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IMPACTO POTENCIAL DA PESQUISA 
 

A pesquisa apresenta um impacto multifacetado, contribuindo para uma 

compreensão das características dos pacientes e dos custos associados ao cuidado 

de pacientes pós-COVID com tempo de internação prolongado. Assim, os dados 

podem orientar políticas públicas mais eficientes, dimensionamento do quadro de 

pessoal adequado, além de investimentos contínuos em saúde pública para 

enfrentar futuras crises de maneira mais eficaz. 

 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 
 

The research has a multifaceted impact, contributing to an understanding of 

patient characteristics and costs associated with caring for post-COVID patients with 

prolonged hospital stays. Thus, the data can guide more efficient public policies, 

adequate staffing, as well as continuous investments in public health to face future 

crises more effectively. 
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RESUMO 

ARAÚJO, N. L. Grau de dependência e custos diretos e indiretos de pacientes 

pós-COVID internados em unidade hospitalar. Dissertação (Mestrado em 

Enfermagem) – Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual 

Paulista, Botucatu, 2024. Introdução: Pacientes acometidos pela COVID-19 podem 

apresentar sequelas e elevada complexidade clínica, demandando internações 

prolongadas e maior necessidade de cuidados de enfermagem, com impacto na 

utilização de recursos assistenciais; Objetivo: Associar as características dos 

pacientes graves pós-COVID admitidos em unidade de internação hospitalar com o 

grau de dependência e os custos diretos e indiretos da assistência;  Método: Estudo 

observacional, analítico, retrospectivo, com abordagem quantitativa; Resultados: 
Foram incluídos 123 pacientes admitidos em unidade de internação após alta das 

unidades de terapia intensiva em decorrência da COVID-19. A idade média foi de 58 

anos, com predominância do sexo masculino (56%), e o tempo médio de internação 

foi de 31,6 dias. Oitenta e três pacientes (67,5%) foram avaliados pela Escala de 

Classificação de Pacientes de Fugulin durante a permanência nas enfermarias. A 

média do escore foi de 24 pontos (desvio-padrão = 6,0), caracterizando pacientes 

com necessidade de cuidados de alta dependência. A idade e o tempo de internação 

apresentaram associação com escores mais elevados na escala de Fugulin. Os 

pacientes geraram receita total de R$ 4.059.577,94 (média de R$ 33.004,70 por 

paciente) e custo total de R$ 5.988.910,61 (média de R$ 48.690,33 por paciente), 

resultando em saldo negativo de R$ 1.863.401,67 (média de R$ -15.393,51 por 

paciente). Apenas 18 pacientes (14,6%) apresentaram saldo positivo, enquanto 105 

(85,4%) apresentaram custos superiores à receita disponibilizada pelo sistema de 

financiamento da instituição; Conclusão: Pacientes pós-COVID apresentaram 

elevado grau de dependência, maior tempo de internação e importante impacto 

econômico para a instituição, evidenciando a necessidade de adequado 

planejamento dos recursos humanos e financeiros.  

Descritores: Administração de recursos humanos em hospitais; Custos de cuidados 

de saúde; COVID-19; Equipe de enfermagem. 

 

 

 



 

ABSTRACT 

ARAÚJO, N. L. Degree of dependency and direct and indirect costs of post-COVID 

patients hospitalized in a hospital unit. Dissertation (Master's Degree in Nursing) – 

Botucatu Medical School, São Paulo State University (UNESP), Botucatu, 2024. 

Introduction: Patients affected by COVID-19 may present sequelae and high clinical 

complexity, requiring prolonged hospitalization and greater nursing care needs, with 

an impact on the use of healthcare resources; Objective: To associate the 

characteristics of severe post-COVID patients admitted to a hospital inpatient unit 

with their degree of dependency and the direct and indirect costs of care; Method: 
Observational, analytical, retrospective study with a quantitative approach; Results: 
A total of 123 patients admitted to an inpatient unit after discharge from intensive 

care units due to COVID-19 were included. The mean age was 58 years, with a 

predominance of males (56%), and the mean length of stay was 31.6 days. 

Eighty-three patients (67.5%) were assessed using the Fugulin Patient Classification 

System during their stay in the wards. The mean score was 24 points (standard 

deviation = 6.0), characterizing patients requiring high-dependency care. Age and 

length of hospital stay were associated with higher Fugulin scores. The patients 

generated total revenue of BRL 4,059,577.94 (mean of BRL 33,004.70 per patient) 

and total costs of BRL 5,988,910.61 (mean of BRL 48,690.33 per patient), resulting 

in a negative balance of BRL 1,863,401.67 (mean of BRL -15,393.51 per patient). 

Only 18 patients (14.6%) showed a positive balance, whereas 105 (85.4%) 

presented costs higher than the revenue provided by the institution's financing 

system. Conclusion: Post-COVID patients showed a high degree of nursing care 

dependency, longer hospital stays, and a significant economic impact on the 

institution, highlighting the need for adequate planning of human and financial 

resources. 

Keywords: Personnel Management, Hospital; Health Care Costs; COVID-19; 

Nursing Staff. 
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APRESENTAÇÃO 
 

Minha trajetória na pesquisa iniciou-se na graduação nesta Universidade, 

onde realizei um trabalho através do PET- Saúde na área de saúde pública dos 

pacientes com diabetes da unidade básica de saúde. 

Posteriormente, como requisito para finalizar a graduação, desenvolvi também 

o trabalho de conclusão de curso na área intensiva sobre manejo da dor, além do 

supervisionado em UTI adulto. Essas foram experiências de grande valia no meu 

aprendizado como graduanda, além de me despertar o interesse na pesquisa. 

Ao final da graduação ingressei no mercado de trabalho da mesma 

universidade e sempre gostei de ensinar e explicar para equipe durante os plantões 

e pensava em algum projeto para adentrar no Programa de Pós-Graduação do 

Mestrado Acadêmico. 

O primeiro desafio foi conseguir uma orientadora para o desenvolvimento de 

um pré- projeto, pois havia um curto prazo para o envio deste e com muitas 

demandas para realizá-lo. 

Expus meu interesse em iniciar o mestrado e com o grande auxílio da 

professora Silvana Andrea Molina Lima foi possível o contato com a professora 

Clarita Terra, que estava realizando processo seletivo para seu concurso de 

docente. O apoio e incentivo que tive por parte das professoras foi essencial para 

que conseguisse ingressar na pós-graduação. 

A escolha do tema surgiu da necessidade de se conhecer e abordar mais a 

fundo o público das enfermarias durante a pandemia, visto que comecei a trabalhar 

nas Enfermarias da Gastrocirurgia e Vascular, o que me possibilitou uma ampla 

visão sobre as dificuldades enfrentadas no ambiente e a importância da gestão 

neste contexto. Este trabalho foi feito para manifestar a luta interna que essa 

enfermeira assistencial encontrou na busca de conhecimentos científicos que 

possam auxiliar as próximas enfermeiras nas próximas pandemias. 
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1.​ INTRODUÇÃO 

 ​ A pandemia de COVID-19 impôs desafios sem precedentes aos sistemas de 

saúde em todo o mundo, exigindo respostas rápidas e adaptações estruturais 

profundas, especialmente no que se refere à gestão da assistência de enfermagem. 

Nesse cenário, conciliar qualidade assistencial, classificação da complexidade dos 

pacientes, gerenciamento da equipe de enfermagem e controle de custos tornou-se 

imperativo para garantir a continuidade e a segurança do cuidado. 

1.1 COVID-19 em escala global e nacional 

Desde o surgimento do surto causado pelo SARS-CoV-2, que resultou na 

COVID-19, instalou-se uma apreensão global diante de uma doença que se 

disseminou rapidamente por múltiplas regiões do mundo, acarretando impactos 

sanitários, econômicos e sociais de grande magnitude¹. A pandemia surpreendeu 

pelo ritmo acelerado de propagação e pela ausência de planejamento estratégico 

prévio para o controle da transmissão e do contágio¹-². 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), desde o início da 

pandemia até janeiro de 2024, foram confirmados mais de 770 milhões de casos de 

COVID-19 e registradas mais de 7 milhões de mortes em escala global, conforme 

evidenciado na Figura 1 (OMS, 2024)².  

FIGURA 1. Situação global da COVID-19 segundo OMS: casos confirmados e óbitos:  
2020-2024. 

 

Fonte: Organização Mundial da Saúde [Internet]. São Paulo: OMS; 03 de março [citado em 20 de março de 
2024]. Disponível em: https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?m49=001&n=c 

 

 

https://data.who.int/dashboards/covid19/cases?m49=001&n=c
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No Brasil, segundo o Ministério da Saúde (MS)³, foram registrados, de março 

de 2020 a março de 2024, 38.694.221 casos, com 710.996 óbitos.   Diante desse 

cenário, a Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), coordenada pelo MS, estruturou 

um plano de contingência⁴ com três níveis de resposta — Alerta, Perigo Iminente e 

Emergência em Saúde Pública — para avaliar o risco de impacto do novo 

coronavírus no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). 

Os estudos realizados⁵,⁶ evidenciam que as formas graves da COVID-19 

frequentemente exigiram internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), suporte 

ventilatório, uso de sedativos em doses elevadas e hospitalização prolongada, com 

taxas de necessidade de ventilação mecânica entre 50% e 97%. Ademais, estima-se 

que 70% dos pacientes internados em UTI desenvolveram complicações adicionais 

nos sistemas respiratório, cardiovascular, neurológico e musculoesquelético⁷. 

Diante da magnitude clínica e operacional imposta pela pandemia, a 

qualidade da assistência de enfermagem emerge como eixo central para a resposta 

adequada a esse cenário, conforme discutido a seguir. 
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