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RESUMO

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) podem ser classificadas como

infecções que são provenientes dos cuidados prestados em uma unidade hospitalar ou em

algum local que fornece assistência à saúde, e que não estavam em manifestação na admissão

do paciente. As pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM) são uma das infecções

mais frequentes que além de promover aumento de mortalidade, podem desencadear uma

maior permanência na unidade de terapia intensiva, podendo tornar as internações mais

onerosas. Sendo assim, os custos atribuídos às IRAS têm tomados maior posição de destaque

e as atuais pesquisas envolvendo este assunto demonstram que há um impacto global no

sentido econômico, gerando então a necessidade de estudos voltados a esta temática no intuito

de realizar avaliação econômica, além disso, o alto consumo de medicamentos, sobretudo os

de antimicrobianos para tratamentos dessas infecções podem promover ainda mais o

surgimento de cepas de microrganismos multirresistentes. Neste sentido, há necessidade de

investimento em prevenção, através da implementação de pacotes de cuidados a fim de evitar

essas infecções. Desta forma este trabalho teve por objetivo descrever e avaliar os indicadores

utilizados na monitorização do impacto econômico de pneumonias associadas à ventilação

mecânica (PAVM). Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e de

avaliação econômica, exploratório e retrospectivo dos indicadores de monitoramento das

pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM). O estudo ocorreu no Hospital

Regional Norte, com período estudado entre janeiro de 2021 a agosto de 2022. No período

foram observados 296 casos de IRAS na instituição, das quais, 176 notificações foram

advindas da pneumonia associada à ventilação (PAVM), usuários com 58 anos de idade foram

os mais prevalentes. Dos 176 casos, 70 tiveram o CID B 34.2 - Infecção por coronavírus de

localização não especificada, trazendo o COVID-19 como doença de base, que os levaram à

internação. Dos pacientes que possuíam comorbidades, HAS e DM foram os mais frequentes.

Quanto ao perfil microbiológico 40,34% das culturas realizadas foram positivas para

Acinetobacter baumannii, 23,30% para Pseudomonas aeruginosa e 16,48% para Klebsiella

pneumoniae. Os custos totais com antimicrobianos na (UTI), chegaram a um total de

R$773.470,66 ou $141.921,22 para 2021 e para 2022 R$ 417.223,65 ou $76.554,80,

chamando atenção para o alto consumo de meropenem e piperacilina com tazobactam. O

tempo de internação médio na UTI foi de 30 dias. Para o parâmetro de custo com tratamentos

farmacológicos incluindo toda a farmacoterapia utilizada, chegou a um total de

R$1.661.817,17 ou $304.920,50, o que trouxe o dado de valor para o tratamento da PAVM. O

valor médio das diárias de UTI foi de R$2.023,22 ou $371,23. Foi identificado que levou em



média 15,74 dias após a admissão do paciente até o desenvolvimento da IRAS, 22,31 dias até

a data de fechamento do diagnóstico e 17,66 dias até a data do desfecho clínico. Do desfecho

clínico, 69,31% evoluíram para óbito. Realizou-se a aplicação de uma ferramenta para

avaliação do impacto econômico relacionada a PAVM, chamado de Indicador TAXA DE

CUSTOS FARMACOTERAPIA NA PAVM., o qual chegou a conclusão de que 53,87% dos

custos com tratamentos farmacológicos na UTI, são em decorrência da PAVM. Os achados

deste estudo revelam alta carga de Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica, e que estes

elevam consideravelmente os gastos financeiros das instituições de saúde, no entanto, a partir

de indicadores e conhecimento dos parâmetros, pode-se traçar estratégias a fim de reduzi-los e

melhor rateio dos recursos remanescentes.

Palavras-chave: Pneumonia associada à ventilação mecânica; Custos Hospitalares; Custos e

análises de custos.



ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIs) can be classified as infections that arise from care
provided in a hospital or other healthcare facility and that were not present at the time of the
patient's admission. Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the most common
infections that, in addition to increasing mortality, can lead to longer intensive care unit stays,
potentially making hospitalizations more expensive. Therefore, the costs attributed to HAIs
have become increasingly prominent, and current research on this subject demonstrates that
there is a global economic impact, thus generating the need for studies focused on this topic in
order to perform an economic assessment. In addition, the high consumption of medications,
especially antimicrobials for treating these infections, can further promote the emergence of
multidrug-resistant strains of microorganisms. In this sense, there is a need to invest in
prevention, through the implementation of care packages in order to avoid these infections.
Thus, this study aimed to describe and evaluate the indicators used to monitor the economic
impact of ventilator-associated pneumonia (VAP). This is a descriptive study with a
quantitative approach and an economic evaluation, exploratory and retrospective of the
monitoring indicators for ventilator-associated pneumonia (VAP). The study took place at the
Hospital Regional Norte, with the period studied between January 2021 and August 2022.
During the period, 296 cases of HAI were observed in the institution, of which 176
notifications were from ventilator-associated pneumonia (VAP), users aged 58 years were the
most prevalent. Of the 176 cases, 70 had ICD B34.2 - Coronavirus infection of unspecified
location, bringing COVID-19 as the underlying disease, which led to hospitalization. Of the
patients who had comorbidities, hypertension and DM were the most frequent. Regarding the
microbiological profile, 40.34% of the cultures performed were positive for Acinetobacter
baumannii, 23.30% for Pseudomonas aeruginosa and 16.48% for Klebsiella pneumoniae. The
total costs of antimicrobials in the (ICU) reached a total of R$773,470.66 or $141,921.22 for
2021 and for 2022 R$417,223.65 or $76,554.80, drawing attention to the high consumption of
meropenem and piperacillin with tazobactam. The average length of stay in the ICU was 30
days. For the cost parameter with pharmacological treatments including all pharmacotherapy
used, it reached a total of R$1,661,817.17 or $304,920.50, which brought the value data for
the treatment of VAP. The average value of the daily ICU stay was R$2,023.22 or $371.23. It
was identified that it took on average 15.74 days after the patient's admission until the
development of HAI, 22.31 days until the date of final diagnosis and 17.66 days until the date
of clinical outcome. Of the clinical outcome, 69.31% evolved to death. A tool was applied to
assess the economic impact related to VAP, called the PHARMACOTHERAPY COST RATE
IN VAP Indicator, which concluded that 53.87% of the costs with pharmacological treatments
in the ICU are due to VAP. The findings of this study reveal a high burden of
Ventilator-Associated Pneumonia, which considerably increases the financial costs of health
institutions. However, based on indicators and knowledge of the parameters, strategies can be
drawn up to reduce them and better allocate the remaining resources.



Keywords: Pneumonia associated with mechanical ventilation; Hospital Costs; Costs and
cost analysis.
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1 INTRODUÇÃO

A infecção hospitalar é uma ocorrência relacionada à hospitalização ou a

procedimentos hospitalares e pode ocorrer após a admissão hospitalar do paciente, durante a

internação ou após a alta. O termo “infecções hospitalares” foi substituído por “Infecções

Relacionadas à Assistência em Saúde” (IRAS), termo que engloba infecções adquiridas e

relacionadas à assistência em qualquer ambiente (LEAL; FREITAS-VILELA, 2020).

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) podem ser classificadas

como infecções que são provenientes dos cuidados prestados em uma unidade hospitalar ou

em algum local que fornece assistência à saúde, e que não estavam em manifestação na

admissão do paciente. Estas podem apresentar-se ainda, durante o processo de internação do

paciente ou após o recebimento da alta hospitalar. São consideradas um problema de saúde

pública bem importante, uma vez que oferecem riscos à segurança dos pacientes, bem como

aos profissionais que são expostos durante a promoção do cuidado assistencial

(CAVALCANTE et al., 2019).

Neste contexto, as IRAS são responsáveis por uma alta taxa de mortalidade em

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que em virtude da grave condição de saúde dos

pacientes, surge a necessidade de utilizar medidas mais invasivas para os tratamentos, bem

como a manipulação diretos da equipe assistencial, além da necessidade de utilização de

antibióticos de amplos espectro, o que pode desencadear cada vez mais a multirresistência dos

microrganismos. Perante a isto, as infecções mais frequentes em UTI são as pneumonias, que

por sua vez podem estar relacionadas à ventilação mecânica, as infecções do trato urinário,

relacionadas a instrumentos intravesicais, além das bacteremias, relacionadas a cateteres

venosos centrais (COSTA et al., 2020).

As pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM) são uma das infecções mais

frequentes que além de promover aumento de mortalidade, podem desencadear uma maior

permanência na unidade de terapia intensiva, pode-se observar também um aumento em

custos hospitalares (ALECRIM et al., 2019).

As infecções do trato urinário (ITU) também são importantes infecções presente nas

UTIs, estando relacionadas à presença de um cateter vesical de demora, um dispositivo

utilizado para esvaziar a bexiga em algumas situações específicas, é caracterizada por ter

presença de microrganismos nas vias urinárias, como bexiga, próstata, rins e sistema coletor.

Estas infecções possuem grande impacto no sentido econômico devido aos tratamentos

oferecidos (SOUZA et al., 2008);
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Existem também as infecções de corrente sanguínea relacionada ao cateter (ICSRC),

são provenientes de vários fatores que influenciam no desenvolvimento da infecção como

escolha do local de manuseio e a permanência do cateter no local de inserção, a prevenção

deste se dá principalmente pela higienização correta das mãos, além de adesão de boas

práticas de inserção que traz consigo medidas educativas direcionadas a equipe assistencial,

por sua vez as ICSRC promovem um, também, um aumento substancial de custos à

instituição de saúde (LUCAS et al., 2018).

Diante disto, as infecções hospitalares são responsáveis por aumentarem a resistência

bacteriana, e atrelado a isto promovem aumento de dias de internamento dos pacientes,

havendo assim a necessidade de maior tempo de tratamento com antimicrobianos e como

consequência disso, além de desenvolverem infecções cada vez mais graves e de difícil

manejo, pode haver impacto econômico considerável ao sistema de saúde (GONÇALVES;

ARANSIOLA; BARDAL, 2016).

Ainda, consideram-se os medicamentos como um dos itens de custos com maior

significância e dentre eles estão os antimicrobianos, que por sua vez estão ligados a dois

pilares importantes, a resistência bacteriana, onde se vê a necessidade de cautela e

racionalidade na prescrição e o custo, que está relacionado à frequência da prescrição destes

medicamentos (SANTANA et al., 2014).

Dessa maneira, os antimicrobianos são alvos de muita atenção, uma vez que são

medicamentos utilizados para infecções por microorganismos, e que quando mal aplicados

esses podem causar resistência bacteriana, levando o paciente a uma condição com infecções

cada vez mais graves e de difíceis de manejo, além disso, quando não se tem uma escolha

racional do antimicrobiano, podem trazer malefícios no sentido da farmacoeconomia que é

onde se estuda o impacto de custos em farmacoterapias, com objetivo de relacionar as

possibilidades terapêuticas à disponibilidade no serviço sem trazer prejuízo à terapia.

(FURTADO et al., 2019; PACKEISER; RESTA, 2014).

Deste modo, é imprescindível que haja cuidados específicos com intuito de prevenção

destas infecções, para isto se torna necessário que ocorra por parte da gestão uma mobilização

para que processos educativos sejam instituídos a fim de implementar protocolos de cuidados

e realizando medidas corretivas e preventivas evitando danos à saúde do paciente. Pensando

nisso, os bundles de cuidado que visam à formação de pequenos grupos e geram uma

discussão sobre intervenções a serem aplicadas e que esse pacote de intervenção seja aplicado

integralmente para que se obtenha um resultado satisfatório. A escolha dessas medidas ainda
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precisa considerar alguns fatores que podem influenciar no resultado, como por exemplo,

custo, adesão da equipe e facilidade de manuseio (SANTOS et al., 2020);

Sendo assim, os custos atribuídos às IRAS têm tomados maior posição de destaque e

as atuais pesquisas envolvendo este assunto demonstram que há um impacto global no sentido

econômico, gerando então a necessidade de estudos voltados a esta temática no intuito de

realizar avaliação econômica, partindo do príncipio que avaliação econômica em saúde

analisa diferentes alternativas de ação propostas, levando em consideração custos e

consequências para a saúde, positivas e negativas, além disso, em uma análise econômica

temos como exercício o ato de medir, identificar e atribuir um valor e como consequência

disto conseguir fazer a comparação de custos e impactos causados pelas alternativas que estão

sendo avaliadas (LEÔNCIO et al., 2019; MARTINS 2020).

Diante do exposto, percebe-se que há necessidade que ocorram avaliações de custos

através da expertise da gestão da farmácia hospitalar que promovem um efetivo

acompanhamento de processos organizacionais através de indicadores que visam mensurar a

produtividade, e por meio disso conseguir proporcionar qualidade e assim obter resultados

positivos. Esses indicadores se tratam de marcadores que visualizam a real condição do

sistema de saúde além do desempenho do serviço prestado. Os indicadores podem se dividir

em clínicos e econômicos, e a construção deste é de suma importância, pois através deles

conseguimos realizar um levantamento de custos, uma vez que existem inúmeros indicadores

e que influenciam diretamente no ciclo da assistência farmacêutica, como seleção,

programação, aquisição, armazenamento, distribuição e dispensação dos medicamentos.

Dados sobre custos em UTI são escassos e avaliados, principalmente, em grandes centros

brasileiros (LEAL et.al., 2020; TRAJANO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2022).

Desta forma, a contabilização dos custos de infecções possibilita a revisão das

estratégias de prevenção que estão sendo utilizadas no controle das IRAS, promovendo entre

os gestores uma maior reflexão sobre a alocação desses recursos para práticas de prevenção

(LEAL et.al., 2020).

Além disso, é de suma importância utilizar-se de indicadores em saúde considerando

que eles possuem papel fundamental na mensuração de resultados, utilizados para avaliar e

realizar comparações de tecnologias ofertadas e adequação destas. Possibilitam o

monitoramento da qualidade de serviços, e após análise, aplicação de medidas capazes de

aumentar a qualidade do serviço, para isto é importante conhecer o indicador e o que está por

trás dele, tais como seu numerador, denominador, objetivos reais e qual a sua fidedignidade.

Sendo assim, os indicadores são desenvolvidos para delimitar em quais âmbitos há
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necessidade de medicação para que se obtenha possíveis desfechos positivos. Logo, para que

se realize a gestão de custos, é imprescindível que indicadores sejam elencados, para que seja

realizado planejamentos e que se consiga desempenhar o acompanhamento dos serviços em

tempo real e adequá-los às necessidades dos setores (MORAES, 2018)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a aplicação de indicadores na monitorização do impacto econômico de

pneumonias associadas à ventilação mecânica (PAVM).

2.2 Objetivos Específicos

1. Delineamento dos dados epidemiológicos;

2. Descrição dos indicadores de processo: custos farmacológicos totais e com

antimicrobianos;

3. Descrição dos indicadores de resultado: custos com diárias de internação em leito de

Unidade de Terapia Intensiva e desfecho clínico;

4. Relacionar o indicador de resultado e o indicador de processo através de ferramenta

pré-estabelecida para mensuração de impacto econômico na PAVM.
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3 REFERENCIAL TEÓRICO

3.1 Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS)

Caracterizadas como infecções adquiridas durante o processo de cuidado prestado

dentro de um serviço hospitalar, as Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) têm

tomado cada vez maior proporção no cenário de redução à segurança do paciente e podendo

aumentar a morbimortalidade e afetar a saúde financeira das instituições de saúde. Desta

forma, não só os usuários ficam expostos ao risco, quando é necessário que os profissionais

prestem o cuidado adequado aos pacientes. Neste ínterim, é necessário que práticas de

cuidados e vigilância sejam implementadas conforme o que as legislações estabelecem a fim

de evitar tais eventos, pode-se citar que o Ministério da Saúde estabelece através da Portaria

2616/1998 que integrantes da equipe multiprofissional que compõem os Serviços de Controle

de Infecção Hospitalar (SCIH), desenvolvam medidas para esta finalidade, além disso, a

Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), atendendo as orientações da

Organização Mundial de Saúde (OMS), exerce um papel fundamental para redução de IRAS

realizando ações em âmbito nacional, com base nisso, existe o lançamento do Programa

Nacional de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde

(PNPCIRAS) com revisões periódicas para estabelecer metas de redução de microrganismos,

(BRASIL, 2021; CAVALCANTE et al., 2019).

As IRAS mais comuns são as Infecções Primárias de Corrente Sanguínea (IPCS),

Infecções do Trato Urinário (ITU), Infecções de Sítio Cirúrgico (ICS) e Pneumonias

Associadas à Ventilação Mecânica (PAVM). Inúmeros fatores podem tornar o paciente mais

vulnerável a desenvolver IRAS, dentre eles podemos citar, tempo de internação prolongado,

uso de dispositivos, como sondas vesicais de demora, acessos venosos, tubos orotraqueais,

além disso, o estado imunológico do usuário pode contribuir, uma vez que o paciente quando

internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), frequentemente, está fazendo múltiplos

esquemas terapêuticos, e realizando uso de medicamentos que podem reduzir drasticamente o

sistema de defesa, ademais, a utilização de drogas vasoativas e realização de hemodiálise

também são fatores importantes que podem influenciar (TAUFFER et al., 2019;

HESPANHOL et al., 2018; DORFEY, 2014).

Esses fatores ainda podem ter origem endógena, isto é, os microrganismos são

provenientes da própria microbiota, com proliferação ou mudança do sítio, induzidas por

algum fator predisponente do hospedeiro; e origem exógena, estando entre os mais relevantes,

na qual os microrganismos alcançam o paciente a partir de fontes externas, tais como mãos
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dos profissionais de saúde, cateteres venosos, sondas, ventilação mecânica, intervenções

cirúrgica e uso indiscriminado de antimicrobiano. Além disso, em um ambiente onde há

pacientes com quadro clínico debilitado, frágil e suscetível, com alta probabilidade de contrair

infecções, é consenso que a transmissão por contato desempenha um papel importante nesta

dinâmica de transmissão (SERAFIM et al., 2017; ALMEIDA et al., 2020; AMARAL e

GODINHO, 2019).

Frente às principais causas de infecção em paciente internados em UTIs, foram

observados em alguns estudos que a PAV se destaca como uma das principais causas de

infecção secundária; e dentre os procedimentos que são realizados na UTI que possivelmente

contribuem para o aparecimento das IRAS, está relacionada à sonda vesical de demora

(SVD), que é apontada em 66,67% dos estudos, sendo atrelada às ITU, bem como às de

corrente sanguínea (TAUFFER et al., 2019; PAIVA et al., 2021; KHAN; BAIG;

MEHBOOOB, 2017).

3.2 Pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM)

A pneumonia hospitalar é definida como aquela que ocorre a partir de 48 horas da

admissão do paciente e a segunda principal Infecção Relacionada à Assistência à Saúde

(IRAS) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Frequentemente está associada ao uso da

ventilação mecânica (VM) sendo denominada Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica

(PAVM). Trata-se assim da complicação infecciosa mais prevalente em terapia intensiva, com

taxas que variam de 9% a 40% das IRAS adquiridas nessa unidade. A PAVM está associada a

um aumento no período de hospitalização e descrevem-se índices de mortalidade que podem

variar de 24% a 76%, repercutindo de maneira significativa nos custos hospitalares (MOTA et

al., 2017).

A identificação dos principais fatores de risco para PAVM são descritos na literatura

como modificáveis e não modificáveis. Dentre os fatores de risco não modificáveis, estão o

tempo de ventilação mecânica, presença de doença pulmonar crônica, sepse, síndrome

do desconforto respiratório agudo (SDRA), doença neurológica, trauma, uso de

antimicrobiano prévio e transfusão de sangue (MENDES, et.al., 2014 apud CHICAYBAN,

et.al., 2017; KOCK, et.al., 2017).

Algumas condições relacionadas com a assistência à saúde e início de processos

infecciosos são o aumento da colonização da orofaringe, colonização do estômago por

bactérias patogênicas, utilização de sondas gástricas intestinais, posição supina com a
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permanência da cabeceira da cama inferior a 30° e imobilidade pelo estado de coma,

trauma ou cirurgias, uso prolongado da VM e mãos dos profissionais de saúde

contaminadas (MENDES, et.al., 2014 apud CHICAYBAN, et.al., 2017).

Os fatores modificáveis referem-se a intervenções e ações da equipe que assiste o

indivíduo sob ventilação mecânica (VM), como vigilância microbiológica periódica,

instituição de protocolos de prevenção, redução de prescrições inadequadas de

antimicrobianos, entre outras (SILVA et.al., 2014; CHICAYBAN et.al., 2017).

A PAVM é uma infecção comum na UTI, mas seu diagnóstico permanece desafiador.

O diagnóstico é feito quando o paciente desenvolve um novo infiltrado pulmonar ao exame de

imagem acompanhado pela presença de febre, leucocitose e secreção traqueal purulenta. A

utilização desses critérios para diagnosticar a PAVM apresenta alta sensibilidade, porém baixa

especificidade, pois a febre pode ser causada por reação medicamentosa ou outra infecção

extrapulmonar, e os infiltrados pulmonares podem ser decorrentes de derrame não infectado,

aspiração química, ou outras causas. Diante disso, torna-se necessário a execução dos exames

microbiológicos por meio da coleta de amostras de material do trato respiratório inferior, com

a realização de culturas quantitativas no intuito de estabelecer um diagnóstico mais preciso

(MOTA et.al., 2017).

Podemos encontrar diversos agentes etiológicos relacionados às pneumonias, sendo

estas: bactérias, vírus, fungos, parasitas, no entanto, as pneumonias bacterianas são as que

possuem maior incidência, devido a sua grande resistência frente aos antimicrobianos. As

principais bactérias relacionadas à PAVM na UTI são: Pseudomonas aeruginosa,

Staphylococcus aureus, Acinetobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter

spp., Protheus mirabilis, Klebsiella pneumoniae, Streptococcus hemolyticus e

Staphylococcus Pneumoniae (COSTA et.al., 2016).

A terapia empírica inadequada tem impacto na mortalidade. Administração precoce

com antibióticos adequados é essencial, pois essa medida diminui mortalidade em

aproximadamente 22% (KUMAR, et.al., 2006 apud CORNISTEIN, et.al., 2018). O esquema

antibiótico empírico deve estar de acordo com o epidemiologia local, estratificação por dias

de internação em unidades críticas e hospitais (precoce ≤ 4 dias ou tardio ≥ 5 dias) e fatores

de risco para REM: uso de antibióticos nos últimos 90 dias em enfermarias com alta

prevalência de resistência, mais de 4 dias de internação ou colonização por germes resistentes,

como Enterobacteriaceae produtoras de carbapenemase, Acinetobacter baummanii ou

Pseudomonas spp. (CORNISTEIN et.al., 2018).
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3.3 Impactos financeiros relacionados às infecções relacionadas à assistência à saúde

(IRAS)

As Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) têm representado um grave

problema de saúde pública, pois se apresentam em um rol das causas capazes de aumentar a

mortalidade, e atrelado a isso tem-se os danos econômicos. Estudos realizados em algumas

partes do mundo têm demonstrado que 700 mil mortes estão relacionadas à IRAS, e em uma

pesquisa norte-americana mostrou que pouco mais 2 milhões de IRAS foram ocasionadas por

microrganismos multirresistentes. Uma revisão integrativa realizada no Sul do Brasil mostra

que pelo menos 8% dos pacientes adultos internados, ao menos um episódio de IRAS foi

identificado. Em outro estudo, realizado em São Paulo há prevalência do microrganismo

Acinetobacter baumannii, e que esta apresenta maior mortalidade dentre os casos, pois são

bactérias que produzem enzimas capazes de clivar alguns antimicrobianos, que por sua vez

fazem parte do arsenal de últimas alternativas terapêuticas presentes na unidade de saúde. Há

estimativas que esses acontecimentos além de trazer desfechos desfavoráveis aos pacientes

podem chegar a um custo incremental de em média R$ 9.763,78 a R$ 1.093,94 (RIBEIRO et

al., 2023)

Segundo Neves e Bulgareli (2019), dentre as variáveis que podem influenciar no

aumento deste impacto financeiro, são os aumento de dias de internamento, utilização de

antimicrobianos com maior custo, como alternativas terapêuticas mais potentes, afunilando e

limitando as possibilidades de tratamentos, uso de procedimentos invasivos e exames

laboratoriais com maior frequência para investigação a fim de identificar os microrganismos

causadores, tidos como custos diretos. Além destes, apresentam-se ainda os custos indiretos,

que podem ser exemplificados por aumento de morbidade e mortalidade, entre outros, e os

intangíveis que podem se destacar as variações emocionais, psicológicas e dor, que também

apresentam significativos impactos.

Disto isto, vale salientar que esta problemática fica ainda mais evidente dentro das

Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o paciente apresenta-se mais suscetível aos

microrganismos devido ao sistema imune fragilizado e a necessidade de intervenções

invasivas, e pacientes acometidos por IRAS podem tem um aumento em pelos menos quinze

dias na UTI (PEREIRA et al., 2016)

A partir dessa perspectiva, a PAV é responsável por uma parte significativa das

complicações das IRAS, o que a torna uma preocupação significativa nas UTIs. A VM é

tipicamente um tipo de tratamento artificial usado em UTIs para garantir oxigenação e/ou

ventilação para pacientes graves com insuficiência respiratória. A submissão de um paciente
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à VM significa que seus mecanismos de defesa pulmonar mudam como resultado de uma

doença de base ou da perda da proteção das vias aéreas superiores (BARROS, 2019;

CABRAL et al., 2020).

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), os índices de

mortalidade global de PAVM nas UTIs variam entre 20 e 60%, sendo responsável por 15%

das IRAS adquiridas, e o risco é entre 3 e 10 vezes maior em relação aos pacientes que não

recebem VM, o que resulta no aumento dos custos do paciente, do tempo de permanência, do

uso de antibiótico e duração da VM (BRASIL, 2017; DANSKI et al., 2017; SALLUH et al.,

2019; SANTOS et al., 2022). A PAVM pode acarretar inúmeras outras complicações, tais

como a aspiração, atelectasia, edema pulmonar, evento tromboembólico venoso, delírio e

síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA), elevando ainda mais a morbidade e

mortalidade do paciente (SPALDING; CRIPPS; MINSHALL, 2017). Ademais, os métodos de

diagnóstico parecem ser controversos, tendo em vista o amplo diagnóstico diferencial para

estes pacientes que desenvolvem necessidade de oxigênio, leucocitose e secreções, além do

arsenal limitado de testes que podem ser realizados para a detecção da condição (MODI;

KOVACS, 2020).

3.4 Alto consumo de antimicrobianos em Unidades de Terapia Intensiva

Os antimicrobianos fazem parte de um centro de custos que representa uma grande

parcela dos custos associados com medicamentos, uma vez que eles podem ser os fármacos de

escolha para terapia em hospitais, chegando a um quantitativo de 50% dos gastos totais com

medicamentos o que os torna alvo para racionalização de uso, visto que o uso indiscriminado

e sem a correta indicação deste, podem levar a dois desfechos importantes, o aumento de

resistência bacteriana, o que faz com que as internações fiquem cada vez mais dispendiosas,

pois prolongam tempos de tratamentos com antimicrobianos utilizados em âmbito hospitalar e

consequentemente expandindo o tempo de internação dos pacientes, pois microrganismos

encontrados em ambientes hospitalares se apresentam diferentes dos causadores das infecções

da comunidade, sendo mais virulentos e ocasionam enfermidades mais agressivas, desta

forma, o desfecho econômico é considerada também de suma importância pois a saúde

financeira da unidade de saúde poderá ficar afetada (MARINHO et al., 2022; SANTOS et al.,

2020; SILVA et al., 2021).

Neste sentido, surge a necessidade de gestão dos antimicrobianos, levando em

consideração as duas interfaces de suma importância que são a farmacoeconomia e as
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resistências bacterianas, criou-se os programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos

(PGA) que tem por objetivo a racionalização no uso, segurança no tratamento e reduzir

reações relacionadas aos medicamentos aplicando terapias corretas, e com isso, além de

diminuir as possibilidades de desenvoltura à resistência dos microorganismos aos antibióticos,

também podem trazer a redução de custos e a utilização dos mesmos (PAGNUSSAT, 2019).

Assim, esses programas de Stewardship incluem medidas para racionalização do uso

de antimicrobianos através da gestão clínica que são realizadas no momento em que os

pacientes iniciam as terapias, essas estratégias são otimização de doses, duração da

antibioticoterapia e ainda, vias de administração dos medicamentos em questão. Neste

sentido, há ainda auditorias que podem ser realizadas a fim de identificar possíveis

oportunidades de melhorias, e as visitas multidisciplinares que acompanham, revisam e

discutem os casos que contenham todos os antimicrobianos utilizados na unidade ou ainda

para aqueles que são considerados de reservas que são voltados à terapias mais restritivas com

culturas positivas para microrganismos multirresistentes e que perante a isto, algumas

unidades de saúde utilizam sistemas restritivos de prescrição necessitando de liberações

prévias que ocorrem após a discussão do caso com algum integrante do programa ou ainda os

que são considerados estratégicos que são medicamentos com possibilidade de

implementação de otimização em suas terapias (ANVISA, 2017).

Deste modo, os estudos farmacoeconômicos são de grande valia para tal temática, pois

é considerada um conjunto de atividades voltada à análise econômica na área farmacêutica

que vai além da avaliação de custos com medicamentos, mas também consideramos a gestão

de serviços farmacêuticos, a avaliação da prática profissional e de modo mais preciso,

também estudo descrição e à análise dos custos e das consequências da farmacoterapia para o

paciente, o sistema de saúde e a sociedade (BRASIL, 2009).

Neste sentido, temos como exercício básico em uma análise econômica o ato de medir,

identificar e atribuir um valor e como consequência disto conseguir fazer a comparação de

custos e impactos causados pelas alternativas que estão sendo avaliadas. Assim, esses estudos

são importantes para que possamos conseguir prever variações econômicas no uso dos

medicamentos, colaborando para utilização racional do produto, e a partir disto conseguirmos

garantir tratamentos integrais aos pacientes já que implicações farmacoeconômicas podem

implicar usos desordenados, comprometendo a continuidade do tratamento (MARTINS,

2020).
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3.5 Gestão de indicadores em saúde

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define indicadores em saúde em parâmetros

que possuem informações imprescindíveis acerca de um determinado serviço de saúde para

que desta forma, consiga-se monitorar e avaliar de maneira contínua a situação de saúde da

sociedade, o que compreende com o conjunto de características que são avaliadas, tais como,

bem-estar físico, emocional, espiritual, ambiental, mental e social (OPAS/OMS, 2015).

Ainda, dentre os tipos de indicadores descritos pela OMS, existem pelo menos quatro,

são os de morbidade, os de mortalidade, os de fatores de risco comportamentais e indicadores

dos serviços de saúde, cada indicador possui sua particularidade para que se formule, como

por exemplo, saber qual polaridade mais se encaixa no contexto, se negativa ou positiva,

objetivando o resultado pretendido. Desta forma, para o indicador de serviço de saúde,

utilizados para avaliações de qualidade e desempenho dos serviços, utiliza-se pelos menos três

categorias para fazer divisões das áreas a serem avaliadas, são eles, processo, estrutura e

resultado. Dentro do subgrupo estrutura, podemos citar que podem ser avaliadas

equipamentos, equipe médica, entre outros, enquanto no de processo, descrevem indicadores

imprescindíveis para abrangência de resultados, e o de resultado avaliam o estado de saúde

dos usuários (OPAS/OMS, 2015).

Dito isto, o conhecimento de como está o desempenho do serviço é de suma

importância para correlacionar custos e benefícios, além de avaliar a satisfação dos clientes,

possuindo então papel fundamental para que possamos verificar a eficácia e eficiência dos

serviços farmacêuticos hospitalares (FERREIRA et al., 2019).

Os indicadores propiciam ainda o monitoramento da qualidade da assistência

conforme preconizado pelo Ministério da Saúde e atende os anseios da sociedade que valoriza

cada dia mais a qualidade, a transparência e visão sistêmica do desempenho. Os indicadores

não tencionam solucionar os problemas, mas ajudam a medir a gestão. Nem sempre é possível

descrever uma realidade com um único indicador, utilizando, portanto, um conjunto de

indicadores para efetuar a análise de uma situação, ainda, eles auxiliam na mensuração de

riscos, predição de prognósticos e prever desfechos (FERREIRA, et.al., 2019; OPAS/OMS,

2015).

Sendo assim, são muitos os desafios enfrentados pela gestão, pois é importante

conhecer todos os indicadores e analisar criticamente todos os dados gerados, há muitos
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motivos para que seja levantada a necessidade de avaliação dos serviços, dentre eles, os mais

comuns são: necessidade de reduzir custos e aumentar a produtividade, dificuldades no

gerenciamento e processos, falta de padronização de alguns processos e clareza de

responsabilidades. Ainda, a identificação dos responsáveis por esses indicadores é de grande

valia, pois são eles que conseguem responder pelo desempenho e assim conseguem trabalhar

nos pontos de melhoria (PEREIRA, 2015);

Tendo em vista cada vez mais a necessidade de garantir qualidade no atendimento aos

clientes nas unidades hospitalares surgiu-se acreditação hospitalar, que por sua vez tem uma

metodologia de forma que avalia a qualidade da assistência prestada em todos os serviços de

um hospital. Ainda, possui um papel de tornar o gerenciamento da unidade mais eficiente,

com a interface da redução de custos, através da redução de desperdícios buscando padrões de

excelência na execução do serviço, garantindo além da qualidade, a segurança e a satisfação

do cliente (LAUNÉ, 2019).



27

4. MATERIAIS E MÉTODOS

4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e de avaliação

econômica, exploratório e retrospectivo dos indicadores de monitoramento das pneumonias

associadas à ventilação mecânica (PAVM) por meio da análise de um prontuários de pacientes

adultos internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) do Hospital Regional Norte, gerido

pela Organização de Saúde e Gestão Hospitalar (ISGH), durante o período de janeiro de 2021

a agosto de 2022.

Além disso, para a coleta de dados foi desenvolvido um formulário (APÊNDICE A),

para delimitação do perfil de IRAS desenvolvidas durante a internação foi utilizado o drive do

Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH) da instituição, neste sentido este estudo

elencou a PAVM para exploração dos dados pois entre as IRAS desencadeadas no serviço,

esta foi que obteve maior impacto no sentido de quantidade, para coleta dos dados clínicos e

perfil sociodemográfico foi utilizado o sistema ARS VITAE®, para as informações que dizem

respeito aos custos relacionados aos medicamentos foram coletados do sistema ALMOX® e

para os custos com diárias de internação da UTI foi utilizado o sistema ARS VITAE

CUSTOS®, assim foi realizada uma análise dos custos diretos com os medicamentos

utilizados durante a internação e análise de desfecho clínico. Os valores obtidos serão

mensurados na moeda nacional (Real) e na moeda norte-americana (dólar). A classificação

dos medicamentos envolvidos será realizada de acordo com a Anatomical Therapeutic

Chemical Code (ATC).

Após coleta dos dados, foi realizada a aplicação de uma ferramenta já desenvolvida, e

utilizada para avaliação do impacto econômico relacionada a PAVM (Quadro 1), que será do

tipo taxa, na epidemiologia, em termos gerais, pode-se referir à taxa de ocorrência de um

evento específico em termos de sua tendência em um período de tempo

(MERCHÁN-HAMANN; TAUIL; COSTA, 2000).
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Figura 1 – Indicador de acompanhamento PAVM

TAXA DE CUSTOS COM FARMACOTERAPIA NA PAVM
JUSTIFICATIVA: Acompanhamento de custos em geral com a PAVM;

CRITÉRIOS: Custos com tratamentos farmacológicos e custos com diárias de UTI
NUMERADOR: R$ custos com tratamentos farmacológicos na PAVM e diárias de UTI

DENOMINADOR: R$ custos totais com tratamentos farmacológicos totais adulto e diárias de UTI
adulto

FÓRMULA: R$ custos com tratamentos farmacológicos na PAVM e média de diárias de UTI /
R$ custos totais com tratamentos farmacológicos e média de diárias de UTI x100

POLARIDADE: Negativa
FONTE DA COLETA: Sistema de custos institucional

SISTEMÁTICA DE
AVALIAÇÃO:

Mensal

Fonte: Modelo padrão de aplicabilidade e desenvolvimento de indicadores do Instituto de Saúde e Gestão

Hospitalar (ISGH)

Para aplicação de tal indicador, coletaram-se informações de gastos totais com a

família medicamentos por meio do sistema de movimentações de estoque da instituição,

Almox®.

4.2. Local do estudo

O estudo foi conduzido no Hospital Regional Norte, localizado em Sobral - CE, que é

o maior do interior da Região Nordeste, responsável por atender uma população estimada em

1,6 milhão de pessoas, dos 55 municípios integrantes da macrorregião Norte do Estado, é uma

unidade de nível terciário e conta com atendimentos 24h em urgência e emergência, além de

ser referência em pediatria, cirurgias torácicas, cirurgias vasculares e otorrinolaringologia.

4.3. População e amostra do estudo

Foram selecionadas para o estudo uma amostra por conveniência. A amostra foi

composta por todos os prontuários de pacientes que estiveram internados nas Unidades de

Terapia Intensiva (UTI) durante o período de janeiro de 2021 a agosto de 2022 e que

receberam o diagnóstico de pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM). Serão

considerados como critérios diagnósticos os definidos pelo Serviço de Controle de Infecção

Hospitalar (SCIH) da instituição.

4.3.1. Critérios de inclusão e exclusão
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Foram incluídos no estudo os registros de todo paciente admitido ao hospital

participante com data de admissão diferente da data da alta hospitalar e que tenha sido

diagnosticado com pneumonia associada à ventilação mecânica (PAVM). Serão excluídos

prontuários que não tenham todas as informações disponíveis para o estudo.

4.4. Coleta e análise de dados

A coleta de dados foi realizada no período de março a maio de 2024. Os dados foram

armazenados em um banco de dados com auxílio do programa Microsoft Excel. De acordo

com o estudo das variáveis, os dados serão analisados de modo descritivo e apresentado por

meio de tabelas e/ou gráficos. As variáveis numéricas serão descritas sob a forma de médias e

desvios padrões ou medianas. As variáveis categóricas serão descritas sob forma de

frequências e proporções.

4.5. Variáveis

As variáveis que serão avaliadas no estudo foram: idade (em anos), doença de base na

admissão segundo CID, microrganismo causador, número de óbitos relacionado à IRAS, custo

farmacológicos totais e com antimicrobianos mensurados em Real e Dólar, tempo total de

internação na UTI e custos com diárias da UTI (HESPANHOL et al., 2018)

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa Humana do Hospital Regional

Norte de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres

humanos (Resolução 466/12, CNS), sendo aprovado com o parecer 5.794.330, fazendo parte

do projeto de estudo Gestão de indicadores na análise do impacto de custo das infecções

relacionadas à assistência à saúde: Ceará e Brasil (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1. Dados epidemiológicos

No período proposto foram notificados 296 casos de IRAS na instituição, das

quais, 176 notificações foram advindas da Pneumonia Associada à Ventilação (PAVM),

consegue-se perceber através da tabela 1, a qual está organizada de forma decrescente da

maior frequência de casos para menor, que os pacientes que desenvolveram possuíam idades

bem distribuídas, percebe-se que o maior número de notificações foi de pacientes que

possuem entre 51 a 60 anos e com 61 a 70 anos, a idade média dos pacientes acometidos foi

de 56 anos.

Tabela 1 - Idade dos pacientes

IDADE N (%)

51 A 60 ANOS 44 (25%)

61 - 70 ANOS 38 (21,59%)

41 A 50 ANOS 26 (14,77%)

71 - 80 ANOS 26 (14,77%)

31 A 40 ANOS 21 (12%)

21 A 30 ANOS 10 (5,70%)

< 81 ANOS ANOS 9 (5,11%)
> 20 ANOS 2 (1,14%)

Total 176 de notificações

Média 56,36 anos
Fonte: elaborada pelo autor.

A outra variável analisada foi o CID (código internacional da doença) de origem, a

condição em que levou o paciente a estar internado, assim, vale ressaltar que o período

analisado, se tratava de fases em que acontecia oscilações de casos de COVID-19, assim,

houveram momentos em que os casos se elevaram de forma expressiva o que trouxe um

grande número de pacientes à internação hospitalar, desta forma dos 176 casos, 70 deles

tiveram o B34.2 - Infecção por coronavírus de localização não especificada como doença de

base, o que através das inúmeras complicações que a doença causa, pode favorecer o

desenvolvimento de IRAS, em especial a PAVM, devido à constante necessidade de intubação

orotraqueal à depender do caso clínico do paciente, desta forma o usuário apresenta múltiplos

fatores que contribuem para piora do quadro. No entanto, apesar da maior parte dos casos da

doença de base ter sido B34.2, tiveram outras doenças de base, como o CID R10.0 - Abdome
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agudo, com 14 notificações e I73.9 - Doenças vasculares periféricas não especificada com 10

casos, algumas doenças tiveram sinalizações pontuais (tabela 2), contudo algumas condições

como tuberculose pulmonar, septicemias não especificadas, complicações com diabetes

mellitus com presença de cetoacidose, neoplasias com estágio avançado, doenças respiratórias

e pneumonias da comunidade fizeram parte das notificações em menor proporção.

Tabela 2 – Distribuição das notificações por código internacional da doença (CID)
CID DESCRIÇÃO DA DOENÇA NOTIFICAÇÕES

B 34.2 Infecção por coronavírus de localização não especificada 70

R10.0 Abdome agudo 14

I73.9 Doenças vasculares periféricas não especificada 10

A41 Outras septicemias 5

J18 Pneumonia por microorganismo não especificada. 5

U04 Síndrome respiratória aguda grave [Severe acute respiratory syndrome) [SARS] 4

J81 Edema pulmonar, não especificado de outra forma 4

J15.9 Pneumonia bacteriana não especificada. 4

J44.9 Doença pulmonar obstrutiva crônica não especificada. 3

A41.9 Septicemia não especificada. 2

B24 Doença pelo vírus da imunodeficiência humana [HIV] não especificada 2

C71 Neoplasia Maligna do Encéfalo. 2

R04.2 Hemoptise não especificada 2

R10.1 Dor localizada no abdome superior 2

D43 Neoplasia de comportamento incerto ou desconhecido do encéfalo e do sistema nervoso central. 2

E14.1 Diabetes mellitus não especificada - com cetoacidose 2

J15 Pneumonia bacteriana não classificada em outra parte 2

J18.9 Pneumonia não especificada 2

K92.2 Hemorragia gastrointestinal, sem outra especificação 2

N18 Insuficiência renal crônica 2

A15 Tuberculose respiratória, com confirmação 1

A15.2 Tuberculose pulmonar, com confirmação histológica 1

A15.3 Tuberculose pulmonar, com confirmação por meio não 1

A18.3 Tuberculose do intestino, do peritônio e dos gânglios mesentéricos 1

A41.8 Outras septicemias especificadas 1

C82.0 Linfoma não-Hodgkin, folicular (nodular) 1

D32.9 Neoplasia benigna das meninges, não especificada 1

D47.1
Outras neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido dos tecidos linfático, hematopoético
e tecidos correlatos 1

E10.5 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicações circulatórias periféricas 1

E14 Diabetes mellitus não especificada 1

E16.2 Hipoglicemia não especificada 1

E85.1 Amiloidose heredofamiliar não-neuropática 1

E87 Outros transtornos do equilíbrio hidroeletrolítico e ácido-básico 1

I50 Insuficiência cardíaca 1
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I67.1 Aneurisma cerebral não-roto 1

I73 Outras doenças vasculares periféricas. 1

I82.9 Embolia e trombose venosas de veia não especificada. 1

J11 Influenza (gripe) devida a vírus não identificado 1

J11.8 Influenza [gripe] com outras manifestações, devida a vírus não identificado 1

J44 Outras doenças pulmonares obstrutivas crônicas 1

J44.1 Doença pulmonar obstrutiva crônica com exacerbação aguda não especificada 1

J47 Bronquiectasia 1

J96 Insuficiência respiratória aguda 1

K22 Outras doenças do esôfago 1

K22.6 Síndrome da laceração hemorrágica gastroesofágica 1

N10 Nefrite túbulo-intersticial aguda 1

N11.0 Pielonefrite não-obstrutiva crônica associada a refluxo 1

N17 Insuficiência renal aguda com necrose tubular 1

R04 Hemorragia das vias respiratórias. 1

S27.1 Hemotórax traumático 1

W34 Projéteis de outras armas de fogo e das não especificadas. 1

X49 Exposição a outras forças mecânicas inanimadas e às não especificadas 1

X93 Agressão por meio de disparo de arma de fogo de mão. 1

Y14.9
Envenenamento [intoxicação] por exposição a outras drogas, medicamentos e substâncias
biológicas e as não especificadas, intenção não determinada - local não especificado. 1

Y59 Efeitos adversos de outras vacinas e substâncias biológicas e as não especificadas 1

TOTAL 176

Fonte: elaborada pelo autor.

Quanto às comorbidades dos pacientes, a maior parte dos pacientes em questão

não apresentaram comorbidades prévias à internação (62 usuários), o que pode explicar este

fato é a questão de que a crescente de casos de COVID-19, em partes, acomete pacientes

jovens que foi mais prevalente em 2021, contudo, a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e

diabetes mellitus (DM) são as doenças predominantes entre os pacientes internados que já

possuíam alguma doença de base.

No que se refere ao perfil microbiológico, foram coletados resultados de exames

de cultura lavado broncoalveolar (LBA) e/ou aspirado traqueal (AT), por intermédio da tabela

3, observa-se a distribuição de microrganismos que positivaram nos exames, dos 176 casos,

40,34% deste apresentaram cultura positiva para Acinetobacter baumannii, 23,30% para

Pseudomonas aeruginosa e 16,48% para Klebsiella pneumoniae, através destes resultados

consegue-se perceber a prevalência de microrganismos multirresistente com mais de 50% de

casos, o que identificar e isolar o agente causador da infecção é de suma importância para

que possa nortear o tratamento de maneira adequada.
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Tabela 3 – Distribuição dos resultados de culturas

Fonte: elaborada pelo autor.

5.2. Indicadores de processo

Para os indicadores de processo, foram coletados os custos totais com antimicrobianos

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (tabelas 4 e 5), segregados por classes, apresentando o

consumo total dos períodos, valor do custo por unidade (dose), total em reais e o total em

dólar, consegue-se observar através das tabelas que o consumo de antimicrobianos na UTI foi

bem elevada, principalmente dos antimicrobianos de âmbito hospitalar, em 2021, chama-se

atenção para os carbapenêmicos com o utilização de meropenem, chegando a um total 8.299

unidades e as penicilinas com o uso de piperacilina com tazobactam, que foram utilizados

7.710 unidades, quando somados, representam um custo total de R$ 426.711,72 e

correspondem 55,17% do consumo total de antimicrobianos da UTI, somente no ano de 2021.

Para 2022, foram levantados dados de janeiro a agosto, os dois antimicrobianos mais

utilizados na UTI mantiveram-se em piperacilina com tazobactam e meropenem, no entanto,

ao calcular o consumo de unidade por dia, pode-se perceber que a maior utilização foi em

GERME CAUSADOR N (%)

Acinetobacter baumannii 71 (40,34%)

Pseudomonas aeruginosa 41 (23,30%)

Klebsiella pneumoniae 29 (16,48%)

Stenotrophomonas maltophilia 12 (6,82%)

Providencia stuartii 4 (2,27%)

Burkholderia cepacia complex 3 (1,70%)

Enterobacter cloacae 3 (1,70%)

Staphylococcus haemolyticus 3 (1,70%)

Escherichia coli 2 (1,14%)

Candida albicans 2 (1,14%)

Enterobacter cloacae 1 (0,57%)

Enterococcus faecalis 1 (0,57%)

Elizabethkingia meningoseptica 1 (0,57%)

Proteus mirabilis 1 (0,57%)

Proteus penneri 1 (0,57%)

Serratia marcescens 1 (0,57%)

TOTAL 176
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2021, no referido ano foram utilizados uma média de 22,73 frascos-ampolas de meropenem

por dia, e de 21,12 frascos-ampolas de piperacilina com tazobactam por dia, enquanto no ano

de 2022, foram realizados o uso de uma média de 17,90 frascos-ampolas de meropenem por

dia, e para o outro antimicrobiano, utilizaram-se uma média de 17,37 frascos-ampolas por dia,

para este cálculo, utilizou-se o consumo total divididos pelo número de dias que foram

coletados, assim, percebe-se que o ano de 2021, ocorreu uma maior utilização/dia.
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Tabela 4 – Custos com antimicrobianos na UTI em 2021.
Consumo Vlr. por dose Total em Real

(R$)
Total em Dólar (US$)*

CEFALOSPORINAS
CEFALOTINA 455 R$ 7,57 R$ 3.443,90 $631,91
CEFAZOLINA 66 R$ 7,32 R$ 483,02 $88,63
CEFEPIMA 1.183 R$ 23,00 R$ 27.207,90 $4.992,27
CEFTRIAXONA 3.584 R$ 7,21 R$ 25.832,86 $4.739,97

MACROLÍDEOS
AZITROMICINA 56 R$ 61,33 R$ 3.434,64 $630,21

ANTIFÚNGICOS
ANFOTERICINA B 262 R$ 26,48 R$ 6.936,89 $1.272,82
FLUCONAZOL (BOLSA) 1.123 R$ 12,01 R$ 13.486,77 $2.474,64
MICAFUNGINA 173 R$ 170,42 R$ 29.482,19 $5.409,58

AMINOGLICOSÍDEOS
GENTAMICINA 322 R$ 0,92 R$ 296,43 $54,39
AMICACINA 860 R$ 2,02 R$ 1.736,81 $318,68

QUINOLONAS
CIPROFLOXACINO 805 R$ 19,24 R$ 15.485,42 $2.841,36
LEVOFLOXACINO 565 R$ 16,52 R$ 9.334,98 $1.712,84

CARBAPENÊMICOS
MEROPENEM 8.299 R$ 32,14 R$ 266.771,30 $48.948,86
ERTAPENEM SÓDICO 40 R$ 382,00 R$ 15.280,00 $2.803,67

PENICILINAS
OXACILINA SÓDICA 1.340 R$ 1,69 R$ 2.258,79 $414,46
BENZILPENICILINA BENZATINA 8 R$ 6,96 R$ 55,70 $10,22
AMPICILINA 136 R$ 3,50 R$ 476,67 $87,46
AMPICILINA + SULBACTAM 53 R$ 12,35 R$ 654,64 $120,12
PIPERACILINA SÓDICA + TAZOBACTAM 7.710 R$ 20,74 R$ 159.940,42 $29.346,87

OUTRAS CLASSES
ACICLOVIR 485 R$ 7,88 R$ 3.822,12 $701,31
CLINDAMICINA 1.187 R$ 4,31 R$ 5.111,36 $937,86
GANCICLOVIR 25 R$ 90,15 R$ 2.253,65 $413,51
LINEZOLIDA 201 R$ 55,17 R$ 11.088,92 $2.034,66
METRONIDAZOL 1.169 R$ 2,92 R$ 3.412,75 $626,19
POLIMIXINA B 1.437 R$ 26,73 R$ 38.404,91 $7.046,77
POLIMIXINA E (COLISTIMETATO DE
SÓDIO)

432 R$ 16,55 R$ 7.149,60 $1.311,85

TEICOPLANINA 1.791 R$ 41,63 R$ 74.559,29 $13.680,60
TIGECICLINA 109 R$ 212,66 R$ 23.180,15 $4.253,24
VANCOMICINA 4.789 R$ 4,57 R$ 21.888,62 $4.016,26

VALOR TOTAL DO CUSTO COM ANTIMICROBIANOS NA UTI,
EM 2021:

R$ 773.470,66 $141.921,22

*Cotação do dólar americano em 15 julho de 2024.

Fonte: adaptado de Leôncio et al., 2019.
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Tabela 5 – Custos com antimicrobianos na UTI de janeiro a agosto de 2022
Consumo Vlr. por dose Total em Real

(R$)
Total em Dólar

(US$)*
CEFALOSPORINAS

CEFALOTINA 389 R$ 5,15 R$ 2.003,20 $367,56
CEFAZOLINA 307 R$ 5,28 R$ 1.619,44 $297,14
CEFEPIMA 497 R$ 24,80 R$ 12.324,70 $2.261,41
CEFTRIAXONA 1.969 R$ 4,53 R$ 8.912,21 $1.635,27

MACROLÍDEOS
AZITROMICINA 21 R$ 30,76 R$ 645,88 $118,51

ANTIFÚNGICOS
ANFOTERICINA B 123 R$ 27,48 R$ 3.379,72 $620,13
FLUCONAZOL 523 R$ 12,41 R$ 6.488,89 $1.190,62
MICAFUNGINA 234 R$ 179,28 R$ 41.952,25 $7.697,66

AMINOGLICOSÍDEOS
GENTAMICINA 528 R$ 1,17 R$ 617,55 $113,31
AMICACINA 58 R$ 2,66 R$ 154,38 $28,33

QUINOLONAS
CIPROFLOXACINO 55 R$ 17,31 R$ 951,84 $174,65
LEVOFLOXACINO 461 R$ 16,53 R$ 7.622,56 $1.398,64

CARBAPENÊMICOS
MEROPENEM 1G - FA 4.332 R$ 27,99 R$ 121.253,28 $22.248,31

PENICILINAS
OXACILINA SÓDICA 1.617 R$ 1,26 R$ 2.041,59 $374,60
BENZILPENICILINA BENZATINA 6 R$ 6,35 R$ 38,13 $7,00
BENZILPENICILINA POTÁSSICA 20 R$ 7,94 R$ 158,74 $29,13
AMPICILINA 86 R$ 3,34 R$ 286,82 $52,63
AMPICILINA + SULBACTAM 463 R$ 15,79 R$ 7.308,50 $1.341,01
PIPERACILINA SÓDICA +
TAZOBACTAM

4.204 R$ 17,87 R$ 75.145,98 $13.788,25

OUTRAS CLASSES
ACICLOVIR 155 R$ 7,36 R$ 1.140,44 $209,26
CLINDAMICINA 1.042 R$ 4,39 R$ 4.575,93 $839,62
GANCICLOVIR 61 R$ 90,02 R$ 5.491,41 $1.007,60
LINEZOLIDA 157 R$ 41,35 R$ 6.492,27 $1.191,24
METRONIDAZOL 854 R$ 3,11 R$ 2.652,83 $486,76
POLIMIXINA B 1.918 R$ 26,57 R$ 50.956,80 $9.349,87
POLIMIXINA E (COLISTIMETATO DE
SÓDIO)

40 R$ 21,00 R$ 840,00 $154,13

TEICOPLANINA 833 R$ 42,12 R$ 35.083,78 $6.437,39
TIGECICLINA 8 R$ 216,50 R$ 1.732,02 $317,80
VANCOMICINA 3.453 R$ 4,43 R$ 15.300,75 $2.807,48

VALOR TOTAL DO CUSTO COM ANTIMICROBIANOS NA UTI,
ATÉ AGOSTO DE 2022: R$ 417.223,65 $76.554,80

*Cotação do dólar americano em 15 julho de 2024.

Fonte: adaptado de Leôncio et al., 2019.
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Em relação ao tempo de intenção na unidade de terapia intensiva (UTI), obteve-se

um tempo médio de 30 dias de internação dos usuários. Através da tabela 6, observa-se que o

maior período de internação foi de 21 a 30 dias com 36,36% dos casos, contudo, as faixas

com 11 a 20 dias 31 a 40 dias, apresentaram uma frequência expressiva de pacientes que

permaneceram um longo tempo internados. Ainda percebe-se que o tempo máximo de dias de

leitos que foram ocupados, foi de 84 dias, enquanto a menor quantidade de dias foi de 5 dias

de leito.

Tabela 6 – Tempo total de internação na UTI
TEMPO DE INTERNAÇÃO N (%) pacientes

21 A 30 DIAS 64 (36,36%)

11 A 20 DIAS 41 (23,30%)

31 A 40 DIAS 28 (15,90%)

41 A 50 DIAS 19 (10,79%)

< 61 DIAS 10 (5,69%)

> 10 DIAS 7 (3,97%)

51 A 60 DIAS 7 (3,98%)

TOTAL 176 pacientes

Máximo 84 dias

Mínimo 5 dias

Média 30 dias

Mediana 27 dias

Fonte: elaborada pelo autor.

Para a variável de custo, os quais foram avaliadas através do sistema Almox®

para coleta de dados, foram realizados levantamentos de custos diretos, com tratamentos

farmacológicos, desta forma, chegou-se um total de R$ 1.661.817,17 ou US$304.920,50 o

qual obteve-se uma média de R$ 9.442,14 por paciente, onde o maior custo foi de R$

32.224,15 e o menor foi de R$ 1.355,19 (tabela 7), esses valores variam entre os pacientes, a

depender da quantidade de dias de internação, tratamentos estabelecidos e comorbidades

prévias, no entanto, há um ponto a salientar que o período em que houveram altas de casos de

COVID-19, ocorreram aumento de consumo de vários itens, sobretudo, os bloqueadores

neuromusculares (BNM) e sedativos, além disso, os microrganismos responsáveis por causar

a PAVM, por se tratarem de multirresistentes demandam cada vez mais tratamentos

prolongados com antimicrobianos.
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Tabela 7. Custos diretos

CUSTOS COM TRATAMENTO FARMACOLÓGICOS DA PAVM NA UTI

Valores em Reais
(R$)

Total em Dólar
(US$)*

TOTAL R$ 1.661.817,17 $304.920,58

MÉDIA R$ 9.442,14 $1.732,50

MÍNIMO R$ 1.355,19 $248,66

MÁXIMO R$ 32.224,15 $5.912,69

DESVIO PADRÃO R$ 6.419,22 $1.177,84

*Cotação do dólar americano em 15 julho de 2024.

Fonte: elaborada pelo autor.

5.3. Indicadores de resultado

Para os indicadores de resultado vão compor o custo da Pneumonia Associada à

Ventilação Mecânica (PAVM) e o desfecho clínico associado à doença, assim, foram coletados

valores das médias das diárias de UTI do referido período, através do sistema Ars Vitae -

Custos®. Assim, consegue-se verificar, com a tabela 8, os valores das diárias, que variam a

depender do mês em questão.

Tabela 8. Custo médio de diárias de internação

CUSTO MÉDIO DA DIÁRIA NA UTI

Valores em Reais
(R$)

Total em Dólar
(US$)*

MÉDIA R$ 2.023,22 $371,23

MÁXIMO R$ 2.492,53 $457,34

MÍNIMO R$ 1.553,90 $285,12

DESVIO PADRÃO R$ 663,71 $121,78

*Cotação do dólar americano em 15 de julho de 2024.

Fonte: elaborada pelo autor.

A tabela 9 mostra o tempo, em dias, que levou entre a admissão na Unidade de Terapia

Intensiva e o desenvolvimento da PAVM, obteve-se uma média de 15,74 dias, o máximo de

dias que um paciente permaneceu internado na UTI foi 84 dias e o mínimo foi de 3 dias. Esse

é um dos fatores decisivos para a desenvoltura de IRAS, tendo vista que quanto maior o

tempo de permanência na unidade, maior é o risco de desenvolver infecções.



39

Tabela 9. Tempo entre a admissão na UTI e a infecção (dias)

MÉDIA 15,74

MEDIANA 12

MÁXIMO 74

MÍNIMO 3

DESVIO PADRÃO 11,18

Fonte: elaborada pelo autor.

O tempo percorrido para detecção da IRAS é um fator importante, pois quando

iniciado o tratamento de forma correta, guiado por cultura, há maiores chances de sucesso e

de desfechos favoráveis. A tabela 10 revela que a média de dias entre a admissão do paciente

até o diagnóstico foi de 22,31 dias, com máxima de 96 dias e mínima de 5 dias.

Tabela 10. Tempo percorrido de detecção da IRAS

TEMPO PERCORRIDO ENTRE A DATA DE ADMISSÃO DO PACIENTE ATÉ A
DATA DE DIAGNÓSTICO DA PAVM (DIAS)

MÉDIA 22,31

MEDIANA 18

MÁXIMO 96

MÍNIMO 5

DESVIO PADRÃO 14,01

Fonte: elaborada pelo autor.

Dentro do desfecho clínico (tabela 11) dos pacientes, 69,31% evoluíram à óbito tendo

sido relacionado com a PAVM previamente identificada, e 30,69% após todos os

tratamentos, obtiveram desfecho clínico favorável, sendo encaminhados para as

enfermarias de clínica médica.
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Tabela 11 – Desfecho clínico
ÓBITO RELACIONADO À PAVM

N

SIM 122 (69,31%)

NÃO 54 (30,69%)

TOTAL 176

Fonte: elaborada pelo autor.

5.4. Aplicação de indicador de resultado para avaliação de impacto econômico da PAVM

Neste sentido, ocorreu-se a aplicação dos dados coletados na ferramenta (quadro 1),

nomeado por indicador de TAXA DE CUSTOS FARMACOTERAPIA NA PAVM.

Assim, as após as coletas chegaram ao seguinte resultado:

Tabela 12 – Custos diretos totais
GASTOS COM MEDICAMENTOS NA UTI

Valores em Reais
(R$)

Total em Dólar
(US$)*

JANEIRO A DEZEMBRO - 2021 R$ 2.176.770,49 $399.407,43

JANEIRO A AGOSTO - 2022 R$ 909.772,63 $166.930,76

TOTAL R$ 3.086.543,12 $566.338,19

*Cotação do dólar americano em 15 de julho de 2024.

Fonte: elaborada pelo autor.

Desta forma, realizando a aplicação deste indicador dentro do nosso estudo,

apresenta-se da seguinte forma:

- Numerador, denominador e fórmula a serem aplicados

NUMERADOR: R$ custos com tratamentos farmacológicos na PAVM e diárias
de UTI

DENOMINADOR: R$ custos totais com tratamentos farmacológicos totais UTI
adulto e diárias de UTI adulto

FÓRMULA: R$ custos com tratamentos farmacológicos na PAVM e média
de diárias de UTI / R$ custos totais com tratamentos
farmacológicos e média de diárias de UTI x100
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Realizado a aplicação, se apresenta da seguinte forma:

R$ 1.661.817,17 + R$ 2.023,22 / R$ 3.086.543,12 + R$ 2.023,22 x 100 =

R$ 1.663.840,39 / R$ 3.088.566,34 x 100 =

53,87%

Legenda dos valores:

R$ custos com tratamentos farmacológicos na PAVM - Valor em tabela 7;
Média de diárias de UTI - Valor em tabela 8
R$ custos totais com tratamentos farmacológicos - Valor em tabela 14
Média de diárias de UTI - Valor em tabela 8

A partir deste resultado, pode-se verificar que 53,87%, foram valores relacionados à
PAVM, salientando que esses valores e resultados são voltados para as Unidades de Terapia
Intensiva que atende pacientes adultos.
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6 DISCUSSÃO

Os achados deste estudo revelam alta carga de Pneumonia Associada à Ventilação

Mecânica, dentre os resultados percebe-se que os pacientes com maior índice de notificação

dos casos de Infecção Relacionada à Assistência à Saúde (IRAS), sobretudo a Pneumonia

Associada à Ventilação Mecânica (PAVM) foram pacientes com idades entre 51 e 70 anos,

que dentre os vários fatores de risco para desenvoltura da PAVM, a idade elevada dos

pacientes mostra que idosos possuem maiores probabilidades a desenvolverem PAVM, este

público representa uma boa parte dos pacientes internados, o processo de aumento da idade

está intimamente relacionado com uma elevada taxa de comorbidades, como hipertensão

arterial sistêmica, diabetes mellitus, condições imunossupressoras, o que pode conferir ao

idoso uma baixa imunidade, ocasionando dificuldade ao organismo a responder à patógenos,

ficando assim mais suscetível à desenvolver a doença (RIBEIRO et al., 2023)

Dentro de condições que levaram os pacientes a ficarem internados no referido

período encontra-se o CID B34.2, infecção por coronavírus, com 39,77% do casos

notificados, esta doença foi responsável por hospitalizar vários pacientes, com necessidade de

utilização de ventilação mecânica,, alguns estudos revelam que pelos menos dois terços dos

pacientes com COVID-19, utilizaram a terapia substitutiva completa ou parcial da função

pulmonar já nas primeiras 24h de doença e que quando desenvolvido a forma grave da

doença, trazendo consigo uma hipoxemia severa, considerando isso o usuário era submetido à

auxílio respiratório (BARBOSA, 2020)

Desta forma, levando em consideração que a submissão do paciente à ventilação

mecânica é um fator predisponente ao desenvolvimento de PAVM, neste sentido, a COVID

contribuiu para o aumento de casos de PAVM, em um estudo realizado por Franco et al.,

2022, que analisou 193 culturas de pacientes com COVID, e detectou que 40,93% delas

positivaram para microrganismos presentes na PAVM, dado este que corrobora com

elementos deste estudo em que 39,77% dos pacientes com PAVM, estiveram internados por

COVID, contribuindo assim para o aumento da internação de pacientes na Unidade de Terapia

Intensiva.

Além disso, a outra maior parte dos pacientes incluídos no estudo estiveram

internados na instituição por R10.0 - abdome agudo e I73.9 - doenças vasculares periféricas

não especificadas, com 14 e 10 notificações respectivamente. A condição abdome agudo, é

responsável por alta procura por serviços de emergência, um termo abrangente, que pode

envolver diversos diagnósticos, como colecistite, colelitíase, apendicite aguda, nefrolitíase,

levando até intercorrências mais complexas, como isquemia mesentérica, obstrução de
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intestino delgado e grosso, dentre outras, necessitando assim em algumas das vezes de

intervenções cirúrgicas, hospitalização do paciente e/ou internação em UTI, do mesmo modo,

algumas outras as demais doenças citadas tais como doenças vasculares periféricas e

complicações com diabetes, que podem levar o paciente a necessitar de internação,

principalmente quando somadas as condições em que o usuário pode ficar propício a

desenvolver úlceras, gangrenas e precisar realizar amputações (ALMEIDA et al., 2023;

BACHIE; CRUZ, 2020).

Dentro deste estudo, foi detectado que cerca 35% dos pacientes identificados com

PAVM não tinham comorbidades prévias, e aqueles apresentavam comorbidades,

predominou-se a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes mellitus (DM), levando em

consideração o período estudado e que a condição que levou maior parte dos pacientes à

internação foi a COVID-19, este resultado está em consonância com alguns estudos

publicados quando se fala da relação entre comorbidades e COVID-19, Sousa et al., (2021)

em sua revisão integrativa realizada em 2021, observaram que pelo menos 12 comorbidades

foram identificadas nos pacientes com COVID-19, no entanto, doenças cardiovasculares,

HAS e DM foram as comorbidades que prevaleceram entre os pacientes, outro estudo

realizado em Sergipe no ano de 2020, por Almeida et al., corrobora esta informação, pois no

período estudado 30,76% das notificações eram portadores de HAS e 28,18% eram portadores

de DM. Porém, apesar de saber-se que esta condição somada às comorbidades podem agravar

o quadro clínico do usuário, algumas notificações são de não portadores de comorbidades,

desta forma vale salientar que não somente aqueles que possuem alguma condição prévia

poderá agravar. Galvão e Roncalli (2020), mostraram através dos resultados de seu artigo que

dos 52.607 casos de COVID-19 confirmados, no estado do Rio Grande do Norte, 75,7% não

eram portadores de comorbidades.

Quando se fala de perfil microbiológico, neste estudo foi detectado um alto índice de

bactérias multirresistentes, deve-se que considerar que a Unidade de Terapia Intensiva é o

núcleo desses microrganismos, os exames de cultura e teste de sensibilidade a

antimicrobianos (TSA) para nortear o tratamento adequado é imprescindível. O consumo

aumentado de antimicrobianos de maneira empírica pode promover a multirresistência de

microrganismos e torná-los cada vez mais seletivos, o que acarreta em aumento de

mortalidade, isto ocorre porque o manejo da PAVM é complexo e requer da equipe o máximo

de conhecimento das terapias possíveis. No entanto, além do diagnóstico correto, é

fundamental que haja conhecimento do perfil microbiológico da unidade que o paciente está

internado (TEIXEIRA et al., 2004).
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Assim, este estudo trouxe como principais resultados, que as notificações de PAVM

são de culturas de LBA ou TA que foram positivas para Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa e Klebsiella pneumoniae, essas bactérias com taxa de aparecimento

bem alta, são classificadas como Gram-negativas, são de fato, as mais encontradas em exames

em que se pesquisa microrganismos causadores de PAVM, em alguns estudos demonstraram

ser resistentes a carbapenêmicos, no entanto em outros, são considerados multidrogas

resistentes (MDR), o que eleva o uso de antimicrobiano de largo espectro, através desta

informação consegue-se explicar a utilização excessiva de antimicrobianos como meropenem

e piperacilina com tazobactam, predominantemente no ano de 2021, em que na grande

maioria dos casos são aplicados à alguns destes microrganismos, e substituídos como forma

de escalonamento quando liberado o resultado TSA, a depender do resultado e cobertura do

antimicrobiano a ser utlizado (RODRIGUES et al., 2023)

UTIs são consideradas as principais origens de cepas multirresistentes. Tal situação

ocorre por diversos fatores, tais como: uso abusivo de antimicrobianos (ATB), alta taxa de

ocupação, gravidade dos pacientes e uso de procedimentos invasivos. As dificuldades na

adaptação do tratamento antimicrobiano (ATB) empírico (aquele que ocorre antes da

confirmação do perfil de resistência e do agente causal) resultam em um processo ativo dos

padrões de resistência. Estudos demonstram impacto negativo de um tratamento

antimicrobiano empírico inadequado em resultados clínicos A escolha da terapia inicial

correta é um aspecto considerado importante em relação aos cuidados para pacientes

internados com infecções graves. A escolha do medicamento antimicrobiano deve ser

fundamentada com base na situação clínica que o paciente se encontra, nas possibilidades de

patógenos potencialmente resistentes, além do perfil de sensibilidade da população, definindo

assim, um espectro de cobertura direcionado.

Dito isto, após a realização das coletas percebe-se o alto consumo de antimicrobianos

na unidade estudada, apesar de apresentar um misto de antimicrobianos utilizados, se

sobressaem o meropenem, um carbapenêmico e uma penicilina associada a um inibidor de

beta lactamase, a piperacilina com tazobactam, trazendo um custo total, considerando

somente esses dois medicamentos, representando mais de 50% dos gastos totais com

antimicrobianos, além disso, no ano de 2022, nos primeiros 8 meses, demonstrou um total de

R$ 196.381,26 ou US$ 36.033,25, esse alto consumo é esperado tendo em vista que os dois

antimicrobianos mencionados são, de forma geral, bem utilizados em unidade de terapia

intensiva e abrange vários focos infecciosos, no entanto, o consumo de antimicrobianos em

determinadas Unidades de Terapia Intensiva pode variar, tendo em vista a epidemiologia
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local. Em um estudo realizado por Mascarenhas et al. (2023), foi detectado que esses dois

antibióticos estão entre os 5 mais utilizados nas UTIs, seguidos por ceftriaxona, clindamicina

e vancomicina, o que se avaliado neste estudo, o consumo também foi bem elevado para os 3

a mais mencionados por Mascarenhas et al., o qual obteve um custo bem significativo. Em

2022, o padrão de consumo manteve-se, meropenem e piperacilina com tazobactam foram os

mais utilizados, porém realizando uma divisão por quantidade dias e frascos-ampolas

utilizados por dia pode-se perceber que em 2021, o consumo desses antibióticos por dia, foi

bem maior, enquanto em 2022 consumo desses antimicrobianos reduziu em 21,24% para

meropenem e 17,75% para piperacilina com tazobactam, respectivamente.

Vale ressaltar que entre 2021 e 2022 enfrentou-se alguns picos pandêmicos, o que

pode ter influenciado de forma a aumentar o consumo de antimicrobianos, visto que muitos

usuários necessitam de internação hospitalar, em um estudo guiado por Bortolon et al. (2022),

foi analisada a relação entre o aumento de internações com diagnóstico de COVID-19 e o

consumo de antimicrobianos, sobretudo aqueles que são de uso restrito, como linezolida,

meropenem, piperacilina com tazobactam, polimixina B, teicoplanina e vancomicina nas

UTIs, e chegou a um resultado que principalmente no meses de março e abril de 2021

obtiveram, um aumento expressivo no consumo de antimicrobianos, chegando um total de

dose diária definida (DDD) para o período de 3.838 por 1.000 pacientes/dia, passado esse

período, ocorrência de diminuição de casos de COVID-19 e desativação de leitos de UTI,

identificou uma queda brusca na utilização dos medicamentos, nos meses de julho e agosto do

mesmo anos chegaram a um DDD de 2.325 por 1.000 pacientes/dia, desta forma concluiu-se

que o maior consumo de antimicrobianos, além de aumento nos microorganismos multidrogas

resistentes estiveram relacionadas aos casos de COVID do período.

O tempo de internação do paciente na Unidade de Terapia Intensiva, bem como

submissão do paciente à ventilação mecânica, entrando como uma tecnologia de tratamento,

dentre outras, como a faixa etária avançada,formam um conjunto que predispor os pacientes a

desenvolver PAVM, desta forma, o aumento de dias de leito em uma unidade hospitalar pode

tornar a internação mais dispendiosa (OLIVEIRA et al., 2021), neste sentido, este estudo

demonstrou a prevalência de permanência no hospital entre 21 a 30 dias com 36,36% das

notificações e 23,30% do período de 11 a 20 dias. A literatura mostra que o tempo de

internação na UTI até o surgimento de uma PAVM varia entre 2 a 13 dias, no entanto isto

pode variar de acordo com a UTI, pacote de cuidado adotados, eficácia de aplicação deste e

gravidade de cada caso (KOCK et al., 2017). A evolução e prognóstico dos pacientes em VM

podem ser influenciados por vários fatores, incluindo a etiologia da insuficiência respiratória,
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doenças subjacentes, tabagismo e idade. Por outro lado, fatores relacionados à terapêutica, tais

como estratégias ventilatórias e de desmame, traqueostomia (TQT), protocolos de sedação e

desmame, podem influenciar no tempo, custos e mortalidade deste grupo de pacientes. O tipo

e tamanho da UTI, bem como o número de pacientes atendidos em VM em UTI também

podem interferir nos resultados (DUARTE, et.al., 2012).

Para análise de custos da PAVM neste estudo foram considerados alguns critérios: Os

custos diretos são aqueles gastos com a internação hospitalar, e os indiretos aqueles que

demonstram as perdas de produtividade para a sociedade, em decorrência de absenteísmo e

mortalidade (LEAL et.al., 2020).

De acordo com Vettorazzi et al., (2019), pacientes que desenvolveram PAVM,

apresentam aumento de mortalidade e tempo de internação, necessidade de ventilação

mecânica prolongada, além do aumento dos custos hospitalares. O período de internação na

UTI pode se elevar em 6,1 dias e o custo da assistência hospitalar pode aumentar até

US$40.000 por paciente.

Neste estudo, com tratamentos farmacológicos, foram gastos R$ 1.661,817,17 ou

$304.920,58, com uma média de R$ 9.442,14 ou $1.732,50 esses valores variam a depender

da quantidade de dias que o paciente se manteve internado, comorbidades prévias, e gravidade

do quadro clínico. Estudos revelam que infecções por Acinetobacter baumannii por exemplo

podem exacerbar o custo com tratamentos, sejam eles diretos ou indiretos, em um trabalho

publicado por Fernandes (2013), onde em parte do seu estudo foi avaliando custo econômicos

de infecções hospitalares, foi visto que ocorreram dois surtos de infecções por Acinetobacter

baumannii, na Europa, em anos diferentes, um com 20 enfermos e o outro ano com 7 doentes,

o segundo período teve um custo de 334.1114€ menor que o primeiro período. O tratamento

de cerca de 1,7 milhão de pacientes nos Estados Unidos custa aproximadamente 30 bilhões de

dólares por ano, sendo que 100.000 desses pacientes vão à óbito (LEAL; FREITAS-VILELA,

2021).

Para os custos com diárias de UTI, foi quantificada por meio da média dos valores

apresentados a cada mês, chegou a um total de R$ 2.023,22 ou $371,23, porém o valor

máximo da diária custou R$ 2.492,53 ou $457,34 e o valor mínimo R$ 1.553,90 ou $285,12.

Devido à maior transmissibilidade de IRAS e aos perfis de resistência dos microorganismos,

os gastos em UTIs são significativamente maiores. Em um estudo de 2018 nos Estados

Unidos, os custos por paciente com IRAS, no geral, cujo patógeno responsável era resistente à

vancomicina variam de US$1.546,00 a US$77.558,00 (ALP; DAMANI, 2015; PUCHTER et

al., 2018).
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Vale ressaltar que as pneumonias no geral, geram um custo alto, conforme o artigo

publicado em 2024, por Lima et al., realizado a partir de dados secundários de Departamento

de Informação e Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS), revelou que um custo

médio por paciente com a tratativa de uma pneumonia, custa R$2.000.818,00, considerando

custos indiretos e diretos e não somente os farmacológicos.

Sendo assim, são várias razões que fazem uma internação relacionada a PAVM, ficar

cada vez mais onerosa, assim, o procedimento considerado complexo e que traz custos

adicionais ao financeiro das instituições é a terapia substitutiva renal ou hemodiálise, é um

processo complicado que requer equipamentos precisos, materiais especializados e integrantes

da equipe devidamente instruídos. Inclui toda equipe multiprofissional da UTI para que

possam trabalhar juntos, então é necessário a cooperação entre as partes para maximizar os

resultados e salvaguardar recursos. Assim, este procedimento representa um alto valor

agregado (SECCO; CASTILHO, 2007; ALEMÃO et al., 2023).

Deste modo, ressaltando que no período estudado enfrentávamos um período de

pandemia da COVID-19, e sabidamente esta doença trouxe danos à saúde de muitas pessoas a

nível mundial, além disso, a economia de vários setores foram afetadas, dentre eles o setor de

saúde que não estava preparado para enfrentar este momento que em um período curto

precisaram se adequar à uma nova realidade perante ao vírus, de modo que a assistência

oferecida fosse oferecida de maneira segura. Na presença deste cenário, os faturamentos das

unidades de saúde foram entrando em declínio levando em consideração que cirurgias de

pequeno porte e procedimentos eletivos foram adiados como medida de redução de contágio

da doença. Ainda, como neste período obteve-se uma alta escala de pacientes contaminados e

precisando de assistência de saúde, houveram aumentos significativos em preços de produtos

e serviços ofertados em decorrência do aumento da demanda. Em economia isto pode ser

classificado como inflação de oferta que é caracterizada quando ocorre a pressão nos custos

de determinado serviço ou produto e isto reflete aos preços deste para usuários finais, e ainda

e inflação de demanda que basicamente caracteriza-se pelo aumento da procura em relação à

capacidade de produção ou de oferta do serviço (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2022;

PAULA et al., 2011; SANTOS; LAGES; GAYA, 2020).

Sabe-se que o tempo de internação desses pacientes contribui de maneira bem

significativa para o desenvolvimento de IRAS no geral, as notificações aqui estudadas

mostram que os pacientes passaram em média 15,74 dias internados até desenvolver a PAVM,

onde o usuário que passou o máximo de dias na UTI, foram 74 dias. Dito isto, é válido dizer

que pacotes de cuidados, protocolos e práticas baseadas em evidências sejam uma rotina
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verdadeira de gestão entre os líderes de UTIs, avaliando que medidas como, protocolos de

profilaxias como os de PAVM, protocolo de uso racional de sedação e analgesia, são medidas

que podem promover a saída do paciente com antecedência da UTI e consequentemente,

diminuir os riscos de desenvolver IRAS. Desta forma, sugere-se então que as profilaxias e

protocolos podem reduzir impactos e prevenir ocorrência de IRAS, podendo assim, trazer

desfechos favoráveis (FERNANDES et al., 2011)

Para o período percorrido entre a admissão do usuário até a data de diagnóstico da

PAVM, os resultados deste estudo chegaram a uma média de 22,31 dias com o tempo máximo

de um paciente de 96 dias, vale ressaltar a importância do diagnóstico precoce pois aumenta a

chance de sucesso da farmacoterapia. No entanto, o diagnóstico da PAVM tem sido

documentado como complexo, dependendo de vários parâmetros clínicos, laboratoriais e

exames de imagem, não há padrão-ouro para identificação, porém alguns fatores podem

influenciar a depender das condições do próprio paciente, configurando assim alguns

sintomas inespecíficos, pois alguns deles são presentes em outras condições de saúde

(PERUGINI et al., 2015; BRANDÃO; VASCONCELOS, 2015).

Dito isto, ao analisar o desfecho clínico, este estudo mostrou que dos 176 pacientes

incluídos no estudo, 69,31% evoluíram a óbito, tendo sua causa relacionada à PAVM, e o

restante teve alta para enfermaria. Esse resultado está de acordo com os dados

disponibilizados na literatura, os quais mostram mortalidade bem alta, que variam entre 20%

e vão a superiores a 50% a nível global, destaca-se que a taxa de mortalidade aumentada pode

estar relacionada com o agravamento do paciente em seu processo de hospitalização

(NÓBREGA et al., 2021).

Desta forma, visto que a gestão de indicadores tem se mostrado cada vez mais

fundamental para se obter desfechos econômicos bons, neste estudo foi aplicado um indicador

de acompanhamento para custo com PAVM, o qual elenca dois principais protagonistas do

custo total de uma infecção, retirados dos resultados, foram utilizados média de valores com

diárias de UTI e valores com tratamentos farmacológicos para desenvolver o indicador de

acompanhamento, que foi do tipo taxa, neste tipo de medida leva-se em consideração alguns

termos para que se possa calcular as taxas, é o numerador e denominador, onde um número de

eventos em uma dimensão é expresso por um numerador; na epidemiologia, geralmente

representa o número de indivíduos que desenvolveram um evento incidente e a dimensão de

tempo é incluída no denominador de alguma forma (MERCHÁN-HAMANN et al., 2000;

OPAS/OMS, 2015). Este indicador tem polaridade negativa que significa que quanto menor o

resultado melhor será, neste sentido o uso dele se justificará pelo acompanhamento dos custos
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gerais com tratamentos farmacológicos, incluindo os de antimicrobianos e custos com diárias

de UTI e assim realizar avaliação de impactos financeiros causados pela Pneumonia

Associada à Ventilação Mecânica (PAVM), as metas poderão ser estabelecidas partindo dos

resultados iniciais com intuito de reduzi-los. Desta forma, após aplicação dos valores à

fórmula, chegou a um resultado de 53,87%, demonstrando que nas UTIs Adulto mais de 50%

dos custos totais, são relacionados à PAVM. O indicador aplica–se para avaliação de impacto

econômico da PAVM e ainda como norteador na tomada de decisões para o gestor.

7 CONCLUSÃO

Ao finalizar este estudo, pode-se concluir que, após a aplicação de um indicador de

acompanhamento de impacto econômico, detectou que os custos com PAVM tem se

demonstrado bastante elevado na Unidade de Terapia Intensiva, que a gestão de indicadores

no âmbito hospitalar através de variáveis por centros de custos como o medicamentos é de

grande importância, a fim de entender e atuar de maneira efetiva para redução de custos,

ainda, os custos farmacológicos obtiveram-se uma grande participação dentro do custo total

descrito, e que grande parte deles são em decorrência de custos com antimicrobianos devido

ao alto consumo na unidade.
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS

De acordo com os nosso achados, percebe-se que a monitorização contínua dos

indicadores dentro das unidades de terapia intensiva é necessário que se torne uma realidade

cada vez mais presente, desenvolvimento de novas ferramentas para acompanhamento são

necessárias, para isto, o desenvolvimento do indicador taxa de custos com PAVM foi

levantado para que o impacto econômico desta doença seja mensurado e a partir daí possam

se adotar medidas preventivas com mais frequência e eficazes, tendo em vista este contexto,

observa-se que há duas vertentes imprescindíveis, a busca por redução de infecções por

microrganismos multirresistentes e por outro lado racionalizar custos dentro do sistema de

saúde, visto que a presença de IRAS, como a PAVM, pode desencadear diversos prejuízos à

saúde financeira como demonstrado nos números. Este indicador será possível aplicar em

outros serviços de saúde com uma alternativa para acompanhamento de custos.

Ainda, a gestão de indicadores se dá por um apanhado de vertentes, quando se trata de

custos, e aplicação destes dentro de dashboards para melhor visualização dos dados e

resultados e assim auxiliar nas deliberações de medidas preventivas no sentido dos custos

hospitalares, acompanhar valores de diárias de UTI, acompanhamento com tratamentos

farmacológicos, é necessário também que gestores se juntem à equipe da SCIH para que

juntos possam discutir ocasiões, padrões e profilaxias a fim de reduzir tais numero de

infecções. Neste sentido o acompanhamento destas vertentes nos possibilitou verificar e

mensurar gastos em relação a PAVM representa ao sistema de saúde, podendo também ser

aplicado em outras unidades.

Esse estudo verificou que os custos hospitalares da PAVM é bem significativo, quando

observa-se os valores para custos de tratamentos farmacológicos, há de considerar que este

dependerá de alguns fatores, que podem aumentá-los, e que à época havia oscilações picos de

COVID o que pode ter contribuído consideravelmente para aumentar estes custos, devido às

escassez enfrentadas de estoques de produtos farmacêuticos durante o período pandêmico,

além disso, dentro dos custos farmacológicos, apesar de haver outras classes que possuem alto

custo, os custos maiores foram com antimicrobianos, sobretudo com meropenem e

piperacilina com tazobactam , pela alta frequência de utilização, no entanto também foram

bastante utilizados, como vancomicina e ceftriaxona.

Desta forma, este estudo pôde - se realizar o desenvolvimento e conhecer as maneiras

e classificação de indicadores de acompanhamento, realizar aplicação dentro da gestão

hospitalar, gerar capacidade de descrição de custos com antimicrobianos e tratamentos
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farmacológicos. No entanto, mais trabalhos envolvendo custos são relevantes para que

auxiliem na racionalização do uso dos mesmos, e possivel rateio deles para demais setores da

área da saúde.
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APÊNDICE A – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONÁRIO - Ferramenta criada através do Google Formulários, com as

seguintes perguntas:

A - FORMULÁRIO PARA COLETA DE DADOS DOS PACIENTES - IRAS

Paciente (prontuário):

Idade:

Paciente desenvolveu iras? ( ) SIM ( ) NÃO

Data do desfecho - IRAS: ____/___/____

CID/Diagnóstico:

Data de admissão no HRN:

Data de internação da UTI:

Data que paciente saiu da UTI:

Tempo total de internação na UTI:

Comorbidades:

Germe Causador: ( ) SIM ( ) NÃO

Óbito Relacionado:( ) SIM ( ) NÃO

O paciente realizou uso de dispositivos invasivos? (Sondas, tubo orotraqueal, drenos,
cateter venoso central (CVC) e cateter venoso periférico (CVP)?

( ) SIM ( ) NÃO

Infecção hospitalar por qual sítio? PAV ( ) / ITU sintomática (associada a SVD) ( ) / ITU
sintomática (não associada a SVD) ( ) / PRAS ( ) / COVID 19 ( ) / Traqueobronquite ( )
/ IPCS laboratorial ( )
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Paciente realizou hemodiálise? ( ) SIM ( ) NÃO

Quantas sessões de HD? 0 ( ) / 0 a 5 ( ) / 6 a 10 ( ) / 11 a 15 ( ) / 15 a 20 ( ) / Mais de 20
( )

Qual tempo entre a admissão na UTI e a infecção?

Qual o tempo percorrido entre a data de admissão do paciente até a data de diagnóstico

da IRAS?

Qual o tempo percorrido entre a data de diagnóstico da IRAS até a data do desfecho
clínico?

Custo com tratamentos farmacológicos?

Custo médio da diária na UTI?
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APÊNDICE B – ARTIGO PUBLICADO
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ANEXO A – PARECER DE APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA

DA HOSPITAL REGIONAL NORTE (HRN) - INSTITUTO DE SAÚDE E GESTÃO

HOSPITALAR (ISGH)


