Saude Coletiva:

Solucéo de Problemas e
Qualificacéo do Profissional 2

Edson da Silva
(Organizador) [/:\tena

Ano 2020



Saude Coletiva:

Solucéo de Problemas e
Qualificacéo do Profissional 2

Edson da Silva
(Organizador)




S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliagdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do
processo de publicagao. Situagdes suspeitas de ma conduta cientifica serao investigadas sob o
mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Junior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr® Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazdnia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof® Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Aratjo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof® Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof?® Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jalio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagcdo Tecnoldgica de
Pernambuco

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof2 Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florian6polis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consércio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundagao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Saude coletiva: solugdo de problemas e qualificagdo do profissional

Editora Chefe:  Prof® Dr* Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecaria: Janaina Ramos
Diagramacao: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Vanessa Mottin de Oliveira Batista
Edicdo de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores

Organizador: Edson da Silva

Dados Internacionais de Cataloga¢do na Publicagéo (CIP)

T776 Salde coletiva: solucdo de problemas e qualificacdo do
profissional 2 / Organizador Edson da Silva. - Ponta
Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-630-0

DOI 10.22533/at.ed.300200112

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

S

1. Salde publica. 2. Politica de satlde. 3. Salde
coletiva. I. Silva, Edson da (Organizador). II. Titulo.
CDD 362.1

Elaborado por Bibliotecédria Janaina Ramos - CRB-8/9166

o

/e

(@)

/

B

[

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

/éncias

C

E\tena

Editora

Ano 2020




S

7

e
L4

ologicas e da S.

/\

/as B,

Jénc

C

DECLARAGAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um
conflito de interesses em relacéo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram
ativamente da construgao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do
estudo, e/ou aquisicao de dados, e/ou andlise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo
ou revisao com vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do
manuscrito para submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estao

completamente isentos de dados e/ou resultados fraudulentos.

E\tena

Editora

Ano 2020



APRESENTACAO

Aobra “Saude Coletiva: Solugao de Problemas e Qualificagédo do Profissional”
aborda alguns limites, desafios e potencialidades na formacgéo profissional no
ambito da saude coletiva. A coletanea reuniu trabalhos de autores de diversas
especialidades, foi estruturada com 42 capitulos e organizada em dois volumes.

Com 20 capitulos, o volume 2 reune trabalhos multiprofissionais que abordam
temas variados de pesquisas, relatos de experiéncias, ensaios teoricos e revisdes da
literatura. Nesse volume vocé encontra atualidades em diversas areas relacionadas
a saude coletiva.

Deste modo, a obra Saude Coletiva: Solugcdo de Problemas e Qualificagcao
do Profissional apresenta trabalhos cientificos baseados nos resultados obtidos por
pesquisadores, profissionais e académicos de diversos campos de atuagao da salde
coletiva. Espero que as vivéncias compartilhadas nessa coletanea contribuam para
o enriquecimento da formagéo universitaria e da atuacdo profissional nesta area
da saude. Agradeco aos autores que tornaram essa edi¢@o possivel e desejo uma
otima leitura a todos.

Prof. Dr. Edson da Silva
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RESUMO: Introducao: Os Gestores de hospitais
sejam eles publicos ou privados, cada dia mais
precisam entender os custos em saude, que
ultimamente s6 aumentam, consumindo boa
parte dos recursos disponiveis no tratamento
de enfermidades. O ambiente de cuidados em
terapia intensiva e cuidados intermediarios,
foco do presente estudo, sdo ambientes
destinados a assistir pacientes graves e de
risco no meio hospitalar, e sdo considerados de
alta complexidade, por contar com um aparato
tecnologico e informatizagdo. Objetivo: Este
estudo teve como objetivo, analisar os custos
das diarias hospitalares em terapia intensiva
no SUS. Metodologia: Tratou-se de um estudo
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descritivo, do tipo estudo de caso, que se utilizou
da avaliacdo econOmica parcial em saude.
Resultados e discussodes: A organizacdo das
unidades de cuidados intensivos e intermediarios
se divide em Unidade de Terapia Intensiva - UTI
ou Unidades de Cuidados Intermediarios — UCI.
O total de leitos disponiveis corresponde em
2.671 leitos, com a maioria disponibilizada para
a UTI do tipo adulto Ill e Il. Nao se observou
leitos para Unidade Coronariana Il e Il e UTI
neonatal |. A percentagem da taxa de ocupacéo
na cidade de Sado Paulo, que se manteve em
torno de 60 a 65% nos meses avaliados de 2019.
Registra-se um aumento da taxa nos meses de
janeiro (69,62%) e julho (65,54%), € uma menor
taxa no més de abril (59,41%). A média de
permanéncia em terapia intensiva demonstrou
que a especialidade de pneumologia sanitaria
apresentou maior média de permanéncia em UTI
(28,50 dias), seguido pela pediatria (12,79 dias),
a Clinica médica (10,083 dias), a clinica cirrgica
(6,57 dias) e a obstetricia (6,57dias). o custo
médio de uma diaria de terapia intensiva no SUS
por especialidade no municipio de S&o Paulo, fica
em torno de R$ 537,27, com o maior custo médio
pela especialidade de pediatria, seguido pela
clinica médica (R$ 543,91), a clinica cirdrgica
(R$ 523,88), a intercorréncia pos-transplantes
(R$ 508,63), a obstetricia (R$ 481,63) e a
pneumologia (R$ 478,95). Conclusao: Em época
de recursos finitos, saber gerenciar os servicos
garante um impacto positivo ao orgamento, pois
para o SUS, a eficiéncia baseia-se na relagéo
entre os produtos (bens e servicos) gerados
por uma atividade e os custos dos insumos
empregados em um determinado periodo de
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tempo.
PALAVRAS- CHAVE: Custo; Terapia Intensiva e Sistema Unico de Satde.

SCENARIO OF HOSPITAL DAILY COSTS IN INTENSIVE CARE IN THE
UNIQUE HEALTH SYSTEM: AN ANALYSIS OF THE CITY OF SAO PAULO

ABSTRACT: Introduction: Hospital managers, whether public or private, increasingly
need to understand health costs, which lately only increase, consuming a good part
of the resources available in the treatment of illnesses. The care environment in
critical care and intermediate care, the focus of the present study, are environments
designed to assist critically ill and at-risk patients in the hospital environment, and
are considered to be highly complex, as they have a technological apparatus and
computerization. Objective: This study aimed to analyze the costs of hospital stays
in critical care at SUS. Methodology: This was a descriptive study, of the case study
type, which used the partial economic evaluation in health. Results and discussions:
The organization of critical and intermediate care units is divided into Critical Care
Units - CCU or Intermediate Care Units - ICU. The total number of available beds
corresponds to 2,671 beds, with the majority available for the adult type Ill and 11 ICU.
No beds were observed for Coronary Unit Il and Il and neonatal ICU I. The percentage
of the occupancy rate in the city of Sdo Paulo, which remained around 60 to 65% in the
evaluated months of 2019. There is an increase in the rate in January (69.62%) and
July (65.54%), and a lower rate in April (59.41%). The average length of stay in critical
care showed that the specialty of sanitary pneumology had the highest average stay
in the CCU (23.50 days), followed by pediatrics (12.79 days), the Medical Clinic (10.03
days), the clinic surgical (6.57 days) and obstetrics (6.57 days). the average cost of
a daily critical care unit in the SUS by specialty in the city of Sdo Paulo, is around
R$ 537.27, with the highest average cost for the pediatric specialty, followed by the
medical clinic (R$ 543.91) , surgical clinic (R$ 523.88), post-transplant complications
(R$ 508.63), obstetrics (R$ 481.63) and pneumology (R $ 478.95). Conclusion: In
times of finite resources, knowing how to manage services guarantees a positive
impact on the budget, as for SUS, efficiency is based on the relationship between the
products (goods and services) generated by an activity and the costs of the inputs
used in a certain period of time.

KEYWORDS: Cost; Critical Care and Unified Health System.

11 INTRODUGAO

Os Gestores de hospitais sejam eles publicos ou privados, cada dia
mais precisam entender os custos em salde, que ultimamente s6 aumentam,
consumindo boa parte dos recursos disponiveis no tratamento de enfermidades.
Para compreender esse processo, é preciso possuir ferramentas que explicam os
custos em saude, promovendo a saude financeira de suas unidades com melhores

aplicagdes dos recursos disponiveis na busca continua da eficiéncia, eficacia e

Saude Coletiva: Solugdo de Problemas e Qualificagéo do Profissional 2 Capitulo 6 “



efetividade das atividades, garantindo competitividade e qualidade dos servigos
prestados a populacao.

De acordo com Borges et al (2015), o SUS é financiado por recursos da
seguridade social, da Unido, dos Estados e do Distrito federal, dos Municipios e
de outras fontes, que financiam as organizagbes hospitalares publicas, que pela
legislacédo vigente, ndo tém possibilidade de estipular os precos de seus servigos.
Sendo assim, a melhor op¢éo é gerenciar os custos para obter melhores desfechos
clinicos diante do repasse financeiro, mas em razdo da complexidade e a visao
holistica do setor salde, isso ndao ocorre, mas propriamente dita em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI) e Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI).

O ambiente de cuidados em terapia intensiva e cuidados intermediarios,
foco do presente estudo, sdo ambientes destinados a assistir pacientes graves e
de risco no meio hospitalar, e sdo considerados de alta complexidade, por contar
com um aparato tecnolégico e informatizacao, com olhares minuciosos a vigilancia
destes pacientes por equipe multidisciplinar, no qual séo realizados procedimentos
na maioria das vezes invasivos, com suporte de diversos tipos de equipamentos
médico-hospitalares para tratamento dos diversos tipos de eventos clinicos e
cirurgicos gerando custos em saude.

Silva ACC (2018) descreve que com o aumento crescente dos custos em
saude vem trazendo preocupagdo aos profissionais e, sobretudo, aos gestores que
atuam nessa area no que diz respeito a adogao de estratégias para controle de gastos,
a equipe de Auditoria no SUS diante de um cenéario de transicéo epidemioldgica e
da escassez de recursos publicos visa garantir a eficiéncia alocativa dos recursos.

Silva e Schutz (2020) colocaram que no SUS, a eficiéncia é estabelecida
na relagdo entre os produtos (bens e servicos) gerados por uma atividade e os
seus custos dos insumos empregados em um determinado periodo de tempo. O
resultado que obtiver, vai expressar o custo de uma unidade de produto final em um
determinado periodo de tempo.

Custos sédo todos os gastos relativos a bens ou servigos utilizados na
producdo de outros bens ou servicos. Estao diretamente relacionados aos fatores
de producgéo, no sentido de que s6 se tém custos durante a fabricagdo do bem ou a
prestacéo do servigco (BRASIL, 2013)

O conhecimento dos custos € vital para saber se, dado o preco, o produto
ou servigo condiz com o valor recebido e, se é possivel reduzi-los de acordo com
os servigos prestados (MARTINS, 2008). Estimar custos na area da saude é mais
complexo, pois inUmeros fatores estao envolvidos, como a patologia do paciente, o
consumo de cada profissional e dentre outros que interferem na assisténcia.

Os objetivos no conhecimento e o uso das informagbes das populagdes e

de custos no setor publico sdo essenciais para atingir uma alocacgéo eficiente de
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recursos. O desconhecimento dos custos é o maior indicador de ineficiéncia no
provimento de servigcos publicos (BRASIL, 2013).

A populacgéo brasileira apresenta nas ultimas décadas mudancgas na estrutura
de crescimento, caracterizada de transicdo demogréfica. No geral as estatisticas
tém evidenciado a reducado da natalidade, alta mortalidade da populacdo jovem e
0 aumento na expectativa de vida, com alargamento da pirdmide nas faixas etarias
que compreendem a populacdo adulta e idosa (IBGE, 2010). Com aumento dessa
expectativa de vida, surgem os efeitos da longevidade, com o aparecimento de
doengas cronicas ndo transmissiveis na populagdo adulta e idosa por exemplo,
demandando em algumas ocasides em internagées em UTI.

Bolela e Jeric6 (2006) em seu estudo coloca que as Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) séo consideradas como locais destinados a prestagéo de assisténcia
especializada a pacientes em estado critico, com a necessidade de controle rigoroso
dos seus parametros vitais e assisténcia de médica e de enfermagem continua e
intensiva.

Bolela e Jerico (2006) descrevem a UTI como um ambiente como algumas
caracteristicas peculiares: o ambiente permeado por tecnologia de ponta, situacoes
iminentes de emergéncia e necessidade constante de agilidade e habilidade no
atendimento ao cliente.

Diante do exposto este estudo apresenta como objeto geral, analisar
os custos das diarias hospitalares em terapia intensiva no SUS e os objetivos
especificos descrever de acordo com a legislacdo vigente a nomenclatura dos
leitos hospitalares em terapia intensiva no SUS, identificar o cenario atual dos leitos
de terapia intensiva no SUS, verificar o perfil das internacdes hospitalares terapia
intensiva no SUS e analisar os custos das diarias hospitalares em terapia intensiva
no SUS.

21 METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, do tipo estudo de caso, que se utilizou
da avaliagdo econbmica parcial em salde para analisar os custos das diarias
hospitalares em terapia intensiva no SUS.

O estudo de custo das diarias hospitalares em terapia intensiva no SUS foi
analisada na cidade de Sao Paulo, abrangendo apenas leitos publicos, conforme
disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

A amostra do estudo foi composta pelos dados disponibilizados em terapia
intensiva em 2019. A coleta dos dados ocorreu duas fases distintas, primeiramente
coletando dados pertinentes a pesquisa nas fontes secundarias do Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e do Sistema de Informacgdes
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Hospitalar (SIH) do SUS. Posteriormente, os dados foram alocados na pesquisa e
disponibilizados no programa Excel para a andlise e discusséo dos resultados.
Para identificar a melhor evidéncia cientifica, utilizou-se um acrénimo para
a revisdo chamado Populagéo, Paciente, Intervengéo e Desfecho (PICO), para a
construgédo da pergunta de pesquisa e o auxilio da literatura, que orienta a formular
a pergunta de pesquisa e realizar a busca dos descritores adequados (SANTOS,

PIMENTA E NOBRE 2007).

hospitalares em terapia
intensiva no SUS

Pergunta Especificacao Justificativa
P- PACIENTE Pacientes internados em Devido ao alto custo neste
terapia intensiva no SUS setor.
I- INTERVENCAO Andlise do custo das diarias | Melhorar o conhecimento

dos custos a serem
investidos na Terapia
Intensiva e cuidados
intermediarios

C- COMPARADOR

Nao realizada

Nao foi realizada nenhuma
comparagao

O- OUTCOME
DESFECHO

Quais os custos das diarias
hospitalares dos pacientes
internados em terapia
intensiva no SUS?

Disponibilizar o
conhecimento dos custos
das diarias hospitalares em
terapia intensiva.

Quadro I: Anagrama PICO com a aplicagdo da questdo norteadora

Fonte: Os autores, 2020.

A partir deste estudo, espera-se trazer beneficios ao SUS, pois instrumentaliza
os gestores com dados sobre as fragilidades e potencialidades do sistema de saude
propiciando o seu planejamento, para fomentar a adequacao das politicas e das
acoes para o melhor atendimento a populacdo que necessita de internacdo em
terapia intensiva.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Nomenclatura dos servicos em Terapia Intensiva

De acordo com a Constituicdo Federal- CF (1988) o SUS foi criado e
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regulamentado pelas Leis Organicas da Saude de 1990. Com a Norma Operacional
Bésica- NOB (1996) ocorreu a municipalizacédo do SUS, com a sua organizag¢ao
da prestagéo da assisténcia em saude. Além disso, o sistema dividiu-se em dois
blocos, a ateng¢éo basica e o que contempla as acbes de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar.

Segundo Chaves et al (2010) a atengdo basica é definida como o primeiro
nivel da atencéo a satde no SUS, a principal porta de entrada (contato preferencial
dos usuarios), que se orienta por todos os principios do sistema, porém a insercéo
de tecnologia é de baixa densidade.

A média complexidade é composta por a¢des e servicos que visam atender
aos principais problemas e agravos de saude da populagdo, que com a assisténcia
na pratica clinica ird depender da disponibilidade de profissionais especializados e
a incorporacéo e a utilizagdo de recursos tecnologicos, para o apoio diagnostico e
tratamento precoce (CHAVES ET AL, 2010).

A alta complexidade, foco do presente estudo, € definida como um conjunto
de procedimentos que envolvem alta tecnologia e alto custo, objetivando um servico
de qualidade a populagéo, integrando-se e formando uma rede de servigos aos
demais niveis de atencdo a satde como a atengdo basica e de média complexidade
(CHAVES ET AL, 2010).

Conforme o objetivo proposto realizou-se uma andlise na area de alta
complexidade para descrever as nomenclaturas existentes e a definicdo de cada
tipo de servico em terapia intensiva, que também sdo denominadas como leitos
complementares. Os servicos foram descritos de acordo o ato normativo vigente,
que definiu o direcionamento ao cuidado progressivo ao paciente critico ou grave.

Segundo o Brasil (2007), as unidades de tratamento intensivo sdo avaliadas
e credenciadas por caracteristicas tecnolégicas, de engenharia, pela conformacao
de sua equipe assistencial, pelo niumero de leitos, pela disponibilizacdo de
equipamentos, entre outros.

Anteriormente, segundo a Portaria N° 3432 (1998), revogada em 2017, os
tipos de leito de Unidade de Tratamento Intensivo- UTl eram |, Il e Il de acordo com
o perfil do estabelecimento habilitado, o perfil do seu paciente etc. A tipologia para
os leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios- UCI ndo eram contemplados, o
que deixava uma lacuna entre a UTI e os setores de internagdo de média e baixa
complexidade para a assisténcia destes usuarios do sistema.

Com o ato da Portaria N° 895 (2017), que direcionou o cuidado ao paciente
critico ou grave, descrevendo que toda a UTI e a UCI devem articular uma linha de
cuidado progressivo, de acordo com a condigcéo clinica e complexidade do cuidado
do paciente, fechando o espago anteriormente deixado pela falta de articulacédo
entre os setores.
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Com a evolugdo no ato normativo no pais, o antigo UTI Adulto Tipo | e UTI
Pediatrica Tipo | passam a ser denominados de leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Adulto (UCI- a) e a Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrico
(UCI- ped), estabelecendo um processo benéfico para a populagdo na area de
terapia intensiva do SUS. As Unidades de Terapia Intensiva denominadas como Tipo
Il ou Tipo Ill, permaneceram como tal, sem alteragdes no seu contetdo.

Aorganizacgdo das unidades de cuidados intensivos e intermediarios se divide
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI ou Unidades de Cuidados Intermediarios —
UCI (BRASIL, 2017).

Conforme Brasil (2017) a Unidade de Terapia Intensiva - UTI & um servigo
hospitalar destinado a usuarios em situagéo clinica grave ou de risco, clinico ou
cirurgico, necessitando de cuidados intensivos, assisténcia médica, de enfermagem
e fisioterapia, ininterruptos, monitorizacdo continua durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia, além de equipamentos e equipe multidisciplinar especializada,
classificadas como:

I.  Unidade de Terapia Intensiva Adulto UTI-a;

Il. Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO;
[ll.  Unidade de Terapia Intensiva Queimados UTI-q;
IV. Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico UTl-ped; e
V. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN.

A Unidade de Cuidado Intermediario - UCI segundo BRASIL (2017) € um
servico hospitalar destinado a usuarios em situacgéo clinica de risco moderado, que
requerem monitorizagé@o e cuidados semi-intensivos, intermediarios entre a unidade
de internacéo e a unidade de terapia intensiva, necessitando de atencéo continua
durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia, além de equipamentos e equipe
multidisciplinar especializada, podendo ser classificada como:

I.  Unidade de Cuidado Intermediario Adulto UCI-a;

II.  Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrico UCI-ped;

lll.  Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCo;
IV. Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru- UCINCa.

Vale reforcar, que essas nomenclaturas permitem uma avaliagdo embasada
do planejamento em saude, proporcionando aos Gestores instrumentos de avaliacdo
da sua rede, verificando as necessidades de leitos complementares e a possibilidade
de implementacao de politicas publicas no SUS.

3.2 Cenario atual dos leitos em terapia Intensiva no SUS

O uso de bases de dados secundarias para o desenvolvimento de pesquisas
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sobre servigos de satde como o CNES tem sido usado cada vez mais, com destaque
para estudos de avaliagdo em saude. Essas bases tém como principais vantagens
a obtencdo mais rapida e menos custosa das informagdes e a possibilidade de
acompanhamento temporal, além do grande volume de informag¢do dotada de
amplitude populacional e geografica (MACHADO, MARTINS E LEITE, 2016).

Rocha et al (2018) conceitua que os sistemas de informacéo em saude (SIS)
sé@o definidos como um conjunto de componentes interrelacionados que coletam,
processam, armazenam e distribuem informagdes para apoiar o processo de tomada
de decisédo e auxiliar na organizagéo do sistema de saude.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
que é um repositorio o qual unifica e organiza os dados de estabelecimentos de
saude no pais, o0 cenario dos leitos de terapia intensiva no SUS na cidade de Sao
Paulo se apresenta da seguinte forma:

Nomenclatura dos leitos Leitos SUS

Unidade Intermediaria Neonatal 74
Unidade de Isolamento 250
UTI Adulto Tipo | 41

UTI Adulto Tipo Il 509
UTI Adulto Tipo Ill 676
UTI Pediatrico | 4

UTI Pediétrico Il 121
UTI Pediatrico Il 190
UTI Neonatal | 0

UTI Neonatal Il 248
UTI Neonatal llI 123
UTI de Queimados 25

UTI Coronariana Tipo Il

UTI Coronariana Tipo lll

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal

Convencional 242

Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal 58

Canguru

Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrico 2

Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto 108
Total 2671

Quadro II: Cenario dos leitos de terapia intensiva no SUS na Cidade de Sao Paulo
2019

Fonte: Os autores 2020 extraido do CNES, 12/2019.
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Como se observou no quadro Il que trata dos leitos de terapia intensa no
municipio de S&o Paulo, o total de leitos disponiveis corresponde em 2.671 leitos,
com a maioria disponibilizada para a UTI do tipo adulto Ill e Il. Sobretudo, nao
se observou leitos para Unidade Coronariana Il e Ill e UTI neonatal | na ultima
atualizacéo do sistema. Este fato chamou a atengé@o, porém existem possibilidades
a serem colocadas como a inconsisténcia, a falta de alimentacéo dos dados ou a
apresentacdo ser real quanto ao achado.

Conforme Rocha et al (2018) os dados do CNES sé&o importantes para a area
de planejamento, controle e avaliagdo em saude e deveriam refletir a real situacdo
do sistema de saude. No entanto, os poucos estudos que abordaram elementos do
CNES, evidenciaram inconsisténcias na base de dados com potencial para afetar
negativamente eventuais analises desenvolvidas com a mesma.

Para melhor visualizagéo dos dados informados no quadro trés, realizou-se
um gréfico para melhor entendimento do cenério:

Unidade de Cuidados Intermediérios..]‘-- 0.1%
| 0.1%
UTI de Queimados (= 0.9%
= 1.5%
Unidade de Cuidados Intermediarios. .|

Unidade de Cuidados Intermediarios..
UTI Neonatal Il

Unidade de Cuidados Intermedidrios. .|

Unidade de Isolamento |

S 10.1%
UT | AdUItO Tip0 |1 [ 25.3%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

Gréfico |: Percentual de leitos por nomenclatura versus leitos total em terapia intensiva
SuUS

Fonte: Os autores, 2020.

Como se observou no grafico |, o maior percentual para leitos em UTI adulto
tipo Il 111, com quase 45% dos leitos disponiveis em terapia intensiva no municipio de
Sao Paulo, seguidos por UTI neonatal tipo 1l e Il com 13,9%, UTI pediatrico lll e Il cm
11,6% e assim sucessivamente. Os leitos de maior complexidade estdo contemplados
neste cenario e fortalecem o sistema como um todo com equipamentos, recursos
humanos e outros requisitos para a assisténcia especializada.

Estudos de Goldwasser et al (2018) que versa sobre o planejamento e
compreensao da rede de terapia intensiva no Estado do Rio de Janeiro: um problema
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social complexo, descreve que entre os anos de 2010 e 2011, o numero de leitos em
UTI adulto no Estado do Rio de Janeiro possuia 4.299 leitos de UTI para adultos,
dos quais 1.007 publicos (SUS). Neste estudo ndo se mencionava os tipos de leitos
em UTI adulto pois ndo se tratava dos objetivos do estudo, mas é um importante
indicador a ser mensurado nas avaliagdes das unidades intensivas.

Com todos os autores citados, reforca que analisar os eventos ocorridos
na esfera municipal é crucial para a realizagdo de estudos avaliativos em saude.
Equivocos ocorrem para quem considera o territorio geografico como expressao
de caracteristicas uniformes, especialmente no que concerne a eventos de saude
(ROCHA ET AL, 2018).

3.3 Perfil das internac6es hospitalares em terapia intensiva no SUS

Segundo Gomes e Volpe (2018) saber o perfil das interna¢des de hospitais
gerais permite caracterizar os principais desfechos que levaram o usuério a procura
do servico e as suas caracteristicas. Essas sdo informacgdes sao importantes para a
estruturagao do sistema e a insergédo de novas politicas voltadas para o aumento da
equidade no acesso aos servigos de saude, a redugéo do “desperdicio” de recursos
econdmicos e maior eficiéncia e qualidade no atendimento hospitalar.

Pode-se acrescentar a construcdo de ferramentas que possibilitem a
previséo, provisdo de recursos humanos e materiais para atender pacientes, além
de planejar e estabelecer a demanda de cuidados multiprofissionais requeridos a
partir do estabelecimento de um perfil das caracteristicas das internagdes e suas
relacbes (GOMES E VOLPE, 2018).

Nos estudos de Gomes e Volpe (2018) relatam que existem poucas pesquisas
para o perfil das internacdes em hospitais gerais publicos brasileiros, e relatam o
foco para avaliag@o de diagnosticos especificos, perfil de doencas crénicas, estudos
em faixas etarias especificas e setores da assisténcia hospitalar como a UTI.

Saber o perfil dessas internagdes em terapia intensiva no SUS pode corroborar
nas relagbes dos niveis de atencdo a saude do sistema publico brasileiro, tendo
uma busca mais eficiente da assisténcia hospitalar e os caminhos a serem tracados
na atencdo basica. Incluiram nessa avaliagédo, todos os leitos com nomenclatura
citados neste estudo (Item 4.1).

Desta forma, para a operacionalizagdo foi necessario coletar dados da
programacdo e calcular de indicadores que permitam analisar a situacédo atual
vigente no que diz respeito as taxas de ocupacgéo e o tempo médio de permanéncia
segundo leito-especialidade:
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TAXA DE OCUPACAO EM UTI POR INTERNACOES NO SUS
MES Tx. ocup. UTI Qtd Iei_tos UTI Qtd leitos UTI Qtd diarias UTI

SuUs exist. SuUs pagas
1 69,62% 4.969 1.936 40.435
2 60,26% 4,978 1.936 35.001
3 63,09% 5.009 1.936 36.640
4 59,41% 5.014 1.936 34.505
5 61,30% 4.953 1.915 35.219
6 61,49% 4.963 1.915 35.327
7 65,54% 5.101 1.929 37.926
8 62,49% 5.141 1.945 36.464
9 64,93% 5.197 1.905 37.108

Quadro Ill: Taxa de ocupagao em UTI, em internagées SUS, mun.: SAO PAULO-SP,
ano: 2019(34)

Fonte: Os autores 2020, extraido do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Verificou-se conforme o quadro lll,, a percentagem da taxa de ocupacao na
cidade de Sao Paulo, que se manteve em torno de 60 a 65% nos meses avaliados
de 2019. Registra-se um aumento da taxa nos meses de janeiro (69,62%) e julho
(65,54%), e uma menor taxa no més de abril (59,41%).

Segundo BRASIL (2017) que trata da qualificacdo do cuidado ao paciente
critico, com aprimoramento dos processos de trabalho, eficiéncia de leitos,
reorganizacdo dos fluxos, as Unidades de Cuidados Intensivos e Intermediarios
em geral, devem cumprir o critério de manter a taxa de ocupagédo média mensal
da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento). Registra-se com isso, uma
taxa abaixo do padrao estabelecido, o que ndo pode ser ocorrer nos dias de hoje,
pois o leito de terapia intensiva é um recurso caro e complexo e devera ser bem
gerenciado para a recuperacao da saude do usuario.

Ramos et al (2015) descreve que por agregar tipos distintos de leitos sob
a mesma nomenclatura, valores extremos para uma dessas categorias podem
determinar valores discrepantes para o indicador. Sugere-se maiores estudos para
discusséo do caso citado.

O Governo do Distrito Federal- DF (2008) divulgou sua taxa de ocupag¢éo em
leitos de terapia intensiva adulto de 92,7% dos nove hospitais da sua rede. As taxas
de ocupacé@o em UTI adulto dos oito hospitais variaram entre 72,1% a 97,7%. Para
um hospital terciario da rede, a taxa de ocupagéo chegou a 99%.

Castro et al (2016) demonstrou em seu estudo de internacdo na UTI adulta,

por especialidade médica, que os motivos mais frequentes foram os clinicos (51%),
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0s cirurgicos (24%) e os neurologicos (15%). Acredita-se que grandes partes dos
atendimentos considerados cirurgicos e neuroldgicos sejam de causas traumaticas,
uma vez que o HUHS é referéncia de atendimento ao trauma no municipio de
Anapolis.

Segundo Favarin e Camponogara (2012) as causas mais comuns de
internacdes em terapia intensiva sdo as doencas infecciosas, destacando-se o
choque séptico; problemas neurolégicos, como o AVE; doencas respiratorias,
como a insuficiéncia respiratéria aguda; pos-operatério de neurocirurgia ou cirurgia
ortopédica, doencas cardiovasculares, evidenciando o infarto agudo do miocardio;
traumas; doencas metabdlicas, como casos de insuficiéncia renal e cetoacidose
diabética.

Vale lembrar, que o perfil de atendimento dos hospitais pode influenciar na
taxa de ocupacéo por especialidade médica Estudos de (BORGES ET AL, 2017),
colocam que a especialidade responsavel pela interna¢do na UTI mais frequente foi
a neurocirurgia, o que pode estar relacionado ao perfil de atendimento da instituicéo,
que é referéncia em trauma na regido.

MEDIA DE PERMANENCIASIH/SUS EM UTI, POR ESPECIALIDADE, MUN.:SAO PAULO-
SP, 9/2019
Média de o Total de
Especialidade permanéncia e dﬁ.ﬁ'as em internacoes
em UTI com UTI

01-Clinica cirargica 6,57 dias 13.475 2.050
02-Obstetricia 2,26 dias 156 69
03-Clinica médica 10,03 dias 13.873 1.383
04-Pneumologia sanitaria (tisiologia) | 23,50 dias 47 2
05-Pediatria 12,79 dias 9.557 747
TOTAL 8,73 dias 37.108 4.251

Quadro IV: Média de permanéncia SIH/SUS em UTI, por especialidade, mun.SAO
PAULO-SP, 9/2019

Fonte: Os autores 2020, extraido do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Neste indicador apontado no quadro IV, a especialidade de pneumologia
sanitaria apresentou maior média de permanéncia em UTI (23,50 dias), seguido
pela pediatria (12,79 dias), a Clinica médica (10,03 dias), a clinica cirurgica (6,57
dias) e a obstetricia (6,57dias).
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Estudos de Borges et al (2017) refere-se a um estudo realizado em Santa
Catarina sobre o tempo de permanéncia na UTI, que identificou cerca de 53,2%
dos pacientes internados permaneceram por um periodo de zero a trés dias e
29,7% ficaram de quatro a quinze dias. Em uma instituicdo de ensino, o tempo
de permanéncia na UTI correspondeu em média a 5,46 dias. Ja4 no seu estudo, o
periodo de internacdo que apresentou maior constancia foi de cinco a catorze dias,
podendo-se também relacionar ao perfil de satde da amostra, que, pela gravidade
clinica, pode ter apresentado necessidade de maior permanéncia.

3.4 Anadlise dos custos das diarias hospitalares em terapia intensiva no
SuUs

O gerenciamento de custos na assisténcia em saude é um processo
administrativo de tomada de decisdo, na busca de eficiente racionalizagdo na
alocacédo de recursos disponiveis, respeitando tanto as necessidades da clientela
quanto as finalidades institucionais (ZULIANI, 2010).

Com o conhecimento sobre as informagdes dos custos na assisténcia, os
gestores e os profissionais de saude, possam através de diversos fatores e da sua
realidade atual, adequar o que recebem com os seus custos diretos e indiretos.

Diante da relevancia da tematica dos custos em salude, em especial na area
de terapia intensiva, apresentam-se os resultados e as suas discussoes:

CUSTO SUS UTI POR ESPECIALIDADE

Especialidade % do custo em UTI gs‘;t; aLIJdeIa':iae
01-Clinica cirargica 35,78% R$7.087.118,52
02-Obstetricia 0,39% R$76.567,93
03-Clinica médica 38,18% R$7.563.507,80
04-Pneumologia sanitéria (tisiologia) 0,11% R$22.499,84
05-Pediatria 25,54% R$5.060.170,86
TOTAL 100,00% R$19.809.864,95

Quadro V: % do custo SUS, com UT], por especialidade, Municipio de Sao Paulo- SP,
09/2019.

Fonte: Os autores 2020, extraido do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Conforme quadro V coloca, o maior custo em terapia intensiva esta voltado
na especialidade de clinica médica, a clinica cirirgica e a pediatria que juntas
consumiram quase 100% dos recursos financeiros no municipio de Sao Paulo.
Seguidos pela obstetricia e pneumologia sanitéaria.
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CUSTO MEDIO DE DIARIA DE TERAPIA INTENSIVA SUS
- Custo médio da | Total de diarias
=R diaria em UTI de UTI

01-Clinica cirargica R$523,88 38.895
02-Obstetricia R$481,63 536
03-Clinica médica R$543,91 47.625
04-Pneumologia sanitéaria (tisiologia) R$478,95 130
05-Pediatria R$545,80 28.402
06-Intercorréncia pos-transplante -
hospital-dia R$508,63 °
TOTAL R$537,27 115.593

Quadro VI: Custo médio de uma diaria de Terapia Intensiva no SUS por especialidade,
Municipio de Sao Paulo- SP %

Fonte: Os autores 2020, extraido do AUDITASUS/SIHSUS, 2019.

Conforme o quadro VI disponibiliza, o custo médio de uma diaria de terapia
intensiva no SUS por especialidade no municipio de Sao Paulo, fica em torno de
R$ 537,27, com o maior custo médio pela especialidade de pediatria, seguido pela
clinica médica (R$ 543,91), a clinica cirtrgica (R$ 523,88), a intercorréncia pos-
transplantes (R$ 508,63), a obstetricia (R$ 481,63) e a pneumologia (R$ 478,95).

No total do numero de diarias em terapia intensiva, as especialidades que
mais internaram foram a clinica médica, a clinica cirurgica, a pediatria, a pneumologia
sanitaria e a obstetricia.

Estudos De Borges et al (2015) relatou o valor que o HCU apresentou como
uma receita oriunda do Sistema Unico de Saude com uma média de R$ 508,63 por
diaria de UTI pediatrica. Esse estudo corrobora com os achados, apesar de uma
diferenca entre o.

Santos (2009) descreveu em seu estudo, uma média de diaria de UTI do
tipo trés no SUS é de R$ 508,67, no valor repassado pelo Ministério da Salude
para o Hospital da Base do Distrito Federal relativo aos leitos de terapia intensiva,
registrou o valor de R$ 631.718,46 considerando o valor da diaria inicial citado.
Os maiores gastos com diarias forma para traumas com R$ 246.176,92 devido ao
caso ficam mais tempo internados, a intensiva pediatrica com R$ 186.158,58 com
maior nimero de pacientes e menor permanéncia, a unidade coronariana com R$
169.813,38 e a geral com R$ 33.569,46.
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41 CONCLUSAO

Diante das colocagdes, verificou-se o0 panorama de leitos em terapia intensiva
na cidade de Sao Paulo, podendo auxiliar os gestores na aplicabilidade da gestao
indicando a possibilidade da revisdo de quantitativos existentes de acordo com a
demanda e a necessidade local.

Em relacdo a especialidade, a taxa de ocupacgédo e a média de permanéncia
em leitos de terapia intensiva devem ser monitoradas, e as suas informagdes
repassadas para o Ministério da Saude aprimorando o sistema publico em saude,
identificando os problemas e as possibilidades de melhorias.

Na questédo voltada para os custos em terapia intensiva, verificou-se que
as areas de clinica médica, clinica cirirgica e pediatria representam a maior parte
dos gastos, consumindo grande parte destes recursos. Conhecer o comportamento
destes custos € essencial para o gerenciamento desta unidade de tratamento, para
melhor prestacdo dos servigos em alta complexidade.

Em época de recursos finitos, saber gerenciar os servigos garante um impacto
positivo ao orgcamento, pois para o SUS, a eficiéncia baseia-se na relagéo entre os
produtos (bens e servigcos) gerados por uma atividade e os custos dos insumos
empregados em um determinado periodo de tempo.

Conforme o apresentado, esta pesquisa apresentou um breve cenario dos
custos de terapia intensiva na cidade de Sao Paulo, onde se apresentou alguns
pontos do sistema, com as suas vantagens, as desvantagens e as possibilidades de
melhoria na assisténcia em saude “gratuita” de alta complexidade.
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