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RESUMO

ANALISE~ DOS INDICADORES DE QUALIDADE RELACIONADOS AS
ADMISSOES HOSPITALARES POR SEPTICEMIA NO TOCANTINS. BORGES,
Pedro Henrique Lacerda!; REIS, Geovane Rossone?; Académico do Curso de
Fisioterapia — Universidade de Gurupi UnirG, Gurupi/TO; 2Professor do Curso de
Fisioterapia UnirG, Gurupi/TO.

Introducédo: A sepse e as infec¢cles respiratérias hospitalares podem ser definidas
por um conjunto de manifestagdes que atingem o organismo gravemente, produzidas
por uma reacao inflamatéria inadequada a uma infecdo, causando complicacdes e
faléncia aos 6rgéaos vitais do corpo humano. Objetivo: A pesquisa tem como objetivo
analisar os indicadores de qualidade correlatos a pacientes com diagndstico de sepse
internados nas UTlIs publicas do estado do Tocantins, visando tracar um planejamento
para a reducado dos gastos aos hospitais, tempo de internacao e mortalidade. Material
e Método: Para tanto, sera realizada uma pesquisa de andlise documental, de corte,
sendo uma abordagem de carater qualitativa e quantitativa realizada por meio de
andlise de dados coletados no DATASUS. Resultados: Queda de despesas
hospitalares, aumento de permanéncia hospitalar (UTI) e taxa de letalidade.
Concluséo: E possivel analisar que houve uma reduc&o nos gastos com o tratamento
dos pacientes com sepse, entretanto, nota-se que com o aumento da permanéncia e

taxa de letalidade, a qualidade do tratamento regrediu.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF QUALITY INDICATORS RELATED TO HOSPITAL ADMISSIONS
FOR SEPTICEMIA IN TOCANTINS. BORGES, Pedro Henrique Lacerda!; REIS,
Geovane Rossone?;, tAcademic of the Physiotherapy Course — University of Gurupi
UnirG, Gurupi/TO; 2Professor in UnirG Physiotherapy Course, Gurupi/TO.

Introduction: Sepsis and nosocomial respiratory infections can be defined by a set of
manifestations that seriously affect the body, produced by an inappropriate
inflammatory reaction to an infection, causing complications and failure of vital organs
of the human body. Objective: The research aims to analyze the quality indicators
related to patients diagnosed with sepsis admitted to public ICUs in the state of
Tocantins, aiming to draw up a plan to reduce hospital expenses, length of stay and
mortality. Material and Method: For this purpose, a cross-sectional documentary
analysis research will be carried out, with a qualitative and quantitative approach
carried out through analysis of data collected in DATASUS. Results: Drop in hospital
expenses, increase in hospital stay (ICU) and fatality rate. Conclusion: It is possible
to analyze that there was a reduction in expenses with the treatment of patients with
sepsis, however, it is noted that with the increase in stay and mortality rate, the quality

of treatment has regressed.

Keywords: Septicemia; Nosocomial infection; Hospital Costs; Mortality.



1. INTRODUCAO

A sepse e as infecc¢des respiratorias hospitalares podem ser definidas por um
conjunto de manifestagdes que atingem o organismo gravemente, produzidas por uma
reacao inflamatodria inadequada a uma infecéo, causando complicacdes e faléncia aos
orgaos vitais do corpo humano. !

Segundo o Instituto Latino-Americano da Sepse (2014) em uma unidade de
terapia intensiva (UTI) uma das principais causas de 6bito hospitalar tardia, é a sepse,
superando o infarto do miocardio e o cancer. Devido a sua alta letalidade, a sepse
grave e o choque séptico sdo uma das principais condicbes geradoras de custos
associadas a hospitalizacao e ao tratamento, bem como as complicagées e disfuncdes
organicas, tanto no setor publico quanto no privado. Isso se deve a necessidade de
tratamento para substituir a disfuncdo organica, alto custo da medicacdo e
necessidade de acompanhamento minucioso do paciente pela equipe de saude. 2

Um estudo publicado em 2016 mensurou os custos de internacao de pacientes
com sepse e choque séptico admitidos em uma unidade de Urgéncia e Emergéncia
de um hospital universitario brasileiro e mostrou que esses pacientes tem custos
elevados de internacédo, com despesa média de 38 mil (BRL), sendo praticamente
mais da metade do valor investido no tratamento da sepse de pacientes que evoluiram
para 6bito. 2

Estima-se que o niUmero de pacientes com sepse por ano no mundo seja de 15
a 17 milhdes, onde cerca de 5 milhdes estdo inclusos nas mortes anuais. Diversos
fatores favorecem para esses numeros, por exemplo o aumento da populacéo e da
expectativa de vida que vem subindo ao decorrer dos anos, que em 1990 era de 65,3
anos, subindo para 71,5 anos em 2013. Sendo assim, com a populacdo mais idosa, 0
namero de doencas crénicas e degenerativas tendem a aumentar, elevando, portanto,
0 numero de internagdes e procura por servicos hospitalares, o que culmina em maior
probabilidade de infeccao hospitalar. 3

A infecgdo hospitalar (IH) € definida como uma infecgdo adquirida por um
paciente apds a admissdo no hospital, que ocorre durante a internacdo ou apoés a
alta.* As infeccdes hospitalares sdo um grande problema na salde publica devido a
alta morbimortalidade e ao aumento do tempo de internacao hospitalar, resultando em
altos custos adicionais para o tratamento dos pacientes e reducéo da disponibilidade

de leitos. Nos Estados Unidos, 5% a 15% do total de pacientes hospitalizados,
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desenvolvem infeccéo hospitalar.> Os dados sobre infeccéo hospitalar no Brasil sdo
escassos e poucos divulgados. Esses dados ndo sdo consolidados por muitos
hospitais, o que dificulta o conhecimento da dimensdo do problema em &ambito
nacional. ©

Em 2002, as taxas de mortalidade hospitalar relacionadas a doenca no pais
atingiram 98.987, das quais 35.967 morreram por pneumonia, 30.665 por infeccdes
sanguineas, 13.088 por infec¢des do trato urinario, 8.205 por infec¢des de feridas
cirirgicas e 11.062 por infec¢Ges para outras areas.” Um estudo da extensdo da
infeccdo hospitalar em hospitais terciarios no Brasil denota uma incidéncia de 15,5%
de IH. 8 Apesar das lacunas de informacéo, sabe-se que as infec¢cdes hospitalares séo
uma das seis principais causas de morte no Brasil, além das doencas
cardiovasculares, tumores e doencas respiratérias. °

No entanto, embora esse tema seja muito relevante em nosso cenario atual
conforme apresentado no estudo de 1% e 11, até 0 momento foram encontrados poucos
trabalhos que discutam esse assunto sob o ponto de vista teérico e contextual.*?

Em razdo da elevada taxa de letalidade, bem como permanéncia e custos
hospitalares, o tema € de grande relevancia em nossa atualidade devido a sepse e as
infeccdes hospitalares gerarem grande impacto no ambito hospitalar.'®

Dessa maneira, uma pesquisa epidemiologica sobre septicemia e infecdes
hospitalares, correlacionando origem, custo, tempo de internacdo e taxa de
mortalidade, contribuiria com a ampliacdo dos conhecimentos dos leitores sobre essa
tematica especifica.*

Portanto, este projeto visa identificar a incidéncia de septicemia nos hospitais
publicos do Tocantins e analisar os indicadores de qualidade resultante deste grupo
de pacientes, correlacionando despesas, tempo de permanéncia e mortalidade.



2. MATERIAL E METODO

Foi realizada uma pesquisa de carater documental, retrospectivo, de tratamento
estatistico de dados de pacientes internados com diagnéstico de septicemia nas UTIs
do estado do Tocantins.

Vale ressaltar que a pesquisa documental se diferencia da pesquisa
bibliogréfica por utilizar:

a) material que ainda ndo recebeu nenhum tratamento analitico, como
documentos arquivados em 6rgao publicos e organizagfes privadas;

b) documentos como relatérios de pesquisa, tabelas estatisticas, relatérios de
empresas etc.

Diante das vantagens da pesquisa documental apresentadas por *°, estdo: os
documentos sdo fontes de dados ricas e estaveis, tem baixo custo e ndo se exige
contato com os sujeitos da pesquisa.

Como critério de inclusdo no estudo, foram considerados dados de todos os
pacientes das UTIs adultas do estado do Tocantins com diagnéstico de septicemia,
com coédigos de admissdo entre AOO e B99 do Capitulo | da CID-10, sendo por
qualquer etiologia, internados entre os anos de 2015 e 2019, que contemplam os
objetivos da pesquisa, disponiveis em bancos de dados virtuais publicos e gratuitos,
tendo como referéncia o DATASUS.

Os intervalos de tempo de 2015 a 2019 foi escolhido a fim de evitar que dados
relativos a pandemia da COVID-19, com inicio em 2020 no Brasil, possam influenciar
a analise dos dados.

Neste periodo o Tocantins contava com leitos de UTIs publicas adultas em trés
cidades, sendo Araguaina, Palmas e Gurupi.

Foram excluidos da pesquisa dados das UTIs pediatricas e neonatais do
Tocantins, de pacientes com que ndo contenham o termo “septicemia” no diagnostico
principal ou causa da internacéo, e dados de pacientes que denotem incompletude de
informacdes.

A metodologia do presente estudo foi de natureza quali-quantitativa com o uso
de dados secundéarios existentes em sitios publicos nas bases de dados do
DATASUS. Inicialmente foram coletados dados referentes a todos os pacientes
internados com o diagndstico de septicemia nas UTIs adultas e publicas do Tocantins,

compreendendo os hospitais regionais de Araguaina e Gurupi, e o Hospital Geral de
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Palmas, a fim de mapear detalhadamente dados concernentes ao objeto da pesquisa,
qualificando, metodologicamente, a origem, a causa, a permanéncia, as despesas e
o desfecho das interna¢gBes durante o periodo de 2015 a 2019.

Primeiramente, foram realizadas buscas ativas na seguinte base de dados,
levando em consideracdo a relevancia e a gratuidade do acesso no Ministério da
Saude (DATASUS/TABNET), através https://datasus.saude.gov.br, onde sera

selecionado na aba TABNET o tépico “epidemioldgicas” e “morbidades”, clicando na

opcao “morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)” a partir do periodo de 2008 no estado
do Tocantins. Logo em seguida foi definidos os termos de busca como ja citados
anteriormente, sendo eles, qualquer internagao por septicemia no estado do Tocantins
no periodo de 2015 a 2019, buscando a permanéncia, as despesas e o desfecho das
internacgodes.

Para o desenvolvimento da correlacdo e da coleta de dados foi utilizado
também o software RStudio®, que € um software livre de ambiente de
desenvolvimento integrado para R, uma linguagem de programacéo para graficos e
calculos estatisticos.

Para a alocacdo dos dados através do RStudio®, foi utilizado o algoritmo
desenvolvido por 8, que é capaz de realizar o pré-processamento de microdados do
DATASUS para a linguagem de programacao estatistica FTP através da busca pelo
script abaixo:
dados <- fetch_datasus(year_start = 2015, month_start = 1, year_end = 2019,
month_end =2, uf ="TO", information_system ="SIH-RD")

Posteriormente, foi realizada uma analise quanto aos critérios de inclusdo. O
levantamento de dados sera realizado no periodo entre agosto de 2022 e novembro
de 2022 e incluido em tabela (APENDICE). Apds o levantamento de dados, sera
realizada a analise e estudo dos mesmos para tratamento estatistico, interpretacao e
conclusao da pesquisa.

A ultima parte do processo foi a analise dos dados encontrados e coletados.
Os dados de correlacéo entre os indicadores citados, serdo analisados por testes de
comparacao, correlacdo, regressao e distribuicdo. Apds a validacdo dos mesmos
através da homogeneidade e do teste Qui-quadrado, os mesmos serdo comparados
entre si por correlacdo direta e submetidos a uma regressao logistica. Os valores
foram demonstrados por meio de tabelas e graficos, considerando o nivel de

significancia de p<0,05 ou 5%.


https://datasus.saude.gov.br/

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados 317,628 pacientes, entretanto, apenas 482 se encaixaram
nos critérios de inclusdo da pesquisa e analise dos dados. Todos esses 482 pacientes
utilizaram UTI adulta e foram admitidos com codigo de admissédo da CID-10 (AQO-
B99). Desses 482 pacientes, cerca de 267 (55%) eram do sexo masculino e 214 eram
do sexo feminino (45%). A média de idade dos pacientes internados com diagnostico
de sepse nas UTI adultas foi de + 54 anos.

Despesas Médias por Sepse (BRL)

Gréafico 1

O grafico 1 apresenta a média de despesas dos pacientes internados na UTI
em modo temporal desde o ano de 2015 ao ano de 2019, e em forma de funil para
evidenciar os anos com maiores médias de despesa. Observa-se uma queda

significativa no ano de 2019, se compara do com 0s outros anos.

Permanéncia Média por Sepse (Dias)
21

20

2015 2016 2017 2018 2019

GRAFICO 2
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O grafico 2 demonstra a média de dias internados dos pacientes ao decorrer
dos anos entre 2015 a 2019. Nota-se uma média de +17 dias de internacao,
entretanto, no ano de 2017 houve uma leve elevacdo nesse numero, e ja no ano de
2018 houve uma grande diferenca, subindo a média para £20 dias de internacéo.

Também € possivel observar que no grafico 1, o0 ano com maior média de

despesas geradas foi o de 2018.

Taxa de Letalidade por Sepse (%)
300%

250%

200% 53% -
150% 49% -

100% 44%

50% 46%

2015 2016 2017 2018 2019
GRAFICO 3

Com base no exposto pelo grafico 3, demonstra que apesar da diminuicdo da
média de gastos dos pacientes internados nas UTIs ao longo do periodo de 2015 a
2019, caindo de 9413$% para 7756%, a taxa de letalidade durante esse periodo
aumentou, subindo de 46% no ano de 2015 para 55% no ano de 2019. Isso evidencia
gue a qualidade de assisténcia ao paciente piorou ao longo dos anos, apesar de ter
reduzido as despesas, houve um aumento na letalidade devido a piora assistencial.

Um dos principios basicos da economia da saude é estabelecer medidas que
alcance a diminui¢do dos custos sem que ocorram impactos negativos nos niveis de
qualidade, aumentando a eficAcia dos servicos sem que haja prejuizos na
efetividade.?’

Os desenvolvimentos cientificos e tecnologicos ocorridos no ambiente de
saude corroboram para a diminui¢cdo dos indices de morbimortalidade, aumentando a
expectativa de vida e otimizando as atividades técnicas das UTI.® Aumentar a
eficiéncia permite conseguir maiores niveis de saude a partir de recursos

adequados.!®
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Coeficiente Idade Permanéncia** Mortes Valor Dias Inter. *
De Pearson Gasto

Idade 1 0,079191 0,20229 0,091143 0,076856
Permanéncia 0,079191 1 -0,32457  0,73443 0,75876
Mortes 0,20229 -0,32457 1 -0,17271 -0,21216
Valor Gasto 0,091143 0,73443 -0,17323 1 0,950927
Dias Inter. 0,076856 0,75876 -0,21216  0,950927 1

TABELA 1 - CORRELACAO DE PEARSON

* Dias de internacdo na UTI

** Permanéncia total hospitalar

De acordo com as correlagdes, foram obtidos alguns dados expressivos. Como
no caso da correlacdo entre as mortes e a idade, sendo ela positiva, significa que
guanto maior a idade do paciente, maior foram as taxas de Obito. Outra correlacédo
bastante expressiva e positiva foi entre os dias de internacdo na UTI e o valor gasto,
mostrando que quanto maior o numero de dias que os pacientes ficam internados,
maior é o valor gasto pelo hospital. A tabela também apresenta dados de correlagédo
negativa, como no caso das mortes com a permanéncia, evidenciando que quanto
maior o numero de mortes menor é o tempo de permanéncia hospitalar.

Diante disso, é possivel observar que o cuidado com a qualidade no tratamento
dos pacientes € indispensavel, fazendo com que o paciente permaneca por menos
tempo internado, assim, reduzindo os gastos e aumentando a expectativa do melhor

prognaéstico possivel, além de prevenir uma evolucdo para o quadro de sepse grave.
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