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RESUMO

A gestdo da saude na FAB é desafiadora devido a ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana (RAM) e os custos assistenciais relativos aos medicamentos. Em
2000, nos EUA, houve um aumento, estimado em 2 bilhdes de ddlares, dos custos
hospitalares devido a eventos adversos evitaveis relacionados a medicamentos em
pacientes hospitalizados e se estima que havera 10 milhdes de mortes por ano em
2050 devido a RAM. Esse cenario traz a oportunidade de realizar um conjunto
coerente de agbes integradas, visando o uso responsavel e adequado de
antimicrobianos para melhorar os resultados dos pacientes em todo o processo de
tratamento. Nesse contexto, este ensaio defende que a implantagdo de um
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA), no GSAU-NT,
contribui para a otimizagdo da gestdo. Essa tese se encontra fundamentada nos
fatos de que o PGA propicia um controle da RAM aos antibidticos evitando falhas
nos tratamentos e diminui eventos adversos aos antimicrobianos, reduzindo os
custos da assisténcia a saude por eles gerados. O PGA pode ser implantado em
outras OSA, em especial nos hospitais de terceiro e quarto escaldo, onde pacientes
e instituicbes poderao usufruir dos seus beneficios reforcando o compromisso da
DIRSA em fornecer um cuidado em saude de qualidade aos seus beneficiarios.

Palavras-chave: Gerenciamento de antimicrobianos. Resisténcia antimicrobiana.
Evento Adverso. Custos em saude.



1 INTRODUGAO

A gestdo da saude em o6rgdos publicos é desafiadora devido aos custos
associados a assisténcia que englobam leitos de internagdo, exames, medicamentos
e material médico hospitalar. Um fator que concorre diretamente a esse custo por
parte dos medicamentos € a falta de acbes para a promogdo do uso seguro e
adequado dos antimicrobianos (ATM). A ma utilizagdo desta classe de
medicamentos, como escolha inadequada e falhas de utilizagéo, leva ao surgimento
da resisténcia antimicrobiana (RAM) e gastos adicionais evitaveis.

A RAM é um grave problema de saude publica, que chama a ateng¢do da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) pelo grande potencial de danos a saude da
populacdo. Ha uma estimativa de 10 milhées de mortes por ano em 2050 devido a
RAM, sendo ela considerada uma das 10 principais ameagas a saude global
enfrentada pela humanidade (ANVISA, 2022).

Nos ultimos 10 anos, em atencédo as diretrizes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA), o
Grupo de Saude de Natal (GSAU-NT) tem atuado por meio da Comisséo de Controle
de Infecgdo Hospitalar (CCIH) e do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) no
controle das infec¢des hospitalares e na seguranga do paciente.

Apesar dos esforgos, € imprescindivel também que um controle do uso dos
medicamentos anti-infecciosos seja instaurado com vistas a sua utilizagao
responsavel e adequada.

Nesse contexto, o presente trabalho defende que a implantacdo de um
Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos (PGA), no GSAU-NT,

contribui para a otimizagao da gestéo.

Essa tese se encontra fundamentada no fato de que o PGA propicia um
controle da RAM aos antibiéticos evitando falhas nos tratamentos. Além disso, o
PGA diminui eventos adversos aos antimicrobianos, reduzindo os custos da

assisténcia a saude por eles gerados.

2 DESENVOLVIMENTO



A RAM é um fendmeno caracterizado pela capacidade de microrganismos
(bactérias, fungos, parasitas etc.) resistirem a acdo dos medicamentos anti-
infecciosos. Tal capacidade diminui ou elimina a eficacia do medicamento para curar
ou prevenir infecgbes e leva ao insucesso da terapia antimicrobiana (ANVISA, 2022).

Nao obstante os ATM serem uma classe imprescindivel de medicamentos
para o tratamento de diversas enfermidades, seu uso inadequado levou ao
desenvolvimento de RAM, que tem sido associada ao aumento de mortalidade,
morbidade e custos de saude (BARAKA et al., 2019).

Esse cenario de uso inadequado de medicamentos anti-infecciosos criou a
necessidade de se realizar uma melhor gestdo de sua utilizagdo. Nesse contexto,
em 2021, a ANVISA publicou a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 06/2021,
que trata da implementagcdo do PGA pelos hospitais (ANVISA, 2021).

O GSAU-NT é responsavel pelo atendimento de cerca de 11.000 beneficiarios
do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) no Estado do Rio Grande do Norte.
Esse quantitativo é superior ao de todos os outros GSAU e ao de um dos Hospitais
de Area. O GSAU-NT realiza internagdes, atendimentos ambulatoriais (consultas e
exames de imagem e de laboratério, por exemplo) e procedimentos cirurgicos de

baixa e média complexidade, sendo relevante a implantacdo de um PGA.

Um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, é um conjunto
coerente de agdes integradas que promovem o uso responsavel e adequado de ATM
para melhorar os resultados dos pacientes em todo o processo de tratamento. Isso
inclui: a prescricdo apenas quando necessario; tipo ideal, dosagem e via de
administragdo do medicamento; e duragao do tratamento apés diagndstico adequado
e otimizado (WHO, 2021).

2.1 Controle da resisténcia microbiana aos antibiéticos pelo PGA

A RAM pode surgir de forma natural a medida que os microrganismos sao
expostos aos medicamentos anti-infecciosos, ou pode ser fortemente induzida,
principalmente pelo uso inapropriado e excessivo. Infecgdes por microrganismos
resistentes podem afetar gravemente a saude dos pacientes. O principal resultado
disso € o aumento do tempo de internacéo, todavia, em outros casos, o estado de

saude é tao deteriorado que os pacientes vao a 6bito (ANVISA, 2021).



A eficacia dos ATM tem se mostrado reduzida, inclusive no tratamento de
infeccbes comunitarias simples. A ocorréncia de RAM em infeccbées humanas
comuns pode chegar a 90% com resisténcia generalizada a patégenos comuns em
mais de 1/3 dos paises que forneceram dados a OMS em 2017 (ANVISA, 2022).

Nesse sentido, para que o GSAU-NT possa cumprir a missdo de atender os
beneficiarios do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) no seu nivel de
competéncia, € necessario adotar medidas para controlar a resisténcia
antimicrobiana. Portanto, faz-se imprescindivel a implantacdo de acdes estruturadas
em um PGA.

Baraka et al. (2019) identificaram uma associacao entre falhas terapéuticas e
o desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana, demonstrando que seu controle é

muito importante para reduzir a mortalidade e a morbidade.

Nesse contexto, Dalbeni et al. (2023) relataram que a introdugdo de um PGA
diminui a resisténcia antimicrobiana, especialmente por microrganismos resistentes
a multiplos antimicrobianos, algo muito relevante especialmente em pacientes
cirréticos, que necessitam de uma vigilancia clinica mais rigorosa para identificar
colonizacdo e evitar a disseminacdo de microrganismos resistentes a esses

medicamentos.

Outro resultado positivo foi o encontrado por Watson et al. (2020). Eles
mostraram que um PGA foi capaz de reduzir o numero de culturas de urina
realizadas, o que é um indicativo de reducdo da taxa local de infeccbes e de

aumento da assertividade.

As dezenas de Organizagdes de Saude da Aeronautica (OSA) combatem
infeccdes hospitalares, enfrentando o mesmo desafio de controlar a resisténcia

microbiana aos antibiéticos.

Por sua vez, o GSAU-NT presta assisténcia a saude para cerca de 11.000
beneficiarios do SISAU. Seus servicos sao de baixa e média complexidade, em
regime ambulatorial e de internagdo, sendo a maior parte dos pacientes internados
de pacientes institucionalizados, que passaram por varias internagoes prévias sendo
expostos as terapias antimicrobianas. Esses fatores tornam esses pacientes
elegiveis a desenvolvimento de infecgbes por microrganismos resistentes a multiplos

antimicrobianos e consequentemente a falhas terapéuticas, inclusive obito



(DALBENI et al., 2023), cenario que reforga a importancia do PGA no controle do
surgimento RAM.

Assim, €& possivel afirmar que a implantacdo de um Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos no GSAU-NT propiciara um controle da

RAM aos antibidticos evitando falhas nos tratamentos.

2.2 Economicidade para o GSAU-NT com o PGA

Os custos assistenciais de saude podem ser de dois tipos: os indispensaveis,
como a aquisicdo de medicamentos e outros insumos; e os evitaveis, como 0s
decorrentes de tratamento das consequéncias do uso inadequado dos
antimicrobianos, tais como duragao inadequada da terapia ATM e eventos adversos

aos antimicrobianos.

Evento adverso (EA) é uma lesdo causada pelo tratamento médico e ndo pela
condigcao subjacente do paciente. Os EA podem ser inevitaveis ou evitaveis, sendo
estes ultimos atribuiveis a erros. Em 2000, nos EUA, houve um aumento, estimado
em 2 bilhdes de dodlares, dos custos hospitalares devido a eventos adversos
evitaveis relacionados a medicamentos em pacientes hospitalizados (DONALDSON
et al., 2000).

Segundo Bohomol (2014), dos medicamentos envolvidos em erros de
medicacdo, a classe dos antibidticos € a principal e responde por 25,2% dos
eventos, enquanto Tamma et al. (2017) afirmam que cada 10 dias de tratamento
adicional com antibiético aumenta em 3% o risco de evento adverso a medicamento.
Isso pode representar um elevado custo com antimicrobianos para uma instituicao,
pois, dos dias de terapia com antibidticos, em pacientes internados, 20% a 30% sao
considerados desnecessarios (TAMMA et al., 2017). Vale ressaltar ainda que a
prescricdo e uso desnecessario de antimicrobianos, ou seja, um erro de medicagao

contribui com outros custos para a assisténcia do paciente.

Em virtude do supracitado perfil dos pacientes, no GSAU-NT, o tratamento
ATM é frequente. Nos ultimos dois anos, o custo com medicamentos atingiu o

equivalente a 35,86% do orcamento total previsto no plano de acédo para despesas



correntes e, desconsiderando a terapia antineoplasica, os antimicrobianos

representam 25,83% do custo total da OSA com medicamentos.

Em uma situacdo de orcamento modesto e sem reajuste ha alguns anos
como a do GSAU-NT é vantajoso, sempre que possivel, reduzir custos e isso passa
por reduzir o tempo de terapia endovenosa por alta hospitalar com substituicdo do
tratamento anti-infeccioso por via oral em regime ambulatorial e por adequacéao

clinica das antibioticoterapias (por descalonamento de antibiético).

Essas medidas, que fazem parte de um PGA, reduzem gastos com
medicamentos, materiais hospitalares, alimentagado, hotelaria hospitalar, destinagao
de residuos hospitalares e ainda energia elétrica, além de aumentar a
disponibilidade de leitos das unidades de internagdo. Um estudo conduzido por
Pisciotta et al. (2017) relatou que 21,60 euros foram economizados para paciente
hospitalizado apés implantagdo do PGA com adogéo de praticas como: adequagao
clinica das antibioticoterapias e reducado de dias de terapia com antibidtico. Isso
representa uma diminuicdo de 54,8% nos custos com antibiéticos em pacientes
hospitalizados. Posteriormente, Staples et al. (2022) confirmam isso ao mostrar que
a terapia antimicrobiana endovenosa ambulatorial esta associada a economias
substanciais de custos em relagdo aos pacientes que permanecem no hospital para

completar terapia antimicrobiana endovenosa.

Outros dois autores corroboram a eficacia das agées do PGA em proporcionar
economicidade. Watson et al. (2020) demonstraram que o numero de dias de terapia
com antibidtico foi reduzido e Alnajjar et al. (2023) mostraram que um PGA reduz o

uso de antimicrobianos na profilaxia perioperatoria.

Diante do exposto, € incontestavel afirmar que a implantagcdo de um PGA, no
GSAU-NT, contribuira para diminuir eventos adversos aos antimicrobianos,

reduzindo os custos da assisténcia a saude por eles gerados.

3 CONCLUSAO

A gestdo da saude na FAB é desafiadora devido a ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana e os custos assistenciais relativos aos medicamentos. A ocorréncia de

RAM em infecgbes humanas € comum e pode chegar a 90% com resisténcia



generalizada a patégenos comuns em mais de 1/3 dos paises. Tal cenario & oportuno
para realizagcdo de um conjunto coerente de acgdes integradas, visando o uso
responsavel e adequado de antimicrobianos para melhora dos resultados dos
pacientes em todo o processo de tratamento.

O GSAU-NT presta assisténcia a saude para cerca de 11.000 beneficiarios do
SISAU, por meio de servigos de baixa e média complexidade, em regime ambulatorial
e de internagcdo, sendo a maior parte dos pacientes internados de pacientes
institucionalizados, que passaram por varias internagdes prévias sendo expostos as
terapias antimicrobianas. Esses fatores tornam os pacientes elegiveis a
desenvolvimento de infecgdes por microrganismos resistentes a multiplos
antimicrobianos e consequentemente a falhas terapéuticas, inclusive 6bito, o que
reforga a importéncia do PGA, pois ele propicia um controle da RAM aos antibioéticos
evitando falhas nos tratamentos.

Esse ensaio defendeu a tese de que a implantagdo de um Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, no GSAU-NT, contribui para a otimizagao
da gestdo. Essa tese se encontra fundamentada nos fatos de que o PGA proporciona
um controle da RAM aos antibidticos evitando falhas nos tratamentos. Além disso, o
PGA diminui eventos adversos aos antimicrobianos, reduzindo os custos da
assisténcia a saude por eles gerados.

Desse modo, considerando o cenario propicio a ocorréncia de resisténcia
antimicrobiana e o impacto dos medicamentos nos custos assistenciais, a
implantacdo de um Programa de Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos, no
GSAU-NT, contribuira com o uso responsavel e adequado de antimicrobianos para

melhora dos resultados dos pacientes em todo o processo de tratamento.

Como evidéncia pratica desse ensaio, sugere-se que o PGA possa ser
implantado em outras OSA, em especial nos hospitais de terceiro e quarto escalao,
onde pacientes poderao usufruir dos seus beneficios reforcando o compromisso da

DIRSA em fornecer um cuidado em saude de qualidade aos seus beneficiarios.
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