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Resumo

Objetivo: Descrever e comparar os custos a curto e longo prazo na transicdo hospital-atencdo domiciliar de pacientes em uso
de terapia antimicrobiana, na perspectiva de uma operadora de salude. Métodos: Realizou-se uma sele¢do de antibioticos
confrontando a recomendacdo da Diretriz Brasileira de Terapia Antimicrobiana Parenteral (OPAT) e a lista de padronizagdo de
um servico de home care especializado. Os custos diretos médico-hospitalares para o tratamento em regime de internamento
hospitalar e programa de atenc¢do domiciliar foram quantificados com base nos eventos faturados pela operadora de saude
no ano de 2022. Resultados: O tratamento com o menor custo foi com uso de Gentamicina, no qual cinco dias de tratamento
somaram o valor de RS 178,98 e 42 dias de tratamento RS 532,85 na modalidade home care, enquanto na rede hospitalar variou
de RS 1.782,08 o tratamento para cinco dias e RS 2.337,08 o tratamento para 42 dias. O tratamento de maior custo neste estudo
foi com o medicamento Linezolida, o qual totalizou RS 487,29 o tratamento para cinco dias e RS 2.620,71 em 42 dias com a
administracdo no domicilio, e na rede hospitalar teve um custo de RS 4.118,58 no tratamento para 5 dias e RS 21.963,68 para
42 dias. Os aminoglicosideos tiveram pouca variabilidade no custo evitado com o aumento dos dias de tratamento. Os demais
medicamentos apresentam um aumento expressivo na diferenca dos custos com o aumento do tempo de tratamento, com
destaque especial para Linezolida e as Cefalosporinas.Conclusdo: A terapia antimicrobiana se mostrou economicamente favoravel
para o atendimento domiciliar em todos os cenarios, sendo um forte argumento para desospitalizagdo precoce, sem prejuizo no
cuidado.

Palavras-chave: Antibacterianos, Assisténcia Domiciliar, custos e analise de custos, OPAT.

Inpatient and outpatient parenteral antimicrobial therapy:
a cost analysis of care transition

Abstract

Objective: To analyse the cost reduction of antimicrobial therapy in the short and long term, during the transition from hospital
treatment to home care in the perspective of a healthcare provider. Methods: A selection of antibiotics was carried out
comparing the recommendation of the Brazilian Guideline for Parenteral Antimicrobial Therapy (OPAT) and the standardization
list of a specialized home care service. Then, were quantifield the direct costs of pharmacological therapy and supportive care
for inpatient hospital treatment and home care program based on paid events by the health insurance company in the year
2022. Results: The lowest cost treatment has been associated with the use of Gentamicin, 5 days therapy amounted to RS
178,98 and 42 days to RS 532,85 in the home care modality, while in the hospital it ranged from RS 1.782,08 the treatment
for 5 days and RS 2.337,08 for 42 days. The highest one were the drug Linezolid, which amounted RS 487,29 for 5 days and RS
2.620,71 for 42 days with administration at home, and in the hospital it had a cost of RS 4.118,58 for 5 days and RS 21.963,68
for 42 days. Aminoglycosides have a profile of little variability in the cost with the increase in days, while other drugs show
a significant increase in the cost difference in extended treatment, highlighting Linezolid and Cephalosporins. Conclusion:
Antimicrobial therapy proved to be economically favorable for home care in all scenarios, being a strong argument for early
dehospitalization.

Keywords: Anti-Bacterial Agents, Home Care Services, Costs and Cost Analysis, OPAT.
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Introdugao

A terapia parenteral ambulatorial (Outpatient Parenteral
Antimicrobial Therapy — OPAT) se apresenta como uma estratégia
de tratamento segura e efetiva que visa a desospitalizacdo de
pacientes com infec¢des diversas, em especial aquelas que
necessitam de tratamento por um longo prazo.**

Os pacientes eletivos para essa modalidade de atendimento
sdo aqueles que necessitam fazer uso de terapia antimicrobiana
parenteral e que, preferencialmente, tenham a selecdo guiada
por resultados de culturas e antibiogramas.*? E importante evitar
gue ocorra a transicdo do paciente que apresenta quadro clinico
instavel ou com risco de instabiliza¢do. Paraisso, o estabelecimento
que ird prover esse servico deve realizar avaliacdo do suporte
familiar, estrutura do domicilio e riscos associados, para que a
transicdo seja eficaz e segura, conforme preconizada.**

Essa modalidade de tratamento considera a familia e o paciente como
parte imprescindivel do cuidado, compartilhando a responsabilidades
e dando mais autonomia ao doente.* O suporte familiar é de extrema
importancia, pois, por meio dele instaura-se uma barreira para
garantir a eficdcia e seguranca do tratamento. Para tanto, o cuidador
deve estar apto a manter os cuidados com acesso venoso bem como
reconhecer e referir sinais de rea¢do adversa ou falha terapéutica.?

Sdo diversos os beneficios associados a essa pratica, quando
executada por profissionais experientes e capacitados. A
transicdo do paciente estavel para o atendimento domiciliar
promove reducdo nas taxas de infeccbes nosocomiais, estimula a
recupera¢do em um ambiente confortavel ao paciente e aumenta
a disponibilidade de leitos hospitalares, além de ser uma opgdo
mais rentavel para operadoras de saude.**%*

Este estudo teve por objetivo avaliar a reducdo de custo a curto e
longo prazo na transi¢ao hospital-atengdo domiciliar de pacientes
em uso de terapia antimicrobiana, na perspectiva de uma
operadora de saude.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo caracterizado como uma analise
econOmica parcial onde foram quantificados apenas custos diretos
médico-hospitalares para terapia antimicrobiana em regime de
internamento hospitalar e programa de home care na cidade de
Curitiba-PR, na perspectiva de uma operadora de saude.*?

No servico de atencdo domiciliar em questdo, a solicitagdo da
inclusdo do paciente deve ser realizada pelo médico assistente e
pode se iniciar no hospital ou no proprio domicilio. O servico de
home care estabelece os critérios para admissdo desse paciente
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conforme as diretrizes vigentes, que sdo identificados, caso a caso,
apos a realizagdo uma avalicdo por um profissional de enfermagem
do servico. Em seguida, o médico solicitante é comunicado do
parecer e, quando favoravel, inicia-se os tramites para implantacao.
A implantagdo do paciente no servigo ocorre em até 72 horas, visto
que depende de tramites administrativos, remocdo do paciente,
servico de farmdcia e assinatura do termo de responsabilidade
por parte do responsavel pelo paciente. Conta-se com uma
empresa terceira que disponibiliza uma equipe de enfermagem
qualificada para atendimento dos pacientes. A disponibilizagdo
destes profissionais é de acordo com as escalas pré-estabelecidas
no contrato do servico, e tudo vai depender da posologia do
antimicrobiano a ser administrado. Todos os medicamentos que o
paciente ird usar durante sua estadia no servico de home care, é
fornecida por uma farmacia prépria do servigo. O servigo conta com
oapoio de um profissional infectologista, que realiza anélise de todas
as implantacGes, desta forma torna-se um servico personalizado
e contribui para resultados mais eficientes ao paciente, além de
proporcionar segurancga aos pacientes e seus familiares.

A escolha dos antimicrobianos para analise teve por base a referéncia
da Diretriz Brasileira de Terapia Antimicrobiana Ambulatorial®, em
que foram levantados os esquemas de tratamento dos principais
antimicrobianos utilizados no servico de atengdo domiciliar em
questdo, as doses e posologias (conforme descrito na tabela 1. Foi
construido um modelo de simulagdo dos custos com base nos
dados levantados de terapias antimicrobianas recomendadas para
administracdo em regime ambulatorial, contabilizando os custos dos
eventos gerados para faturamento e o custo médio pago de cada
item no periodo de janeiro a dezembro de 2022. Os eventos sdo
gerados conforme cddigo na tabela TUSS (Terminologia Unificada em
Saude Suplementar), caracterizados como procedimentos realizados,
despesas de atendimento, despesas com medicamentos, entre
outros, e sua quantidade apresentada equivale ao consumo total
desse procedimento no periodo a que se estende o tratamento. O
calculo foi realizado pela formula abaixo, diferenciando em prestador
interno e hospitais habilitados para atendimento na rede.

Soma do Valor Pago Total por Ano
Soma da Quantidade Paga de Eventos por Ano

O teto maximo de pagamento para os eventos da rede hospitalar
é definido por contrato baseado na tabela brasindice, o que pode
variar para cada hospital. Enquanto o teto maximo de pagamento
para os eventos do prestador interno é delimitado pela gestdo
nacional da operadora e calculado com base no valor tabelado da
LPM (lista de precos de mercado), com um acréscimo de 20%. Os
valores de custo médio foram extraidos do sistema operacional
Benner (Uniben) e disponibilizados pelo setor de controladoria no
periodo entre janeiro a dezembro de 2022.

Tabela 01. Esquemas de tratatamento para os antimicrobianos utilizados em OPAT*

Antimicrobiano Classe terapéutica

Dose e posologia para fungdo renal e hepatica normais?

Amicacina Aminoglicosideo
Cefepima Cefalosporina 42 geracdo
Ceftazidima Cefalosporina 32 geracdo
Ceftriaxona Cefalosporina 32 geragdo
Daptomicina Lipopeptideo ciclico
Gentamicina Aminoglicosideo
Linezolida Oxazolidinona
Meropenem Carbapenémico

15mg/kg uma vez ao dia
2g duas vezes ao dia

2g duas vezes ao dia

2g uma vez ao dia

4 a 6 mg/kg uma vez ao dia
5mg/kg uma vez ao dia
600mg duas vezes ao dia
2g duas vezes ao dia

LOPAT: Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy. 2 Diretrizes brasileiras para terapia antimicrobiana parenteral ambulatorial (2020).
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Nesta analise foram considerados os custos do tratamento
farmacoldgico, servico de aplicacdo por profissional habilitado
(técnico de enfermagem) e valor da diaria hospitalar versus diaria
de atendimento domiciliar, contemplando os custos administrativos
e profissionais avaliadores para implantagdo no servigo.

Conforme padrao de dose, posologia e diluicdo, o tempo de
infusdo para todos os farmacos foi definido como 30 minutos.
Para célculo das doses/kg foi considerado um paciente de 70kg.
Os custos foram projetados em horizontes temporais de 5, 7,
14, 28 e 42 dias. Foi considerado o kit padrdo para preparo de
cada dose: 01 unidade de seringa luer lock 10ml + 01 unidade de
agulha para aspiragdo 25x12mm, com exce¢do do medicamento
Linezolida 600mg, pois é dispensado em bolsa pronto para uso,
nao necessitando dos materiais para preparo da dose.

Os dados foram transferidos para uma planilha da ferramenta
Microsoft Excel, onde foram simulados e definidos os valores
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unitario mais elevado no servico de home care, mas na soma do
tratamento completo ainda teve seu resultado expressivamente
menor comparado a rede hospitalar. Isso é reflexo da diferenca
nos valores de didria de internamento e taxa de auxiliar/técnico
de enfermagem, pois enquanto no hospital o paciente tem equipe
de enfermagem disponivel por todo o periodo (24h), no regime de
administracdo domiciliar o profissional é deslocado até o paciente
apenas durante o periodo de infusdo do medicamento.

Os custos totais dos tratamentos em regime de home care
apresentaram divergéncias expressivas, como mostra a tabela 03
e Figura 01, sendo que o tratamento com o menor custo foi com
uso de Gentamicina, no qual cinco dias de tratamento somaram
RS 178,98 e 42 dias de tratamento somaram RS 532,85. Quando
comparado o custo desse medicamento na rede hospitalar,

Tabela 03. Total do custo por tempo de tratamento

totais de cada tratamento. Medicamento  Tempo de Custo Médio dos Custo Médio
. . . . tratamento Hospitais da Rede Home Care
Esse estudo foi conduzido com dados administrativos, sem (dias) Credenciada RS$
quaisquer informagdes de pacientes. RS
Amicacina 5 1.804,58 257,58
7 1.843,58 308,15
Resultados 14 1.980,08 485,14
28 2.253,08 839,11
No ano de 2022, para os oito antibidticos selecionados no estudo, 42 2.526,08 1.193,09
foi gerado um total de 14.685 eventos pagos a prestadores externos.  Cefepime 5 3.423,28 502,08
O medicamento com mais eventos pagos foi a Ceftriaxona, com um 7 4.109,76 623,32
total de 1879 doses para quatro prestadores distintos, totalizando o 14 6.512,44 1.047,65
valor pago de RS 108.919,80 (referente apenas ao medicamento). 28 11.317,80 1.896,31
Aclasse dos aminoglicosideos foia que apresentou o medicamento 42 16.123,16 2.744,96
com o menor custo unitdrio em ambos os cenarios (tabela 2). A Ceftazidima 5 2.629,68 683,88
Daptomicina, representante da classe dos lipopeptideos, foi o 7 2.998,72 877,84
medicamento mais caro. Apenas a Amicacina apresentou um custo 14 4.290,36 1.556,69
28 6.873,64 2.914,39
Tabel}a 02. Custos unitarios dos medicamentos e materiais, custos 1 9.456,92 4.272,08
de didria de internamento e custo do servigo/hora de profissional Coftriaxona 5 231538 210,91
de enfermagem 7 2.558,70 242,80
Medicamento Custo Médio Custo Médio dos 14 3.410,32 354,45
(por apresentagao) Home Care Hospitais da Rede 28 5.113,56 577,74
RS g;e&‘;“;)'ada 42 6.816,80 801,03
Daptomicina 5 2.884,23 887,59
Amicacina 500mg/2ml AMP* 6,64 4,90 (+3,44) 7 3.355,09 1.190,17
Cefepima 1g FA? 12,12 82,95 (+9,42) 14 5.003,10 2.249,17
Ceftazidima 1g FA? 21,21 43,27 28 8.299,12 4.367,18
Ceftriaxona 1g FA? 4,94 57,97 (+2,11) 42 11.595,14 6.485,20
Daptomicina 500mg FA? 145,57 230,17 (¥92,62) Gentamicina 5 1.782,08 178,98
Gentamicina 80mg/2m| AMP? 0,84 2,04 (i0,17) 7 1.812,08 198,11
Linezolida 600mg/300m| BOLSA 28,83 241,15 (i71,55) 14 1.917,08 265,06
Meropenem 1g FA? 21,58 28,90 (+0,93) 28 2.127,08 398,95
Materiais / Reconstituintes / Diluentes 42 2.337,08 532,85
Agulha para aspiragdo 25x12mm 0,19 0,47 (£1,39) Linezolida 5 4.118,58 487,29
Seringa 10ml Luer Lock 0,49 1,64 (+1,36) 7 5.083,18 602,61
Cloreto de sddio 0,9% 10ml 0,35 0,46 (+0,50) 14 8.459,28 1.006,23
Cloreto de sédio 0,9% 100ml 4,68 2,69 (+0,31) 28 15.211,48 1.813,47
L 42 21.963,68 2.620,71
Didria de |nt‘e.rnamlent‘o 63,33 769,77 Meropenem 5 2.330,08 691,28
Taxa de Auxiliar/Técnico de 67,83 937,31 7 757928 888,20
Enfermagem (01 hora) (24 horas) = ’
IAMP: Ampola. 2FA: Frasco-ampola. Obs: Os dados do Home Care sdo referentes ao valor 14 3.451,48 1.577,41
faturado e ja foram extraidos como média anual, portanto n&o ha disponibilidade de 28 5.195,88 2.955,83
e oo Al 2 6940,28 433,24
‘@ @@@ elSSN: 2316-7750 rbfhss.org.br/ © Autores 3

pISSN: 2179-5924



Denardin IC, Alves TB, Cunha MA, et al. Inpatient and outpatient parenteral antimicrobial therapy: a cost analysis of care transition.
Rev Bras Farm Hosp Serv Saude. 2023;14(4):0975. DOI: 10.30968/rbfhss.2023.144.0975. R B F H

Revista Brasileira de Farmacia Hospitalar e Servicos de Satde

Figura 01. Comparativo do valor total pago no tratamento de antimicrobianos em regime hospitalar e domiciliar.
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obteve-se a variagdo de de RS 1.782,08 (tratamento para 5
dias) a RS 2.337,08 (tratamento para 42 dias). No atendimento
domiciliar, os resultados indicam que seria possivel reduzir o custo
do tratamento em RS 1.603,10 (cinco dias) e RS 1.804,23 (42
dias). Na andlise geral, o tratamento com maior valor comparativo
entre as duas modalidades de tratamento foi com o medicamento
Linezolida, o qual totalizou RS 487,29 o tratamento para 5 dias
e RS 2.620,71 o tratamento para 42 dias com a administracdo
no domicilio, enquanto para rede hospitalar esse medicamento
teve um custo de RS 4.118,58 no tratamento para 5 dias e RS
21.963,68 para 42 dias. Ao conferir a diferenca entre os regimes
de tratamento domiciliar e internado, seria possivel reduzir o
custo em RS 3.631,29 ao realizar a administragdo em casa por
5 dias, totalizando RS 19.342,97 na diferenca em 42 dias. Essas
diferencas podem ser visualizadas com maior clareza na Figura 02.

Figura 02. Custo evitado por tempo de tratamento.
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Apenas o medicamento Amicacina demonstrou uma curva
decrescente com o aumento dos dias de tratamento, tendo seu
custo evitado em 5 dias de RS 1.547,00 enquanto em 42 dias
0 custo caiu para RS 1.332,99. Isso porque o seu custo médio
unitario foi menor nos hospitais comparado ao prestador interno.
Todavia deve-se lembrar que ainda assim ha uma reducdo de
custo assistencial comparado ao valor pago a rede hospitalar.

Discussao

Os dados levantados neste artigo indicaram que a terapia
antimicrobiana em regime domiciliar/ambulatorial reflete no
menor custo assistencial. J& a literatura suporta um ponto
importante dessa economia em decorréncia da reducdo da
jornada da equipe de enfermagem e da simplificagdo do processo.®
Berrevoets e colaboradores (2018) reforcam que a diferenca
entre os modelos de servico ndo justifica a camada adicional de
complexidade no processo.® As preferéncias e a satisfacdo do
paciente foram citadas como razGes para encorajar os cuidados
domiciliares. Esses autores avaliaram a percepc¢do e avaliagdo
desses servicos demonstrou que grande parte dos utilizadores se
mostram satisfeitos, em especial por proporcionar na terapéutica
elementos que potencializam a sensacao de liberdade e seguranca
além de oferecer um cuidado centrado no paciente.?

Sendoaterapia parenteral necessaria, a escolha dos medicamentos
€ um ponto relevante para definir a possibilidade de transicdo e
garantir a continuidade do tratamento de forma segura. O perfil
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farmacocinético é um fator que auxilia na escolha da terapia
antimicrobiana, mas também deve-se levar em consideragdo
outros aspectos norteadores para a definicdo do tratamento,
como a terapia guiada por cultura, sempre objetivando o uso
racional.® A posologia pode facilitar a escolha da terapia, em que a
menor frequéncia de administracdo reduz os custos assistenciais
e favorece a independéncia do paciente, aumentando entdo sua
satisfagdo com o servigo oferecido.?

OPAT tem sido usado por mais de 40 anos e um corpo crescente
de pesquisas apoia sua aplicabilidade clinica e custo-efetividade.
91617 Os programas de tratamento domiciliar sdo preferidos
pelos pacientes e familiares, seguros e associados a resultados
clinicos equivalentes aos cuidados hospitalares.** ¥ No estudo
de Suleyman et al., foi demonstrado que a terapia domiciliar é
segura e associada a resultados clinicos, incluindo melhorias na
qualidade de vida, compardveis as de uma internagdo hospitalar.®
Os estudos apontam que a terapia domiciliar ndo foi associada a
um aumento clinicamente importante nas rea¢des adversas e foi
significativamente menos dispendiosa do que a terapia hospitalar,
uma observacdo consistente com outras andlises de custo.” °Esse
perfilderesolutividade também é relevante para que osindicadores
epidemioldgicos sejam favoraveis, diminuindo mortalidade por
essas causas, reduzindo as readmissdes hospitalares e otimizando
custos para rede de saude publica e privada. 1% 131415

Em contrapartida, um estudo de terapia hospitalar em pacientes
adultos com fibrose cistica, demonstrou melhorias nos escores
de qualidade de vida em pacientes recebendo terapia hospitalar
para exacerbagSes agudas de sua doencga, em compara¢do com
pacientes que receberam terapia domiciliar.** * Corroborando
para sustentar que o manejo do quadro agudo e instavel deve ser
em ambiente hospitalar.

Este estudo possui algumas limitagdes. Foram contemplados
apenas custos médicos-hospitalares, o que mostra o valor
simplificado de uma terapia, sendo omitidos alguns custos do
servico de home care, como os materiais de aplicacdo, e demais
custos do internamento domiciliar que também contemplam o
atendimento da equipe multidisciplinar. Sendo assim esse estudo
nao refletiu o custo total de qualquer atendimento. Além disso,
nesse estudo ndo foram avaliados desfechos clinicos de melhora
ou falha terapéutica. Quando discutido o custo do tratamento
global, sugere-se que sejam considerados todos os interferentes
da terapia, que podem aumentar a probabilidade de um desfecho
indesejado no decorrer do tratamento. Outra limitagdo é a
variabilidade dos custos nos prestadores externos, por depender
de alguns valores fixados em contrato com hospitais da rede, pode
sofrer mudancas sazonais.

Conclusao

Muitos sdo os desafios na transicdo do paciente para o regime
ambulatorial, entre eles os cuidados adequados nessa modalidade
de atendimento para garantir o tratamento eficaz e seguro. O
custo do tratamento endovenoso para doentes com quadro clinico
estavel ainda permanece elevado para a saude suplementar, pois
a ele sdo somadas camadas de cuidados que podem ser reduzidas
no atendimento domiciliar. Assim, a comparacao dos custos diretos
para desospitalizagcdo desse perfil de pacientes demonstrou um
favorecimento a terapia domiciliar, onde os valores da terapia
farmacoldgica e os custos associados a permanéncia hospitalar
analisados se mostraram economicamente mais vantajosos.
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QOutro achado importante nesse estudo foi de que alguns
esquemas terapéuticos se beneficiam de maior economia em
tratamentos mais longos, na analise simplificada dos gastos. Estes
resultados podem ser utéis para a avaliagdo e possivel estimulo da
pratica de desospitalizagdo precoce para esses pacientes.

Este estudo realizou uma avaliagdo econémica parcial dos custos
diretos meédicos cujos resultados obtidos podem subsidiar a
conducdo de avaliagGes econdmicas completa para uma melhor
tomada de decisdo.
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