit
financeiro relacionado a manutengdo de um leito de UTI no SUS. O que néo foi equacionado
durante a pandemia. Mesmo em um cenario de crise observou-se a mesma estratégia de
financiamento, sem a devida discussdo do custo real dos servidos necessarios, assim como, a
auséncia da abordagem da qualidade e da entrega esperada.

Estas evidencias trazem a necessidade de ampliacdo de estudos que relacionem os custos
dos procedimentos mais representativos no faturamento SUS com os valores de repasse e o tipo
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de prestador, publico ou privado, buscando fundamentar a recorrente discussdo se a salde é
subfinanciada ou subgerenciada.

O estudo contou com equipe interna de pesquisadores da Diretoria de Contratualizacéo
e Gestdo da Informagdo da FHEMIG, envolvendo a Coordenacédo de Custos, de Faturamento e
de Contratualizacdo, responsaveis pelo levantamento dos dados, além da equipe técnica da
Gerencia de Tecnologia da Informacédo. Além disto, contou com o grupo de pesquisa Nucleo
Observatorio de Custos e Economia da Saude da Universidade Federal de Minas Gerais e do
grupo de pesquisa Economia da Saude da FHEMIG.

Né&o foi possivel o detalhamento de todos os itens de custos consumidos pelos Centros
de Custos, dado o grande volume de informagdes apresentados, o que exigiria uma publicacao
especifica para cada hospital, o que devera ser realizado em futuras publica¢@es. Pelo mesmo
motivo ndo foi possivel esgotar as analises e discussdes em relacdo aos dados aqui apresentados.
Mas considera-se que a apresentacdo das informacdes de custos, consumo, faturamento e receita
recebida sdo relevantes, por si sO, e 0s pesquisadores podem fazer suas proprias analises,

relagdes e inferéncias.
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