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RESUMO

Custeio em Saude Baseado em Atividade e Tempo (TDABC) de um Programa de

Reabilitagdo Pulmonar para pessoas com COVID longa

Objetivos: Estimar o custo do Programa de Reabilitacdo Pulmonar para pacientes
com COVID longa do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e avaliar seu
desempenho financeiro, comparando o custo ao repasse financeiro de recursos do
Sistema Unico de Saude.

Métodos: Trata-se de estudo de analise post-hoc com aplicagdo do método de
custeio baseado em atividades e tempo (TDABC) a partir de dados coletados
prospectivamente em um ensaio clinico randomizado sobre treinamento muscular
inspiratério em 110 pacientes pds-COVID-19 que possuiam mais de 18 anos e que
necessitaram de pelo menos 48 horas de suporte ventilatorio invasivo. A amostra foi
coletada por conveniéncia através de encaminhamento dos pacientes para
reabilitacdo no HRAN. O estudo ocorreu no periodo de novembro de 2020 a fevereiro
de 2022. Foram excluidos da andlise os pacientes que ndo completaram as 24
sessOes de reabilitacdo propostas; pacientes com doencas neuromusculares pré-
existentes; gestantes; pacientes com incapacidade de compreender comandos
verbais simples, caracterizado por valor maior ou igual a 24 na escala Mini-Mental; e
gue nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados: O custo tota mensal do programa € de R$ 65.508,75, sendo o valor per
capita de R$ 655,09 (equivalente a €3.681,60 ou US$ 3.426,12). Os itens que mais
impactam no custo sdo os recursos materiais utilizados (R$ 61.419,80), equivalente
a 93,7% do valor total. Observou-se grande déficit no valor repassado (R$ 63.741,23
— 97,3%) pelo SUS.

Conclusao: A metodologia TDABC mostrou-se eficiente para a mensuracdo do
desempenho financeiro proposto. O programa de reabilitacdo gera um déficit
significativo, consumindo parcela importante dos recursos do sistema de saude, o que
justifica a necessidade de revisdo dos repasses governamentais, para que sejam
mantidas as condi¢fes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude. No mesmo
sentido, visando a melhoria da eficiéncia do servi¢o, sugere-se avaliacdo do aumento

da capacidade de atendimento do programa.

Descritores: Custos Hospitalares, COVID longa, Reabilitacéo.



ABSTRACT

Time Driven Activity Based Costing (TDABC) of a Pulmonary Rehabilitation
Program for people with long COVID

Objectives: To estimate the cost of the Pulmonary Rehabilitation Program for patients
with long-term COVID at the Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) and to evaluate
its financial performance, comparing the cost to the financial transfer of resources from
the Unified Health System.

Methods: This is a post-hoc analysis study applying the activity and time-based
costing method (TDABC) based on data prospectively collected in a randomized
clinical trial on inspiratory muscle training in 110 post-COVID-19 patients who were
over 18 years old and required at least 48 hours of invasive ventilatory support. The
sample was collected for convenience by referring patients to rehabilitation at the
HRAN. The study took place from November 2020 to February 2022. Patients who did
not complete the 24 proposed rehabilitation sessions were excluded from the analysis;
patients with pre-existing neuromuscular diseases; pregnant women; patients with
inability to understand simple verbal commands, characterized by a value greater than
or equal to 24 on the Mini-Mental scale; and who did not sign the Free and Informed
Consent Form (TCLE).

Results: The total monthly cost of the program is R$ 65,508.75, with a per capita cost
of R$ 655.09 (equivalent to €3,681.60 or US$ 3,426.12). The items that most impact
the cost are the material resources used (R$ 61,419.80), equivalent to 93.7% of the
total value. There was a large deficit in the amount transferred (R$ 63,741.23 — 97.3%)
by the SUS.

Conclusion: The TDABC methodology proved to be efficient for measuring the
proposed financial performance. The rehabilitation program generates a significant
deficit, consuming a significant portion of the health system's resources, which justifies
the need to review government transfers, so that the conditions for health promotion,
protection and recovery are maintained. In the same sense, aiming at improving the
efficiency of the service, it is suggested to evaluate the increase in the program's

service capacity.

Keywords: Hospital Costs, Long COVID, Rehabilitation.
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APRESENTACAO

Meu nome €é Aline, sou nutricionista ha 8 anos, formada pela Universidade
Federal de Minas Gerais. Sou natural de Anapolis-GO, porém me mudei de la ha 25
anos. Filha de militar, morei no Rio de Janeiro e em Belo Horizonte, onde estudei e
me formei. Concluida a graduacdo, optei por me especializar em Nutricdo e
Metabolismo Esportivo pelo instituto GANEP Educacéao, em Sao Paulo. No final deste
curso, me mudei para Brasilia e iniciei a Residéncia em Nutricdo Clinica pela Escola
Superior em Ciéncia da Saude (ESCS). Realizei minha residéncia no Hospital de
Base e me apaixonei pela nutricdo clinica hospitalar. Descobri que ali me sinto
realizada profissionalmente e pessoalmente. Pouco tempo depois do final dessa
especializacdo, fui aprovada no processo seletivo do Hospital de Base e passei a
integrar essa equipe. Amo ajudar as pessoas e minha profissdo me proporciona isso,
de modo especial, através da assisténcia aos pacientes hospitalares. Tive a
oportunidade de ser preceptora de estagio de nutricdo clinica por uma Universidade
particular do Distrito Federal durante 2 anos, quando me encantei pela docéncia.
Tendo em vista que o Hospital de Base € um hospital escola, também lido diariamente
com residentes que estdo nesta jornada intensa em busca de aprendizado. Decidi
entéo iniciar o curso de mestrado para aprofundar e ampliar meus conhecimentos. Ao
longo do curso de mestrado académico, conheci ferramentas que permitiram mudar
minha visdo sobre a forma de ensinar. Aprendi a compartilhar o conhecimento de
forma linear, despertando no outro o interesse em buscar contetido. Vivenciei o inicio
da pandemia do COVID-19 trabalhando no pronto-socorro do Hospital de Base. Vi,
muitas vezes, a dor dos pacientes e familiares, e em todos os momentos o0 empenho
e a dedicacédo de cada profissional dentro do hospital. Depois de varias reuniées com
meu orientador, decidimos que o meu trabalho final seria sobre reabilitacdo de
paciente p6s-COVID. A concluséo deste mestrado € um marco e a concretizagdo um

grande sonho na minha vida profissional e pessoal.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo coronavirus 2019 (COVID-19), tornou-se uma
pandemia devido ao seu grande potencial de transmissibilidade, colapsando a
economia e o0s servi¢gos de saude em varios paises (FERRANDO et al., 2021). Além
desse impacto, a doencga também gerou disfuncdes respiratorias, fisicas, psicoldgicas
e cognitivas em muitos pacientes pos-COVID-19, devido ao carater lesivo infeccioso
e inflamatdrio do virus (MULLER et al., 2022). Estudos mostram que embora o
habitual seja observar sequelas em pacientes que desenvolveram a forma grave da
doenca, também se nota prejuizo funcional em muitas pessoas que ndo precisaram
de hospitalizacdo e que tiveram COVID-19 na forma moderada (SANTANA et al.,
2021). A presenca de sinais e sintomas prolongados e heterogéneos em pacientes
diagnosticados com COVID-19 apés a fase aguda (que dura aproximadamente 4
semanas) € definida como pds-COVID-19 ou COVID longa (TENE et al., 2022).

Do ponto de vista social, constatou-se que as consequéncias dessa doenca
atingem o desempenho profissional dos pacientes por ela acometidos e prejudicam a
sua interacdo social, seja pelo comprometimento fisico-funcional ou pela tendéncia
ao desenvolvimento de ansiedade e depressdo (MULLER et al., 2022; SANTANA et
al., 2021). A alteracdo da capacidade neuropsicoldgica influencia negativamente as
atividades cotidianas e o desempenho no trabalho, gerando impacto financeiro tanto
para o paciente que deixa de produzir e ser remunerado, quanto para a economia que
perde mao de obra (MULLER et al., 2022).

Staffolani et al. (2022) reforcam que o desenvolvimento de COVID longa
independe da gravidade da infeccdo por COVID-19 e concluem em seu estudo que o
numero de individuos diagnosticados com sindrome po6s-COVID-19 € muito alto,
caracterizando um grande problema de salde.

Diante de tantos prejuizos e do aumento do risco de comorbidades nessa
populacéo, a necessidade de reabilitagdo das pessoas que apresentaram sequelas
agudas e de longo prazo passou a ser recorrente na populagdo (MULLER et al., 2022;
OLWENYI et al., 2020; ASLY e HAZIM, 2020). A reabilitacdo pos-COVID-19 é
imprescindivel para a melhora da funcdo pulmonar, qualidade de vida e capacidade
de exercicio dos pacientes (MULLER et al., 2022; INCORVAIA et al., 2022).

Embora os servicos de saude ainda estejam concentrados em reduzir a

mortalidade das vitimas do coronavirus, torna-se necessario que 0s mesmos esforcos
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sejam despendidos no ambito da reabilitagcéo fisico-funcional e da reintegracao social
(SANTANA et al., 2021). A literatura mostra que a reabilitacdo pulmonar € essencial
nao s6 para a recuperacao da capacidade respiratoria, como também para amenizar
elou reverter os demais efeitos deletérios pos-COVID-19 (SANTANA et al., 2021;
TOZATO et al., 2021).

Um estudo de coorte entre 2020 e 2021 com 180.759 pacientes diagnosticados
com COVID-19 concluiu que a COVID longa esta associada a um aumento
significativo da utilizacdo dos servi¢cos de saude e dos custos associados (TENE et
al., 2022). No mesmo sentido, um estudo sobre a sindrome pés-COVID-19 na
Alemanha constatou que a COVID longa € uma doenca de extrema importancia para
a saude publica por impactar substancialmente o sistema financeiro (WALTER et al.,
2022).

A realizagdo de uma avaliacdo econdmica quanto aos procedimentos
envolvidos nesse processo € fundamental, de modo especial no contexto da saude
publica, onde os recursos financeiros sdo mais limitados. Tendo em vista o custo para
a classificacdo da classe tecnolégica implementada no Sistema Unico de Saude
(SUS), os métodos utilizados e a sua execuc¢ao contribuem para uma perspectiva de
melhora social (RIBEIRO et al., 2016). Nesse sentido, deve-se levar em consideracao
o custo-efetividade dessas atividades, envolvendo recursos diretos e indiretos, para
a mensuracéo e valorizagao do trabalho prestado (OLWENYI et al., 2020; ASLY e
HAZIM, 2020).

Visando melhorias no desempenho dos servicos de saude, consolidou-se a
busca por estratégias capazes de reduzir custos e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente. Equilibrar as expectativas do paciente com as do prestador
de servico de saude torna-se essencial nesse processo (DAROIT et al., 2018).

Primordialmente, observou-se a necessidade de estimar os gastos e detalhar
minuciosamente cada etapa da jornada assistencial. O rastreio e mapeamento da
alocacao dos recursos e do tempo despendido na prestacdo do servico em saude é
essencial para melhor gerenciamento dos processos, a fim de identificar o valor da
saude (valor agregado ao paciente - VALUE BASED HEALTH CARE - VHB)
(ROITHMANN et al., 2020; SIGUENZA-GUZMAN et al., 2014).

Na esfera da saude, essa tarefa se torna mais desafiadora devido ao fato de o

servico ser fragmentado pelas particularidades das diversas areas e pela
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complexidade envolvida nos processos de cuidado ao paciente. Anseia-se cada vez
mais pela sustentabilidade econémica na area da saude, ou seja, melhores resultados
para o paciente pelo menor valor possivel para o sistema (DAROIT et al., 2018).

Em vista disso, Akhavan et al (2016) citam que os servi¢os de saude estimam
0s custos associados as atividades que desempenham através de métodos como:
relacdo custo/cobranca, custeio baseado em atividade (ABC) e custeio baseado em
atividade e tempo (TDABC). As metodologias foram se atualizando, respectivamente,
sendo hoje a TDABC considerada a mais avancada.

Kaplan e Anderson (2007) desenvolveram o método TDABC com o intuito de
avaliar o emprego unitario de recursos gerados por atividade e mensurar o custo dos
servicos de saude. Trata-se de uma ferramenta com grande sensibilidade capaz de
identificar qual atividade gera mais custo e qual € mais demorada (DAROIT et al.,
2018; KAPLAN e ANDERSON, 2007). Em estudo sobre andlise de despesas em
saude, Roithmann et al. (2020) observaram gue a metodologia TDABC é considerada
eficaz, rapida, menos dispendiosa para atualizar e de facil aplicacdo, sendo capaz de
entregar resultados satisfatorios para melhorias na administracao de recursos na area
da saude. J& Akhavan et al (2016) concluiram em estudo sobre custo da artroplastia
comparando 3 métodos, que as metodologias custo/cobranca e ABC superestimam
0s custos, enquanto a TDABC fornece uma medida mais precisa.

O tempo se torna o Unico e melhor direcionador para estimar o custo de cada
atividade e definir a necessidade de alteracéo e adaptacao dos processos envolvidos
na assisténcia ao paciente (ROITHMANN et al., 2020). A precificagdo do tempo gasto,
tendo como base tanto os recursos utilizados quanto os profissionais necessarios,
permite aprimorar a gestdo do servigo e otimizar a utilizacao dos recursos disponiveis
(DAROIT et al., 2018).
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JUSTIFICATIVA

Tendo em vista que a COVID-19 é uma doenca nova, suas consequéncias
ainda estdo sendo estudadas e descritas na literatura. Nesse contexto, existem varias
sequelas da COVID-19 que necessitam de reabilitacdo apés a alta, porém os centros
especializados nesse tipo de tratamento ndo estdo largamente disponiveis. A
implementacéo no Sistema Unico de Satde (SUS) de programas de reabilitacdo gera
custos significativos. Diante disso, 0s gastos em saude decorrentes dessa demanda
tornaram-se substancialmente altos, embora sejam essenciais.

Dessa forma, este estudo buscou estimar o custo de um Programa de
Reabilitacdo Pulmonar para pacientes com COVID longa e avaliar seu desempenho
financeiro, comparando o custo com o repasse financeiro de recursos do Sistema

Unico de Saude.
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL
Estimar o custo do Programa de Reabilitagcdo Pulmonar para pacientes com
COVID longa do Hospital Regional da Asa Norte e avaliar seu desempenho financeiro,

comparando o custo ao repasse financeiro de recursos do Sistema Unico de Saude.
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MATERIAIS E METODO

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo de analise post-hoc para avaliacdo do custeio de um
programa de reabilitacdo pulmonar, com aplicacdo da metodologia TDABC, a partir
de dados coletados prospectivamente em um ensaio clinico randomizado sobre
treinamento muscular inspiratério em pacientes p6s-COVID-19, desenvolvido pelo
Centro de Reabilitacdo Pulmonar para Doengas Cronicas do Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2022.

O custo total da reabilitacdo foi determinado usando TDABC (KAPLAN e
ANDERSON, 2007). Resumidamente, o TDABC calcula o custo total de um programa
de reabilitagdo mensal, definido como a soma de todos os custos diretos e indiretos
incorridos no episédio, no nivel do paciente, permitindo estimar a utilizacao unitaria
de recursos a partir de duas variaveis: (1) o custo de fornecimento de recursos a para
uma determinada atividade e (2) tempo requerido para executar a atividade sob uma

suposicdo de capacidade pratica.

Populacédo e amostragem

Foram acompanhados 110 pacientes com diagnéstico de COVID-19
confirmado pelo exame de PCR que foram admitidos nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) do Hospital Regional de Santa Maria e Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) no Distrito Federal; com idade acima de 18 anos e que permaneceram
ao menos 48 horas em ventilacdo mecanica invasiva. Foram excluidos pacientes que
nao completaram as 24 sessdes de reabilitacdo propostas; pacientes com doencas
neuromusculares pré-existentes; gestantes; pacientes com incapacidade de
compreender comandos verbais simples, caracterizado por um valor maior ou igual a
24 na escala da avaliacdo Mini-Mental; e que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa.

A amostra foi coletada por conveniéncia através de encaminhamento dos
pacientes para reabilitacdo no HRAN

O TCLE foi apresentado a todos o0s pacientes ou Sseus respectivos
representantes legais e, somente apds concordancia e assinatura do termo, o

paciente foi incluido no estudo.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), em conformidade com
as recomendacfes do Conselho Nacional de Saude, atendendo as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugéo
CNS 466/12), numero do CAAE: 36641820.8.0000.8153, de 07 de outubro de 2020 e
teve auxilio financeiro da JBS S/A, publicado em 09/2019.

O projeto foi submetido ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sendo aprovado sob protocolo n® 4324069 (Setembro/2020) e, somente apos a
aprovacao, foi iniciada a coleta de dados para desenvolvimento deste artigo.

Coleta de dados

Mapas de processo para identificar o pessoal e o tempo envolvidos na
realizacdo de cada atividade dentro do episédio de atendimento foram gerados com
base nas observacdes e crondmetros de observadores entre pares durante todas as
etapas da reabilitacdo, desde a admisséo até a alta do programa. Foram realizadas
entrevistas com os gestores além de observacao in loco com tempo cronometrado
das atividades.

As etapas do processo resumem-se em:

(1) mapeamento do processo;

(2) obtencao dos tempos unitarios de cada atividade por meio do estudo de
tempo;

(3) levantamento dos custos.

Primeiramente, delimitou-se o0 setor a ser estudado e realizou-se a
contextualizacdo com apoio da equipe gestora do local (DAROIT et al.,, 2018;
CHOUDHERY et al., 2021). Por conseguinte, a segunda fase teve inicio com a
descricdo sequencial de cada etapa pela qual o paciente percorre, descrevendo as
atividades realizadas na reabilitacdo e organizando-as em um fluxograma. Em
seguida, na terceira fase, estimou-se o tempo para a conclusado de cada atividade
pela mediana do tempo unitario (calculado a partir da observacéo dos 110 pacientes)
de cada atividade dos pacientes incluidos no estudo, delimitando as func¢des de cada
profissional. Por fim, na quarta fase, discriminou-se os calculos de custo para a

realizacéo de cada etapa, comparando-as com o repasse financeiro de recursos do
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SUS, de forma a verificar o desempenho financeiro do programa comparando o custo
e o repasse de pagamentos pelo servico (DAROIT et al., 2018; TSENG et al., 2018).

A mensuracdo de custo por atividade foi obtida por meio das equacdes de
tempo, em que ha a multiplicacéo da taxa de custo unitario (TCU) de cada recurso
pela duracdo de cada atividade. O somatorio dos custos das diversas atividades que

compdem o servico resulta no custo do servico, o objetivo do TDABC.

TCU = CUSTO : CUSTO DA ATIVIDADE = TCU x duragéo (min)
CAPACIDADE

CUSTO DO SERVICO = ) custos de todas as atividades

Para analise do desempenho do servico, deve-se avaliar o desempenho
financeiro do programa comparando os custos calculados do departamento com os
valores de repasse aos hospitais fornecidos na tabela do SUS. Esses valores sao
determinados a partir das definicdes do Ministério da Saude e divulgados por meio do
Departamento de Informatica do SUS (TabSUS), o qual fornece uma Unica tabela
detalhada para o pagamento aos prestadores de servico de saude. Além disso, devido
ao mapeamento das atividades do processo, foi possivel mensurar a forma pela qual
0s recursos sao utilizados a partir da identificacdo do uso de cada um dos recursos
por atividade do processo. Dessa maneira, podem-se estabelecer comparacodes entre
as atividades e os procedimentos avaliados.

As TCUs foram obtidas para todos os recursos consumidos ao longo da
trajetéria de cuidado dos pacientes. Os itens de custo podem ser detalhados por meio
da divisdo dos custos alocados a cada recurso (estrutura e profissionais envolvidos)
por sua respectiva capacidade de atendimento.

Célculo dos custos referentes aos recursos humanos: atribuiu-se, inicialmente,
o tempo de cada atividade e associou-se aos profissionais especificos.
Sequencialmente, estabeleceu-se o nimero de pacientes que cada profissional &
capaz de atender por més, tendo como base a carga horaria que ele disponibiliza
para o programa. Diante disso, determinou-se a TCU através da divisdo da
remuneracao (em reais) de cada profissional pela capacidade (nUmero de pacientes)

gue ele possui de atendimento mensal. Os dados referentes aos custos dos
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profissionais foram obtidos a partir do valor médio disponivel no site do Trabalha

Brasil (antigo Sistema Nacional de Empregos - SINE).

TCU = REMUNERACAO MENSAL
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

O célculo da remuneracdo mensal do cardiologista foi adaptado devido a
particularidade que o profissional possui em relacdo aos demais. Apesar do médico
cardiologista ser contratado por 40 horas semanais pela Secretaria de Saude, ele
disponibiliza ao programa apenas 4 horas semanais (1/10 da carga horaria semanal
total). Nas demais 36 horas semanais, o profissional fica encarregado pelas outras
demandas do hospital, devido a necessidade do servi¢co de saude. Dessa forma, para
o calculo da sua remuneracdo semanal, obedeceu-se a propor¢édo de 1/10 do valor
(conforme ocorre com a carga horaria).

Para a mensuracao dos custos da estrutura (recursos materiais), calculou-se
os valores (em reais) de cada equipamento utilizado na reabilitacdo, de modo a
relacionar o custo ao tempo utilizado por cada paciente. Realizou-se a divisao do valor
(reais) pela capacidade que a estrutura possui de atendimento. Os dados referentes
aos valores dos recursos materiais (APENDICE) foram obtidos em sites informativos
(célculo da depreciacao = valor total e da vida Gtil do equipamento em min + insumos).
Uma vez conhecido os valores mensais de cada etapa da reabilitacdo e os repasses
mensais por paciente e por procedimento, efetuados pela Uniédo via SUS, realizou-se
o célculo do déficit pela divisdo entre o valor mensal das etapas e a quantia do
repasse. As medidas utilizadas para os custos diretos, TCU e repasse para o SUS
foram expressas em reais (moeda corrente). Dessa maneira, pode-se estabelecer

comparacao entre as atividades e os procedimentos realizados.
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RESUMO

Custeio em Saude Baseado em Atividade e Tempo (TDABC) de um Programa de

Reabilitagdo Pulmonar para pessoas com COVID longa

Objetivos: Estimar o custo do Programa de Reabilitacdo Pulmonar para pacientes
com COVID longa do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) e avaliar seu
desempenho financeiro, comparando o custo ao repasse financeiro de recursos do
Sistema Unico de Salde. Métodos: Trata-se de estudo de analise post-hoc com
aplicacado do método de custeio baseado em atividades e tempo (TDABC) a partir de
dados coletados prospectivamente em um ensaio clinico randomizado sobre
treinamento muscular inspiratério em 110 pacientes p6s-COVID-19 que possuiam
mais de 18 anos e que necessitaram de pelo menos 48 horas de suporte ventilatério
invasivo. A amostra foi coletada por conveniéncia através de encaminhamento dos
pacientes para reabilitacdo no HRAN. O estudo ocorreu no periodo de novembro de
2020 a fevereiro de 2022. Foram excluidos da andlise os pacientes que nao
completaram as 24 sessOes de reabilitacdo propostas; pacientes com doencas
neuromusculares pré-existentes; gestantes; pacientes com incapacidade de
compreender comandos verbais simples, caracterizado por valor maior ou igual a 24
na escala Mini-Mental; e que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Resultados: O custo tota mensal do programa é de R$
65.508,75, sendo o valor per capita de R$ 655,09 (equivalente a €3.681,60 ou US$
3.426,12). Os itens que mais impactam no custo sao 0s recursos materiais utilizados
(R$ 61.419,80), equivalente a 93,7% do valor total. Observou-se grande déficit no
valor repassado (R$ 63.741,23 — 97,3%) pelo SUS. Conclusdo: A metodologia
TDABC mostrou-se eficiente para a mensuracdo do desempenho financeiro proposto.
O programa de reabilitacdo gera um déficit significativo, consumindo parcela
importante dos recursos do sistema de saude, o que justifica a necessidade de
revisdo dos repasses governamentais, para que sejam mantidas as condicfes de
promocao, protecao e recuperacao da saude. No mesmo sentido, visando a melhoria
da eficiéncia do servico, sugere-se avaliagdo do aumento da capacidade de

atendimento do programa.

Descritores: Custos Hospitalares, COVID longa, Reabilitacéo.
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ABSTRACT

Time Driven Activity Based Costing (TDABC) of a Pulmonary Rehabilitation
Program for people with long COVID

Objectives: To estimate the cost of the Pulmonary Rehabilitation Program for patients
with long-term COVID at the Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) and to evaluate
its financial performance, comparing the cost to the financial transfer of resources from
the Unified Health System. Methods: This is a post-hoc analysis study applying the
activity and time-based costing method (TDABC) based on data prospectively
collected in a randomized clinical trial on inspiratory muscle training in 110 post-
COVID-19 patients who were over 18 years old and required at least 48 hours of
invasive ventilatory support. The sample was collected for convenience by referring
patients to rehabilitation at the HRAN. The study took place from November 2020 to
February 2022. Patients who did not complete the 24 proposed rehabilitation sessions
were excluded from the analysis; patients with pre-existing neuromuscular diseases;
pregnant women; patients with inability to understand simple verbal commands,
characterized by a value greater than or equal to 24 on the Mini-Mental scale; and
who did not sign the Free and Informed Consent Form (TCLE). Results: The total
monthly cost of the program is R$ 65,508.75, with a per capita cost of R$ 655.09
(equivalent to €3,681.60 or US$ 3,426.12). The items that most impact the cost are
the material resources used (R$ 61,419.80), equivalent to 93.7% of the total value.
There was a large deficit in the amount transferred (R$ 63,741.23 — 97.3%) by the
SUS. Conclusion: The TDABC methodology proved to be efficient for measuring the
proposed financial performance. The rehabilitation program generates a significant
deficit, consuming a significant portion of the health system's resources, which justifies
the need to review government transfers, so that the conditions for health promotion,
protection and recovery are maintained. In the same sense, aiming at improving the
efficiency of the service, it is suggested to evaluate the increase in the program's

service capacity.

Keywords: Hospital Costs, Long COVID, Rehabilitation.
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1. INTRODUGCAO

A COVID-19, doenca causada pelo virus Sars-CoV-2, tornou-se uma pandemia
devido ao seu alto potencial de transmissibilidade, colapsando a economia e 0s
servicos de saude em varios paises (FERRANDO et al., 2021). Além desse impacto,
a doenca também gerou disfungdes respiratérias, fisicas, psicologicas e cognitivas
em muitos pacientes pés-COVID-19, devido ao carater lesivo infeccioso e inflamatorio
do virus (MULLER et al., 2022).

Diante do longo periodo de internacdo hospitalar e uso prolongado de
medicamentos e tratamentos invasivos, a necessidade de reabilitacdo das pessoas
que apresentaram sequelas agudas e de longo prazo passou a ser recorrente na
populacdo (MULLER et al., 2022; OLWENY!I et al., 2020; ASLY e HAZIM, 2020). A
presenca de sinais e sintomas prolongados e heterogéneos em pacientes
diagnosticados com COVID-19 apés a fase aguda (que dura aproximadamente 4
semanas) é definida como p6s-COVID-19 ou COVID longa (TENE et al., 2022).

A reabilitacdo pos-COVID-19 é imprescindivel para a melhora da funcéo
pulmonar, qualidade de vida e capacidade de exercicio dos pacientes (MULLER et
al., 2022; INCORVAIA et al., 2022). A realizagéo de uma avaliagdo econdmica quanto
aos procedimentos nesse processo é fundamental, de modo especial no contexto da
saude publica, onde os recursos financeiros sdo mais limitados. Tendo em vista o
custo para a classificacéo da classe tecnoldgica implementada no Sistema Unico de
Saude (SUS), os métodos utilizados e a execugao contribuem para uma perspectiva
de melhora social (RIBEIRO et al.,, 2016). Nesse sentido, deve-se levar em
consideracdo o custo-efetividade dessas atividades, envolvendo recursos diretos e
indiretos, para a mensuracao e valorizacdo do trabalho prestado (OLWENY!I et al.,
2020; ASLY e HAZIM, 2020).

A fim de melhorar o desempenho dos servicos de saude, consolidou-se a
busca por estratégias capazes de reduzir custos e melhorar a qualidade do
atendimento ao paciente. Equilibrar as expectativas do paciente com as do prestador
de servico de saude torna-se essencial nesse processo (DAROIT et al.,, 2018).
Primordialmente, observou-se a necessidade de estimar os gastos e detalhar
minuciosamente cada etapa da jornada assistencial. O rastreio e mapeamento da

alocacao dos recursos e do tempo despendido na prestacéo do servico em saude é
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essencial para melhor gerenciamento dos processos, a fim de identificar o custo do
atendimento (ROITHMANN et al., 2020; SIGUENZA-GUZMAN et al., 2014).

Em vista disso, com o intuito de avaliar o emprego unitario de recursos gerados
por atividade e mensurar o custo dos servicos de saude, Kaplan e Anderson (2007)
desenvolveram o método de Custeio Baseado em Atividade e Tempo (TDABC). Trata-
se de uma ferramenta com grande sensibilidade capaz de identificar qual atividade
demanda mais custo e qual é mais demorada (DAROIT et al.,, 2018; KAPLAN e
ANDERSON, 2007). Akhavan et al (2016) citam trés métodos para estimar custos
utilizados pelos servicos de saude: relacdo custo/cobranca, custeio baseado em
atividade (ABC) e custeio baseado em atividade e tempo (TDABC). Neste estudo,
eles concluiram que as metodologias custo/cobranca e ABC superestimam 0s custos,
enquanto a TDABC fornece uma medida mais precisa.

Alguns estudos descrevem sobre a reabilitacdo de paciente com COVID longa,
porém ainda ndo ha trabalhos sobre a precificacdo desse processo com dados
brasileiros. Esse estudo teve como objetivo estimar o custo do Programa de
Reabilitagdo Pulmonar para pacientes com COVID longa e avaliar seu desempenho
financeiro, comparando o custo ao repasse financeiro de recursos do Sistema Unico

de Saude.

2. MATERIAIS E METODO

Desenho e local do estudo

Trata-se de estudo de andlise post-hoc para avaliagdo do custeio de um
programa de reabilitacdo pulmonar, com aplicacdo da metodologia TDABC, a partir
de dados coletados prospectivamente em um ensaio clinico randomizado sobre
treinamento muscular inspiratério em pacientes pés-COVID-19, desenvolvido pelo
Centro de Reabilitagdo Pulmonar para Doengas Crbnicas do Hospital Regional da
Asa Norte (HRAN), no periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2022.

O custo total da reabilitagdo foi determinado usando TDABC (KAPLAN e
ANDERSON, 2007). Resumidamente, o TDABC calcula o custo total de um programa
de reabilitacdo mensal, definido como a soma de todos os custos diretos e indiretos
incorridos no episddio, no nivel do paciente, permitindo estimar a utilizacdo unitaria

de recursos a partir de duas variaveis: (1) o custo de fornecimento de recursos a para
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uma determinada atividade e (2) tempo requerido para executar a atividade sob uma

suposicao de capacidade pratica.

Populacdo e amostragem

Foram acompanhados 110 pacientes com diagnostico de COVID-19
confirmado pelo exame de PCR que foram admitidos nas unidades de terapia
intensiva (UTIs) do Hospital Regional de Santa Maria e Hospital Regional da Asa
Norte (HRAN) no Distrito Federal; com idade acima de 18 anos e que permaneceram
ao menos 48 horas em ventilagdo mecanica invasiva. Foram excluidos pacientes que
nao completaram as 24 sessdes de reabilitacdo propostas; pacientes com doencas
neuromusculares pré-existentes; gestantes; pacientes com incapacidade de
compreender comandos verbais simples, caracterizado por um valor maior ou igual a
24 na escala da avaliacdo Mini-Mental; e que nao assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa.

A amostra foi coletada por conveniéncia através de encaminhamento dos
pacientes para reabilitacdo no HRAN

O TCLE foi apresentado a todos 0s pacientes ou seus respectivos
representantes legais e, somente apds concordancia e assinatura do termo, o
paciente foi incluido no estudo.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), em conformidade com
as recomendacfes do Conselho Nacional de Saude, atendendo as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucéo
CNS 466/12), numero do CAAE: 36641820.8.0000.8153, de 07 de outubro de 2020 e
teve auxilio financeiro da JBS S/A, publicado em edital CNPQ 09/2019.

O projeto foi submetido ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sendo aprovado sob protocolo n°® 4324069 (Setembro/2020) e, somente apos a

aprovacao, foi iniciada a coleta de dados para desenvolvimento deste artigo.

Coleta de dados
Mapas de processo para identificar o pessoal e o tempo envolvidos na
realizacdo de cada atividade dentro do episédio de atendimento foram gerados com

base nas observacdes e crondmetros de observadores entre pares durante todas as
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etapas da reabilitacdo, desde a admissdo até a alta do programa. Foram realizadas
entrevistas com os gestores além de observacao in loco com tempo cronometrado
das atividades.

As etapas do processo resumem-se em:

(1) mapeamento do processo;

(2) obtencao dos tempos unitarios de cada atividade por meio do estudo de
tempo;

(3) levantamento dos custos.

Primeiramente, delimitou-se o setor a ser estudado e realizou-se a
contextualizacdo com apoio da equipe gestora do local (DAROIT et al.,, 2018;
CHOUDHERY et al., 2021). Por conseguinte, a segunda fase teve inicio com a
descricdo sequencial de cada etapa pela qual o paciente percorre, descrevendo as
atividades realizadas na reabilitacdo e organizando-as em um fluxograma. Em
seguida, na terceira fase, estimou-se o tempo para a conclusdo de cada atividade
pela mediana do tempo unitario (calculado a partir da observacdo dos 110 pacientes)
de cada atividade dos pacientes incluidos no estudo, delimitando as fun¢des de cada
profissional. Por fim, na quarta fase, discriminou-se os célculos de custo para a
realizacdo de cada etapa, comparando-as com o repasse financeiro de recursos do
SUS, de forma a verificar o desempenho financeiro do programa comparando o custo
e 0 repasse de pagamentos pelo servico (DAROIT et al., 2018; TSENG et al., 2018).

A mensuracdo de custo por atividade foi obtida por meio das equacdes de
tempo, em que ha a multiplicacdo da taxa de custo unitario (TCU) de cada recurso
pela duracédo de cada atividade. O somatério dos custos das diversas atividades que

compdem o servico resulta no custo do servico, o objetivo do TDABC.

TCU = CUSTO : CUSTO DA ATIVIDADE = TCU x duragao (min)
CAPACIDADE

CUSTO DO SERVICO = ) custos de todas as atividades

Para analise do desempenho do servico, deve-se avaliar o desempenho
financeiro do programa comparando os custos calculados do departamento com os

valores de repasse aos hospitais fornecidos na tabela do SUS. Esses valores séo
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determinados a partir das definicdes do Ministério da Saude e divulgados por meio do
Departamento de Informética do SUS (TabSUS), o qual fornece uma Unica tabela
detalhada para o pagamento aos prestadores de servico de saude. Além disso, devido
ao mapeamento das atividades do processo, foi possivel mensurar a forma pela qual
0s recursos sao utilizados a partir da identificacdo do uso de cada um dos recursos
por atividade do processo. Dessa maneira, podem-se estabelecer comparacdes entre
as atividades e os procedimentos avaliados.

As TCUs foram obtidas para todos os recursos consumidos ao longo da
trajetoria de cuidado dos pacientes. Os itens de custo podem ser detalhados por meio
da divisdo dos custos alocados a cada recurso (estrutura e profissionais envolvidos)
por sua respectiva capacidade de atendimento.

Calculo dos custos referentes aos recursos humanos: atribuiu-se, inicialmente,
o tempo de cada atividade e associou-se aos profissionais especificos.
Sequencialmente, estabeleceu-se o niumero de pacientes que cada profissional &
capaz de atender por més, tendo como base a carga horaria que ele disponibiliza
para o programa. Diante disso, determinou-se a TCU atraves da divisdo da
remuneracao (em reais) de cada profissional pela capacidade (nUmero de pacientes)
gue ele possui de atendimento mensal. Os dados referentes aos custos dos
profissionais foram obtidos a partir do valor médio disponivel no site do Trabalha

Brasil (antigo Sistema Nacional de Empregos - SINE).

TCU = REMUNERACAO MENSAL
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO MENSAL

O calculo da remuneracdo mensal do cardiologista foi adaptado devido a
particularidade que o profissional possui em relacdo aos demais. Apesar do médico
cardiologista ser contratado por 40 horas semanais pela Secretaria de Saude, ele
disponibiliza ao programa apenas 4 horas semanais (1/10 da carga horaria semanal
total). Nas demais 36 horas semanais, o profissional fica encarregado pelas outras
demandas do hospital, devido a necessidade do servi¢o de saude. Dessa forma, para
o calculo da sua remuneracdo semanal, obedeceu-se a propor¢édo de 1/10 do valor

(conforme ocorre com a carga horaria).
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Para a mensuracao dos custos da estrutura (recursos materiais), calculou-se
os valores (em reais) de cada equipamento utilizado na reabilitacdo, de modo a
relacionar o custo ao tempo utilizado por cada paciente. Realizou-se a divisao do valor
(reais) pela capacidade que a estrutura possui de atendimento. Os dados referentes
aos valores dos recursos materiais (APENDICE) foram obtidos em sites informativos

Céalculo da depreciacéo = valor total e da vida atil do equipamento em min +

insumos

Uma vez conhecido os valores mensais de cada etapa da reabilitacdo e os
repasses mensais por paciente e por procedimento, efetuados pela Unido via SUS,
realizou-se o calculo do déficit pela divisédo entre o valor mensal das etapas e a
guantia do repasse.

As medidas utilizadas para os custos diretos, TCU e repasse para o SUS foram
expressas em reais (moeda corrente). Dessa maneira, pode-se estabelecer

comparacao entre as atividades e os procedimentos realizados.

3. RESULTADOS

Observou-se que as etapas que geram mais custos com recursos humanos,
por exigirem a participagdo dos 3 profissionais, séo as avaliagdes iniciais e finais,
onde o paciente é submetido a testes pelo fisioterapeuta e pelo cardiologista e
responde a questiondrios aplicados pelo técnico administrativo, e a preparacao para
a entrada, onde cada profissional explica como funciona o programa (Figura 1).

Observa-se que para cada paciente completar o programa, desde admissao
até a alta, sdo gastos 1.575 minutos pelo fisioterapeuta, 130 minutos pelo médico
cardiologista e 80 minutos pelo técnico administrativo. Nota-se que a etapa que mais
demanda tempo, por ser composta de 24 sessoes, é a reabilitacdo. Com base neste
dado, verifica-se que o fisioterapeuta, responsavel por essa atividade, dedica 1.200
minutos para a realizacdo desta fase. Destaca-se que o fisioterapeuta disponibiliza
1.211% mais tempo que o cardiologista e 1.968% a mais que o técnico administrativo

ao programa.



Figura 1: FLUXOGRAMA E TEMPO GASTO EM CADA ATIVIDADE
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A Tabela 1 apresenta os custos de recursos (estrutura e profissionais) e as
capacidades de cada recurso que permitiram calcular as TCUs. As taxas de custo
unitario permitem analisar a forma como o custo do departamento esta distribuido de
acordo com a capacidade do programa de reabilitagdo. Foram calculadas TCU para
a estrutura (materiais utilizados), salarios dos profissionais envolvidos e o custo do
programa per capita. Nota-se que 0s recursos materiais utilizados séo responsaveis

por 93,7% de todos 0s custos

Tabela 1: TCU RECURSOS HUMANOS (PROCESSOS) E ESTRUTURA
(RECURSOS MATERIAIS)

CAPACIDADE

CUSTO (R9$) _ TCU (R$)
(Pacientes/més)
Cardiologista 632,70 28 22,60
Técnico Administrativo 1.728,25 44 39,28
Fisioterapeuta 2.728,00 100 27,28
Materiais Utilizados 61.419,80 100 614,20
TOTAL 65.508,75 100 655,09

Observa-se que o custo total mensal do programa é de R$ 65.508,75 e o custo
per capita € de R$ 655,09. Na tabela 2 é possivel verificar que o repasse mensal ao
SUS é de R$ 1.767,52. Nota-se que o déficit financeiro € de R$ 63.741,23 (97,3%).

Tabela 2: CUSTO TOTAL E REPASSES REALIZADOS AO SUS (MENSAL)

CUSTO REPASSES - ]
DEFICIT
MENSAL (R$) SUS (R$)
TOTAL 65.508,75 1.767,52 97,3%

Diante dos resultados obtidos, verifica-se que a mensuracéo de custos mensal
do programa € significativamente superior ao repasse realizado ao SUS para o

programa de reabilitagdo, gerando um grande déficit.
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4.  DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo a descrever sobre 0s custos da reabilitacdo de
pacientes com COVID longa no SUS. A caréncia de dados de custos em reabilitacao
p6s-COVID na literatura gera impactos negativos por oferecer poucos dados
comparativos. No mesmo sentido, impede que os servicos de saude nacionais facam
planejamentos orcamentarios com valores proximos a realidade do custo gerado para
reabilitar um paciente, visando reduzir o déficit financeiro e melhorar o atendimento.

Este estudo busca levantar esta lacuna de conhecimento, devido a
necessidade de mudar conceitos em relagdo a gestdo dos servicos de saude. A
literatura mostra que a reabilitacdo traz resultados favoraveis em doencas
respiratorias crbnicas, além de reduzir hospitalizacbes e aumentar a qualidade de
vida.

Destaca-se que o fisioterapeuta disponibiliza 1.211% mais tempo que 0
cardiologista e 1.968% a mais que o técnico administrativo ao programa. Tal fato
ocorre em razao das etapas mais demoradas serem de atribuicdo profissional do
fisioterapeuta.

A menor TCU de recursos humanos é referente ao cardiologista, em razdo de
possuir a menor capacidade de atendimento (28 pacientes/més) e disponibilizar para
0 programa apenas 4 horas semanais (demais horas sédo destinadas para as outras
atividades do hospital), sendo a sua remuneracéo calculada proporcionalmente ao
tempo dedicado. Em contrapartida, Daroit et al. (2018), ao analisarem o departamento
de radiologia de um hospital do Sul do Brasil, verificaram que a menor TCU foi
decorrente do profissional recepcionista. No presente trabalho, o técnico
administrativo, que desempenha funcao equivalente ao recepcionista, foi responséavel
pelo maior TCU no que tange os recursos humanos.

Os materiais necessarios para o desenvolvimento do programa totalizaram R$
61.419,80. Nota-se que 0s recursos materiais utilizados séo responsaveis por 93,7%
de todos os custos. Corroborando com esse estudo, Daroit et al. (2018), observaram
gue a estrutura correspondeu a 93,8% do custo total do departamento. No mesmo
sentido, um estudo que avaliou o custo-efetividade da RP em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) na Franga concluiu que o custo administrativo
(37,7%) foi o fator que mais impactou no valor total da reabilitacdo (ATSOU et al.,
2016).
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O custo total mensal para a realizagc&o do programa de reabilitacdo do presente
estudo é de R$ 65.214,50 e o repasse realizado ao SUS é de R$ 1.767,52. Nota-se
um déficit de R$ 63.446,98 (97,3%) no valor repassado. Daroit et al. (2018), ao
comparar o custo dos servigos de radiologia com os valores de repassados do SUS,
observou que os precos de repasse sao insuficientes para o pagamento dos servicos,
com custos que variam entre 122% e 1.396% maior que os valores reembolsados
pelo SUS.

O presente estudo observou que o custo per capita do programa é de R$
655,09 (equivalente a €3.681,60 ou US$ 3.426,12). Atsou et al. (2016), ao analisarem
o custo-efetividade da RP em pacientes com DPOC, concluiram que a reabilitacdo
gerou um custo de €1.583 por paciente. Embora seja um valor muito inferior ao
encontrado no presente estudo, a populacdo estudada é diferente. Entretanto, um
estudo sobre andlise do custo-efetividade da reabilitacdo pulmonar (RP) em pacientes
com asma verificou que a RP, com duracdo de 3 semanas, gerou um custo medio per
capita de €3.544 (BOCKMANN et al., 2021). No mesmo sentido, Tene et al. (2022)
observaram que os custos diretos com cuidados de saude pelas pessoas
diagnosticadas com COVID longa foram de US$ 2.435. Vale ressaltar que Tene et al.
(2022) analisou uma populacédo semelhante a estudada no presente trabalho.

Como limitacdo do estudo, os custos dos profissionais foram estabelecidos
com base no valor salarial médio encontrado no site, ndo diretamente medidos, o que
pode gerar alguma discrepancia. No mesmo sentido, os custos dos recursos materiais
foram mensurados com base na cotacédo do dia da pesquisa nos sites informativos
citados; entretanto, sabe-se que por terem sido adquiridos por instituicdo publica,
estes produtos foram obtidos por meio de licitacdo, o que também pode gerar
divergéncia em relagdo ao estimado.

No entanto, com o intuito de analisar possibilidades de melhorias para o
processo, no que tange principalmente eficiéncia e valor do servigo, considera-se
necessaria uma avaliacdo de aumento da capacidade de atendimento do programa

de reabilitagéo.

5.  CONCLUSAO
A metodologia TDABC, ao ser aplicada na analise de custos de um programa

de Reabilitacdo Cardiopulmonar, mostrou-se eficaz para a mensuracdo do
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desempenho financeiro proposto. Diante disso, associou-se 0s recursos financeiros
recebidos a capacidade de atendimento que a estrutura do servico comporta.

Nessa perspectiva, nota-se um déficit financeiro de R$ 63.446,98 (97,3%) no
repasse de recursos do SUS para a realizagcédo da reabilitacdo. Dessa forma, conclui-
se que ha necessidade de aumento dos valores repassados para o programa, a fim
de que sejam mantidas as condi¢cdes de promocéao, protecéo e recuperacao da saude,

defendidas pela Lei n® 8.080/1990, que dispde sobre 0 SUS e 0s servi¢os associados.
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CONSIDERACOES FUTURAS

E fato publico e notorio a relevancia de estudos na area da saude, seja no
aspecto da prevencao e tratamento de doencas, ou no que tange a gestdo dos
recursos disponiveis para que a assisténcia ao paciente ocorra da melhor forma
possivel.

Nesse sentido, é necessario elucidar as lacunas de conhecimento
apresentadas neste trabalho, bem como aprofundar o entendimento sobre o custo da
reabilitacdo do paciente acometido por COVID longa, através de novos estudos com
dados nacionais. A comparacdo com outros servi¢os de saude do Brasil contribui para
a mudanca de conceito de gestdo em servico de salde e para a adequagdo nos
repasses governamentais. Quanto mais base tedrica robusta sobre o assunto, menor
a limitag&o para preencher tais lacunas.

Inicialmente, objetiva-se apresentar os dados deste artigo aos gestores das

unidades hospitalares participantes do trabalho e publica-lo em revista cientifica.
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Tabela 3: Discriminacdo dos valores dos recursos materiais utilizados no programa.

MATERIAL UTILIZADO VALOR (R$) VALOR POR
PACIENTE NA
SESSAO (R$)
Power Breathe 22.500 312,5
Esteira 6.000 83,33
Estacdo de Musculacao 5.000 69,44
Concentrador de O2 5.000 69,44
Computador 3.500 48,61
Tablet - monitoramento 2.000 27,77
4 Polar + Cinta 960 13,33
Alcool 70° liquido (60I) 800 11,11
Papel toalha 280 3,88
Aparelho PA 250 3,47
Oximetro 150 3,08
Filtro de barreira 30 0,41
Tapete Sanitizante (Amazon) 36 0,5
Quadro Branco (Amazon) 86,85 1,2
Cx com 50 méascaras (Amazon) 13,50 (x8) 15
Alcool em gel 70% 5L (Amazon) 58,7 0,81
Alcool em gel 70% 1L (Amazon) 13,69 0,19
Borrifador pulverizador 1L 26,9 0,37
(Amazon)
Pranchetas (Amazon) 22,38 (x3) 0,62
Resma de papel A4 (Primetek) 24,9 0,34
Cateter Nasal (Generalmed) 310,56 4,31
Pct Copos Descartaveis (Amazon) 8,49 (x2) 16,98
Ar condicionado (Amazon) 1.599 (x2) 44,41
1 cx de corretivo BIC (Amazon) 38,3 0,53
Caixa Com 25 Canetas Bic 17,99 0,24
(Amazon)
DEA (Mobiloc) 10.086,41 140,08
1 cx com 72 lapis HB (Amazon) 38,96 0,54
1 cx com 60 borrachas (Amazon) 16,83 0,23
10 und pasta caneleta (Amazon) 28,42 0,39
Ventilador de mesa (Amazon) 134,9 1,87
Organizador de plastico (médio) 43,9 (2x) 1,2
(Amazon)
Armaério Escritorio Fechadura 3 552,47 7,67
Prateleiras
TOTAL 61.419,80 614,20




