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Introducdo: Conhecer o perfil de pacientes atendidos em leitos de alto custo tem sido um
desafio no cenario do Sistema Unico de Sadde, cujo modelo de pagamento por volume (Fee-
for service) tem limitando a integracdo dessas interfaces e a construcdo de indicadores
especificos, uma vez que o montante realizado é o foco do controle de prestacdo de contas no
modelo. Assim, neste estudo optou-se por levantar o perfil dos pacientes internados e
dimensdes relacionadas ao uso de antibioticoterapia em uma UTI, pois é uma das terapéuticas
frequentes e de alto custo. No contexto de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a terapia
farmacoldgica faz parte da rotina da assisténcia, em razdo das particularidades e perfis dos
pacientes internados. Dentre os farmacos utilizados nessas unidades, os antimicrobianos
lideram em termos de frequéncia de administracdo, e seu devido cuidado quanto ao risco de
aumento de incidéncia de bactérias multirresistentes de toxicidade e de interacbes
medicamentosas, consequentemente, aumento no tempo de internacdo e custos hospitalares
(SILVA; JUNIOR, 2015). A literatura aponta que o uso inadequado de antibioticoterapia esta
relacionado com o aumento de prescri¢fes indevidas, que ndo especificam a frequéncia, a
duracdo do tratamento, o horario e a via de administracdo adequados para o tipo de infeccéo e
a sua gravidade, além do empirismo no inicio do tratamento, que ocorre quando ha
desconhecimento sobre o microrganismo, utilizando de forma irracional os antibioticos
(MELO, et. al., 2019). Nesse sentido, ressalta-se a importancia de conhecer a pratica de
administracdo de antibioticoterapia em uma UTI, de modo a conscientizar 0 uso seguro,
contribuindo diretamente para diminuicdo de custos para a gestdo dos hospitais e para a
seguranca do paciente no ambiente hospitalar. Portanto, é necessario atencdo nos processos de
prescricdo, uso e administracdo visto que, os erros de medicagdo sdo importantes causas de
mortalidade e morbidades e configuram, na maioria dos casos, erros evitaveis (CRUZ, et. al.,
2017). Torna-se necessario preveni-los para a promoc¢édo da seguranca do paciente durante a
internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva.Com base nisso, a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) define que seguranga do paciente é “a redugdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado a atencdo em saude. ” Objetivos: Descrever o perfil dos
pacientes tratados na UTI; quais os principais antibioticos utilizados e 0s possiveis impactos
desses indicadores para a gestdo de custos hospitalares. Métodos: Trata-se de um estudo
quanti-qualitativo de carater transversal, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Universitario de Brasilia (HUB). A unidade é dividida em Unidade Coronariana
(UCO) e Unidade de Cuidados Intensivos (Clinica e Cirdrgica), totalizando 19 leitos. Os
dados referentes ao perfil dos pacientes internados na UTI bem como dos antimicrobianos
utilizados pelos mesmaos, foram obtidos por meio da analise de prontuarios atraves da consulta
a plataforma AGHU - Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios, um sistema que
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tem como objetivo padronizar as praticas assistenciais e administrativas dos Hospitais
Universitarios Federais e permitir a criacdo de indicadores nacionais. Foram incluidos no
estudo 739 pacientes internados na UTI/HUB no ano de 2019. A coleta de dados permitiu
formar um banco de dados com as seguintes varidveis: sexo, idade em anos, motivo da
internagdo, CID’s e especialidades, desfecho clinico (alta, transferéncia, 6bito) e o tempo de
permanéncia em dias. Resultados e discussdo: De janeiro a dezembro de 2019, evidenciou-se
739 pacientes internados na Unidade. Os resultados desta pesquisa demonstram que a maior
parte dos pacientes séo idosos, representando 61,5% das internagdes. Este dado corrobora
com as pesquisas que demonstram que 0s idosos sd@0 mais suscetiveis a doencas quando
comparados aos adultos, devido as mudancas fisioldgicas geradas pelo envelhecimento
(VILLAS BOAS, RUIZ, 2004; RODRIGUES, BERTOLDI, 2010). Do mesmo modo, 0s
resultados em relacdo ao sexo dos pacientes confirmam a literatura existente, dado que
53,45% dos pacientes analisados neste estudo eram do sexo masculino. Neste sentido, 0s
estudos utilizados como suporte apresentaram proporcoes semelhantes, com 56,5% e 64,9%
dos pacientes internados sendo do sexo masculino (NOGUEIRA, et. al., 2013; MELO, et. al.,
2014). E sabido que homens e mulheres sofrem efeitos de elementos culturais distintos e,
devido a isto, desenvolvem padrdes comportamentais diferentes com relacdo ao cuidado com
a saude. Corroborando com esta ideia, o fato de existir mais informacdes sobre saude da
mulher, demonstram a falta de politicas publicas que auxiliem na prevencédo e promocdo da
salde e oferecam acOes voltadas especificamente a populacdo masculina. (CAVALCANTI,
et. al., 2014; ALVES, et. al., 2011; JUNIOR e MAIA, 2009). Outro dado levantado, refere-se
ao motivo de internacdo, indicando as doencas do sistema cardiovascular como as mais
frequentes, correspondendo a 77,37% dos casos. Melo et. al. (2014) evidenciou em sua
pesquisa, que 0s principais motivos de internagdo no hospital verificado, correspondem ao
Infarto Agudo do Miocéardio (IAM), o Acidente Vascular Encefalico (AVE) e a Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva (ICC). O envelhecimento populacional gerado pelo aumento da
expectativa de vida, tende a aumentar a incidéncia de ocorréncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, principalmente as de origem cardiovascular (SIQUEIRA, SIQUEIRA-FILHO,
LAND, 2017). O tempo médio de internacdo foi de 6 dias e a alta dos pacientes representa o
mais frequente desfecho clinico. Dados no Ministério da Saude (2015) apresentam como
valores de referéncia 6,79 e 9,08 dias para pacientes de 15 a 59 anos e 7,39 e 9,52 dias para
pacientes acima de 60 anos internados por condi¢des clinicas. Cabe ressaltar que tais dados
ndo apresentam um ndmero padrdo para todas as unidades de terapia intensiva e sim, uma
proposta de parametros com base em uma pesquisa realizada para o planejamento de acdes e
controle por parte dos gestores. O monitoramento desse dado é de extrema importancia para
evitar exposi¢cdo do paciente de forma desnecessaria a riscos maiores existentes no meio
hospitalar e até mesmo, a ocupacdo inadequada da unidade. Dos pacientes internados na
Unidade, 417 fizeram uso de antibi6ticos no periodo citado. O estudo realizado por JUNIOR
et. al. (2019) em uma UTI no periodo de 2016 a 2018 identificou que apenas 220 pacientes
faziam uso de antibacterianos. Este dado € preocupante quando comparado ao nosso estudo,
pois 0 mesmo foi realizado em um periodo de tempo menor e apresentou um consumo de
antibacteriano consideravelmente maior. Este dado pode refletir uma auséncia de politica de
controle de medicamentos, a falta de protocolos de uso de antimicrobianos ou mesmo a
grande demanda do setor e a existéncia de tratamentos mais complexos (RODRIGUES,
BERTOLDI, 2010). Tais consideracdes relacionam-se com a importancia do treinamento da
equipe e a constante avaliacdo a respeito do uso de antibioticos, tendo em vista a ligacao
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direta do uso desses medicamentos as altas taxas mundiais de resisténcia bacteriana e 0s
riscos de toxicidade (SILVA; JUNIOR, 2015). Em relacdo aos pacientes que foram a 6bito na
unidade estudada, 126 pacientes apresentaram esse desfecho e 123 (97,62%) faziam uso de
antibidticos. Os antimicrobianos mais frequentes foram o Meropenem, Vancomicina,
Polimixina B, Piperacilina + Tazobactam. Segundo o estudo de Junior et. al. (2019), a
Cefepima foi o antibidtico mais utilizado e em segundo lugar, a Vancomicina, como
encontrado no presente estudo. O Meropenem ocupou a quinta posicdo, enquanto a
Polimixina B foi o décimo antibidtico mais utilizado neste estudo comparativo. Conclusoes:
Os dados colhidos em nivel de prontuario eletrénico demonstram a consisténcia dos dados
clinicos, desfecho e principais antibidticos prescritos e dispensados aos pacientes, no entanto
desconhece-se 0 custo dessa terapia ao longo do tratamento e desfechos encontrados. Tal
aspecto limita a producdo de indicadores que permitam estimar os custos financeiros das
terapias e sua relacdo com os componentes de financiamentos relacionados ao ciclo do
cuidado do paciente critico e de risco. Faz-se necessario incitar 0 pensamento critico para 0s
dilemas envolvidos na pratica cotidiana em relacdo a administracdo de antibidticos, a partir do
conhecimento cientifico e tecnoldgico. Capacitacdes e a educagdo continuada mostram sua
validade nesse processo por atualizarem os profissionais quanto as praticas que devem ser
adotadas ao prestar o cuidado. Os resultados da pesquisa evidenciam a importancia de
formular estratégias que possam, por meio da producdo de evidéncias e qualificacdo do
Servico e suas equipes, colaborar com a administracdo segura e racional de antimicrobianos na
unidade citada, visando promover a seguranca do paciente.
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