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Resumo

Objetivo: Analisar o impacto econdmico da implantacdo de um protocolo de deteccdo precoce de sepse no pronto
socorro de um hospital privado na cidade de Belém, Para, Brasil Métodos: Estudo experimental, transversal,
retrospectivo, realizado de mar¢o de 2015 a dezembro de 2019 de um centro de referéncia de alta complexidade. A
implantacdo do protocolo ocorreu no més de mar¢o do ano 2015. Resultados: Foram estudados um total de 257
pacientes, sendo 128 do grupo antes do protocolo (grupo AP) e 129 pertencentes ao grupo depois do protocolo (grupo
DP), com proporg¢des semelhantes em relacdo ao sexo. Em relacdo & média de idade e desvio padrdo, no grupo AP foi
de 73.5 + 23.3 e no grupo DP 76.0 £17.0. Apds a implantacdo do protocolo houve reducéo do tempo de disfuncéo
organica, taxa de mortalidade, permanéncia na UTI e permanéncia no hospital, ambas com diferenca estatistica de
p=0,0015, p=0,04, p=0,012 e p = 0,0401, respectivamente. Na avaliagdo dos custos hospitalares, foi identificada
reducdo na média gasta com cada paciente tanto no custo total da hospitalizagdo quanto no custo total referente apenas
ao tempo de permanéncia na UTI. Conclusio: E perceptivel que os custos com sepse configuram um problema de
salide publica tanto no &mbito nacional, quanto internacional. Contudo tais gastos podem ser reduzidos com a
implantagcdo de protocolos que visem padronizar a assisténcia prestada aos pacientes e com isso influenciar
positivamente na reducdo do tempo de internacdo, custos com a internacdo e mortalidade.

Palavras-chave: Sepse; Protocolos; Custos de cuidados de saude; Andlise custo-beneficio; Seguranga do paciente.

Abstract
Objective: To analyze the economic impact of implementing an early sepsis detection protocol in the emergency
department of a private hospital in the city of Belém, Para, Brazil. Methods: Experimental, cross-sectional,
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retrospective study, carried out from March 2015 to December 2019 from a highly complex referral Center. The
implementation of the protocol took place in March 2015. Results: A total of 257 patients were studied, 128 from the
group before the protocol (AP group) and 129 belonging to the group after the protocol (DP group), with similar
proportions. in relation to sex. Regarding the mean age and standard deviation, in the AP group it was 73.5 + 23.3 and
in the DP group 76.0 + 17.0. After the implantation of the protocol, there was a reduction in the time of organ
dysfunction, mortality rate, ICU stay and hospital stay, both with statistical difference of p = 0.0015, p = 0.04, p =
0.012 and p = 0.0401, respectively. In the evaluation of hospital costs, a reduction in the average spent with each
patient was identified both in the total cost of hospitalization and in the total cost referring only to the length of stay in
the ICU. Conclusion: It is noticeable that sepsis costs are a public health problem both nationally and internationally.
However, such expenses can be reduced with the implementation of protocols that aim to standardize the care
provided to patients and thereby positively influence the reduction of hospital stay, hospitalization costs and mortality.
Keywords: Sepsis; Protocols; Health care costs; Cost-benefit analysis; Patient safety.

Resumen

Objetivo: Analizar el impacto econémico de la implementacion de un protocolo de deteccion temprana de sepsis en el
servicio de urgencias de un hospital privado de la ciudad de Belém, Para, Brasil. Métodos: Estudio experimental,
transversal, retrospectivo, realizado de marzo de 2015 a diciembre de 2019 de un centro de derivacion de alta
complejidad .La implementacidn del protocolo tuvo lugar en marzo de 2015. Resultados: Se estudiaron un total de
257 pacientes, 128 del grupo antes del protocolo (grupo AP) y 129 del grupo posterior al protocolo (grupo DP), con
proporciones similares. en relacién al sexo. En cuanto a la edad media y la desviacion estandar, en el grupo AP fue de
73,5 £ 23,3 y en el grupo DP de 76,0 + 17,0. Tras la implantacion del protocolo se redujo el tiempo de disfuncién
organica, tasa de mortalidad, estancia en UCI y estancia hospitalaria, ambas con diferencia estadistica de p = 0,0015, p
= 0,04, p = 0,012 yp = 0,0401, respectivamente. En la evaluacion de los costes hospitalarios se identificd una
reduccion del gasto medio con cada paciente tanto en el coste total de la hospitalizacién como en el coste total
refiriéndose Unicamente al tiempo de estancia en UCI. Conclusion: Es notorio que los costos de la sepsis son un
problema de salud publica tanto a nivel nacional como internacional. Sin embargo, dichos gastos pueden reducirse
con la implementacion de protocolos que tengan como objetivo estandarizar la atencién brindada a los pacientes y asi
influir positivamente en la reduccion de la estancia hospitalaria, los costos de hospitalizacién y la mortalidad.
Palabras clave: Sepsis; Protocolos; Costos de la atencion em salud; Andlisis costo-beneficio; Seguridad del paciente.

1. Introducéo

Segundo o Instituto Latino-Americano para Estudos da Sepse (ILAES) (2015), a sepse pode ser definida como a
resposta sistémica a uma doenca infecciosa, seja ela causada por bactérias, virus, fungos ou protozoarios.

No Brasil os custos da assisténcia ao cliente com sepse representam em torno de 9,6 mil délares por paciente. Quando
se compara as regiGes brasileiras, segundo um estudo realizado por Silva et al. (2019), a regido Norte é a que menos gasta com
sepse no Brasil, algo em torno de R$ 292,54 reais por dia com pacientes com sepse. Por outro lado, a regido vizinha, Nordeste,
mostrou-se a regido que mais gasta diariamente com sepse, R$ 320,70 reais/paciente/dia (Silva et al., 2019).

O calculo do valor gasto no manejo da sepse leva em consideracéo a terapéutica, diagndstico e recursos humanos e
fisicos aplicados a esse paciente conforme o protocolo adotado pela institui¢do. Esses protocolos séo criteriosos e contam com
exames, medicamentos e condutas profissionais. Entretanto vale ressaltar a dificuldade em calcular o custo de condutas da
equipe de enfermagem, médica e multiprofissional (Silva et al., 2019).

Em um estudo realizado em dois hospitais em Joinville/SC foi evidenciada a associacéo entre custo elevado e paciente
mais grave, visto que, os pacientes mais graves e com desfecho em ébito correspondiam a um custo mais elevado quando
comparados aos pacientes sobreviventes a sepse. Esse fato pode estar associado a aplicacdo de mais esfor¢os e maior tempo de
internagdo aos pacientes sépticos graves (Koenig et al., 2010).

As evidéncias demonstram que a efetiva implantacdo dos protocolos tem impacto na evolugdo dos pacientes (llas
Online, 2015). Assim, a instauracdo de protocolos nos servigos de atencdo é uma excelente tatica para lidar com a sepse, ja que
tais protocolos visam abordar em um intervalo reduzido de tempo, de maneira mais eficaz e segundo a necessidade de cada

paciente (Pérez et al., 2012). Estudos revelam que a implantagdo precoce das medidas de combate a sepse garante intervencdes
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em cada fase, permitindo a aplicacdo de estratégias para melhorar a terapéutica (Espichan, 2010; Rocha et al., 2015; Bruhn,
Pairumani & Herndndez, 2011; Romero & Herndndez, 2013; Hernandez, Bruhn, Castro & Reguera, 2012).
Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o impacto econémico da implantagdo de um protocolo de

deteccdo precoce de sepse no pronto socorro de um hospital privado na cidade de Belém, Para, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo experimental, transversal, retrospectivo, realizado de mar¢o de 2015 a dezembro de 2019,
sendo braco do projeto guarda-chuva “Sepse: implicagdes, prevengdo, custo-efetividade e a qualidade de vida dos
sobreviventes” de um centro de referéncia de alta complexidade, de um hospital evangélico da cidade de Belém-Para. O
presente estudo possui abordagem quantitativa, a qual de acordo com Pereira, Shitsuka, Parreira e Shitsuka (2018), ocorre
mediante a coleta de dados quantitativos ou numéricos por meio de medicGes de grandezas, e que em seguida sdo analisados
por técnicas matematicas como porcentagens, estatisticas, probabilidades além de métodos analiticos e numéricos.

A implantagdo do protocolo ocorreu no més de marco do ano 2015. Durante esse processo foram desenvolvidos guias
de referéncia, confeccionados folhetos explicativos e fluxogramas com algoritmos, distribuidos por todos os profissionais da
salde do hospital, principalmente no setor de emergéncias, 0s mesmos estavam baseados nas diretrizes internacionais de sepse
de 2012 e do Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente (Dellinger et al., 2013; Ilas Online, 2015; Brasil, 2014).

Os materiais produzidos continham informagGes sobre a identificacdo dos primeiros sinais e sintomas da sepse, a
importancia da abertura do protocolo de sepse e 0 impacto que essa a¢do tem sobre a mortalidade dos pacientes acometidos.

Para realizar o estudo, foram incluidos um total de 258 pacientes, escolhidos aleatoriamente em cada periodo
estudado, com 128 no grupo AP (Antes do Protocolo) e 129 no grupo DP (Depois do Protocolo), e que apresentavam os dados
quanto aos custos de internacdo completos. Foram selecionados adultos, maiores de 18 anos, diagnosticados com sepse, sepse
grave ou choque séptico, admitidos desde o setor de emergéncia, ou os que foram transferidos para a UTI dentro das primeiras

24 horas do diagnostico. Os critérios de definicdo de sepse foram baseados nos critérios da CSS (Quadro 1).

Quadro 1: Pacotes de terapia da Campanha Sobrevivendo a Sepse.

Pacotes de 3 horas

1 Medir o nivel de lactato.

2  Obter hemoculturas antes da administracéo de antibioticos.

3 Inicio de antibiéticos, de amplo espectro, por via intravenosa, na primeira hora do diagnéstico.
4

Administrar 30 mL/kg de cristaloides ou o equivalente de coloides para hipotensdo ou lactato > 4.

Pacotes de 6 horas

(Pacientes com hiperlactatemia ou hipotenséo persistente)
1  Aplicar vasopresores (para hipotensdo que ndo responde a ressuscitagdo de liquido inicial para manter una PAM >

65mmHg);

2 Em caso de hipotenséo arterial persistente a pesar da ressuscitacdo de volume ou lactato inicial de 4mmol/L (36mg/dL):

o Medir pressdo venosa central (PVC);
o Medir a saturacéo de oxigeno venoso central (ScvO2);

e Medir novamente o lactato.

Fonte: Campanha de sobrevivéncia a sepse: Diretrizes internacionais para tratamento de sepse grave e choque séptico, 2012 (Dellinger et al.,
2013).
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Foram excluidos os pacientes obstétricos, pacientes com sepse encaminhados de outras instituicdes e quanto as
disfungdes organicas, ndo se considerou as secundarias a uma doenca cronica.

A compilacdo dos dados clinicos e demograficos foi feito através das histérias clinicas dos pacientes, mediante o
formulario desenhado pelo ILAS (llas Online, 2015) e adaptado pela gestdo de qualidade do hospital em conjunto com a
comissdo de controle de infeccdo hospitalar (CCIH).

A partir do momento que o paciente com suspeita de sepse era admitido no hospital, a equipe da CCIH era acionada e
eram coletados os dados no formulario pré-desenhado para esse fim. A avaliacao era feita baseada no cumprimento do pacote
de reanimacéo da CSS atualizada em 2012. O mesmo consta com requisitos que devem cumprir-se dentro das primeiras 3 e 6
horas, e que constam de intervencBes diagnosticas e terapéuticas. As medidas foram consideradas aderentes ao protocolo,
quando se cumpre com cada item dos pacotes, demonstrados anteriormente no Quadro 1.

As analises estatisticas foram realizadas utilizando o programa BioEstat versdo 5.3. As caracteristicas
sociodemogréficas, epidemioldgicas e clinicas foram descritas usando a estatistica descritiva (as variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncias e percentuais e as variaveis numéricas em mediana e desvio-quartilico). O teste de Kolmogorov-
Smirnov foi realizado para avaliar a normalidade e o teste F para avaliar as homogeneidades das variancias. Para comparacéo
dos dois periodos (antes e depois) foi utilizado, para variaveis categoricas, os testes de Qui-Quadrado, Exato de Fisher e Teste
G e para variaveis numéricas o teste de Mann-Whitney. Em todo o trabalho foi adotado o nivel de significancia de 5%.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinica Gaspar Vianna, obtendo
aprovacdo sob CAAE n° 69517617.4.0000.0016. A pesquisa somente foi iniciada apos aprovacao pelo CEP, e seguiu 0s

preceitos éticos presentes na Resolucdo n°466/2012 (Brasil, 2012).

3. Resultados

Foram estudados um total de 257 pacientes, sendo 128 do grupo antes do protocolo (grupo AP) e 129 pertencentes ao
grupo depois do protocolo (grupo DP), com proporcdes semelhantes em relagdo ao sexo. Em relacdo a média de idade e desvio
padrdo, no grupo AP foi de 73.5 + 23.3 e no grupo DP 76.0 +17.0. O tipo de internacdo em ambos o grupo foi
predominantemente clinico, quanto ao desfecho houve aumento no nimero de altas e reducéo de transferéncia e 6bitos quando
comparados o grupo DP com o grupo AP com significancia estatistica (p=0,04). Ao avaliar os critérios para classificacéo
quanto a choque séptico e sepse, o grupo DP apresentou aumento de diagnostico de sepse e redugdo de diagndstico de choque
séptico quando comparado com o grupo AP, apresentando também significancia estatistica (p = 0,05). A Tabela 1 traz os

dados detalhados quanto & caracterizagdo clinica dos pacientes analisados.
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Tabela 1: Distribui¢do dos pacientes segundo sexo, local de atendimento, tipo de internacdo, desfecho hospitalar e critérios,
atendidos no Hospital Adventista de Belém — Mar/2015 a Dez/2019.

o Grupo AP Grupo DP
Variaveis Valor de P
n=128 % n =129 %
o Masculino 64 50.0 65 50.4
& . 0.9501°
n Feminino 64 50.0 64 49.6
) Mediana +
2 73.5+23.3 76.0 £17.0 0.4050°¢
S 1nQ
2 Clinica 123 96.1 123 95.3
=
o ¢ 0.9895%
o <
- q) - a -
= E Cirdrgica 5 3.9 6 4.7
o Alta 89 69.5 104 80.7
<
2 Transferéncia 1 0.8 0 0.0 0,04°
w
a Obito 38 29.7 25 19.3
° Sepse 104 81.9 115 89.1
;§ Choque 0,052
= _ 24 18.1 14 10.9
O Séptico

AP: Antes do Protocolo; DP: Depois do Protocolo.
2 Teste do Qui-quadrado

b Teste Exato de Fisher

¢ Teste de Mann-Whitney

Fonte: Protocolo do Hospital Adventista de Belém.

Todos os pacientes que desenvolveram sepse foram diagnosticados no servi¢o de emergéncias da instituicdo. Na
maioria da populacéo estudada, em ambos o0s grupos o motivo de internacéo foi clinico (p = 0.9895), o tipo de infeccdo foi
comunitario (p =0.0019) e o foco pulmonar. Na avaliacdo do SOFA (Sequential Organ Failure), os pacientes do grupo antes do
protocolo apresentaram maior pontuacdo que os pacientes do grupo depois do protocolo (p=0.0003).

Apobs a implantacdo do protocolo houve redugdo do tempo de disfungéo orgénica, taxa de mortalidade, permanéncia
na UTI e permanéncia no hospital, ambas com diferenca estatistica de p=0,0015, p=0,04, p=0,012 e p = 0,0401,

respectivamente (Tabela 2).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14931

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €23110514931, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14931

Tabela 2: Principais caracteristicas e desfecho - Hospital Adventista de Belém — Mar/2015 a Dez/2019.

Caracteristica e Desfecho Grupo AP (n=128) Grupo DP (n=129) Valor dep
Tempo de disfuncéo organica (horas) 25,59 £ 108,01 0.15+0.36 0,0015°¢
Taxa de Mortalidade 29.7 19.3 0,04
Permanéncia na UTI (dias) 19,63 £ 90,43 1,52 + 5,57 0,012°¢
Permanéncia no Hospital (dias) 19,32 + 28,63 10.28 £11.72 0,0401°¢

b Teste Exato de Fisher
¢ Teste de Mann-Whitney
Fonte: Protocolo do Hospital Adventista de Belém.

Na avaliacdo dos custos hospitalares, foi identificada redugdo na média gasta com cada paciente tanto no custo total
da hospitalizagdo quanto no custo total referente apenas ao tempo de permanéncia na UTI (Tabela 3).

Tabela 3: Custos hospitalares dos pacientes atendidos no Hospital Adventista de Belém — Mar/2015 a Dez/2019.

Custos Hospitalares Grupo AP Grupo DP
*Gasto Total de Hospitalizacdo 79.510,80 + 147745,48 18.951,06 + 37052,90
*Custo Total de UTI 37.373,38 + 62604,65 7.171,89 + 19033,51

Valores expressos em reais. Os resultados séo expressos como média + desvio padrao.
*p<0,05.
Fonte: Protocolo do Hospital Adventista de Belém.

Em relacdo ao atendimento no Pronto Socorro, observou-se diferenca estatisticamente significativa no custo total
(p<0,001) entre os dois periodos (antes e depois) (Grafico 1).

Gréfico 1: Custo dos atendimentos no Pronto Socorro Antes e Depois da Implantacéo do protocolo de sepse.
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Fonte: Protocolo do Hospital Adventista de Belém.

Em contrapartida em relacdo ao atendimento na internagdo, ndo foi observado diferenca significativa no custo total
(p=0,0694) entre os dois periodos (antes e depois) (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Custo dos atendimentos na Internacdo Antes e Depois da Implantacéo do protocolo de sepse.

250000 - L pooesd

200000

150000 -

100000 - —_—

00004 o, AT

0

Internacéo Antes  Internacdo Depois

Fonte: Protocolo do Hospital Adventista de Belém.

4. Discussao
4.1 Custos relacionados a assisténcia

A sepse se configura como um problema de salde publica que acarreta grandes gastos aos sistemas de salide publicos
e privados, pois representa uma das 5 principais causas de oneracdo em hospitais. Esta patologia causa elevada
morbimortalidade nos pacientes e necessita de maior tempo de internagdo, isto corrobora para o cenario de altos custos
financeiros a medida que o paciente com sepse possui seis vezes mais custos quando comparado a um paciente nao séptico
(Sogayar et al., 2008; Chalupka & Talmor, 2012).

Quando se tratam dos valores totais anuais gastos nos Estado Unidos da América, estes correspondem a R$ 17,3
bilhGes de dolares, porém quando considerados 0s gastos sociais que a sepse tras, esse valor representa apenas 30% do total
gasto. Isso demonstra que os custos vao além da assisténcia no ambiente hospitalar (Koenig et al., 2010; Silva et al., 2019).

No Brasil os custos da assisténcia ao cliente com sepse representam em torno de 9,6 mil dolares por paciente. Quando
se compara as regibes brasileiras, segundo um estudo realizado por Silva et al. (2019), a regido Norte é a que menos gasta com
sepse no Brasil, algo em torno de R$ 292,54 reais por dia com pacientes com sepse. Por outro lado, a regido vizinha, Nordeste,
mostrou-se a regido que mais gasta diariamente com sepse, R$ 320,70 reais/paciente/dia (Silva et al., 2019).

Ainda segundo Silva et al. (2019) os gastos demandados pela sepse correspondem de 24% a 32% do total de gastos
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Estes valores sdo atribuidos a necessidade, na maioria dos casos, de reinterna¢do dos
pacientes que sofreram de sepse ou choque séptico.

Além disto, o diagnostico, tratamento, procedimentos mais complexos e 0s processos atribuidos ao periodo de
internacdo explicam o alto custo dessa patologia, levando-se em consideracdo também os custos indiretos associados aos
recursos humanos (Silva et al., 2019; Jost et al., 2019).

Vale ressaltar que as disfungdes organicas causadas pela sepse demandam de terapias substitutivas que elevam o custo
do tratamento, além disso, o fato de medicamentos caros e de uma assisténcia continua por meio de uma equipe
multidisciplinar ampliam as despesas. Notoriamente percebido no gréfico 1, em que se visualiza o custo mais elevado apoés a
implementacéo do protocolo de sepse na emergéncia, tendo em vista a necessidade de rastreio e deteccdo precoce da sepse,
com exames laboratoriais, inicio de antibioticos e equipe auditoria do protocolo.

O calculo do valor gasto no manejo da sepse leva em consideracao a terapéutica, diagndstico e recursos humanos e
fisicos aplicados a esse paciente conforme o protocolo adotado pela institui¢do. Esses protocolos séo criteriosos e contam com
exames, medicamentos e condutas profissionais. Entretanto vale ressaltar a dificuldade em calcular o custo de condutas da

equipe de enfermagem, médica e multiprofissional (Silva et al., 2019). Pode-se inferir que ndo houve diferenga estatistica pois
7
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com a deteccdo precoce eleva-se o custo de diagnostico e o paciente é tratado imediatamente, podendo aumentar o valor do
diagnostico e do tratamento, em contrapartida ha diminuicdo do tempo de internacéo, logo o custo de internagdo nao elevou-se
significativamente.

Em um estudo realizado em dois hospitais em Joinville/SC foi evidenciada a associagdo entre custo elevado e paciente
mais grave, Visto que, 0s pacientes mais graves e com desfecho em 6bito correspondiam a um custo mais elevado quando
comparados aos pacientes sobreviventes a sepse. Esse fato pode estar associado a aplicacdo de mais esforcos e maior tempo de
internacdo aos pacientes sépticos graves (Koenig et al., 2010).

O custo da sepse por paciente decai com a idade, ou seja, quanto menor a idade, mais caro se torna 0 manejo do
paciente com sepse. Entretanto vale ressalta que a maior parcela de pacientes com sepse entdo compreendido na faixa igual ou
superior a 65 anos, logo o tratamento do idoso com sepse torna-se cara pela sua grande parcela epidemioldgica nesta patologia.
O custo de um paciente com menos de 18 anos é de aproximadamente 5.662,90 dolares em detrimento de paciente com mais
de 80 anos que correspondem a custos menores por volta de 4.574,00 délares (Chalupka & Talmor, 2012).

Um estudo realizado por Taniguchi et al. (2019) em 1.690 UTI traz nimeros relevantes no que diz respeito a
disponibilidade de maior recurso para diagnéstico e terapéutica da sepse influindo em um desfecho positivo do paciente. A
falta ou pouca disponibilidade de recursos voltados para a sepse influi na possibilidade de sobrevivéncia ou mortalidade como
desfecho do paciente, visto que em paises de alta renda a nimero das taxas de mortalidade vem diminuindo quando
comparadas aqueles de baixa renda (Schultz et al., 2017). Contraditoriamente, dados encontrados em nosso estudo apontam
que apos a aplicacdo do protocolo de sepse houve melhora no nimero de altas e reducdo de oObitos (ainda que ndo tenha
apresentado significancia estatistica) com reducéo significativa dos gastos (p < 0,0001), indicando que somente 0S recursos
financeiros ndo séo os Unicos que impactam na morbimortalidade.

Entretanto ha discordancia entre autores acerca do assunto disponibilidade de recursos e desfecho positivo, visto que
Chalupka e Talmor (2012) mostram a variacdo entre recursos e mortalidade ao trazer dados em que 10% dos 309 hospitais
pesquisados apresentaram elevacdo na taxa de mortalidade mesmo superando os custos esperados para o tratamento da sepse,
colocando e xeque que ndo sdo necessarios somente recursos financeiros, mas também uma sistematizacéo do diagnostico e
tratamento, fato que foi adotado na instituicdo em que nosso estudo foi realizado e demonstrou melhora nos desfechos dos
pacientes.

Em pesquisas realizadas em UTI’s do Reino Unido, 0os medicamentos aplicados na terapéutica medicamentosa e de
fluidos e os cuidados prestados pela equipe de enfermagem representaram as duas maiores parcelas de despesas com sepse. O
custo do pessoal de enfermagem foi de 317 dolares, o qual corresponde a 53% do total dos custos diarios da UTI, enquanto que
0s gastos com medicamentos e fluidos foram de 19% (116,00 ddlares) do custo diario total nesse setor (Chalupka & Talmor,
2012).

No que diz respeito ao agente causador de sepse, este pode alterar o custo para o hospital. As infeccdes de corrente
sanguinea causadas por Candida spp sdo o dobro mais caras quando comparadas aos custos de bacteremias, esses valores
podem ser de 30.219 ddlares e 12.305-21.678 ddlares para candida e bactérias, respectivamente. A diferencga de custos entre as
variadas cepas de bactérias também é visualizada a medida que o tratamento de casos de sepse causados por bactérias gram-

positivos é mais caro do que aquelas causadas por gram-negativos (Chalupka & Talmor, 2012).

4.2 Impacto de Protocolos na redugéo de custos
Uma revolugdo administrativa vem acontecendo nos hospitais do pais, hd algum tempo, na qual suas estruturas

passaram a se direcionar para a maneira como sao prestados seus servigos, sendo observados detalhes antes ndo considerados
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importantes. Essa mudanca de postura decorre de uma visivel transformacéo por parte dos principais agentes financiadores do
sistema (Lagioia et al., 2008).

Rutledge (1996) afirma que no ambiente hospitalar os médicos e os administradores vém demandando cada vez mais
de uma maior interacdo no que se trata de controle de custos e melhoria da qualidade. Também corrobora afirmando que apesar
da equipe médica exercer uma funcdo fundamental nos hospitais e de responder por uma grande porcentagem de todos 0s
custos da instituicdo, ele dificilmente é informado ou consultado sobre as tomadas de decisdes realizadas pelos administradores
e o0 planejamento financeiro. Ainda em suas pesquisas observou-se que o envolvimento do corpo médico na tomada de
decisBes administrativas promoveu uma diminui¢do dos custos e uma melhora de desempenho nas atividades desenvolvidas no
hospital no geral.

A utilizacdo de protocolos surgiu da engenharia civil, buscando o maximo de eficiéncia na utilizagdo dos recursos
através da criacdo de modelos de procedimentos a serem utilizados nas construcoes. Esse raciocinio foi levado e adaptado para
a medicina, com a criagdo de padrGes de tratamento para serem utilizados com os pacientes. Na década de 70, foram criados os
primeiros protocolos em unidades intensivas, objetivando padronizar o tratamento e se certificar de que nada seria omitido no
diagndstico do paciente. Porém, somente no final da década de 1980 os protocolos médicos foram implementados de fato
(Nogueira, 2003).

Lagioia et al. (2008), afirma que o uso dos protocolos auxilia a equipe médica na decisdo da melhor intervengdo a ser
usada conforme a complexidade da patologia encontrada. Dessa forma, os protocolos podem auxiliar ndo apenas na alteracéo
dos custos, na média de permanéncia e o nivel de mortalidade consequente de possiveis intervencdes médicas, mas pode
também verificar a morbidade decorrente de mudancas nos sintomas e sinais fisiologicos dos pacientes. Tendo como objetivo
determinar as melhores préaticas durante o tratamento e identificar as informacdes criticas que sirvam de suporte clinico para a
tomada de decisoes.

Além da equipe médica, Lima et al. (2015), em sua pesquisa sobre um protocolo de prevencao de Ulceras de pressao,
apontam que os enfermeiros, na condicdo de coordenadores de planos de cuidados dos pacientes e gerentes das unidades
assistenciais, necessitam conhecer e se utilizar de informagfes financeiras voltadas a novas propostas de trabalho e novas
tecnologias.

Segundo o Instituto Latino Americano de Sepse (2018), a sepse é uma sindrome prevalente, com altas taxas de
morbidade e mortalidade além de altos custos. Seu reconhecimento precoce e tratamento adequado sdo fatores primordiais para
a mudanca deste cenério. A efetivacdo de protocolos clinicos gerenciados é uma ferramenta (til neste contexto, visando
auxiliar as institui¢des na padronizagdo do atendimento ao paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando
melhor efetividade do tratamento. Tais informagdes corroboram com o achado nesse estudo, no qual percebe-se melhora da
efetividade do tratamento ao analisar a taxa de 6bitos e altas apds a implantagéo do protocolo.

De acordo com o ponto de vista econémico, a sepse representa grande custo para o sistema de salde, assim como
importante diminuicdo de produtividade vinda de longas permanéncias hospitalares. A implantacdo de protocolos para
deteccdo e tratamento precoce estdo voltados para a diminuicdo de taxas de morbidade, mortalidade e além dos custos
associados & sepse (Koenig et al., 2010). De modo semelhante, observamos a reducdo do custo total de gastos no periodo
anterior e posterior a implantagdo do protocolo de sepse, com diferenga estatisticamente significativa (p<0,001), demonstrando
a melhoria que os protocolos representam no que tange a economia dos servigos de salde.

Estimativas apontam que o dispéndio direto na sepse nos Estados Unidos da América anualmente é de cerca de 17
bilhdes de ddlares, representando 30% do custo total da doenga, sendo também considerados os custos sociais (Sogayar &
Silva et al., 2005; Koenig et al., 2010). Um estudo multicéntrico e prospectivo analisou os custos diretos do tratamento de

sepse e, hospitais do Brasil que demonstraram menos recursos direcionados para 0s sobreviventes do que para 0s nédo

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14931

Research, Society and Development, v. 10, n. 5, €23110514931, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i5.14931

sobreviventes, estes apresentaram estadia mais longas na Unidade de Terapia Intensiva, desta forma foram submetidos a um
maior nimero de procedimentos diagnosticos e terapéuticos durante a internagdo (Sogayar et al., 2008).

Condizente com o relatério da Campanha Sobrevivendo & Sepse, em 2003 foram notificados 398.000 casos e 227.000
mortes por choque séptico no Brasil. Aproximadamente R$ 17,3 bilhGes por ano sdo usados para o tratamento de pacientes
sépticos, sendo que R$ 10 bilhdes deste sdo direcionados a pacientes que evoluem a 6bito, criando um impacto econdémico. As
elevadas taxas de mortalidade do choque séptico e sepse grave, bem como os elevados custos associados ao seu tratamento
tornam evidente a necessidade de sua profilaxia e diagnostico precoce (Instituto Latino Americano de Sepse, 2018). Schorr,
Micek, Jackson & Kollef (2007) encontraram uma reducédo significativa nos custos diretos do tratamento de pacientes com
sepse grave logo apos a implementacgdo de protocolos de tratamento recomendados no Surviving Sepsis Campaign.

Os estudos de Ramao et al. (2018) notaram uma melhora significativa no fluxo de atendimento no pronto socorro,
ap6s a implantacdo do protocolo de trombolise em acidente vascular encefalico isquémico, otimizando o tempo entre a
admissdo, o diagnostico e o tratamento dos pacientes acometidos pela condicao clinica citada. Assim, obteve-se melhora no
prognostico clinico dos casos observados/tratados. Houve uma diminuigdo no tempo de internacdo e, consequentemente,
reducdo dos custos e dos indices de infeccdo hospitalar, oferecendo melhor giro dos leitos do hospital, melhorando o fluxo e a
admissdo dos pacientes politraumatizados em enfermarias ou UTI.

O uso de protocolos auxilia na melhoria da assisténcia ndo somente em casos de sepse, mas em diversas situacoes,
como explicitado no estudo de Souza & Lima Junior (2014), no qual demonstram que a criagdo de protocolos para cirurgia
com alta no mesmo dia se mostra uma ferramenta importante na gestdo hospitalar, ajudando a diminuir custos, aumentando a
produtividade e reduzindo o tempo de espera pelos procedimentos.

Identificou-se no presente estudo a reducdo tanto da mortalidade, quando dos custo, exemplificando a excelente
utilizacdo dos protocolos na pratica clinica. Em consonéncia com esses resultados, estudos demonstram a efetividade da
implementacdo de protocolos assistenciais gerenciados, baseados nas diretrizes, impactando positivamente na evolucdo dos
pacientes. No Brasil, foi publicada, em parceria com o ILAS, a casuistica de uma rede de hospitais. Utilizando a estratégia de
implementacdo do instituto, obteve-se diminuicdo importante da letalidade ao longo dos trimestres do processo (de 55% para
26%). Uma cuidadosa analise farmacoecondmica mostrou que o processo, além de efetivo, economizava custos, em termos de

anos de vida salva com qualidade (Noritomi et al., 2014).

5. Considerag0es Finais

E perceptivel que os custos com sepse configuram um problema de satde publica tanto no &mbito nacional, quanto
internacional. Contudo tais gastos podem ser reduzidos com a implantacdo de protocolos que visem padronizar a assisténcia
prestada aos pacientes e com isso influenciar positivamente na redugdo do tempo de internagdo, custos com a internacdo e
mortalidade.

A realizacdo do presente estudo traz informacdes Uteis para que protocolos semelhantes sejam aplicados em demais
hospitais em que ndo haja padronizacdo do tratamento de sepse. Ademais, o estudo demonstra que a taxa de resolucdo dos
casos de sepse ndo estéo atrelados ao maior custo do tratamento, mas também é influenciado pela organizacéo e sistematizacéo
dos procedimentos desde o diagndstico ao seguimento do paciente pds alta.

Por avaliar apenas um servico de assisténcia a pacientes com sepse, esse estudo apresenta como limitacdo o fato de ter
resultados somente de uma populacéo especifica, sendo necesséria a realizacdo de outros estudos em regides diferentes da aqui
analisada.

Frente a escassez de estudo que abordem o custo beneficio da utilizagdo de protocolos de sepse na regido norte do

pais, é esperado novos estudos sejam realizados a fim de identificar relatar a experiéncia de outros servigos com a implantagdo
10
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de protocolo de sepse. Adicionalmente, este estudo servira como subsidio para futuras pesquisas que abordem essa tematica,
além de servir como possivel fonte para adequacdo dos protocolos em outras instituigdes frente ao custo beneficio aqui

demonstrado.
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