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CUSTO COM MEDICAMENTOS NA INTERNAGCAO POR COVID-19

EM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

COST OF MEDICATIONS DURING HOSPITALIZATION FOR
covID-19 IN A HIGH COMPLEXITY HOSPITAL

Priscila Becker Packeiser'?®, Leonardo Regis Leira Pereira®

RESUMO

Introdugéao: A pandemia de COVID-19 trouxe instabilidade a cadeia de suprimentos a
medida que as internagbes hospitalares aumentavam de forma exponencial. Dentre os
recursos consumidos pelos pacientes, os medicamentos representam parte significativa
deste custo. Objetivos: Descrever os custos acerca dos medicamentos utilizados
durante a internagdo por COVID-19. Métodos: Estudo transversal retrospectivo
com coleta de dados do prontudrio de 356 pacientes hospitalizados com COVID-19
no periodo de 17 de margo de 2020 a 15 de setembro de 2021 em hospital publico,
universitario e referéncia para casos graves de COVID-19 no RS. O custo dos
medicamentos foi coletado em reais e convertido para délar. Resultados: O custo
mediano total do tratamento farmacologico foi de US$ 203.76 (11Q 25-75% US$
73.36 — US$ 1,245.53) e o custo/dia mediano foi de US$ 16.06 (11Q 25-75% 8.13 -
USS$ 54.49) por paciente. Foi observado maior custo nos medicamentos em homens
(p=0.003), doentes crénicos (p=0.023), que necessitaram de cuidados de terapia
intensiva (p<0.001) e que foram a 6bito (p<0.001). O medicamento de maior consumo
e impacto financeiro foi o fentanil. Bloqueadores neuromusculares e antimicrobianos
foram responsaveis por significativo impacto no custo total. Conclusao: A terapia
medicamentosa apresentou impacto importante nos custos hospitalares. A alta
heterogeneidade dos custos pode ser associada as diferengas nas caracteristicas
clinicas dos pacientes e gravidade da doenga.
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ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has brought instability to the supply chain
as hospital admissions increased exponentially. Among the resources consumed by
patients, medications represent a significant part of this cost. Objectives: Describe
the costs of medications used during hospitalization due to COVID-19. Methods:
Retrospective cross-sectional study with data collection from the medical records
of 356 patients hospitalized with COVID-19 from March 17, 2020, to September 15,
2021, in a public, university hospital and reference for severe cases of COVID-19 in
RS. The cost of medications was collected in reais and converted to dollars. Results:
The median total cost of drug treatment was US$203.76 (25-75% IQR US$73.36 -
US$1,245.53), and the median cost/day was US$16.06 (25-75% IQR 8.13 - US$54.49)
per patient. Higher drug costs were observed in men (p=0.003), chronically ill
patients (p=0.023), those who required intensive care (p<0.001) and those who died
(p<0.001). The drug with the highest consumption and financial impact was fentanyl.
Neuromuscular blockers and antimicrobials were responsible for a significant effect
on total costs. Conclusion: Drug therapy had a significant impact on hospital costs.
The high heterogeneity of costs may be associated with differences in the clinical
characteristics of patients and the severity of the disease.
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INTRODUGAO

A Organizagado Mundial de Saude (OMS) declarou
a doenga por coronavirus (COVID-19) como pandemia
em 11 de marcgo de 2020. Até junho de 2024, mais
de 100 mil pessoas precisaram de internagéo
hospitalar em virtude da doenga no RS'. No auge
da pandemia, a doenga até entdo desconhecida,
trouxe ameagas a cadeia de suprimentos de forma
global, especialmente a ligada aos produtos de
saude e medicamentos?.

No cenério hospitalar, o crescimento exponencial
das internagdes por COVID-19 culminaram no
cancelamento de cirurgias eletivas, aumento de leitos
de terapia intensiva e escassez de recursos humanos,
medicamentos e equipamentos?. Ainda no inicio da
pandemia, autoridades nacionais e internacionais de
saude alertaram sobre o risco de desabastecimento de
insumos estratégicos para a assisténcia dos pacientes
e seguranca dos colaboradores*.

Alguns estudos sugerem que condi¢des médicas
preexistentes e caracteristicas clinicas dos pacientes
estao associadas a gravidade, sintomas e desfecho da
doenga?®. As comorbidades afetam as necessidades
de recursos e tratamento, podendo resultar em piores
desfechos que afetam diretamente o uso de recursos,
como maior tempo de internagao, necessidade de
ventilagdo mecanica ou de dialise, entre outros®.

De maneira geral, os tratamentos farmacol6gicos
tém um impacto significativo no custo hospitalar’.
Estudo brasileiro indica que os medicamentos séo
responsaveis por, respectivamente, 30,3%, 23,4%
e 17,4% do custo na terapia intensiva, enfermaria
e pronto-socorro nas internagdes por COVID-19°,
Considerando este contexto, avaliagdes econdmicas
sdo importantes para analisar o custo e impacto
econdmico na internagdo hospitalar, fornecendo
informagdes que permitam racionalizar a alocagao
de recursos limitados e finitos dos sistemas de
saude publicos®.

Idealizado no inicio dos primeiros casos de
COVID-19 no Brasil, o objetivo deste estudo foi realizar
analise econdmica parcial acerca dos medicamentos
utilizados durante a internagédo por COVID-19 em
hospital publico universitario e referéncia para
casos graves da doenga no sul do Brasil, buscando
compreender os fatores da doenca que demandam
maiores recursos com medicamentos.

METODOS

Delineamento da pesquisa

Trata-se de estudo observacional, transversal
e descritivo com coleta de dados retrospectiva. A
selegéo dos pacientes ocorreu conforme descrito no
fluxograma (Figura 1). Foram selecionados somente
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pacientes com exame de Reagdo em Cadeia de
Polimerase (PCR) positivo para Sars-Cov-2. Foram
incluidos pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos que internaram entre 17 de margo de
2020 - data do primeiro paciente hospitalizado com
COVID-19 no hospital - a 15 de setembro de 2021.
Considerou-se como primeira onda o periodo de
margo a novembro de 2020 e, a partir desse periodo,
como segunda onda.

O horizonte temporal considerado foi desde a
admissdo do paciente até seu desfecho clinico,
podendo ser alta ou dbito. Pacientes foram excluidos
devido ao tempo de internagao inferior a 48 horas,
e/ou o motivo da internagdo nao relacionado com a
COVID-19, e/ou desfecho de saude desconhecido
devido a evaséo, transferéncia ou internagao ainda
no finalizada. Também se optou por excluir pacientes
que vieram a 6bito em menos de 24 horas.

Local do estudo

O local da pesquisa é um hospital publico, geral,
universitario, de alta complexidade, que atende,
majoritariamente, pacientes provenientes do Sistema
Unico de Saude (SUS). Localizado geograficamente
na capital do Rio Grande do Sul (RS), foi um dos
centros de referéncia no atendimento de casos graves
de COVID-19 e detentor do maior niumero de leitos
de terapia intensiva no estado®. No periodo mais
critico da pandemia, atingiu 0 maximo de 105 leitos
de cuidados intensivos e 82 leitos de enfermaria.
Tanto a prescri¢cdo quanto o fluxo de medicamentos
sdo informatizados.

Devido ao grande numero de pacientes que
internaram na instituicdo durante a pandemia, a
rapidez na organizagao de protocolos e equipes para
atendimento dos primeiros casos, as caracteristicas de
hospital-escola e a sua importancia para o sistema de
saude, os resultados tornam-se de grande interesse
e podem ser extrapolados para os formuladores de
politicas de saude nacional nesta area.

Variaveis de estudo

As variaveis de interesse coletadas do prontuario
eletrénico foram idade, periodo da pandemia, sexo,
dias de internagéo, tipo de alta, necessidade de leito de
terapia intensiva, histérico de tabagismo, comorbidades
e necessidade de dialise. As informagdes sobre os
medicamentos utilizados e custos foram extraidas
através de relatorios informatizados. A perspectiva de
custo utilizada foi a do hospital, através da abordagem
por microcusteio (botfom-up ou de dados individuais)®.O
custo atribuido a cada medicamento foi calculado
a partir do valor geral médio de aquisi¢do entre os
anos de 2020 e 2021, obtidos através de consulta no
sistema de gestéo hospitalar.

A polifarmacia foi considerada como o uso habitual
de cinco ou mais medicamentos. Os medicamentos
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foram classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), adotado pelo WHO
Collaborating Centre for Drugs Statistics Methodology.
O desfecho de interesse foi o0 custo dos medicamentos,
0 qual se baseou em dados coletados em moeda
brasileira (reais, R$), tendo como referéncia o ano
de 2021 e convertidos para ddlares americanos.
Considerou-se US$ 1 equivalente a US$ 5.27 (valor
médio do periodo do estudo) considerando a taxa
de cambio de 22 de setembro de 2021, conforme
consulta realizada na pagina oficial do Banco Central
do Brasil (https://www.bcb.gov.br/). Nao foram incluidos
valores relacionados a materiais médico-hospitalares,
equipamentos, recursos humanos e de estrutura.

Analise estatistica

Dados descritivos foram coletados em formulario
préprio, tabulados em planilha do Microsoft Excel e
submetidos a analise estatistica. Variaveis categoricas
foram descritas como proporgdes e como mediana
t intervalo interquartil (11Q) para variaveis continuas.
A normalidade dos dados quantitativos foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas
relacionadas ao custo da terapia medicamentosa foram
comparadas através do teste de U de Mann-Whitney.
O nivel de significancia estatistica considerado foi de
5% (p < 0,050). Todas as analises foram realizadas
no programa SPSS verséo 18.0.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicao cujos dados foram coletados sob
parecer n®4.672.349 e CAAE 44718021.3.0000.5327.
Os pesquisadores declararam conhecer e cumprir os
requisitos da Lei Geral de Protegdo de Dados (Lei
n°®13.709, de 14 de agosto de 2018) e assinaram o
Termo de Compromisso de Utilizagao de Dados para
utilizagéo do Biobanco COVID-19. Para minimizar os
riscos de exposigao e de perda de confidencialidade,
o nome do hospital ndo foi divulgado.

Este artigo segue as diretrizes do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para estudos transversais'® e o Consolidated
Health Economic Evaluation Reporting Standards
(CHEERS)".

RESULTADOS

Uma amostra de 356 prontuarios foi analisada.
A idade mediana encontrada foi de 62,0 (1IQ 47,0-
72,0) anos e 56,5% (n=201) dos pacientes eram
do sexo masculino (Tabela 1). As comorbidades
mais prevalentes foram as doencgas hipertensivas
(54,8%), enddcrinas, (39,3%), circulatérias (16,6%),
respiratérias (15,2%), geniturinarias (14,3%) e mentais
(12,1%). A polifarmacia estava presente em 28,1%
(n=100) dos pacientes.

Tabela 1: Analise descritiva das caracteristicas da amostra de pacientes internados com COVID-19 em hospital

universitario do sul do Brasil (n=356).

Descrigao da variavel

Total de pacientes (n=356)

Variavel
n %
Sexo Masculino 201 56,5
Feminino 155 43,5
Faixa etaria 18 a 40 anos 55 15,4
41 a 60 anos 110 30,9
61 a 80 anos 154 43,3
Acima de 81 anos 32 8,9
Tipo de alta Alta 257 72,2
Obito 99 27,8
Periodo da pandemia Primeira onda 143 40,2
Segunda onda 213 59,8
Tabagismo Ativo ou ex-tabagista 92 25,8
Nao 264 74,2
Presenca de comorbidades Nenhuma comorbidade 58 16,3
Uma ou mais comorbidades 298 83,7
Polifarmacia Sim 100 28,1
Nao 256 71,9
Continua...
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Tabela 1: Continuagéo.

Descrigao da variavel

Total de pacientes (n=356)

Variavel
n %
Dias em leito de terapia intensiva Nenhum 108 30,3
1a7dias 100 28,1
8 ou mais dias 148 41,6
Necessidade de dialise Sim 69 19,4
Nao 287 80,6

Amaioria (n=165; 46,3%) dos pacientes percorreu o
itinerario de atendimento entre servigo de emergéncia,
terapia intensiva e enfermaria até o desfecho de
alta ou 6bito, com tempo de internacédo de 13,5
(lQ 7,3-25,1) dias. Pacientes que necessitaram
de terapia intensiva permaneceram internados por
11,0 (11Q 4,0-23,0) dias e aqueles que necessitaram
somente de cuidados de enfermaria permaneceram
no hospital por 8,0 (11Q 5,0-12,0) dias. Nas trés
analises foram utilizadas a mediana para quantificar
os dias de internagéo.

No geral, a mediana do custo total do tratamento
farmacolégico foi de US$ 203.76 (11Q 25-75% US$
73.36 — US$ 1,245.53) e a mediana de custo/dia
foi de US$ 16.06 (11Q 25-75% 8.13 - US$ 54.49)
por paciente (Tabela 2). Foi observada uma alta
heterogeneidade nos custos por paciente.

Pacientes homens (p=0.003), com doencas
cronicas (p=0.023), que necessitaram de cuidados
de terapia intensiva (p<0.001) e que foram a 6bitos
(p<0.001) apresentaram diferengas significativamente
superiores em relagdo ao custo dos medicamentos
utilizados durante a internagéo hospitalar por
COVID-19. Embora o estudo de Miethke-Morais e
colaboradores (2021) ndo tenha avaliado somente o
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custo com medicamentos, caracteristicas como sexo
masculino, nimero de comorbidades e necessidade
de intervencgdes terapéuticas foram associadas
significativamente a custos médios mais elevados®.

O custo total dos medicamentos utilizados pela
amostra de pacientes foi de R$ 1.854.336,91, o
equivalente a US$ 351,866.58. A unidade de terapia
intensiva apresentou 61,79% do custo com medicamentos
e a unidade de enfermaria apenas 11,65% do custo
total. Os demais custos com medicamentos referem-
se ao periodo que os pacientes permaneceram na
emergéncia aguardando leito.

O medicamento que apresentou maior consumo e
custo foi o fentanil, com 15,20% do custo total (Tabela
3). Os bloqueadores neuromusculares atracurio e
rocurdnio apresentaram, respectivamente, 12,78 e
6,37% do custo total, sendo, juntos, responsaveis
por 19,15% do custo com medicamentos.

A proporgéo do custo entre os antimicrobianos foi de
16,91% em relacéo ao custo total. Os representantes
com maior custo foram, respectivamente, meropenem
(6,02%), ceftazidima + avibactam (3,76%), colistimetato
de sodio (1,54%), polimixina B (1,30%), amoxicilina +
acido clavulanico (1,22%), piperacilina + tazobactam
(1,05%), tigeciclina (1,03%) e cefepime (0,99%).
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta contribuicbes para as
evidéncias acerca do custo da farmacoterapia em
pacientes que necessitaram de internagéo devido
a infeccdo por COVID-19. O custo do tratamento
farmacoldgico de uma doencga é dependente da sua
gravidade e dos sintomas tratados®. Até o final da
coleta de dados, nao havia alternativa terapéutica
aprovada no Brasil para o tratamento da doenca e a
vacinagao comegou a ser distribuida somente para
grupos prioritarios € nos meses finais da coleta.
O periodo da analise é caracterizado por diversos
medicamentos sendo utilizados de forma off label na
tentativa de tratar a COVID-19, até aquele momento,
uma doenga desconhecida.

Em 2020, foi publicada no Brasil a Portaria n°
245, de 24 de margo de 2020, que estabeleceu
o valor de R$ 1.195,99 para o ressarcimento do
tratamento do paciente internado com diagnéstico de
COVID-19 através do SUS. A média de permanéncia
estabelecida pela portaria foi de 5 dias, o equivalente
a R$ 239,20 por dia para custear a internagdo de
cada paciente'?, tempo este mais de 50% inferior
a mediana encontrada em nosso estudo. Ademais,
a mediana de R$ 1.073,84 do custo total somente
da terapia farmacolégica demonstra que o valor de
ressarcimento estabelecido pelo SUS é insuficiente
para contemplar todos os custos da internagao por
COVID-19, tanto os demais custos diretos quanto
custos indiretos, relacionados, por exemplo, aos
recursos humanos, infraestrutura, higienizagao e
nutricdo. Brauna e colaboradores (2021) também
destaca em seu estudo a insuficiéncia do valor
previsto pela tabela de ressarcimento do SUS®.

Estudo de Souza e colaboradores (2021) em
hospital publico do Rio de Janeiro, Brasil, com
uma amostra de 18 pacientes que necessitaram de
ventilagdo mecanica, identificou um custo médio total
na farmacoterapia de U$ 2.755,68 + U$ 2.425,31
por paciente e uma média de U$ 119,81 por dia?.
Embora ndo tenhamos analisado somente a ventilagao
mecanica, identificamos que a necessidade de terapia
intensiva elevou de forma significativa o custo médio
total e custo médio diario da terapia medicamentosa
dos pacientes com coronavirus.

Corroborando nossos achados de que a presenga
de comorbidades € um fator que eleva os custos
com medicamentos, o custo médio do tratamento
farmacoldgico em pacientes com e sem comorbidades
foi analisado em estudo realizado em hospital
privado na Arabia Saudita’. Pacientes com multiplas
comorbidades tiveram um custo médio de tratamento
55% maior do que pacientes sem comorbidades. O
maior custo se deve a condigdo de que pacientes
com comorbidades tém maior probabilidade de ter a
forma mais grave de COVID-19 em comparagéo com
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pacientes sem quaisquer comorbidades, necessitam
de mais medicamentos para estabilizagdo de suas
condigdes e um maior numero de procedimentos
para intubagao e monitorizagédo'.

O fentanil, um opioide utilizado como analgésico
e coadjuvante na sedacéo, foi o medicamento de
maior consumo e impacto financeiro, representando
15,20% do custo total da farmacoterapia. Este
achado é consistente com o cenario de pacientes
graves com COVID-19. O alto custo com essa
classe de medicamentos (sedativos, anestésicos
e analgésicos) é justificado pela necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e procedimentos de
intubagao para pacientes com hipoxemia grave.
Corroborando esse perfil de consumo, os estudos de
Souza e colaboradores (2021) e de Moraes, Pereira
e Campese (2025) identificou que a maior parte
do custo foi com bloqueadores neuromusculares,
sedativos e anestésicos?'. Embora o fentanil nao
seja citado isoladamente como o principal em todos
os estudos, a alta representatividade dos sedativos/
analgésicos e bloqueadores neuromusculares (como
atracurio e rocurénio, que juntos somaram 19,15% no
presente estudo) na composigéo do custo total é um
padrao repetido na literatura nacional e internacional,
refletindo o perfil de cuidados intensivos demandados
pela COVID-1921416,

Ao analisar os medicamentos com maior
representatividade financeira, observa-se que o alto
impacto pode ser atribuido tanto ao volume consumido
quanto ao alto custo de aquisicao unitario. O fentanil
exemplifica o primeiro caso, sendo o de maior
consumo em unidades (28.142) e o maior impacto
financeiro (15,20%), refletindo a demanda continua
por analgesia e sedagdo em pacientes criticos. Por
outro lado, o alto custo de aquisicdo se destaca
em medicamentos como ceftazidima + avibactam,
que, embora com um baixo volume consumido (118
unidades), representou 3,76% do custo total com
medicamentos, indicando um alto prego unitario
e a necessidade de uso para infecgdes graves e
resistentes. Os bloqueadores neuromusculares
(atracurio e rocurdnio) e 0 meropenem apresentaram
alta representatividade devido a combinagéo de volume
consideravel de uso e custos unitarios significativos,
essenciais para o manejo da ventilagdo mecanica e
infecgbes associadas, respectivamente.

Ainda no estudo de Souza e colaboradores
(2021), os anticoagulantes representaram 6,9%
do consumo total de medicamentos, sendo que
a enoxaparina 40mg foi responsavel por 3,8% do
gasto total em medicamentos. Em nosso estudo, de
forma semelhante, as diferentes apresentacoes de
enoxaparina padronizadas no hospital representaram
5,53% do custo total.

A alta repentina no consumo de determinados
medicamentos e com maior impacto financeiro
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relacionados ao suporte e cuidado dos pacientes
associados a dificuldade das industrias nacionais
de suprir a demanda e dificuldade na importagao de
produtos na pandemia culminaram no aumento dos
precos de compra, agravando ainda mais a situacéo
para os hospitais?.

Para mitigar os efeitos da escassez e dos riscos
iminentes de ruptura da cadeia medicamentosa,
sociedades nacionais e internacionais desenvolveram
orientagdes com estratégias de substituicdo por
equivalentes terapéuticos e para a minimizacao de
desperdicios, como arredondamentos de doses,
uso da dose eficaz mais baixa e implementagao
de escalonamentos terapéuticos'®'’. Em relacao
as alternativas terapéuticas ha que se destacar os
riscos implicados a escolha de opgdes nao usuais a
pratica clinica, que podem gerar custos secundarios,
associados a eventos adversos, erros de medicagao
e falhas terapéuticas®.

O estudo apresenta algumas limitagcdes. A
selecao de apenas um local de estudo pode limitar
os dados e sua generalizagédo para outros estados
e paises. Entretanto, as dificuldades encontradas
no RS, bem como perfil clinico dos pacientes foram
semelhantes as encontradas em outros hospitais
brasileiros e do mundo, podendo extrapolar diversos
achados do nosso estudo. A perspectiva hospitalar,
considerando apenas o custo dos medicamentos,
e excluindo os demais custos diretos, custos
indiretos e outros investimentos durante a pandemia
limitaram a possibilidade de comparagéo com outras
avaliagdes econdmicas. Adicionalmente, o custo
dos medicamentos foi calculado a partir do valor
geral médio de aquisigéo do proprio hospital publico
estudado entre 2020 e 2021, o que pode limitar
a generalizagcdo dos custos a outras instituigbes.
Visto que a dinamica de compras, especialmente
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