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“A vitalidade ¢ demonstrada ndo apenas pela
persisténcia, mas pela capacidade de comecar de
novo.”
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RESUMO
As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem ser classificadas como
infeccdes que sdo provenientes dos cuidados prestados em uma unidade hospitalar ou em
algum local que fornece assisténcia a satde, e que ndo estavam em manifestagdo na admissao
do paciente. As pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAVM) sdo uma das infecg¢des
mais frequentes que além de promover aumento de mortalidade, podem desencadear uma
maior permanéncia na unidade de terapia intensiva, podendo tornar as internagdes mais
onerosas. Sendo assim, os custos atribuidos as IRAS tém tomados maior posi¢ao de destaque
e as atuais pesquisas envolvendo este assunto demonstram que hd um impacto global no
sentido econdmico, gerando entdo a necessidade de estudos voltados a esta tematica no intuito
de realizar avaliagdo econdmica, além disso, o alto consumo de medicamentos, sobretudo os
de antimicrobianos para tratamentos dessas infeccdes podem promover ainda mais o
surgimento de cepas de microrganismos multirresistentes. Neste sentido, hd necessidade de
investimento em prevengao, através da implementagdo de pacotes de cuidados a fim de evitar
essas infecgdes. Desta forma este trabalho teve por objetivo descrever e avaliar os indicadores
utilizados na monitorizacdo do impacto econdémico de pneumonias associadas a ventilagao
mecanica (PAVM). Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e de
avaliagdo econdmica, exploratorio e retrospectivo dos indicadores de monitoramento das
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAVM). O estudo ocorreu no Hospital
Regional Norte, com periodo estudado entre janeiro de 2021 a agosto de 2022. No periodo
foram observados 296 casos de IRAS na institui¢do, das quais, 176 notificagdes foram
advindas da pneumonia associada a ventilagdo (PAVM), usudrios com 58 anos de idade foram
os mais prevalentes. Dos 176 casos, 70 tiveram o CID B 34.2 - Infeccdo por coronavirus de
localizagdao nao especificada, trazendo o COVID-19 como doenca de base, que os levaram a
internagdo. Dos pacientes que possuiam comorbidades, HAS e DM foram os mais frequentes.
Quanto ao perfil microbiologico 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 atencgdo para o alto consumo de meropenem e piperacilina com tazobactam. O
tempo de internacdo médio na UTI foi de 30 dias. Para o parametro de custo com tratamentos
farmacologicos 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 diarias de UTI foi de R$2.023,22 ou $371,23. Foi identificado que levou em



média 15,74 dias apos a admissdo do paciente até o desenvolvimento da IRAS, 22,31 dias até
a data de fechamento do diagndstico e 17,66 dias até a data do desfecho clinico. Do desfecho
clinico, 69,31% evoluiram para Obito. Realizou-se a aplicacdo de uma ferramenta para
avaliagdo do impacto econdmico relacionada a PAVM, chamado de Indicador TAXA DE
CUSTOS FARMACOTERAPIA NA PAVM., o qual chegou a conclusdo de que 53,87% dos
custos com tratamentos farmacoldgicos na UTI, sdo em decorréncia da PAVM. Os achados
deste estudo revelam alta carga de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, e que estes
elevam consideravelmente os gastos financeiros das institui¢des de saude, no entanto, a partir
de indicadores e conhecimento dos parametros, pode-se tragar estratégias a fim de reduzi-los e

melhor rateio dos recursos remanescentes.

Palavras-chave: Pneumonia associada a ventilagdo mecanica; Custos Hospitalares; Custos e

analises 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 HAIL, 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
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1 INTRODUCAO

A infec¢do hospitalar € uma ocorréncia relacionada a hospitalizagdo ou a
procedimentos hospitalares e pode ocorrer apds a admissdo hospitalar do paciente, durante a
internacdo ou apds a alta. O termo “infec¢des hospitalares” foi substituido por “Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia em Saude” (IRAS), termo que engloba infecgdes adquiridas e
relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente (LEAL; FREITAS-VILELA, 2020).

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem ser classificadas
como infec¢des que sdo provenientes dos cuidados prestados em uma unidade hospitalar ou
em algum local que fornece assisténcia a satde, e que ndo estavam em manifestacdo na
admissao do paciente. Estas podem apresentar-se ainda, durante o processo de internagdo do
paciente ou apos o recebimento da alta hospitalar. Sdo consideradas um problema de satde
publica bem importante, uma vez que oferecem riscos a seguranga dos pacientes, bem como
aos profissionais que sdao expostos durante a promogdo do cuidado assistencial
(CAVALCANTE et al., 2019).

Neste contexto, as IRAS s3o responsdveis por uma alta taxa de mortalidade em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), que em virtude da grave condicdo de satide dos
pacientes, surge a necessidade de utilizar medidas mais invasivas para os tratamentos, bem
como a manipulacao diretos da equipe assistencial, além da necessidade de utilizagdao de
antibiodticos de amplos espectro, o que pode desencadear cada vez mais a multirresisténcia dos
microrganismos. Perante a isto, as infec¢des mais frequentes em UTI sdo as pneumonias, que
por sua vez podem estar relacionadas a ventilagdo mecanica, as infec¢des do trato urinario,
relacionadas a instrumentos intravesicais, além das bacteremias, relacionadas a cateteres
venosos centrais (COSTA et al., 2020).

As pneumonias associadas a ventilacdo mecanica (PAVM) sdo uma das infec¢des mais
frequentes que além de promover aumento de mortalidade, podem desencadear uma maior
permanéncia na unidade de terapia intensiva, pode-se observar também um aumento em
custos hospitalares (ALECRIM et al., 2019).

As infeccdes do trato urinario (ITU) também sdo importantes infec¢des presente nas
UTlIs, estando relacionadas a presenga de um cateter vesical de demora, um dispositivo
utilizado para esvaziar a bexiga em algumas situagdes especificas, € caracterizada por ter
presenca de microrganismos nas vias urinarias, como bexiga, prostata, rins e sistema coletor.
Estas infec¢cdes possuem grande impacto no sentido econdmico devido aos tratamentos

oferecidos (SOUZA et al., 2008);
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Existem também as infec¢des de corrente sanguinea relacionada ao cateter (ICSRC),
sdao provenientes de varios fatores que influenciam no desenvolvimento da infecgdo como
escolha do local de manuseio e a permanéncia do cateter no local de inser¢do, a prevengao
deste se da principalmente pela higieniza¢do correta das maos, além de adesdo de boas
praticas de inser¢do que traz consigo medidas educativas direcionadas a equipe assistencial,
por sua vez as ICSRC promovem um, também, um aumento substancial de custos a
institui¢dao de saude (LUCAS et al., 2018).

Diante disto, as infec¢des hospitalares sdo responsaveis por aumentarem a resisténcia
bacteriana, e atrelado a isto promovem aumento de dias de internamento dos pacientes,
havendo assim a necessidade de maior tempo de tratamento com antimicrobianos € como
consequéncia disso, além de desenvolverem infecgdes cada vez mais graves e de dificil
manejo, pode haver impacto econdmico consideravel ao sistema de saude (GONCALVES;
ARANSIOLA; BARDAL, 2016).

Ainda, consideram-se os medicamentos como um dos itens de custos com maior
significancia e dentre eles estdo os antimicrobianos, que por sua vez estdo ligados a dois
pilares importantes, a resisténcia bacteriana, onde se vé a necessidade de cautela e
racionalidade na prescri¢cdo e o custo, que estd relacionado a frequéncia da prescri¢ao destes
medicamentos (SANTANA et al., 2014).

Dessa maneira, os antimicrobianos sao alvos de muita atengdo, uma vez que sao
medicamentos utilizados para infec¢des por microorganismos, ¢ que quando mal aplicados
esses podem causar resisténcia bacteriana, levando o paciente a uma condi¢do com infecgdes
cada vez mais graves e de dificeis de manejo, além disso, quando ndo se tem uma escolha
racional do antimicrobiano, podem trazer maleficios no sentido da farmacoeconomia que ¢
onde se estuda o impacto de custos em farmacoterapias, com objetivo de relacionar as
possibilidades terapéuticas a disponibilidade no servigo sem trazer prejuizo a terapia.
(FURTADO et al., 2019; PACKEISER; RESTA, 2014).

Deste modo, ¢ imprescindivel que haja cuidados especificos com intuito de prevencao
destas infeccoes, para isto se torna necessario que ocorra por parte da gestdo uma mobilizagao
para que processos educativos sejam instituidos a fim de implementar protocolos de cuidados
e realizando medidas corretivas e preventivas evitando danos a satide do paciente. Pensando
nisso, os bundles de cuidado que visam a formagdo de pequenos grupos € geram uma
discussao sobre intervencgdes a serem aplicadas e que esse pacote de intervencao seja aplicado

integralmente para que se obtenha um resultado satisfatorio. A escolha dessas medidas ainda
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precisa considerar alguns fatores que podem influenciar no resultado, como por exemplo,
custo, adesdo da equipe e facilidade de manuseio (SANTOS et al., 2020);

Sendo assim, os custos atribuidos as IRAS tém tomados maior posi¢ao de destaque e
as atuais pesquisas envolvendo este assunto demonstram que ha um impacto global no sentido
econdmico, gerando entdo a necessidade de estudos voltados a esta tematica no intuito de
realizar avaliagdo econdmica, partindo do principio que avaliagdo econdmica em saude
analisa diferentes alternativas de agdo propostas, levando em consideracao custos e
consequéncias para a saude, positivas e negativas, além disso, em uma andlise econdmica
temos como exercicio o ato de medir, identificar e atribuir um valor e como consequéncia
disto conseguir fazer a comparagdo de custos e impactos causados pelas alternativas que estao
sendo avaliadas (LEONCIO et al., 2019; MARTINS 2020).

Diante do exposto, percebe-se que ha necessidade que ocorram avaliagdes de custos
através da expertise da gestdo da farmacia 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 condi¢ao do
sistema de saude além do desempenho do servico prestado. Os indicadores podem se dividir
em clinicos e econdmicos, ¢ a construcdo deste ¢ de suma importancia, pois através deles
conseguimos realizar um levantamento de custos, uma vez que existem inimeros indicadores
e que influenciam diretamente no ciclo da assisténcia farmacéutica, como selecao,
programacdo, aquisi¢do, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo dos medicamentos.
Dados sobre custos em UTI s3o escassos e avaliados, principalmente, em grandes centros
brasileiros (LEAL et.al., 2020; TRAJANO et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2022).

Desta forma, a contabilizagdo dos custos de infecgdes possibilita a revisao das
estratégias de prevencdo que estdo sendo utilizadas no controle das IRAS, promovendo entre
os gestores uma maior reflexdo sobre a alocacdo desses recursos para praticas de prevencao
(LEAL et.al., 2020).

Além disso, ¢ de suma importancia utilizar-se de indicadores em satde considerando
que eles possuem papel fundamental na mensuracdo de resultados, utilizados para avaliar e
realizar comparagdes de tecnologias ofertadas e adequacdo destas. Possibilitam o
monitoramento da qualidade de servigos, € apoOs analise, aplicacdo de medidas capazes de
aumentar a qualidade do servigo, para isto ¢ importante conhecer o indicador € o que esta por
tras dele, tais como seu numerador, denominador, objetivos reais e qual a sua fidedignidade.

Sendo assim, os indicadores sdo desenvolvidos para delimitar em quais ambitos ha
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necessidade de medicacdo para que se obtenha possiveis desfechos positivos. Logo, para que
se realize a gestao de custos, ¢ imprescindivel que indicadores sejam elencados, para que seja
realizado planejamentos e que se consiga desempenhar o acompanhamento dos servigos em

tempo real e adequé-los as necessidades dos setores (MORAES, 2018)
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Avaliar a aplicagdo de indicadores na monitorizagdo do impacto econdmico de

pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAVM).

2.2 Objetivos Especificos

1. Delineamento dos dados epidemiologicos;

2. Descricdo dos indicadores de processo: custos farmacologicos totais e com
antimicrobianos;

3. Descri¢ao dos indicadores de resultado: custos com diarias de internagdao em leito de
Unidade de Terapia Intensiva e desfecho clinico;

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

pré-estabelecida para mensuragao de impacto economico na PAVM.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Satude (IRAS)

Caracterizadas como infec¢des adquiridas durante o processo de cuidado prestado
dentro de um servigo hospitalar, as Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) tém
tomado cada vez maior propor¢do no cenario de reducdo a seguranca do paciente e podendo
aumentar a morbimortalidade e afetar a saude financeira das instituicoes de saude. Desta
forma, ndo s6 os usudrios ficam expostos ao risco, quando € necessario que os profissionais
prestem o cuidado adequado aos pacientes. Neste interim, ¢ necessario que praticas de
cuidados e vigilancia sejam implementadas conforme o que as legislagdes estabelecem a fim
de evitar tais eventos, pode-se citar que o Ministério da Saude estabelece através da Portaria
2616/1998 que integrantes da equipe multiprofissional que compdem os Servigos de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), desenvolvam medidas para esta finalidade, além disso, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), atendendo as orientagcdes da
Organizagao Mundial de Satde (OMS), exerce um papel fundamental para reducao de IRAS
realizando acdes em ambito nacional, com base nisso, existe o langamento do Programa
Nacional de Prevengdo e Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(PNPCIRAS) com revisdes periddicas para estabelecer metas de redugdo de microrganismos,
(BRASIL, 2021; CAVALCANTE et al., 2019).

As IRAS mais comuns sao as Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS),
Infeccdes do Trato Urinario (ITU), Infecgdes de Sitio Cirurgico (ICS) e Pneumonias
Associadas a Ventilagdo Mecanica (PAVM). Inumeros fatores podem tornar o paciente mais
vulnerdvel a desenvolver IRAS, dentre eles podemos citar, tempo de internagdo prolongado,
uso de dispositivos, como sondas vesicais de demora, acessos venosos, tubos orotraqueais,
além disso, o estado imunologico do usudrio pode contribuir, uma vez que o paciente quando
internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), frequentemente, estd fazendo multiplos
esquemas terapéuticos, e realizando uso de medicamentos que podem reduzir drasticamente o
sistema de defesa, ademais, a utilizagdo de drogas vasoativas e realizacdo de hemodialise
também sdo fatores importantes que podem influenciar (TAUFFER et al, 2019;
HESPANHOL et al., 2018; DORFEY, 2014).

Esses fatores ainda podem ter origem endodgena, isto €, os microrganismos sao
provenientes da propria microbiota, com proliferagdo ou mudanga do sitio, induzidas por
algum fator predisponente do hospedeiro; e origem exogena, estando entre os mais relevantes,

na qual os microrganismos alcangam o paciente a partir de fontes externas, tais como maos
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dos profissionais de saude, cateteres venosos, sondas, ventilagdo mecanica, intervengdes
cirtirgica e uso indiscriminado de antimicrobiano. Além disso, em um ambiente onde ha
pacientes com quadro clinico debilitado, fragil e suscetivel, com alta probabilidade de contrair
infecgdes, € consenso que a transmissdo por contato desempenha um papel importante nesta
dinamica de transmissdao (SERAFIM et al., 2017; ALMEIDA et al., 2020; AMARAL ¢
GODINHO, 2019).

Frente as principais causas de infeccdo em paciente internados em UTIs, foram
observados em alguns estudos que a PAV se destaca como uma das principais causas de
infeccdo secundaria; e dentre os procedimentos que sdo realizados na UTI que possivelmente
contribuem para o aparecimento das IRAS, estd relacionada a sonda vesical de demora
(SVD), que ¢ apontada em 66,67% dos estudos, sendo atrelada as ITU, bem como as de
corrente sanguinea (TAUFFER et al, 2019; PAIVA et al, 2021; KHAN; BAIG;
MEHBOOOB, 2017).

3.2 Pneumonia associada a ventilacao mecanica (PAVM)

A pneumonia hospitalar ¢ definida como aquela que ocorre a partir de 48 horas da
admissdo do paciente e a segunda principal Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Frequentemente estd associada ao uso da
ventilagdo mecanica (VM) sendo denominada Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica
(PAVM). Trata-se assim da complicagdo infecciosa mais prevalente em terapia intensiva, com
taxas que variam de 9% a 40% das IRAS adquiridas nessa unidade. A PAVM esté associada a
um aumento no periodo de hospitalizagdo e descrevem-se indices de mortalidade que podem
variar de 24% a 76%, repercutindo de maneira significativa nos custos hospitalares (MOTA et
al., 2017).

A identificagdo dos principais fatores de risco para PAVM sao descritos na literatura
como modificaveis e ndo modificaveis. Dentre os fatores de risco ndo modificaveis, estdo o
tempo de ventilagdo mecanica, presenca de doenca pulmonar cronica, sepse, sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA), doenga neuroldgica, trauma, uso de
antimicrobiano prévio e transfusdo de sangue (MENDES, et.al., 2014 apud CHICAYBAN,
et.al., 2017; KOCK, et.al., 2017).

Algumas condigdes relacionadas com a assisténcia a saude e inicio de processos
infecciosos s30 o aumento da colonizagdo da orofaringe, colonizagdo do estomago por

bactérias patogénicas, utilizacdo de sondas géstricas intestinais, posicdo supina com a
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permanéncia da cabeceira da cama inferior a 30° e imobilidade pelo estado de coma,
trauma ou cirurgias, uso prolongado da VM e maos dos profissionais de saude
contaminadas (MENDES, et.al., 2014 apud CHICAYBAN, et.al., 2017).

Os fatores modificaveis referem-se a intervengdes e acdes da equipe que assiste o
individuo sob ventilacio mecanica (VM), como vigilancia microbioldgica periddica,
instituicdo de protocolos de prevengdo, redu¢do de prescrigdes inadequadas de
antimicrobianos, entre outras (SILVA et.al., 2014; CHICAYBAN et.al., 2017).

A PAVM ¢ uma infec¢do comum na UTI, mas seu diagnostico permanece desafiador.
O diagnostico ¢ feito quando o paciente desenvolve um novo infiltrado pulmonar ao exame de
imagem acompanhado pela presenca de febre, leucocitose e secre¢do traqueal purulenta. A
utilizacao desses critérios para diagnosticar a PAVM apresenta alta sensibilidade, porém baixa
especificidade, pois a febre pode ser causada por reagdao medicamentosa ou outra infec¢ao
extrapulmonar, e os infiltrados pulmonares podem ser decorrentes de derrame nao infectado,
aspira¢do quimica, ou outras causas. Diante disso, torna-se necessario a execucao dos exames
microbiologicos por meio da coleta de amostras de material do trato respiratério inferior, com
a realizacdo de culturas quantitativas no intuito de estabelecer um diagndstico mais preciso
(MOTA et.al., 2017).

Podemos encontrar diversos agentes etioldgicos relacionados as pneumonias, sendo
estas: bactérias, virus, fungos, parasitas, no entanto, as pneumonias bacterianas sao as que
possuem maior incidéncia, devido a sua grande resisténcia frente aos antimicrobianos. As
principais bactérias relacionadas a PAVM na UTI sdo: 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 empirica inadequada tem impacto na mortalidade. Administragdo precoce
com antibidticos adequados ¢ essencial, pois essa medida diminui mortalidade em
aproximadamente 22% (KUMAR, et.al., 2006 apud CORNISTEIN, et.al., 2018). O esquema
antibidtico empirico deve estar de acordo com o epidemiologia local, estratificagdo por dias
de interna¢do em unidades criticas e hospitais (precoce < 4 dias ou tardio > 5 dias) e fatores
de risco para REM: uso de antibidticos nos ultimos 90 dias em enfermarias com alta
prevaléncia de resisténcia, mais de 4 dias de internacao ou colonizagao 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 as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS)

As Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) t€m representado um grave
problema de saude publica, pois se apresentam em um rol das causas capazes de aumentar a
mortalidade, e atrelado a isso tem-se os danos econdmicos. Estudos realizados em algumas
partes do mundo tém demonstrado que 700 mil mortes estdo relacionadas a IRAS, e em uma
pesquisa norte-americana mostrou que pouco mais 2 milhdes de IRAS foram ocasionadas por
microrganismos multirresistentes. Uma revisdo integrativa realizada no Sul do Brasil mostra
que pelo menos 8% dos pacientes adultos internados, ao menos um episodio de IRAS foi
identificado. Em outro estudo, realizado em Sdo Paulo ha prevaléncia do microrganismo
Acinetobacter baumannii, € que esta apresenta maior mortalidade dentre os casos, pois sdo
bactérias que produzem enzimas capazes de clivar alguns antimicrobianos, que por sua vez
fazem parte do arsenal de ultimas alternativas terapéuticas presentes na unidade de satide. Ha
estimativas que esses acontecimentos além de trazer desfechos desfavoraveis 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 variaveis que podem influenciar no
aumento deste impacto financeiro, sdo os aumento de dias de internamento, utilizagdo de
antimicrobianos com maior custo, como alternativas terapéuticas mais potentes, afunilando e
limitando as possibilidades de tratamentos, uso de procedimentos invasivos e exames
laboratoriais com maior frequéncia para investigagdo 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, € os
intangiveis que podem se destacar as variagdes emocionais, psicologicas e dor, que também
apresentam significativos impactos.

Disto isto, vale salientar que esta problemadtica fica ainda mais evidente dentro das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), onde o paciente apresenta-se mais suscetivel aos
microrganismos devido ao sistema imune fragilizado e a necessidade de intervengdes
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 ¢ responsavel por uma parte significativa das
complicagdes das IRAS, o que a torna uma preocupagdo significativa nas UTIs. A VM ¢
tipicamente um tipo de tratamento artificial usado em UTIs para garantir oxigenacdo e/ou

ventilacdo para pacientes graves com insuficiéncia respiratoria. A submissdo de um paciente
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a VM significa que seus mecanismos de defesa pulmonar mudam como resultado de uma
doenca de base ou da perda da protecdo das vias a€reas superiores (BARROS, 2019;
CABRAL et al., 2020).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os indices de
mortalidade global de PAVM nas UTIs variam entre 20 e 60%, sendo responsavel por 15%
das IRAS adquiridas, e o risco € entre 3 e 10 vezes maior em relagdo aos pacientes que nao
recebem VM, o que resulta no aumento dos custos do paciente, do tempo de permanéncia, do
uso de antibidtico e duragao da VM (BRASIL, 2017; DANSKI et al., 2017; SALLUH et al.,
2019; SANTOS et al., 2022). A PAVM pode acarretar inimeras outras complicacdes, tais
como a aspiragdo, atelectasia, edema pulmonar, evento tromboembolico venoso, delirio e
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), elevando ainda mais a morbidade e
mortalidade do paciente (SPALDING; CRIPPS; MINSHALL, 2017). Ademais, os métodos de
diagnostico parecem ser controversos, tendo em vista o amplo diagnostico diferencial para
estes pacientes que desenvolvem necessidade de oxigénio, leucocitose e secregdes, além do
arsenal limitado de testes que podem ser realizados para a deteccdo da condi¢ao (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 fArmacos de
escolha para terapia em hospitais, chegando a um quantitativo de 50% dos gastos totais com
medicamentos o que os torna alvo para racionalizagdo de uso, visto que o uso indiscriminado
e sem a correta indicagdo deste, podem levar a dois desfechos importantes, o aumento de
resisténcia bacteriana, o que faz com que as internacdes fiquem cada vez mais dispendiosas,
pois prolongam tempos de tratamentos com antimicrobianos utilizados em ambito hospitalar e
consequentemente expandindo o tempo de internagdo dos pacientes, pois microrganismos
encontrados em ambientes hospitalares se apresentam diferentes dos causadores das infecgdes
da comunidade, sendo mais virulentos e ocasionam enfermidades mais agressivas, desta
forma, o desfecho econdmico ¢ considerada também de suma importancia pois a saude
financeira da unidade de satde podera ficar afetada (MARINHO et al., 2022; SANTOS et al.,
2020; SILVA et al., 2021).

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

consideragdo as duas interfaces de suma importancia que sdo a farmacoeconomia e as
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resisténcias bacterianas, criou-se os programas de gerenciamento do uso de antimicrobianos
(PGA) que tem por objetivo a racionalizagdo no uso, seguranca no tratamento e reduzir
reacOes relacionadas aos medicamentos aplicando terapias corretas, € com isso, além de
diminuir as possibilidades de desenvoltura a resisténcia dos microorganismos aos antibioticos,
também podem trazer a redu¢do de custos e a utilizagdo dos mesmos (PAGNUSSAT, 2019).

Assim, esses programas de Stewardship incluem medidas para racionalizagdo do uso
de antimicrobianos através da gestdo clinica que sdo realizadas no momento em que os
pacientes iniciam as terapias, essas estratégias sdo otimizacdo de doses, duracdo da
antibioticoterapia e ainda, vias de administragdo dos medicamentos em questdo. Neste
sentido, ha ainda auditorias que podem ser realizadas a fim de identificar possiveis
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 sdo considerados de reservas que sdo voltados a terapias mais restritivas com
culturas positivas para microrganismos multirresistentes e que perante a isto, algumas
unidades de saude utilizam sistemas restritivos de prescricdo necessitando de liberagdes
prévias que ocorrem apos a discussdo do caso com algum integrante do programa ou ainda os
que sao considerados estratégicos que sdo medicamentos com possibilidade de
implementagdo de otimizagdo em suas terapias (ANVISA, 2017).

Deste modo, os estudos farmacoeconomicos sdo de grande valia para tal temdtica, pois
¢ considerada um conjunto de atividades voltada a analise econdmica na area farmacéutica
que vai além da avaliagcdo de custos com medicamentos, mas também consideramos a gestao
de servigos farmacéuticos, a avaliagdo da pratica profissional e de modo mais preciso,
também estudo descri¢do e a analise dos custos e das consequéncias da farmacoterapia para o
paciente, o sistema de saude e a sociedade (BRASIL, 2009).

Neste sentido, temos como exercicio basico em uma analise econdmica o ato de medir,
identificar e atribuir um valor e como consequéncia disto conseguir fazer a comparacao de
custos e impactos causados pelas alternativas que estdo sendo avaliadas. Assim, esses estudos
sdo importantes para que possamos conseguir prever variagdes econdmicas no uso dos
medicamentos, colaborando para utilizagdo racional do produto, e a partir disto conseguirmos
garantir tratamentos integrais aos pacientes ja que implicagdes farmacoecondmicas podem
implicar usos desordenados, comprometendo a continuidade do tratamento (MARTINS,

2020).
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3.5 Gestao de indicadores em saude

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define indicadores em satide em parametros
que possuem informagdes imprescindiveis acerca de um determinado servigo de satide para
que desta forma, consiga-se monitorar e avaliar de maneira continua a situagdo de satde da
sociedade, o que compreende com o conjunto de caracteristicas que sdo avaliadas, tais como,

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

Ainda, dentre os tipos de indicadores descritos pela OMS, existem pelo menos quatro,
sdo os de morbidade, os de mortalidade, os de fatores de risco comportamentais e indicadores
dos servigos de saude, 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 servico de saude,
utilizados para avaliagdes de qualidade e desempenho dos servigos, utiliza-se pelos menos trés
categorias para fazer divisdes das areas a serem avaliadas, sdo 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
imprescindiveis para abrangéncia de resultados, ¢ o de resultado avaliam o estado de satde

dos usuarios (OPAS/OMS, 2015).

Dito isto, o conhecimento de como estd o desempenho do servico ¢ de suma
importancia para correlacionar custos e beneficios, além de avaliar a satisfacao dos clientes,
possuindo entdo papel fundamental para que possamos verificar a eficacia e eficiéncia dos

servigos farmacéuticos hospitalares (FERREIRA et al., 2019).

Os indicadores propiciam ainda o monitoramento da qualidade da assisténcia
conforme preconizado pelo Ministério da Saude e atende os anseios da sociedade que valoriza
cada dia mais a qualidade, a transparéncia e visdo sistémica do desempenho. Os indicadores
ndo tencionam solucionar os problemas, mas ajudam a medir a gestdo. Nem sempre € possivel
descrever uma realidade com um tnico indicador, utilizando, portanto, um conjunto de
indicadores para efetuar a andlise de uma situagdo, ainda, eles auxiliam na mensuracdo de
riscos, predicdo de prognosticos e prever desfechos (FERREIRA, et.al., 2019; OPAS/OMS,
2015).

Sendo assim, sdo muitos os desafios enfrentados pela gestdo, pois ¢ importante

conhecer todos os indicadores e analisar criticamente todos os dados gerados, hd muitos
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motivos para que seja levantada a necessidade de avaliacdo dos servigos, dentre eles, os mais
comuns sao: necessidade de reduzir custos e aumentar a produtividade, dificuldades no
gerenciamento e processos, falta de padronizacdo de alguns processos e clareza de
responsabilidades. Ainda, a identificacdo dos responsaveis por esses indicadores ¢ de grande
valia, pois sdo 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 acreditacdo hospitalar, que por sua vez tem uma
metodologia de forma que avalia a qualidade da assisténcia prestada em todos os servigos de
um hospital. Ainda, possui um papel de tornar o gerenciamento da unidade mais eficiente,
com a interface da reducdo de custos, através da reducdo de desperdicios buscando padrdes de
exceléncia na execucdo do servico, garantindo além da qualidade, a seguranca e a satisfagdo

do cliente (LAUNE, 2019).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e de avaliacdo
econdmica, exploratorio e retrospectivo dos indicadores de monitoramento das pneumonias
associadas a ventilacdo mecanica (PAVM) por meio da analise de um prontuarios de pacientes
adultos internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) do Hospital Regional Norte, gerido
pela Organizagdo de Satude e Gestao Hospitalar (ISGH), durante o periodo de janeiro de 2021
a agosto de 2022.

Além disso, para a coleta de dados foi desenvolvido um formulario (APENDICE A),
para delimitagdo do perfil de IRAS desenvolvidas durante a internagao foi utilizado o drive do
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) da institui¢do, neste sentido este estudo
elencou a PAVM para exploracao dos dados pois entre as IRAS desencadeadas no servigo,
esta foi que obteve maior impacto no sentido de quantidade, para coleta dos dados clinicos e
perfil sociodemografico foi utilizado o sistema ARS VITAE®, para as informagdes que dizem
respeito aos custos relacionados aos medicamentos foram coletados do sistema ALMOX® e
para os custos com didrias de internagdo da UTI foi utilizado o sistema ARS VITAE
CUSTOS®, assim foi realizada uma analise dos custos diretos com os medicamentos
utilizados durante a internacdo e analise de desfecho clinico. Os valores obtidos serao
mensurados na moeda nacional (Real) e na moeda norte-americana (dolar). A classificagao
dos medicamentos envolvidos sera realizada de acordo com a Anatomical Therapeutic

Chemical Code (ATC).

Ap0s coleta dos dados, foi realizada a aplicacdo de uma ferramenta ja desenvolvida, e
utilizada para avaliagdo do impacto econdmico relacionada a PAVM (Quadro 1), que sera do
tipo taxa, na epidemiologia, em termos gerais, pode-se referir a taxa de ocorréncia de um
evento especifico em termos de sua tendéncia em um periodo de tempo

(MERCHAN-HAMANN; TAUIL; COSTA, 2000).
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oura 1 — Indicador de acompanhamento PAVM

TAXA DE CUSTOS COM FARMACOTERAPIA NA PAVM

JUSTIFICATIVA: Acompanhamento de custos em geral com a PAVM;
CRITERIOS: Custos com tratamentos farmacolégicos e custos com diarias de UTI
NUMERADOR: RS custos com tratamentos farmacolégicos na PAVM e diarias de UTI
DENOMINADOR: RS custos totais com tratamentos farmacoldgicos totais adulto e diarias de UTI
adulto
FORMULA: RS custos com tratamentos farmacoldogicos na PAVM e média de diarias de UTI /
RS custos totais com tratamentos farmacoldgicos e média de diarias de UTI x100
POLARIDADE: Negativa
FONTE DA COLETA: Sistema de custos institucional
SISTEMATICA DE Mensal
AVALIACAO:

Fonte: Modelo padrdo de aplicabilidade e desenvolvimento de indicadores do Instituto de Saude e Gestdo

Hospitalar (ISGH)

Para aplicagdo de tal indicador, coletaram-se informacdes de gastos totais com a

familia medicamentos por meio do sistema de movimentacdes de estoque da instituigao,

Almox®.

4.2. Local do estudo

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

o maior do interior da Regido Nordeste, responsavel por atender uma populagao estimada em

1,6 milhdo de pessoas, dos 55 municipios integrantes da macrorregido Norte do Estado, ¢ uma

unidade de nivel terciario e conta com atendimentos 24h em urgéncia e emergéncia, além de

ser referéncia em pediatria, cirurgias tordcicas, cirurgias vasculares e otorrinolaringologia.

4.3. Populacio e amostra do estudo

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

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

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

receberam o diagndstico de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Serdo

considerados como critérios diagnosticos os definidos pelo Servigo de Controle de Infeccao

Hospitalar (SCIH) da instituicao.

4.3.1. Critérios de inclusao e exclusao
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Foram incluidos no estudo os registros de todo paciente admitido ao hospital
participante com data de admissdo diferente da data da alta hospitalar e que tenha sido
diagnosticado com pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). Serdao excluidos

prontuarios que ndo tenham todas as informagdes disponiveis para o estudo.
4.4. Coleta e analise de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de mar¢o a maio de 2024. Os dados foram
armazenados em um banco de dados com auxilio do programa Microsoft Excel. De acordo
com o estudo das varidveis, os dados serdo analisados de modo descritivo e apresentado por
meio de tabelas e/ou graficos. As varidveis numéricas serdo descritas sob a forma de médias e
desvios padrdes ou medianas. As varidveis categoricas serdo descritas sob forma de

frequéncias e proporgoes.
4.5. Variaveis

As variaveis que serdo avaliadas no estudo foram: idade (em anos), doenca de base na
admissao segundo CID, microrganismo causador, nimero de obitos relacionado a IRAS, custo
farmacologicos totais e com antimicrobianos mensurados em Real e Doélar, tempo total de

internacao na UTI e custos com diarias da UTI (HESPANHOL et al., 2018)
4.6 Aspectos éticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa Humana do Hospital Regional
Norte de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (Resolucao 466/12, CNS), sendo aprovado com o parecer 5.794.330, fazendo parte
do projeto de estudo Gestdo de indicadores na andlise do impacto de custo das infecc¢des

relacionadas a assisténcia a satide: Ceara e Brasil (ANEXO A).
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5 RESULTADOS

5.1. Dados epidemiologicos

No periodo proposto foram notificados 296 casos de IRAS na instituicao, das
quais, 176 notificagdes foram advindas da Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAVM),
consegue-se perceber através da tabela 1, a qual estd organizada de forma decrescente da
maior frequéncia de casos para menor, que os pacientes que desenvolveram possuiam idades
bem distribuidas, percebe-se que o maior nuimero de notificagdes 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 notificacoes
Média 56,36 anos

Fonte: elaborada pelo autor.

A outra variavel analisada foi o CID (cdédigo internacional da doenca) de origem, a
condi¢do em que levou o paciente a estar internado, assim, vale ressaltar que o periodo
analisado, se tratava de fases em que acontecia oscilagdes de casos de COVID-19, assim,
houveram momentos em que os casos se elevaram de forma expressiva o que trouxe um
grande numero de pacientes a internacdo hospitalar, desta forma dos 176 casos, 70 deles
tiveram o B34.2 - Infecc¢ao por coronavirus de localizacdo nao especificada como doenga de
base, o que através das inimeras complicacdes que a doenga causa, pode favorecer o
desenvolvimento de IRAS, em especial a PAVM, devido a constante necessidade de intubagao
orotraqueal a depender do caso clinico do paciente, desta forma o usuario apresenta multiplos
fatores que contribuem para piora do quadro. No entanto, apesar da maior parte dos casos da

doenca de base ter sido B34.2, tiveram outras doencas de base, como o CID R10.0 - Abdome
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agudo, com 14 notificagdes e 173.9 - Doencas vasculares periféricas ndo especificada com 10
casos, algumas doencas tiveram sinalizagdes pontuais (tabela 2), contudo algumas condigdes
como tuberculose pulmonar, septicemias nao especificadas, complicacdes com diabetes
mellitus com presenca de cetoacidose, neoplasias com estagio avangado, doengas respiratorias

e pneumonias da comunidade fizeram parte das notificagdes em menor proporg¢ao.

Tabela 2 — Distribuicdo das notifica¢des por codigo internacional da doenca (CID)

B34.2 Infecgdo por coronavirus de localizagdo ndo especificada 70
R10.0 Abdome agudo 14
173.9 Doengas vasculares periféricas ndo especificada 10
A41 Outras septicemias 5
J18 Pneumonia por microorganismo néo especificada. 5
uo4 Sindrome respiratoria aguda grave [Severe acute respiratory syndrome) [SARS] 4
J81 Edema pulmonar, ndo especificado de outra forma 4
J15.9 Pneumonia bacteriana nao especificada. 4
J44.9 Doenga pulmonar obstrutiva crénica ndo especificada. 3
A41.9 Septicemia ndo especificada. 2
B24 Doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV] ndo especificada 2
C71 Neoplasia Maligna do Encéfalo. 2
R04.2 Hemoptise ndo 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
El4.1 Diabetes mellitus ndo especificada - com cetoacidose 2
J15 Pneumonia bacteriana néo classificada em outra parte 2
J18.9 Pneumonia néo especificada 2
K92.2 Hemorragia gastrointestinal, sem outra especificacao 2
N18 Insuficiéncia renal cronica 2
AlS Tuberculose respiratoria, com confirmagéo 1
Al5.2 Tuberculose pulmonar, com confirmagao histologica 1
Al5.3 Tuberculose pulmonar, com confirmagio por meio nao 1
Al18.3 Tuberculose do intestino, do peritonio e dos ganglios mesentéricos 1
A41.8 Outras septicemias especificadas 1
C82.0 Linfoma ndo-Hodgkin, folicular (nodular) 1
D32.9 Neoplasia benigna das meninges, nio especificada 1

Outras neoplasias de comportamento incerto ou desconhecido dos tecidos linfatico, hematopoético

D47.1 e tecidos correlatos 1
E10.5 Diabetes mellitus insulino-dependente - com complicagdes circulatorias periféricas 1
El4 Diabetes mellitus ndo especificada 1
El6.2 Hipoglicemia ndo especificada 1
E85.1 Amiloidose heredofamiliar ndo-neuropética 1
E87 Outros transtornos do equilibrio hidroeletrolitico e acido-basico 1

150 Insuficiéncia cardiaca 1
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167.1 Aneurisma cerebral nao-roto 1
173 Outras doengas vasculares periféricas. 1
182.9 Embolia e trombose venosas de veia ndo especificada. 1
J11 Influenza (gripe) devida a virus nao identificado 1
J11.8 Influenza [gripe] com outras manifestagdes, devida a virus ndo identificado 1
J44 Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas 1
J44.1 Doenga pulmonar obstrutiva cronica com exacerbagao aguda ndo especificada 1
147 Bronquiectasia 1
J96 Insuficiéncia respiratoria aguda 1
K22 Outras doengas do es6fago 1
K22.6 Sindrome da laceragdo hemorragica gastroesofagica 1
N10 Nefrite tibulo-intersticial aguda 1
NI1.0 Pielonefrite ndo-obstrutiva cronica associada a refluxo 1
N17 Insuficiéncia renal aguda com necrose tubular 1
RO4 Hemorragia das vias respiratorias. 1
S27.1 Hemotorax traumatico 1
W34 Projéteis de outras armas de fogo e das ndo especificadas. 1
X49 Exposi¢ao a outras for¢as mecanicas inanimadas e as ndo especificadas 1
X93 Agressdo por meio de disparo de arma de fogo de méao. 1

Envenenamento [intoxicagdo] por exposic¢do a outras drogas, medicamentos e substancias

Y14.9 biolodgicas e as ndo especificadas, intengdo ndo determinada - local ndo especificado. 1
Y59 Efeitos adversos de outras vacinas e substancias biologicas e as néo especificadas 1
TOTAL 176

Fonte: elaborada pelo autor.

Quanto as comorbidades dos pacientes, a maior parte dos pacientes em questao
ndo apresentaram comorbidades prévias a internagdo (62 usuarios), o que pode explicar este
fato ¢ a questdo de que a crescente de casos de COVID-19, em partes, acomete pacientes
jovens que foi mais prevalente em 2021, contudo, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
diabetes mellitus (DM) s3o as doencas predominantes entre os pacientes internados que ja
possuiam alguma doenga de base.

No que se refere ao perfil microbiologico, foram coletados resultados de exames
de cultura lavado broncoalveolar (LBA) e/ou aspirado traqueal (AT), por intermédio da tabela
3, observa-se a distribui¢do 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 prevaléncia de microrganismos multirresistente com mais de 50% de
casos, o que identificar e isolar o agente causador da infeccdo ¢ de suma importancia para

que possa nortear o tratamento de maneira adequada.
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Tabela 3 — Distribui¢do dos resultados de culturas

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

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 periodos, valor do custo por unidade (dose), total em reais e o total em
dolar, consegue-se observar através das tabelas que o consumo de antimicrobianos na UTI foi
bem elevada, principalmente dos antimicrobianos de dmbito hospitalar, em 2021, chama-se
atencdo para os carbapenémicos com o utilizacdo 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 utilizacdo foi em
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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 calculo, utilizou-se o consumo total divididos pelo nimero de dias que foram

coletados, assim, percebe-se que o ano de 2021, ocorreu uma maior utilizagao/dia.



35

Tabela 4 — Custos com antimicrobianos na UTI em 2021.
Consumo VIr. por dose  Total em Real Total em Délar (US$)*

(RS)
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

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

~ ANTIFONGICOS
ANFOTERICINA B 262 R$ 26,48 RS 6.936,89 $1.272.82
FLUCONAZOL (BOLSA) 1.123 RS 12,01 RS 13.486,77 $2.474.,64
MICAFUNGINA 173 RS 170,42 RS 29.482,19 $5.409,58

- AMINOGLICOSiDEOS
GENTAMICINA 322 R$ 0,92 RS 296,43 $54,39
AMICACINA 860 R$ 2,02 R$ 1.736,81 $318,68
~oQumoronas
CIPROFLOXACINO 805 R$ 19,24 RS 15.485,42 $2.841,36
LEVOFLOXACINO 565 R$ 16,52 R$ 9.334,98 $1.712.84

- CARBAPENEMICOS
MEROPENEM 8.299 R$ 32,14 RS 266.771,30 $48.948,86
ERTAPENEM SODICO 40 RS 382,00 R$ 15.280,00 $2.803,67

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

~ OUTRAsCLasses
ACICLOVIR 485 RS 7,88 RS 3.822,12 $701,31
CLINDAMICINA 1.187 RS 4,31 R$5.111,36 $937,86
GANCICLOVIR 25 R$ 90,15 R$ 2.253,65 $413,51
LINEZOLIDA 201 R$ 55,17 RS 11.088,92 $2.034,66
METRONIDAZOL 1.169 R$ 2,92 RS 3.412,75 $626,19
POLIMIXINA B 1.437 R$ 26,73 RS 38.404,91 $7.046,77
POLIMIXINA E (COLISTIMETATO DE 432 RS 16,55 RS 7.149,60 $1.311,85
SODIO)

TEICOPLANINA 1.791 R$ 41,63 R$ 74.559,29 $13.680,60
TIGECICLINA 109 RS 212,66 RS 23.180,15 $4.253.24
VANCOMICINA 4.789 RS 4,57 R$ 21.888,62 $4.016,26

Fonte: adaptado de Leoncio et al., 2019.
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Tabela 5 — Custos com antimicrobianos na UTI de janeiro a agosto de 2022

Consumo VlIr. por dose Total em Real Total em Dolar
(RS) (US9)*
CEFALOTINA 389 R$ 5,15 R$ 2.003,20 $367,56
CEFAZOLINA 307 RS 5,28 R$ 1.619,44 $297,14
CEFEPIMA 497 R$ 24,80 R$ 12.324,70 $2.261,41
CEFTRIAXONA 1.969 RS$ 4,53 R$ 8.912,21 $1.635,27

AZITROMICINA 21 RS 30,76 RS 645,88 $118,51

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

- AMINOGLICOSiDEOS
GENTAMICINA 528 RS 1,17 RS 617,55 $113,31
AMICACINA 58 RS 2,66 RS 154,38 $28,33
~QuINoLONAs
CIPROFLOXACINO 55 RS 17,31 RS 951,84 $174,65
LEVOFLOXACINO 461 RS 16,53 RS 7.622,56 $1.398,64
~ CARBAPENEMICOS
MEROPENEM 1G - FA 4332 RS 27,99 R$ 121.253,28 $22.248,31
~ PENICILINAS
OXACILINA SODICA 1.617 RS 1,26 R$ 2.041,59 $374,60
BENZILPENICILINA BENZATINA 6 RS 6,35 RS 38,13 $7,00
BENZILPENICILINA POTASSICA 20 RS 7,94 RS 158,74 $29,13
AMPICILINA 86 RS 3,34 RS 286,82 $52,63
AMPICILINA + SULBACTAM 463 RS 15,79 R$ 7.308,50 $1.341,01
PIPERACILINA SODICA + 4204 RS 17,87 RS 75.145,98 $13.788,25
TAZOBACTAM

- OUTRAsCLassEBs
ACICLOVIR 155 RS 7,36 RS 1.140,44 $209,26
CLINDAMICINA 1.042 RS 4,39 RS 4.575,93 $839,62
GANCICLOVIR 61 RS 90,02 R$ 5.491,41 $1.007,60
LINEZOLIDA 157 RS 41,35 RS 6.492,27 $1.191,24
METRONIDAZOL 854 RS 3,11 R$ 2.652,83 $486,76
POLIMIXINA B 1.918 RS 26,57 RS 50.956,80 $9.349,87
POLIMIXINA E (COLISTIMETATO DE 40 RS 21,00 RS 840,00 $154,13
SODIO)

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

Fonte: adaptado de Ledncio et al., 2019.
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Em relacdo ao tempo de inten¢do na unidade de terapia intensiva (UTI), obteve-se
um tempo médio de 30 dias de internagdo dos usudrios. Através da tabela 6, observa-se que o
maior periodo de internacdo 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 frequéncia expressiva de pacientes que
permaneceram um longo tempo internados. Ainda percebe-se que o tempo maximo 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 internagdo na UTI

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%)

Fonte: elaborada pelo autor.

Para a variavel de custo, os quais foram avaliadas através do sistema Almox®
para coleta de dados, foram realizados levantamentos de custos diretos, com tratamentos
farmacologicos, 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 internacdo, tratamentos estabelecidos e comorbidades
prévias, no entanto, ha um ponto a salientar que o periodo em que houveram altas de casos de
COVID-19, ocorreram aumento de consumo de varios itens, sobretudo, os bloqueadores
neuromusculares (BNM) e sedativos, além disso, 0s microrganismos responsaveis por causar
a PAVM, por se tratarem de multirresistentes demandam cada vez mais tratamentos

prolongados com antimicrobianos.



Tabela 7. Custos diretos

Valores em Reais Total em Doélar
(RS) (US$)*
TOTAL R$ 1.661.817,17 $304.920,58
MEDIA RS 9.442,14 $1.732,50
MINIMO R$ 1.355,19 $248,66
MAXIMO RS 32.224,15 $5.912,69
DESVIO PADRAO RS 6.419,22 $1.177,84

Fonte: elaborada pelo autor.

5.3. Indicadores de resultado

Para os indicadores de resultado vao compor o custo da Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAVM) e o desfecho clinico associado a doenga, assim, foram coletados
valores das médias das diarias de UTI do referido periodo, através do sistema Ars Vitae -
Custos®. Assim, consegue-se verificar, com a tabela 8, os valores das diarias, que variam a

depender do més em questao.

Tabela 8. Custo médio de diarias de internagao

Valores em Reais Total em Ddlar
(RS) (US$)*
MEDIA R$ 2.023,22 $371,23
MAXIMO RS 2.492,53 $457,34
MINIMO R$ 1.553,90 $285,12
DESVIO PADRAO RS$ 663,71 $121,78

Fonte: elaborada pelo autor.

A tabela 9 mostra o tempo, em dias, que levou entre a admissao na Unidade de Terapia
Intensiva e o desenvolvimento da PAVM, obteve-se uma média de 15,74 dias, o maximo de
dias que um paciente permaneceu internado na UTI foi 84 dias e o minimo foi de 3 dias. Esse
¢ um dos fatores decisivos para a desenvoltura de IRAS, tendo vista que quanto maior o

tempo de permanéncia na unidade, maior € o risco de desenvolver infeccdes.
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Tabela 9. Tempo entre a admissdo na UTI e a infecgdo (dias)

MEDIA 15,74
MEDIANA 12
MAXIMO 74

MINIMO 3

DESVIO PADRAO 11,18

Fonte: elaborada pelo autor.

O tempo percorrido para deteccdo da IRAS ¢ um fator importante, pois quando
iniciado o tratamento de forma correta, guiado por cultura, ha maiores chances de sucesso e
de desfechos favoraveis. A tabela 10 revela que a média de dias entre a admissao do paciente

até o diagnostico foi de 22,31 dias, com méxima de 96 dias e minima de 5 dias.

Tabela 10. Tempo percorrido de detecgdo da IRAS

MEDIA 22,31
MEDIANA 18
MAXIMO 96

MINIMO 5
DESVIO PADRAO 14,01

Fonte: elaborada pelo autor.

Dentro do desfecho clinico (tabela 11) dos pacientes, 69,31% evoluiram a 6bito tendo
sido relacionado com a PAVM previamente identificada, e 30,69% apds todos os
tratamentos, obtiveram desfecho clinico favoravel, sendo encaminhados para as

enfermarias de clinica médica.
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Tabela 11 — Desfecho clinico

N
SIM 122 (69,31%)
NAO 54 (30,69%)

Fonte: elaborada pelo autor.

5.4. Aplicagao de indicador de resultado para avaliacio de impacto econdémico da PAVM

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

nomeado por indicador de TAXA DE CUSTOS FARMACOTERAPIA NA PAVM.

Assim, as ap0s as coletas chegaram ao seguinte resultado:

Tabela 12 — Custos diretos totais

Valores em Reais Total em Doélar
(R$) (US$)*
JANEIRO A DEZEMBRO - 2021 R$2.176.770,49 $399.407,43
JANEIRO A AGOSTO - 2022 R$909.772,63 $166.930,76

Fonte: elaborada pelo autor.

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

apresenta-se da seguinte forma:

Numerador, denominador e formula a serem aplicados

NUMERADOR: RS custos com tratamentos farmacoldgicos na PAVM e didrias
de UTI

DENOMINADOR: R$ custos totais com tratamentos farmacologicos totais UTI

adulto e diarias de UTI adulto

FORMULA: RS custos com tratamentos farmacoldgicos na PAVM e média
de diarias de UTI/ RS custos totais com tratamentos
farmacoldgicos e média de diarias de UTI x100
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Realizado a aplicacdo, 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 farmacologicos na PAVM - Valor em tabela 7;
Meédia de diarias de UTI - Valor em tabela 8
R$ custos totais com tratamentos farmacologicos - Valor em tabela 14
Meédia de diérias de UTI - Valor em tabela 8
A partir deste resultado, pode-se verificar que 53,87%, foram valores relacionados a

PAVM, salientando que esses valores e resultados sdo voltados para as Unidades de Terapia
Intensiva que atende pacientes adultos.
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6 DISCUSSAO

Os achados deste estudo revelam alta carga de Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica, dentre os resultados percebe-se que os pacientes com maior indice de notificagao
dos casos de Infec¢dao Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS), sobretudo a Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM) foram pacientes com idades entre 51 e 70 anos,
que dentre os varios fatores de risco para desenvoltura da PAVM, a idade elevada dos
pacientes mostra que idosos possuem maiores probabilidades a desenvolverem PAVM, este
publico representa uma boa parte dos pacientes internados, o processo de aumento da idade
estd intimamente relacionado com uma elevada taxa de comorbidades, como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, condigdes imunossupressoras, o que pode conferir ao
1doso uma baixa imunidade, ocasionando dificuldade ao organismo a responder a patogenos,
ficando assim mais suscetivel a desenvolver a doenca (RIBEIRO et al., 2023)

Dentro de condigdes que levaram os pacientes a ficarem internados no referido
periodo encontra-se o CID B34.2, infec¢do por coronavirus, com 39,77% do casos
notificados, esta doencga foi responsavel por hospitalizar varios pacientes, com necessidade de
utilizacdo de ventilagdo mecénica,, alguns estudos revelam que pelos menos dois ter¢os dos
pacientes com COVID-19, utilizaram a terapia substitutiva completa ou parcial da funcgao
pulmonar ja nas primeiras 24h de doenga e que quando desenvolvido a forma grave da
doenga, trazendo consigo uma hipoxemia severa, considerando isso o usudrio era submetido a
auxilio respiratorio (BARBOSA, 2020)

Desta forma, levando em consideragdo que a submissdo do paciente a ventilagdo
mecanica ¢ 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 internagdo de pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva.

Além disso, a outra maior parte dos pacientes incluidos no estudo estiveram
internados na instituicdo por R10.0 - abdome agudo e 173.9 - doencgas vasculares periféricas
nao especificadas, com 14 e 10 notificacdes respectivamente. A condi¢do abdome agudo, ¢
responsavel por alta procura por servigos de emergéncia, um termo abrangente, que pode
envolver diversos diagnosticos, como colecistite, colelitiase, apendicite aguda, nefrolitiase,

levando até intercorréncias mais complexas, como isquemia mesentérica, obstru¢do de
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intestino delgado e grosso, dentre outras, necessitando assim em algumas das vezes de
intervengoes cirdargicas, hospitalizacao do paciente e/ou internacao em UTI, do mesmo modo,
algumas outras as demais doengas citadas tais como doengas vasculares periféricas e
complicacdes com diabetes, que podem levar o paciente a necessitar de internacao,
principalmente quando somadas as condigdes em que o usuario pode ficar propicio a
desenvolver tlceras, gangrenas e precisar realizar amputacdes (ALMEIDA et al., 2023;
BACHIE; CRUZ, 2020).

Dentro deste estudo, foi detectado que cerca 35% dos pacientes identificados com
PAVM ndo tinham comorbidades prévias, e aqueles apresentavam comorbidades,
predominou-se a hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus (DM), levando em
consideragdo o periodo estudado e que a condicdo que levou maior parte dos pacientes a
internagdo foi a COVID-19, este resultado estd em consonadncia com alguns estudos
publicados quando se fala da relagdo entre comorbidades e COVID-19, Sousa et al., (2021)
em sua revisdo integrativa realizada em 2021, observaram que pelo menos 12 comorbidades
foram identificadas nos pacientes com COVID-19, no entanto, doengas 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 informagao, pois no
periodo estudado 30,76% das notificagcdes eram portadores de HAS e 28,18% eram portadores
de DM. Porém, apesar de saber-se que esta condicdo somada as comorbidades podem agravar
0 quadro clinico do usudrio, algumas notificagdes sdo de nao portadores de comorbidades,
desta forma vale salientar que ndo somente aqueles que possuem alguma condig¢do prévia
podera agravar. Galvao 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% ndo
eram portadores de comorbidades.

Quando se fala de perfil microbiologico, neste estudo foi detectado um alto indice de
bactérias multirresistentes, deve-se que considerar que a Unidade de Terapia Intensiva é o
nlicleo desses microrganismos, os exames de cultura e teste de sensibilidade a
antimicrobianos (TSA) para nortear o tratamento adequado ¢ imprescindivel. O consumo
aumentado de antimicrobianos de maneira empirica pode promover a multirresisténcia de
microrganismos e torna-los cada vez mais seletivos, o que acarreta em aumento de
mortalidade, isto ocorre porque o manejo da PAVM ¢ complexo e requer da equipe 0 maximo
de conhecimento das terapias possiveis. No entanto, além do diagndstico correto, ¢
fundamental que haja conhecimento do perfil microbioldgico da unidade que o paciente esta

internado (TEIXEIRA et al., 2004).
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Assim, este estudo trouxe como principais resultados, que as notificagdes de PAVM
sao 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, sdo classificadas como Gram-negativas, sdo de fato, as mais encontradas em exames
em que se pesquisa microrganismos causadores de PAVM, em alguns estudos demonstraram
ser resistentes a carbapenémicos, no entanto em outros, sio considerados multidrogas
resistentes (MDR), o que eleva o uso de antimicrobiano de largo espectro, através desta
informagdo consegue-se explicar a utilizacdo excessiva de antimicrobianos como meropenem
e piperacilina com tazobactam, predominantemente no ano de 2021, em que na grande
maioria dos casos sdo aplicados a alguns destes microrganismos, e substituidos 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 sdo consideradas as principais origens de cepas multirresistentes. Tal situagdo
ocorre por diversos fatores, tais como: uso abusivo de antimicrobianos (ATB), alta taxa de
ocupagdo, gravidade dos pacientes e uso de procedimentos invasivos. As dificuldades na
adaptacao do tratamento antimicrobiano (ATB) empirico (aquele que ocorre antes da
confirmagdo do perfil de resisténcia e do agente causal) resultam em um processo ativo dos
padroes de resisténcia. Estudos demonstram impacto negativo de um tratamento
antimicrobiano empirico inadequado em resultados clinicos A escolha da terapia inicial
correta ¢ um aspecto considerado importante em relacdo aos cuidados para pacientes
internados com infec¢des graves. A escolha do medicamento antimicrobiano deve ser
fundamentada com base na situagdo clinica que o paciente se encontra, nas possibilidades de
patogenos potencialmente resistentes, além do perfil de sensibilidade da populacao, definindo
assim, um espectro de cobertura direcionado.

Dito isto, ap0s a realiza¢do 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 carbapenémico € 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 sdo, de forma geral, bem utilizados em unidade de terapia
intensiva e abrange varios 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
antibioticos estdo entre os 5 mais utilizados nas UTlIs, 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 padrdo de consumo manteve-se, meropenem e piperacilina com tazobactam foram os
mais utilizados, porém realizando uma divisdo por quantidade dias e frascos-ampolas
utilizados por dia pode-se perceber que em 2021, o consumo desses antibioticos 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 pandémicos, o que
pode ter influenciado de forma a aumentar o consumo de antimicrobianos, visto que muitos
usuarios necessitam de internacdo hospitalar, em um estudo guiado por Bortolon et al. (2022),
foi analisada a relacdo entre o aumento de internagdes com diagnostico de COVID-19 e o
consumo de antimicrobianos, sobretudo aqueles que s3o de uso restrito, como linezolida,
meropenem, piperacilina com tazobactam, polimixina B, teicoplanina e vancomicina nas
UTlIs, e chegou a um resultado que principalmente no meses de marco e abril de 2021
obtiveram, um aumento expressivo no consumo de antimicrobianos, chegando um total de
dose diaria definida (DDD) para o periodo de 3.838 por 1.000 pacientes/dia, passado esse
periodo, ocorréncia de diminui¢do de casos de COVID-19 e desativacao de leitos de UTI,
identificou uma queda brusca na utilizagdo 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 periodo.

O tempo de internacdo do paciente na Unidade de Terapia Intensiva, bem como
submissao do paciente a ventilagdo mecanica, entrando como uma tecnologia de tratamento,
dentre outras, como a faixa etaria avancada,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 internacdo mais dispendiosa (OLIVEIRA et al., 2021), neste sentido, este estudo
demonstrou a prevaléncia de permanéncia no hospital entre 21 a 30 dias com 36,36% das
notificagdes e 23,30% do periodo de 11 a 20 dias. A literatura mostra que o tempo de
internagdo 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, eficicia de aplicacdo deste e
gravidade de cada caso (KOCK et al., 2017). A evolugdo e progndstico dos pacientes em VM

podem ser influenciados por varios fatores, incluindo a etiologia da insuficiéncia respiratoria,
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doengas subjacentes, tabagismo e idade. Por outro lado, fatores relacionados a terapéutica, tais
como estratégias ventilatorias e de desmame, traqueostomia (TQT), protocolos de sedagdo e
desmame, podem influenciar no tempo, custos e mortalidade deste grupo de pacientes. O tipo
e tamanho da UTI, bem como o niimero de pacientes atendidos em VM em UTI também
podem interferir nos resultados (DUARTE, et.al., 2012).

Para analise de custos da PAVM neste estudo foram considerados alguns critérios: Os
custos diretos sdo aqueles gastos com a internacdo hospitalar, e os indiretos aqueles que
demonstram as perdas de produtividade para a sociedade, em decorréncia de absenteismo e
mortalidade (LEAL et.al., 2020).

De acordo com Vettorazzi et al., (2019), pacientes que desenvolveram PAVM,
apresentam aumento de mortalidade e tempo de internacdo, necessidade de ventilagao
mecanica prolongada, além do aumento dos custos hospitalares. O periodo de interna¢do na
UTI pode se elevar em 6,1 dias e o custo da assisténcia hospitalar pode aumentar até
US$40.000 por paciente.

Neste estudo, com tratamentos farmacologicos, 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 clinico. Estudos revelam que infecgdes 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 econdmicos
de infec¢des hospitalares, foi visto que ocorreram dois surtos de infecgdes por Acinetobacter
baumannii, na Europa, em anos diferentes, um com 20 enfermos e o outro ano com 7 doentes,
o segundo periodo teve um custo de 334.1114€ menor que o primeiro periodo. O tratamento
de cerca de 1,7 milhao de pacientes nos Estados Unidos custa aproximadamente 30 bilhdes de
ddlares por ano, sendo que 100.000 desses pacientes vao a 6bito (LEAL; FREITAS-VILELA,
2021).

Para os custos com diarias de UTI, foi quantificada por meio da média dos valores
apresentados a cada més, chegou a um total de R$ 2.023,22 ou $371,23, porém o valor
maximo da diaria custou R$ 2.492,53 ou $457,34 e o valor minimo R$ 1.553,90 ou $285,12.
Devido a maior transmissibilidade de IRAS e aos perfis de resisténcia dos microorganismos,
os gastos em UTIs sdo significativamente maiores. Em um estudo de 2018 nos Estados
Unidos, os custos por paciente com IRAS, no geral, cujo patdégeno responsavel era resistente a
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 secundarios de Departamento
de Informacdo e Informatica do Sistema Unico de Satde (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 ndo somente os farmacologicos.

Sendo assim, sdo varias razdes que fazem uma internacao relacionada a PAVM, ficar
cada vez mais onerosa, assim, o procedimento considerado complexo e que traz custos
adicionais ao financeiro das instituicdes € a terapia substitutiva renal ou hemodialise, ¢ um
processo complicado que requer equipamentos precisos, materiais especializados e integrantes
da equipe devidamente instruidos. Inclui toda equipe multiprofissional da UTI para que
possam trabalhar juntos, entdo ¢ necessario a cooperagdo entre as partes para maximizar os
resultados e salvaguardar recursos. Assim, este procedimento representa um alto valor
agregado (SECCO; CASTILHO, 2007, ALEMAO et al., 2023).

Deste modo, ressaltando que no periodo estudado enfrentdvamos um periodo de
pandemia da COVID-19, e sabidamente esta doenga trouxe danos a saide de muitas pessoas a
nivel mundial, além disso, a economia de varios setores foram afetadas, dentre eles o setor de
saude que ndo estava preparado para enfrentar este momento que em um periodo curto
precisaram se adequar a uma nova realidade perante ao virus, de modo que a assisténcia
oferecida fosse oferecida de maneira segura. Na presenca deste cendrio, os faturamentos das
unidades de saude foram entrando em declinio levando em consideragdo que cirurgias de
pequeno porte e procedimentos eletivos foram adiados como medida de reducdo de contagio
da doenga. Ainda, como neste periodo obteve-se uma alta escala de pacientes contaminados e
precisando de assisténcia de satide, houveram aumentos significativos em precos de produtos
e servigcos ofertados em decorréncia do aumento da demanda. Em economia isto pode ser
classificado como inflacdo de oferta que ¢ caracterizada quando ocorre a pressao nos custos
de determinado servigo ou produto e isto reflete aos precos deste para usudrios finais, e ainda
e inflagdo de demanda que basicamente caracteriza-se pelo aumento da procura em relacao a
capacidade de produ¢ao ou de oferta do servico (OLIVEIRA; OLIVEIRA; OLIVEIRA, 2022;
PAULA etal., 2011; SANTOS; LAGES; GAYA, 2020).

Sabe-se que o tempo de internacdo desses pacientes contribui de maneira bem
significativa para o desenvolvimento de IRAS no geral, as notificacdes aqui estudadas
mostram que os pacientes passaram em média 15,74 dias internados até desenvolver a PAVM,
onde o usuario que passou o maximo de dias na UTI, foram 74 dias. Dito isto, ¢ valido dizer

que pacotes de cuidados, protocolos e praticas baseadas em evidéncias sejam uma rotina
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verdadeira de gestdo entre os lideres de UTIs, avaliando que medidas como, protocolos de
profilaxias como os de PAVM, protocolo de uso racional de sedagdo e analgesia, sdo medidas
que podem promover a saida do paciente com antecedéncia da UTI e consequentemente,
diminuir os riscos de desenvolver IRAS. Desta forma, sugere-se entdo que as profilaxias e
protocolos podem reduzir impactos e prevenir ocorréncia de IRAS, podendo assim, trazer
desfechos favoraveis (FERNANDES et al., 2011)

Para o periodo percorrido entre a admissao do usuario até¢ a data de diagndstico da
PAVM, os resultados deste estudo chegaram a uma média de 22,31 dias com o tempo maximo
de um paciente de 96 dias, vale ressaltar a importancia do diagndstico precoce pois aumenta a
chance de sucesso da farmacoterapia. No entanto, o diagnostico da PAVM tem sido
documentado como complexo, dependendo de varios parametros clinicos, laboratoriais e
exames de imagem, ndo hd padrdo-ouro para identificagdo, porém alguns fatores podem
influenciar a depender das condi¢des do proprio paciente, configurando assim alguns
sintomas inespecificos, pois alguns deles sdo presentes em outras condigdes de saude
(PERUGINI et al., 2015; BRANDAO; VASCONCELOS, 2015).

Dito isto, ao analisar o desfecho clinico, este estudo mostrou que dos 176 pacientes
incluidos no estudo, 69,31% evoluiram a 6bito, tendo sua causa relacionada a PAVM, ¢ o
restante teve alta para enfermaria. Esse resultado estd de acordo com os dados
disponibilizados na literatura, os quais mostram mortalidade bem alta, que variam entre 20%
e vao a superiores a 50% a nivel global, destaca-se que a taxa de mortalidade aumentada pode
estar relacionada com o agravamento do paciente em seu processo de hospitalizagdo
(NOBREGA et al., 2021).

Desta forma, visto que a gestdo de indicadores tem se mostrado cada vez mais
fundamental para se obter desfechos econdmicos bons, neste estudo foi aplicado um indicador
de acompanhamento para custo com PAVM, o qual elenca dois principais protagonistas do
custo total de uma infeccdo, retirados dos resultados, foram utilizados média de valores com
diarias de UTI e valores com tratamentos farmacologicos para desenvolver o indicador de
acompanhamento, que foi do tipo taxa, neste tipo de medida leva-se em consideracao alguns
termos para que se possa calcular as taxas, ¢ o numerador e denominador, onde um niimero de
eventos em uma dimensdo ¢ expresso por um numerador; na epidemiologia, geralmente
representa o numero de individuos que desenvolveram um evento incidente e a dimensdo de
tempo ¢ incluida no denominador de alguma forma (MERCHAN-HAMANN et al., 2000;
OPAS/OMS, 2015). Este indicador tem polaridade negativa que significa que quanto menor o

resultado melhor serd, neste sentido o uso dele se justificard pelo acompanhamento dos custos
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gerais com tratamentos farmacoldgicos, incluindo os de antimicrobianos e custos com didrias
de UTI e assim realizar avaliagdo de impactos financeiros causados pela Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM), as metas poderao ser estabelecidas partindo dos
resultados iniciais com intuito de reduzi-los. Desta forma, apo6s aplicagdo dos valores a
formula, chegou a um resultado de 53,87%, demonstrando que nas UTIs Adulto mais de 50%
dos custos totais, sdo relacionados a8 PAVM. O indicador aplica—se para avaliagdo de impacto

econdmico da PAVM e ainda como norteador na tomada de decisdes para o gestor.

7 CONCLUSAO

Ao finalizar este estudo, pode-se concluir que, apds a aplicagdo de um indicador de
acompanhamento de impacto econdmico, detectou que os custos com PAVM tem se
demonstrado bastante elevado na Unidade de Terapia Intensiva, que a gestdo de indicadores
no ambito hospitalar através de varidveis por centros de custos como o medicamentos ¢ de
grande importancia, a fim de entender e atuar de maneira efetiva para reducdo de custos,
ainda, os custos farmacoldgicos obtiveram-se uma grande participacdo dentro do custo total
descrito, e que grande parte deles sdo em decorréncia de custos com antimicrobianos devido

ao alto consumo na unidade.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os nosso achados, percebe-se que a monitorizagdo continua dos
indicadores dentro das unidades de terapia intensiva € necessario que se torne uma realidade
cada vez mais presente, desenvolvimento de novas ferramentas para acompanhamento siao
necessarias, para isto, o desenvolvimento do indicador taxa de custos com PAVM foi
levantado para que o impacto econdmico desta doenca seja mensurado e a partir dai possam
se adotar medidas preventivas com mais frequéncia e eficazes, tendo em vista este contexto,
observa-se que hd duas vertentes imprescindiveis, a busca por redugdo de infecgdes por
microrganismos multirresistentes e por outro lado racionalizar custos dentro do sistema de
saude, visto que a presenca de IRAS, como a PAVM, pode desencadear diversos prejuizos a
saude financeira como demonstrado nos numeros. Este indicador serd possivel aplicar em
outros servigos de saude com uma alternativa para acompanhamento de custos.

Ainda, a gestdo de indicadores se da por um apanhado de vertentes, quando se trata de
custos, e aplicacdo destes dentro de dashboards para melhor visualizagdo dos dados e
resultados e assim auxiliar nas deliberagdes de medidas preventivas no sentido dos custos
hospitalares, acompanhar valores de diarias de UTI, acompanhamento com tratamentos
farmacoldgicos, ¢ necessario também que gestores se juntem a equipe da SCIH para que
juntos possam discutir ocasides, padrdes e profilaxias a fim de reduzir tais numero de
infeccdes. Neste sentido o acompanhamento destas vertentes nos possibilitou verificar e
mensurar gastos em relacdo a PAVM representa ao sistema de satde, podendo também ser
aplicado em outras unidades.

Esse estudo verificou que os custos hospitalares da PAVM ¢ bem significativo, quando
observa-se os valores para custos de tratamentos farmacologicos, ha de considerar que este
dependera de alguns fatores, que podem aumenté-los, e que a época havia oscilagdes picos de
COVID o que pode ter contribuido consideravelmente para aumentar estes custos, devido as
escassez enfrentadas de estoques de produtos farmacéuticos durante o periodo pandémico,
além disso, dentro dos custos farmacoldgicos, apesar de haver outras classes que possuem alto
custo, os custos maiores foram com antimicrobianos, sobretudo com meropenem e
piperacilina com tazobactam , pela alta frequéncia de utilizagdo, no entanto também foram
bastante utilizados, como vancomicina e ceftriaxona.

Desta forma, este estudo pode - se realizar o desenvolvimento e conhecer as maneiras
e classificagdo de indicadores de acompanhamento, realizar aplicacdo dentro da gestdo

hospitalar, gerar capacidade de descricdo de custos com antimicrobianos e tratamentos
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farmacoldgicos. No entanto, mais trabalhos envolvendo custos sdo relevantes para que
auxiliem na racionaliza¢do do uso dos mesmos, e possivel rateio deles para demais setores da

area da saude.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO - Ferramenta criada através do Google Formularios, com as

seguintes perguntas:

A - FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS DOS PACIENTES - IRAS

Paciente (prontuéario):
Idade:
Paciente desenvolveu iras? ( ) SIM ( ) NAO

Data do desfecho - IRAS: /]

CID/Diagnéstico:

Data de admissao no HRN:

Data de internacao da UTI:

Data que paciente saiu da UTI:
Tempo total de internac¢io na UTI:
Comorbidades:

Germe Causador: ( ) SIM ( ) NAO
Obito Relacionado:( ) SIM ( ) NAO

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

( )SIM ( ) NAO

Infecgao hospitalar por qual sitio? PAV ( )/ ITU sintomatica (associada a SVD) ( )/ITU
sintomatica (ndo associada a SVD) ( ) /PRAS ( ) /COVID 19 ( )/ Traqueobronquite ( )
/ TPCS laboratorial ( )
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Paciente realizou hemodialise? ( ) SIM ( ) NAO

Quantas sessées de HD? 0( )/0a5 ( )/6al0 ( )/11al5 ()/15a20 ( )/Maisde 20
()

Qual tempo entre a admissdo na UTI e a infec¢ao?

Qual o tempo percorrido entre a data de admissao do paciente até a data de diagnostico

da IRAS?

Qual o tempo percorrido entre a data de diagnéstico da IRAS até a data do desfecho
clinico?

Custo com tratamentos farmacologicos?

Custo médio da diaria na UTI?

FORMULARIO PARA COLETA DE DADOS
DOS PACIENTES - IRAS

Fa MNEo compartilhado

* Indica uma pergunta cbrigatariz
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Custos das hospitalizagoes de pacientes com pneumonia

Costs of hospitalizations of patients with pneumonia
Costos de hospitalizaciones de pacientes con neumonia
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David Barroso', Renata Sousa Sampaio', Thais Barbosa de Oliveira’, Luciano Pereira Targino?,
Marta Maria de Franga Fonteles’.

RESUMO

Objetivo: Descrever os custos das internagbes por pneumonia no Ceara no periodo de janeiro a dezembro
de 2021 apds estabilizagho dos casos da COVID-19, Métodos: Trata-se de um estudo do tipo custo-
consequéncia, ecologico, de tendéncia temporal, a partir de dados secundarios dos custos de hospitalizagéo
por pneumonia no Brasil, por unidade federativa e por regido brasileira, notificados no periodo de janeiro a
dezembro de 2021 no SIH/SUS, disponivel no sitio eletrénico do DATASUS, via Tabnet. Resultados: Foram
notificados 167 casos de pneumonia, em 2021, sendo o CID J-18 o mais prevalente. No segundo semestre,
se destacou por obter mais notificagdes com 63,27%. Os pacientes com faixa etaria entre 60 e acima de 80
anos representam a maior quantidade de notificagbes com 76 casos, e 131 casos caracterizam aqueles que
ficaram Internados com tempo de até 7 dias, ademais os custos totais com a hospitalizagdo dos pacientes
chegaram a R$ 14.164.371,00, com um custo médio por paciente de R$ 2,000.818,00. Conclusdo: Conclui-
se que ha necessidade de que a gestdo de custos associado ao impacto se torne rotina entre os gestores de
salide, a fim de reduzir custos e racionalizar o uso deste.

Palavras-chave: Pneumonia, Custos e analise de custo, Hospitalizagao.

ABSTRACT

Objective: To describe the costs of hospitalizations for pneumonia in Ceara from January to December 2021
after stabllization of COVID-19 cases. Methods: This is a cost-consequence, ecological, time-trend study,
based on secondary data on the costs of hospitalization for pneumonia in Brazil, by federative unit and by
Brazilian region, reported in the period from January to December 2021 at SIH/SUS, available on the
DATASUS website, via Tabnet, Results: 167 cases of pneumonia were reported in 2021, with ICD J-18 being
the most prevalent. The second half stood out for obtaining more notifications with 63.27%. Patients aged
between 60 and over B0 years old represent the largest number of notifications with 76 cases, and 131 cases
characterize those who were hospitalized for up to 7 days, in addition, the total costs of hospitalizing patients
reached RS 14,164 ,371.00, with an average cost per patient of R$2,000,818.00. Conclusion: It is concluded
that there is a need for cost management associated with impact to become routine among health managers,
in order to reduce costs and rationalize its use.

Keywords: Pneumonia, Costs and cost analysis, Hospitalization.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los costos de las hospitalizaciones por neumonia en Ceara de enero a diciembre de 2021
después de l|a estabilizacion de los casos de COVID-19. Métodos: Se trata de un estudio de cosfo-
consecuencia, ecolégico y de tendencia temporal, basado en datos secundarios sobre los costos de
hospitalizacién por neumonia en Brasil, por unidad federativa y por region brasilefa, reportados en el periodo
de enero a diciembre de 2021 en el SIH/ SUS, disponible en el sitio web de DATASUS, a través de Tabnet.
Resultados: En 2021 se reportaron 167 casos de neumonia, siendo el CIE J-18 el mas prevalente. El segundo
semestre se destaco por obtener mas notificaciones con un 63,27%. Los pacientes con edades comprendidas
entre 60 y mas de 80 afios representan el mayor numero de notificaciones con 76 cases, y 131 casos
caracterizan a aquellos que estuvieron hospitalizados hasta por 7 dias, ademas, el costo total de la
hospitalizacion de pacientes alcanzd R$ 14.164.371,00, con un promedio costo por paciente de R$
2.000.818,00. Conclusion: Se concluye que existe la necesidad de que la gestion de costos asociados al
impacto se convierta en rutina entre los gestores de salud, con el fin de reducir costos y racionalizar su uso.

Palabras clave: Neumonia, Costos y analisis de costos, Hospitalizacion.

INTRODUGAO

A pneumoenia @ uma das principais causas de hospitalizagao, morbidade e mortalidade no mundo, em
especial nos extremos de idade, com impacto substancial em criangas e idosos, sendo responsavel por
aproximadamente 16% dos dbitos em criangas menores que cinco anos e até 10% em faixas etarias acima
de B0 anos, conforme Liu L, et al. (2015). Outros fatores de risco, para além da idade, incluem tabagismo,
alcoolismo, doengas crénicas, sistema imune enfraquecido e hospitalizagao em curso (ALMIRALL J, et al,,
2017).

Em consonancia, estudos epidemioldgicos revelam que a doenga apresentou tendéncia ascendente em
suas taxas nas Ultimas décadas, sendo a maior causa infecciosa de mortes em adultos e criangas no mundo,
acumulando o contingente de 2.5 milhtes casos apenas em 2019, com impacto na elevagao da mortalidade
em torno de 16,0% a 37.0%, variando de 31 a 91 mortes a cada 100 mil habitantes, a depender do nivel de
desenvolvimento do pais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Messe interim, o Brasil esta entre os paises com as maiores incidéncias de pneumonia no mundo, com
8.160.505 casos registrados de 2008 a 2018, e 200 mil obitos pela doenga entre 2015 a 2017, representando
uma media de mais de 700 mil casos por ano, e segunda causa de hospitalizagao, com contingente de 14%,
aproximadamente (NAJAFI S e SANDROCK C, 2017, SANTOS JS, et al,, 2022; BAHLIS LF, et al., 2017).

A pneumonia, por sua vez, e definida como a inflamagao do parénquima pulmonar e pode ser classificada
em guatro tipos: pneumonia adquirida na comunidade (PAC), pneumonia associada a cuidados de salde
(PACS), pneumonia hospitalar (PH) e pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV), possuindo como
agente etiologico virus, bactérias e fungos, os mais comuns sao Strepfococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae e virus sincicial respiratdrio (KIM BG, et al., 2022).

Qutrossim, a PH & classificada como a segunda causa mais comum de infecgdo hospitalar, atingindo
contingentes em torno de 5 a 10 casos por 100 internagoes. De modo que a incidéncia pode aumentar de 6
a 20 vezes caso o paciente seja ventilado mecanicamente ef/ou tenha permanéncia hospitalar acima de 7
dias, onerando os custos da internagio em cerca de 5.800 ddlares por paciente (SANTOS CM, et al., 2019).

Para pacientes hospitalizados com pneumonia, foi estimade um custo médio de £ 3.904 por pessoa,
totalizando um custo total de £ 731 milhdes por ano, ao passo que, aproximadamente 5% dos pacientes
admitidos recebem cuidados intensivos durante o tratamento, com adigao de £ 8.000 ao valor, de acordo com
Campling J, et al. (2022). Assim, os custos gerais anuais com a doenga no continente europeu e americano
& estimado em cerca de € 10,1 bilhdes e US$ 17 bilhdes, respectivamente (TONG S, et al., 2018).
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As Infecgbes Relacionadas a Assisténcia 4 Saude (IRAS), como por exemplo a pneumonia associada a
ventilador, apresentam grande impacto na salde plblica, seja de ordem estrutural ou acarretando altos
custos, devido a constante necessidade de uso de antimicrobianos de largo espectro, de exames
complementares e da demanda de profissionais, além do tempo de internago, que pode sofrer um acréscimo
de até 12 dias, gerando uma internagio prolongada e resultando em um grande gasto para a salude publica,
em uma estimativa de até 40,000 dolares por caso (BRASIL, 2017, SOUSA LRQ e MEDINA LLG, 2021).
Estudos apontam o custo de 2,1 bilhGes de libras com servigos diretos para o atendimento de pacientes
decorrentes de IRAS pelo Servigo Nacional de Salde entre os anos de 2016 e 2017 (LEONCIO JM, et al.,
2019).

Entretanto, ha um ponto a salientar, visto que em 2021 enfrentdvamos uma pandemia e que isto
conseguentemente poderia impactar em um aumento de casos em pneumonias, sobretudo aquelas que sao
relacionadas ao ventilador, dando origem a pneumonia associado a ventilagdo mecanica (PAVM), por
exemplo. Esse risco relacionade a desenvoltura desta enfermidade, pode se dar por varias vertentes
causadas pelo SARS-CoV-2 quando comparadas a outras sindromes respiratérias, como por exemplo o
estado imunoldgico do paciente, tratamentos utilizados durante a internag@o, hipoxias mais acentuadas e
ainda o tempo de ventilagdo mecanica exacerbada (WICKY PH, et al., 2021).

Dado exposto, considerando que a pneumonia hospitalar impacta a morbidade, hospitalizagao e
mortalidade da populagdo, com elevada carga financeira e tendéncia ascendente nas Gltimas décadas,
especialmente em paises em desenvolvimento, como o Brasil, com aumento dos custos hospitalares, dias de
internagao e implementagao de intervengoes, os achados do estudo vem a contribuir a construgdo de
subsidios ao planejamento de agbes e processo de tomada de decisao, no que concerne a utilizagao e
direcionamento racional de recursos. O estudo objetivou analisar a tendéncia de custos das internages por
pneumonia em um estado brasileiro no periodo de 2021 apds estabilizagao dos casos da COVID-19.

METODOS

Trata-se de uma analise de custo parcial do tipo custo-consequéncia em gue foram avaliados os custos
relacionados as hospitalizagdes por pneumonia no estado do Ceara (Brasil), notificados no periodo de janeiro
a dezembro de 2021, sendo um estudo ecolégico, de tendéncia temporal, utilizando dados secundarios .0
territorio cearense contempla 148.894,447 km* com uma populagio estimada de 9.240.580 habitantes,
distribuido em cinco superintendéncias de salde: Fortaleza, Morte, Cariri, Sertdao Central, Litoral
Leste/Jaguaribe. A capital e maior cidade é Fortaleza, sede da Regido Metropolitana de Fortaleza (RMF).
Qutras cidades importantes fora da RMF sao: Juazeireo do Norte e Crato na Regiao Metropolitana de Cariri,
Sobral e Santa Quitéria na regido noroeste, ltapipoca na regido norte, Iguatu na regido centro-sul e Cratels
e Quixada no sertao. Ao todo, o estado possui 184 municipios.

Os dados foram obtidos através do Sistema de Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Saude
{SIH/SUS), disponivel no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), via Tabnet. Inicialmente, foi realizado download dos dados referentes aos custos no periodo.
Por conseguinte, foi realizada analise descritiva para caracterizagdo da amostra, no gue concerne a idade,
dias de internagdo e valores de custos. Os dados foram organizados na forma de indicadores utilizando o
programa Microsoft Power Bl divididos em dados epidemiologicos e custos.

A amostra do estudo foi composta pelos registros de hospitalizagées tendo pneumonia como causa base,
notificados no territorio brasileiro no periodo de janeiro a dezembro de 2021, contemplando as categorias
CID-10 (Classificagao Internacional de Doengas): J12 — Pneumonia viral; J13 — Pneumonia devido a
Streptococcus pneumoniae; J14 — Pneumonia devide a Haemophilus influenzae; J15 — Pneumonia
bacteriana; J16 — Pneumonia devido a outros micrerganismos; J17 — Pneumonia em doencgas classificadas
em outra parte; e J18 — Pneumonia por micreorganismo ndo especifico. O estudo dispensa aprovagao prévia
do Comité de Etica em Pesquisa para sua realizagdo, uma vez que utiliza dados secundarios de livre acesso,
disponiveis nos Sistemas de Informagéo do Sistema Unico de Salide. No entanto, reitera-se o compromisso
ético na coleta e analise dos dados, conforme preconizado nas Resolugbes 466/12 e 510/16.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2021, foram notificados 167 casos de Pneumonia Hospitalar no estado do Ceara, (Tabela 1),
desmembrando esses casos por CID, evidenciando que a maior prevaléncia fol o J18 - Pneumonia por
microorganismeo ndo especifico (47,8%), por outro lade ndo houveram notificagfes para o J17 - Pneumonia
em doengas classificadas em outra parte, no periodo citado.

Tabela 1 - Casos de pneumonia hospitalar notificados no estado do Ceara em 2021, identificados por codigo
internacional da doenga (CID) (n = 167).

cip Nimero de casos 1%
notificados (n = 167)
J12 - Pneumonia viral 4 2,23%
J13 - Pneumonia devido a Streptococcus pneumoniae 35 21%
J14 - Pneumonia devido a Haemophilus influenzae 25 15%
J15 - Pneumonia bacteriana 22 13,17%
J16 - Pneumonia devido a outros microrganismos 1 0,6%
J18 - Pneumaonia por microorganismo néo especifico B0 48%

Fonte: Lima FWE, et al., 2024.

De acordo com Willie et al 2021, o espectro clinico da COVID-19 contrasta amplamente, desde doenga
assintomatica até "Pneumonia J18.9, organismo nédo especificado, De acordo com o Centro de Controle e
Prevengéo de Doengas (CDC), nos Estados Unidos, as causas comuns da ‘Pneumonia J18.9, organismo néo
especificado’ viral séo influenza, virus sincicial respiratério (RSV) e SARS-CoV-2 (o virus que causa a COVID-
18). No entanto, este numero expressivo de notificagées em relago a um microorganismeo néo especificado,
poderia ser justificado por dificuldades enfrentadas pelos servigos de salde para um diagnéstico fidedigno,
para que assim possa ocorrer a notificag&o com diagnastico correto (MOURA DNA, et al., 2023).

De acordo com o boletim epidemiolégico de 02 de setembro de 2021 da Secretaria de Saude do Ceara
(CEARA, 2021), em 2021 houve um aumento no nimero de casos com relagéo ao ano de 2020, o que poderia,
com aumento na pressao do sistema, contribuir com a sobrecarga assistencial de satde e desenvolvimento
de complicagbes da COVID-19, Deve destacar também a prevaléncia do CID J13 - Pneumonia devido a
Streptococeus pneumoniae, que correspondeu a 21% dos casos notificados. A etiologia mais frequente da
pneumonia adguirida na comunidade (PAC) é, sem duvida, o Streptococcus pneumoniae. Este agente é capaz
de causar um largo espectro de doengas, estando entre as principais causas infecciosas, a nivel mundial, de
morbilidade e mortalidade nas criangas, idosos e individuos com doenga cronica sistémica (FIGUEIREDO S,
etal, 2008).

A revisdo sistematica realizada por Assungdo RG, et al. (2018), evidencia que 450 milhées de pessoas
séo infectadas pela doenga todos os anos no mundoe e até 1,5 milhde de criangas menores de cinco anos séo
acometidas pela pneumonia apenas na América Latina. Estima-se que a doenga mata cerca de 4 milhdes de
pessoas anualmente. E sabido que dentre os microrganismos associados & pneumonia, as bactérias s&o os
principais; porém, pouco se sabe sobre os padrbes patologicos dos microrganismos envolvidos. A maior parte
dos estudos esta direcionada a evolugio clinica e tratamento.

Sendo assim, vale salientar que os aumentos de casos de pneumonias alarga o consumo de recursos,
que pode haver um impacto negativo para o financeiro de instituigbes, sobretudo quande se fala de Sistema
Unico de Saude (SUS) que ha necessidade de racionalidade na sua utilizagéo a fim de estender atendimentos
de qualidade a um numero maior de usuarios, j& que o SUS é responsdvel por uma grande parte de
atendimentos destes pacientes, gerando entio a necessidade de gestio e de estudos de diferentes
metodologias para estimar os custos (NUNES SEA, et al., 2017).

Na Tabela 2, subsequente, a amostra & estratificada mensalmente, expondo o nimero de casos por més,
curiosamente & observada a maior prevaléncia de casos no segundo semestre do ano, com numeros
absolutos de 104, dos 167 notificados, gue estao predominantementes entre o inverno, primavera e inicio do
verfio, assim consegue-se inferir que a variabilidade das condigbes climaticas influem fortemente em novos
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casos de pneumonia, uma vez gue essas variagdes incluem baixas umidades e altas temperaturas podendo
ocasionar aumentos de doengas respiratorias. Desta forma, consegue-se observar correlagao entre variaveis
climaticas com a incidéncia de novas internagoes por doengas respiratdrias, o que abre margem para gue
politicas sejam implementadas a fim de otimizar a gestao de saude e minimizar impactos relacionados a esta
doenca (CARVALHO EKMA, et al., 2020).

Deste modo, a pneumonia ccorre principalmente no inverno, com temperaturas amenas, porém no verao
com temperaturas mais altas pode vir a ocorrer também. Condigdes climaticas como altas temperaturas
ocasionam desidratagdo no organismo humano, o que pode prejudicar as barreiras mecanicas respiratorias,
conforme Alves DR, et al. (2023). No estudo realizado por Silveira RB, et al. (2022) em dois municipios do Rio
Grande do Sul, mostrou-se uma maior taxa de internagdo por pneumonia quando ha diminuigdo da
temperatura ambiental.

Tabela 2 — Casos de pneumonia hospitalar notificados no estado do Ceara em 2021

(n = 167).
Meses Namero de casos (n = 167) %
Janeiro 8 5%
Fevereiro 12 7%
Margo 15 9%
Abril 5 3%
Maio 17 10%
Junho 6 3.6%
Julho 12 7%
Agosto 17 10%
Setembro 11 6,6%
Qutubro 13 B%
Novembro 16 9,6%
Dezembro 35 21%

Fonte: Lima FWB, et al., 2024.

A Tabela 3, nos mostra as variaveis de idade e dias de internagao, onde consegue-se observar que a faixa
de idade onde se mantém um alto indice de notificagdes sao em pacientes que possuem entre 60 anos e
acima de 80 anos com 45,51% dos casos, que pode ser explicado pois as alteragdes fisioldgicas nos idosos
acabam tornando-os mais susceptiveis ao desenvolvimento da pneumonia devido as alteragdes provocadas
pela propria senescéncia, por exemple: o sistema imunolégico diminui sua eficiéncia, existe também uma
diminuigae do transporte mucociliar, o que associado a diminuigao do reflexo e eficacia da tosse, promove
uma acumulagdo constante de secregoes, tornando esse grupo de pessoas mais passiveis ao
desenvolvimento de infecgoes respiratérias (ROSA GBO, et. al., 2020).

Na revisao integrativa realizada por Ribeiro JHS, et al. {2023), foi observado que a presencga da idade
avangada corresponde a um fator de risco ndo modificavel para o agravamento no guadro de pneumonia,
agravado pelas alteragbes fisioloégicas do envelhecimento que afetam a apresentagdo e resposta do
organismo a infecgdes.

Dessa forma, o aumento das vulnerabilidades e complicagbes graves e severas podem se instalar de

forma irreversivel, além de aumentar os custos hospitalares devido aos longos periodos de internagéo e
grande numero de intervengdes necessarias.

Ainda, quanto ao tempo de permanéncia, somente um paciente manteve-se internado por 31 dias, que foi

a internagdo com o maior ndmero de dias, contudo uma grande parte dos pacientes permaneceram
hospitalizados entre 2 e 6 dias.

No estude feito por Bacellar KFRK, et al. (2020), foi encontrada associagao entre a idade e o tipo de
pneumonia, sendo a PH mais frequente em idosos, contude nao houve associagao significante entre o tipo
de pneumonia e o tempo de internagdo, apesar do tempo de internagao inferior a 30 dias ter sido mais
frequente.
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No estudo feito por Mota EC, et al. (2017), houve associagdo positiva entre o tempo de internagao >15
dias e a ocorréncia de pneumonia hospitalar, No nesse estudo, encentramos um tempo de internagdo
predominantemente inferior a 15 dias, o que poderia estar relacionado & prevengao da ocorréncia dessas
infecgdes, uma vez o prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar contribui com o aumento do risco
do paciente desenvolver infecgbes respiratdrias adquiridas no ambiente hospitalar (SANTOS CM, et al., 2018).
A idade avangada também foi citada por Rocha MLP, et al. (2015), como fator de risco para o desenvolvimento
de complicagées pulmonares no ambiente hospitalar.

Tabela 3 — Caracterizagéo dos casos de Pneumonia Hospitalar notificados no estado do Ceara em 2021 por
variaveis (ldade, dias de internagéo).

Variaveis | Casos notificados (n =167) | %
Idade

0 - 29 anos 54 32,33%
30 - 39 anos 37 22,16%
60 - acima de 80 anos 76 45,51%
Dias de internagao

Menor e/ou igual a 7 dias 131 78,44%
8 a 15 dias 27 16,17%
16 a 30 dias 8 4,79%
Maior que 30 dias 1 0,6%

Fonte: Lima FWB, et al., 2024,

A Tabela 4 mostra os valores de custos estratificados entre custos totais, custos com unidade de terapia
intensiva, custos com servigos hospitalares e setor pessoal, além de caracterizarem os custos segregados
por CID. Apesar do CID J18 - Pneumania por microorganismo nao especifico, ter sido o com maior nimero
de casos notificados, o CID J13 - Pheumonia devido a Streptococcus pneumoniae se sobressai no quesito
custos.

O Streptococcus pneumoniae, ou pNEUMOCOCco, & o principal agente etioldgico da pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) em criangas e adultos. A doenga pneumocdcica tem alta incidéncia entre adultos com
idade < &5 anos e entre os idosos, contribuindo com custos diretos e indiretos significativos para o sistema
plblico de saide (MICHELIN L, et al., 2019).

Além disso, segundo a tabela 4, os custos com UT| foram bem acentuados, chegando a R$ 3.822.336,00,
nessa perspectiva vale destacar que pacientes que ficam internados na UTI, & mais comum adquirir
infecgdes, pois estes pacientes geralmente apresentam um quadro clinico/gravidade que os deixa mais
suscetiveis a infecgdes, por serem expostos a procedimentos julgados invasivos, e também devido a
supressao do seu sistema imunoldgico e prolongamento da internagao, com isso, possuem alto risco de
desenvolver uma infecgao relacionada assisténcia a salde (IRAS), sobretudo a pneumonia associada a
ventilagao mecénica (PAVM).

Contudo, por mais que pacientes admitidos nessas unidades se beneficiem da assisténcia multiprofissional
de qualidade e tecnolégica, eles tém o risco de adquirir infecgéoe entre cinco e dez vezes maior que nas demais
unidades, mesmo que representem 5% a 10% dos leitos de um hospital (BARROS FRB, 2019; BAPTISTA
KCC, et al., 2020; CONTREIRO KS, et al,, 2021).

Ainda, diversos fatores de risco para infecgdo mas UTls tém sido identificados, podendo ter origem
enddgena, isto &, os microrganismos sdo provenientes da propria microbiota, com preliferagido ou mudanga
do sitio, induzidas por algum fator predisponente do hospedeiro; & origem exdgena, estando entre os mais
relevantes, na qual os microrganismos alcangam o paciente a partir de fontes externas, tais como maos dos
profissionais de saide, cateteres venosos, sondas, ventilagao mecéanica, intervengbes cirdrgica e uso
indiscriminado de antimicroblano.
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Além disso, em um ambiente onde ha pacientes com quadro clinico debilitado, fragil e suscetivel, com alta
probabilidade de contrair infecgGes, é consenso que a transmissdo por contato desempenha um papel
importante nesta dinamica de transmissao (SERAFIM CTR, et al., 2017, ALMEIDA WB, et al., 2019; AMARAL
LS e GODINHO SM, 2019). Desta maneira, a avaliagio do custo é o primeiro passo para a implementagao
de programas capazes de amenizar esse problema, estimando o custo beneficio a fim de priorizar as
intervengdes mais eficazes para a melhor alocagao de recursos (SALVATIERRA GR, 2003).

Tabela 4 = Valores estratificados (Custo total, custos com UTI, custos com servigos hospitalares, custos com
setor pessoal e custos por CID).

Custos Totais (SH+5P) RS 14.164.371,00
Custos com SH R$ 12.163.553,00
~ Custos com SP I R$ 2.000.818,00
Custos com UTI R$ 3.822.336,00
Custo médio por paciente RS 84.816,59
Custos por CID
“J12 - Pneumonia viral R$ 308.667,00
J13 - Pneumania devido a Streptococcus pneumoniae R$ 5.818.735,00
J14 - Pneumonia devido a Haemophilus influenzae R$ 1.543.110,00
~J15 - Pneumonia bacteriana i “R$ 1.693.840,00
J16 - Pneumonia devido a outros microrganismos R$ 155.268,00
J18 - Pneumonia por microorganismo nao especifico R$ 4.644.751,00

Legenda: UT|: Unidade de terapia intensiva; SH: Servigos hospitalares; SP: Setor pessoal. Fonte: Lima FWB, et al., 2024.

A visualizagao destes gastos adicionais @ possivel evidenciar através dos registros do Sistema de
Informagac Hospitalar do SUS (SIH/SUS), que armazena dados e disponibiliza informagoes financeiras sobre
as internagdes hospitalares no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS) e sao alimentados a partir da
Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH). Atualmente, os registros sao informados pelos estabelecimentos
de salde e sdo consolidados pelos municipios e estados, gue apos a analise e aprovagao, enviam ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (BRASIL, 2019).

Neste sentido, ha possibilidades de avaliar e comparar os custos em diferentes locais que prestam
assisténcia 4 saude no Brasil, visando analisar o panorama do impacto que esta infecgdo pode ocasionar na
gestdo financeira da unidade prestadora de saude. Aliado a isto, a Economia da Salde surge em um papel
de destaque, exigindo dos gestores e profissionais da saude a busca continua da eficiéncia das atividades
executadas para reduzir as infecgdes, bem como, visando um servigo de qualidade.

Com isso, & possivel gerar meios para propiciar o desenvolvimento de metas que relacionem custo
beneficio e qualidade do atendimento em hospitais e acionar medidas especificas para prevenir as taxas de
IRAS, como por exemplo a pneumonia associada ao ventilador, e ainda analisar a farmacoeconomia que tem
sido empregada com objetivo de otimizar a utilizagéo de recursos financeiros utilizados (MAIA ABB, et al.,
2017, ZEHURI MMON e SLOB EMGB, 2018).

CONCLUSAO

Conclui-se que ha necessidade de que a gestao de custos associado ao impacto se torne rotina entre os
gestores de salde, visto que hospitalizagoes para manejo da pneumonia possuem um alto valor agregado no
sentido dos custos aos cofres de instituigbes plblicas e privadas e que podem afetar diretamente a salde
financeira das entidades hospitalares. Assim, a partir de analises de custos minuciosas realizadas, pode-se
verificar possibilidade de implementagdes e planos de ages em pontos estratégicos a fim de reduzir as
hospitalizagoes para doenga supracitada, e assim otimizar a utilizagao de recursos fazendo com que este seja
voltado a outras areas da salde.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo locais de alta complexidade tecnolégica sendo caracterizada
como uma area critica com instabilidade dos pacientes, onde ha um risco elevado para o desenvolvimento
de Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS). As

IRAS caracterizam-se como infecgdes adquiridas durante o processo de cuidado em um hospital ou outra
unidade prestadora de assisténcia, sendo consideradas importante agravo a saude, por resultar em elevada
mortalidade, prolongamento da hospitalizagdo e o favorecimento da selecdo e disseminagdo de
microrganismos multirresistentes (BRASIL, 2017; LEONCIO et al., 2019; GARBUIO et al., 2022). A
incidéncia de IRAS nos paises em desenvolvimento, como Brasil, apresentou-se trés vezes maior em
comparacao aos paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Europa. Desta forma, os sitios mais
frequentes de infecgdo sdo a Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV) (71,2%), a seguir a
Infecga@o do Trato Urinario (ITU) (16,6%) e 10,1% apresentaram Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
(IPCS). A PAV & uma das IRAS que ocorre em pacientes que foram
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