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1.1 Conceito Histoérico

Os primeiros relatos de casos de infecgdo pelo novo coronavirus datam de
dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China e foram diagnosticados como uma
pneumonia grave de etiologia desconhecida. Mais tarde, as amostras respiratérias
dos doentes mostraram a presenca do coronavirus (SARS-CoV-2), identificado
como o agente causador da doenca COVID-19. A sua rapida propagacado a nivel
mundial levou a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a declarar, em 11 de Marco
de 2020, a infecdo por COVID-19 como uma pandemia mundial. Atualmente
sabe-se que o0 SARS-CoV-2 é transmitido por inalacdo ou contacto direto com
goticulas infectadas, o periodo de incubagéo varia entre 1 a 14 dias, e que os
doentes infetados mesmo assintomaticos podem transmitir a doenga. Os sintomas
s&o inespecificos, sendo os mais frequentes a febre, tosse, dispneia, mialgias e
fadiga. Estima-se que aproximadamente 80% dos pacientes desenvolvem a forma
leve da doencga, 14% grave e 5% evoluem para cuidados criticos. Os pacientes
graves geralmente apresentam sinais e sintomas de pneumonia viral e podem
evoluir para situacbes de Sindrome de Dificuldade Respiratéria Aguda (SDRA),
insuficiéncia cardiaca aguda, lesdo renal aguda, sepse e/ou chogue. A mortalidade
da doenca é significativamente mais elevada em doentes graves, idosos e pacientes
com comorbidades, variando a taxa de mortalidade entre 2 a 3%.
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1.2 OVID-19 no RS

Segundo dados disponiveis pelo governo do estado do Rio Grande do Sul,
https://ti.saude.rs.gov.br/covid19/, o estado apresenta uma taxa de mortalidade de
253,7/100.000hab, o que representa 2,6% de letalidade da totalidade de casos
confirmados (fig. 1).
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Fig. 1 - Painel Coronavirus RS / Fonte: Links acessados no dia 07 de junho de 2021  hitps://ti.saude.rs.gov.br/covid18/

No boletim epidemiolégico COVID-19 de hospitalizagcbes e obitos, do Ceniro
de Operacgoes de Emergéncias do Rio Grande do Sul (COERS), cbserva-se que as
regides de Santo Angelo, Passo Fundo e Caxias do Sul apresentaram as maiores
incidéncias cumulativas de hospitalizagdes. Ainda, as maiores taxas de mortalidade
ocorreram nas regides Canoas, Capédo da Canoa, Porto Alegre, Novo Hamburgo e
Taquara.

1.3 COVID-19 e o Municipio de Uruguaiana

O municipio de Uruguaiana apresenta 13.257 casos confirmados de
COVID-19. Quanto & letalidade, o municipio ocupa a 104? posicdo entre os
municipios com maior taxa de mortalidade/100 mil habitantes por COVID-19 no
estado do RS (tabela 1). Ainda, em comparagdo aos municipios da 10® regido (fig.
2) Uruguaiana nd@o apresenta a maior taxa de mortalidade mesmo sendo o
municipio de maior populagéo.
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Fig. 2 - Mapa da regido da 10°CRS

Tabela 1 - Dados de Mortalidade /100 mil habitantes dentro da regiéo da 10°
Coordenadoria Regional de Satude-CRS.

Posigdo ha Cidade Mortalidade/100 Posigdo no Populagdo
10 Regido mil habitantes Estado Estimada-2020
1 Séo Gabriel 3784 22 62.147
2 Alegrete 327.5 54 73.028
3 Uruguaiana 2694 104 126.866
4 Quaraf 238.0 149 22.607
5 Rosario do Sul 225.8 166 39.314
6 Santana do 189.5 234 76.321
Livr,amento
7 Manoel Viana 150.7 319 7.307
8 Barra do Quarai 142.3 342 4.227
9 ltaqui 138.2 347 37.489
10 Macambara 130.8 371 4.562
11 Santa Margarida 117.1 348 2.578
do Sul

Fonte: Links acessados no dia 07 de junho de 2021 hiips.//cidades ibge gov br/brasillrs/santa-margarida-do-sul/panorama
hitps://ti.saude.rs.qov.br/covid18/




1.3.1 COVID-19 e a Santa Casa de Uruguaiana

Desde o inicio da pandemia a Santa Casa de Uruguaiana nio tem medido
esforcos para o atendimento da populacdo. Provas disso sdo os aumentos no
nimero de leitos de unidades de terapia intensiva-UTI- COVID e suporte ventilatorio
COVID, unidade clinica COVID, novas unidades, quadro pessoal técnico
especializado, bem como, a aquisicdo de equipamentos, materiais e melhorias de
estrutura e assisténcia (tabela 2).

Tabela 2 - Comparacéo da Infraestrutura Profissional Antes e Durante a

Pandemia por COVID-19

Descricdo Antes Atual Diferenca
Leitos de Unidade 16 leitos 26 leitos 10 leitos
de Terapia (8 leitos UTI Neo / 8 (8 leitos UTI Neo / 8

el leitos UTI Adulto) leitos UTI Adulto e 10

Intensiva-UTI leitos UTI COVID )
Suporte - 27 leitos 27 leitos
Ventilatdrio

Pulmonar -SVP

Ucinco - 5 leitos 05 leitos
Unidade Clinica - 45 |leitos 45 leitos
Covid

Ventiladores 36 unidades 53 unidades 17 unidades
Mecéanicos

Monitor 55 unidades 71 unidades 16 unidades
Multiparamétro

Aparelho de 04 unidades 06 unidades 02 unidades
Eletrocardiograma

Aparelho de - 11 unidades 11 unidades
Alto-Fluxo

Reanimador 45 unidades 65 unidades 20 unidades
Pulmonar/AMBU

Maquina de 16 unidades 19 unidades 03 unidades
hemodialise

Tanques de 11 mil litros 21 mil litros 10mil litros

Oxigénio -principal

Tanque de 12 horas 24 horas 12 horas
oxigénio -reserva




Média consumo
de 02

18:411,31 %

36.501,71 M3

23.390,40 ™3

Profissionais da
Instituicao

634 profissionais

806 profissionais

172 profissionais

Grupo
Sedoanalgesia

04 anestesistas

04 profissionais

Tabela 3 - Comparacao dos Custos mensais Antes e Durante a
Pandemia por COVID-19

Descricéo Antes Atual Diferenca
Cartucho R$ 3.180,00 (média | R$ 10.935 (média +R$ 7.755
Gasometria de troca 1 ao més de troca 3 ac més

com 150 amostra com 450 amostra
cada cada
Exames R$ 55.801,44 R$ 139.780,56 +R$ 83.979,12
laboratoriais (estimado de 9 (estimado de 5
meses) meses)
Grupo - 4 anestesistas +R$ 49.600,00
Sedoanalgesia
Média consumo R$ 77.664,55 R$ 258.720,60 +R$ 181.056,05
de O2
Gastos com R$ 800.000,00 R$ 2,2 milhges +R$ 1.400.000,00

Medicamentos

Folha de R$ 1.077.975,00 R$ 1.464.192,45 +R$ 386.217,45

pagamento de

funcionarios

Folha de R$ 1.080.991,18 R$ 1.712.478,00 +R$ 631.486,82

pagamento de

meédicos

Producao R$ 2.477.881,69 R$ 854.257,20 -R$ 1.623.624,49

Alta/Média (684 guantitativo) (221 guantitativo)

complexidade

Refeicbes més 21.000,00 32.000,00 +10.000,00
(quantitativo) (quantitativo)




1.3.2 Equipe Multiprofissional

Quando falamos em equipe, nossa Instituicdo, buscou organizar o seu
dimensionamento multiprofissional, com o propésitoc de prestar uma assisténcia
com qualidade para equipe e principalmente a populagao e regiao.

Frente a isso, destacamos nossa equipe multiprofissional:

80 Profissionais de enfermagem, contemplando as categorias de
enfermeiros e técnicos de enfermagem. Alguns enfermeiros com
especialidade;

13 Fisioterapeutas, alguns com especialidades;

20 Médicos clinicos geral e especialistas;

03 Assistentes Sociais;

03 Psicdlogas;

02 Auxiliares de Transporte;

02 Copeiras;

10 Higienistas.

Todos esses profissionais, tém um papel importante dentro das areas
Covid-19 (UTI- Covid, Suporte Ventilatério e Unidade Clinica Covid), ressalto alguns:

Nossos profissionais de enfermagem e fisioterapia, trabalham 24 horas
por dia, buscando sempre prestar uma assisténcia com qualidade e a
todo instante revendo novas rotinas e protocolos para melhor atender.
Quanto a equipe médica, temos trés grupos, um grupo de médicos
que atende as areas criticas, 24 horas dia, o outro grupo, realiza a
visita na unidade clinica 1 vez ao dia, e o Grupo Sedoanalgesia, que
visita diariamente as areas criticas com a finalidade de orientar a
equipe multiprofissional perante as dosagens de sedacdo como
também analisar o Kit intubacao, viabilizando o custo/beneficio.

Em relacdo as assistentes sociais, as mesmas realizam o atendimento
humanizado para o paciente e seus familiares, os profissionais
realizam a visita a beira leito, ligagdes e video chamada com objetivo
de manter a familia informada.

Quando falamos das psicdlogas, as mesmas realizam dois trabalhos
diferenciados, as ligagdes ou video chamada para os familiares e para
aquele paciente gue se sente confortavel em receber a assisténcia ou
que a equipe de enfermagem vé a necessidade. O outro trabalho &
atividade presencial em grupo e videochamada com a equipe
multiprofissional, tendo por objetivo escutar suas angustias e
principalmente dar apoio, motivo e seguranga para seguir sua rotina.
Referente aos auxiliares de fransporte, cuidam diariamente de todo o
quantitativo , conservagdo e controle dos materiais e equipamentos,
além de transportar o paciente entre as unidades.

Por fim, toda equipe multiprofissional tem um papel fundamental dentro da
Instituicdo, o que repercute na assisténcia integral.




1.3.3 Dados Epidemiolégico

Quanto ao nimero de internagdes, desde margo de 2020 até maio de 2021, a
instituicio soma mais de mil internagdes por COVID-19 (fig. 3) com media
consideravel de altas hospitalares e com taxa de 6bito geral significativamente baixa
(fig 4 e 5).

por COVID-18 / Unidade (margo de 2020 a maic de 2021)

1500 1334

941

1000

ki 393

281

Internagtes Gerais  InternacGes Clinicas Internacdes UTI Internacdes ¢/ VM

Fig. 3 - InternacBes por COVID-19 no periodo de margo de 2020 & maio de 2021: Internacdo Gerais / Internacgdes
Clinicas / Internacdes Clinicas / Intemagdes em UTI/ InternacBes com necessidade de Ventilacdo MEcanica (VM)
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Fig 4 - COVID-19 comparagéo entre os nimeros de 2020 e 2021: Internagdes gerais / Transferéncias / Altas / Obitos

Na Fig 4, apresentamos o percentual de transferéncia, altas e obitos do ano
de 2020 a maio de 2021. Como pode-se observar, as nossas transferéncia pelo
Sistema Unico de Saude- SUS, dentro da regido do Rio Grande Sul, teve um
quantitativo de 25 (1,87%) transferéncias SUS, em contrapartida, pacientes
convénio ou SUS que migrou para particular teve um quantitativo de 29 (2,18%)
transferéncia.

Destacamos também, que mesmo tendo um numero maior de transferéncia
SUS no ano de 2021,0 que nao se iguala as transferéncias Convénio, as nossas
transferéncias foram entre os meses de janeiro e fevereiro, apos esse periodo,
tivemos uma dificuldade em realizar as transferéncias, repercutindo no quantidade
de pacientes graves e o ampliagdo de nossas estruturas para prestar a assisténcia a
populacao.

Frisamos, que essas transferéncias SUS, foram dentro da regiéo
contemplando as cidades Alegrete, Quarai, Santa Maria, Roséario do Sul, Dom
Pedrito e Sdo Gabriel. A cidade de Porto Alegre e Canoas foram apenas paciente
convénio e particulares.




DESFECHO INTERNACOES 2020 / 2021 (margo de 2020 a maio de 2021)
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Fig 5 - COVID-19 comparacio entre os percentuais de 2020 e 2021: Transferéncias / Altas / Obitos

Desde o inicio da pandemia, o hospital adotou um protocolo rigido quanto a
oxigenioterapia (02) e a ventilagdo suporte do paciente. Com isso, todos os
pacientes dependentes de maior concentracdo de oxigénio (> 6l/min) iniciam
protocolos de ventilagdo ndo-invasiva (VNI) e/ou cateter de alto-fluxo (CAF), visando
evitar a intubacdo e seus agravos associados a ventilagdo mecénica (VM). Como
supracitado no periodo de estudo, o hospital apresentou 1334 internagbes por
COVID-19, estimamos que destas, 686 evoluiram para forma grave da doenca
necessitando de alta demanda de oxigénio e com isso iniciando o protocolo de
suporte ventilatério CAF/VNI e/ou evoluindo para ventilagdo mecanica(fig. 6).

Numero de pacientes que necessitaram oxigenioterapia (moderados) ou
CAFAN/NI/VM (graves) - (marco de 2020 & maio de 2021).
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405
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281
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Oxigenio (Moderados) CAF/VNI/VM (Graves) CAF/VNI VM

Fig 6 - Numero de pacientes internados com COVID-18 quanto ao protocolo de oxigencterapia, CAF/VNI e VM.




No gréfico abaixo (fig. 7) € possivel verificar que 59% dos pacientes que
apresentaram a forma grave da doenga, mesmo com comorbidades, e que
realizaram a terapia associada de CAF/VNI receberam alta sem necessitar de
ventilagdo mecénica e por muitas vezes diretamente da unidade clinica. Dos demais
41% dos pacientes que precisaram ser intubados, 6% receberam alta e 33%

evoluiram para ébito (fig. 8).

Desfecho dos 686 pacientes graves quanto a alta no protocolo
de CAF/VNI ou necessidade de VM

100%
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59%
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25%
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Fig. 7 - Desfecho dos pacientes graves no protocolo de CAF/VNI guanto a alta ou VM.

. Desfecho dos 281 Pacientes que evoluiram para ventilagao mecanica (VM)
(margo de 2020 & maio de 2021)
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Fig. 8 - Percentual de pacientes com insucesso no protocolo CAF/VNI que evoluiram para VM quanto a alta e dbito.




Em comparagdo aos dados publicados pelo estado do RS, quanto a
letalidade em internacbes hospitalares, a Santa Casa de Uruguaiana apresenta
menores taxas de mortalidade em todos os critérios analisados, sendo estes: faxa
de dbito geral em internacdes, taxa de 6bito em UTI e taxa de dbito em ventilagéo
mecanica (fig. 9). Ainda, em comparacgéo, a taxa de morialidade geral da Santa
Casa (23,3%), no ano de 2020, é menor que a observada no Brasil e aproximada a
de paises europeus como a da Alemanha, que é de 22% (fig. 10).

Comparacio da Letalidade Hospitalar por COVID-19 Santa
Casa de Uruguaiana x RS

91
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Geral Santa Casa Geral RS UTI Santa Casa UTIRS VM Santa Casa VM RS

Fig 9 - Comparagao da taxa de bito da Santa Casa de Uruguaiana (periodo margo de 2020 a maio de 2021) e a
média de abril de 2021 do RS: Geral / UTI/ Ventilagéo Mecanica (VM)
Fonte de dados do estado acessados pelo link: hitps://ti.saude.rs.gov.br/covid19/

Comparacéo da taxa de mortalidade hospitalar geral da Santa

Casa de Uruguaiana x Alemanha x Brasil 2020
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Fig 10 - Comparacéo da taxa de 6bito da Santa Casa de Uruguaiana (periodo marge de 2020 & maio de 2021) com
as da Alemanha e Brasil em estudos realizados em 2020.

Fonte de dados: Ranzani et al. Characterisation of the first 250 000 hospital admissions for COVID-19 in Brazil: a
retrospective analysis of nationwide data. VOLUME 9, ISSUE 4, P407-418, APRIL 01, 2021. / Karagiannidis et al. Case




characteristics, resource use, and outcomes of 10 021 patients with COVID-19 admitted to 920 German hospitals: an
observational study. VOLUME 8, ISSUE 9, P853-862, SEPTEMBER 01, 2020.

Desta forma, podemos sugerir que a justificativa para a taxa de mortalidade
em VM de 80,42% pode estar ligada a gravidade do paciente, uma vez que, a maior
parte dos pacientes que apresentaram alteracdo significativa do padréo respiratorio
conseguiu ter a reversdo do quadro a partir dos protocolos de CAF/VNIL.

A intuicdo deste estudo epidemiolégico, foi investigar o perfil dos pacientes
suspeitos e ou confirmados COVID-19, internados em nossa Instituicdo, bem como,
tempo de permanéncia, indice de altas, transferéncias e obitos.

Por fim, podemos compreender que o estudo foi enriquecedor para nds
profissionais de salde da Instituicdo, o qual nos proporcionou refletir sobre as
nossas praticas assistenciais e gerenciais frente a pandemia.

Graciane Lafuente Ferreira
Enfermeira COREN/RS 465916
Coordenadora Assistencial

Rafael Malheiros
Fisioterapeura CREFITO 173.060F
Coordenador da Fisioterapia
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Desde o inicio da pandemia a Santa Casa de Uruguaiana ndo tem medido
esforcos para o atendimento da populagdo. Provas disso é o aumento da
infraestrutura da Instituicio e o consumo didrio e mensal de um paciente internado

em nossas areas Covid-19.

Neste contexto, abaixo estd a andlise de consumo didrio dos pacientes
Covid-19 dentro das nossas areas (UTI- Covid, Suporte Ventilatério e Unidade

Clinica Covid).

Assim, abaixo esta descrito detalhadamente o custo de 24 horas de uma

paciente internada e o custo Instituigdo conforme pactuacéo e conveénio.

1.1 Consumo paciente COVID-19

A pandemia por COVID-19 exige um preco elevado em assisténcia
hospitalar, como exemplos, podemos citar os gastos com equipamentos de

protegdo  individuais (EPIs), equipe  multiprofissional

especializada,

medicamentos, exames laboratoriais e de imagem, entre outros. Para tanto,
analisamos e comparamos os custos do produto ou servigos e o valor recebido

via SUS e convénios (tabelas 3 e 4).

Tabela 1 - Custo por 24 horas de internagdo Covid-19

PACIENTE CLINICO - 45 leitos
média de internacao 9 dias

Medicamentos Oxigénio Exames Dieta Materiais Equipe Avaliacdo EPls
laboratério Multiprofissional cirlrgica
fimagem
R$ 215,79 R$ 96,19 R$ 70,88 R$ 62,71 R$ 18,53 R$ 114,65 - R$19,82
Custo de Internacdo de 24hs/Diaria R$ 598,57
SUS Diaria R$ 300,00
(No minimo 3 dias e no méximo 5 dias limitando a R$ 1.500/internacdo)
Média de internacéo Clinica COVID é de 9 dias = custo de R$ 5.387,13/internacao
Déficit de Internagéo - R$ 3.887,13/pcte
PACIENTE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR -SVP
27 leitos
média de internagdo 15 dias
Medicamentos Oxigénio Exames de Dieta Materiais Equipe Avaliagdo Epis
laboratériofim Multiprofissional cirirgica
agem
R$ 4.613,21 R$ 192,38 R$ 450,00 R$ 33,47 | R§ 247,09 R$ 242,68 R$ 250,00 R$ 33,43




Custo da Internagio de 24hs/Diaria: R$ 6.062,26

SUS: Diaria R$ 480,00
(Limite més de 387.180,00)

Média de internacéo SVP é de 15 dias = custo de R$ 90.933,90/internagao
Déficit Didrio - R$ 5.582,26/pcte/dia

PACIENTE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI
10 leitos
média de internacéo 15 dias

Medicamentos Oxigénio Exames Dieta Materiais Equipe Avaliagdo Epis
laboratériofim Multiprofissional cirlirgica
agem
R$ 4.613,21 R$ 192,38 RS 450,00 R$ 33,47 | R$ 247,09 R$ 655,26 R$ 250,00 R$ 53,20

Custo da Internagio de 24hs/Diaria: R$ 6.494,61

SUS: Digria R$ 1.600
(Limite més de 480.000,00)

Média de internacdo UTI é de 15 dias = custo de R$ 97.419,15/internacéo
Deficit Didrio - R$ 4.894,61/pcte/dia

Quanto ao nimero de internagdes via SUS e convénios pode-se observar no
grafico abaixo (fig 11) a alta demanda de atendimentos SUS na pandemia (86,43%).

Numero de internacdes 2020/2021 SUS e Convénios

1250 1153
1000
750
500
250
73 Tl
547% 577% 31
P 2.32%
. i
. SUs [ UNIMED IPE [ FUSEX

Fig 11 - nimero de internagdes por COVI-19 entre marco de 2020 & maio de 2021 via SUS e Convénios.




Exames laboratoriais e imagens:
e Os exames sao realizados conforme protocolo estabelecido para cada
unidade.
o Exames laboratoriais: hemograma completo, uréia, creatinina, potassio
(K+), sddio (Na), D-didmetro, gasometria.
o Exames de imagem: tomografia, radiografia, ecodoppler.
e UTI-C e SVP:
o Exames laboratoriais: 1 vez por dia;
o Exames de imagem: 1 por internacdo ou mais conforme necessidade e
gravidade do paciente.
e Unidade clinica:
o Exames laboratoriais: 1 vez no momento da internagdo, porém, pode
haver nova coleta no 4° dia de internacao;
o Exames de imagem: 1 por internacao ou mais conforme necessidade e
gravidade do paciente;.
Ressalta-se que os exames supracitados sao de rotina conforme
padronizacdo (basicos), porém, outros exames podem ser solicitados dependendo
da gravidade de cada paciente.

Equipe multiprofissional:
e UTI-C e SVP:
o Equipe 24h: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem,higienista e copeira;
o Equipe 18h: fisioterapeuta;
o Equipe 10h: assistente social e psicélogas;
o Equipe 8h: auxiliar de transporte.
e Unidade Clinica:
o Equipe 24h: enfermeiro, técnico de enfermagem,higienista e copeira;
Equipe 18h: fisioterapeuta;
Equipe 10h: assistente social e psicélogas;
Equipe 8h: auxiliar de transporie.
Equipe 3h: médico (6 médicos)

0O O o0 O

Epis:
e Os epis utilizados pela equipe multiprofissional conforme protocolo, descrevemos,
avental impermedvel, touca, mascara N95, mascara cirlirgica, propés, oculos de
protecéo e ou viseira face shield.

Tabela 2 - Comparacédo do custo Institucional com a Pactuacao Sistema
Unico de Salde - SUS e Convénios

PACIENTE CLiNICO -COVID-19

Custo Sus UNIMED IPERGS FUSEX

R$ 598,57 R$ 300,00 R$ 626,92 RS 680,85 R$ 1.308,89

Diferenca R$ -298,57 . R$ 28,35 RS 82,28 R$ 710,32




PACIENTE SUPORTE VENTILATORIO PULMONAR -SVP -COVID-19

Custo sSuUs UNIMED IPERGS FUSEX
R$ 6.062,26 R$ 480,00 R$ 2.557,09 RS 3.274,24 R$ 6.083,56

Diferenca R$ -5.582,26 R$ -3.505,17 R$ -2.788.02 R$ 21,30

PACIENTE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI- COVID

Custo Sus UNIMED IPERGS FUSEX
R$ 6.494,61 R$ 1.600 R$ 2.557,09 R$ 3.274,24 R$ 6.083,56
Diferenca R$ -4.894,61 R$ -3.937,52 R$ 3.220,37 R$ -411,05

Diante desta explanagé@o, um dos objetivos, foi pesquisar o custo didrios de
uma paciente dentro das nossas areas covid bem como o tempo médio de

permanéncia.

Alem disso, analisamos de forma qualitativa e quantitativa os custos
Institucionais pactuados pelo SUS e Conveniados.

Por fim, nesta pesquisa foi possivel compreender que a nossa Instituicao,
busca prestar uma assisténcia de qualidade, procura sempre manter em pleno
funcionamento todas as areas assistenciais, mas em contrapartida os custos didrios
e mensais do nosocdmio ultrapassam os repassem pactuados o que repercuie no
déficit financeiro.

Graciane Lafuente Ferreira
Enfermeira COREN/RS 465916
Coordenadora Assistencial

Rafael Malheiros
Fisioterapeura CREFITO 173.060F
Coordenador da Fisioterapia




