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IMPACTO DO TEMPO DE VENTILACAO
MECANICA NOS CUSTOS DE INTERNACAO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Suellen Ferreira Santos Silva

RESUMO

Introducio: Os pacientes internados em UTI possuem um perfil de
instabilidade e um risco iminente de morte necessitando de um
suporte ventilatdrio invasivo ou uma VMI, auxiliando os pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada. A
necessidade da VMI pode gerar um aumento no periodo de
internagdo e com isso gerar um impacto nos custos de internacdo na
UTI. Objetivos: Avaliar o impacto da VMI nos custos de internacao
em UTI. Metodologia: Estudo de revisdo integrativa, com buscas na
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados Scielo, Lilacs
e Medline, no periodo dos tultimos 5 anos. Resultados: Foram
encontrados 10 artigos na integra, prevaléncia de estudos entre os aos
de 2018 e 2021, verificando-se os custos relativos a UTI, tais como:
custos referentes a uso de VMI prolongada, assisténcia de
enfermagem e fisioterapia e os impactos da COVID-19 nos custos da
UTI. Consideracoes Finais: O presente estudo destaca-se sobre a
complexidade inerente a gestdo dos custos na unidade de terapia
intensiva (UTI), evidenciando a interconexao entre a qualidade do
cuidado e a eficiéncia financeira. A andlise abordou diversos
aspectos, desde a caracterizacdo clinica dos pacientes até a
implementacdo de praticas preventivas ¢ o impacto do uso de

recursos especializados, como a ventilagdo mecanica.

Descritores: Respiragdo Artificial. Unidade de Terapia Intensiva.

Custos hospitalares. Tempo de internagao.
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ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to the ICU have an unstable profile and an imminent risk of death,
requiring invasive ventilatory support or IMV, helping patients with acute or chronic respiratory
failure. The need for IMV can increase the length of stay and thus have an impact on the costs of
ICU admission. Objectives: To evaluate the impact of IMV on ICU hospitalization costs.
Methodology: Integrative review study, with searches in the Virtual Health Library (VHL), in the
Scielo, Lilacs and Medline databases, over the last 5 years. Results: 10 articles were found in full,
prevalence of studies between those of 2018 and 2021, verifying the costs related to the ICU, such
as: costs related to the use of prolonged IMV, nursing care and physiotherapy and the impacts of
COVID -19 in ICU costs. Final Considerations: This study highlights the complexity inherent in
cost management in the intensive care unit (ICU), highlighting the interconnection between the
quality of care and financial efficiency. The analysis covered several aspects, from the clinical
characterization of patients to the implementation of preventive practices and the impact of the use

of specialized resources, such as mechanical ventilation.

Descriptors: Artificial Respiration. Intensive care unit. Hospital costs. Length of hospital stay.
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INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo areas de cuidados de maior complexidade ao
paciente critico, tais unidades tiveram inicio no Brasil no ano de 1970'. Estas unidades
proporcionam um acompanhamento e monitorizacdo continua, tanto em aparelhos como por
profissionais, contando com um aparato tecnoldgico de maior complexidade, necessitando de
organizagdo e dinamicidade, devendo ser um ambiente organizado e contando com fluxos
rigorosos'?.

Os pacientes internados em UTI possuem um perfil de instabilidade e um risco iminente de
morte, apresentam diversos tipos de patologias, sendo elas de ordem neuroldgica, degenerativas,
doengas pulmonares cronicas, cardiacas e dentre outros®.

Nesse contexto relacionada a parte respiratoria do paciente critico, um dos métodos de
suporte ventilatorio utilizados na UTI é a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) que tem como
caracteristica auxiliar na respiragdo do paciente, daqueles que apresentam insuficiéncia respiratoria
aguda ou cronica agudizada’. Nos pacientes internados em UTI existe uma predominancia do uso
deste método que tem como objetivo realizar a manutengdo de trocas gasosas e também auxiliar no
aspecto de alivio do uso de musculatura acessoria®.

O proposito para o uso da VMI ¢ de estabelecer uma respiracgao artificial, assistida, contudo,
tem que ser realizada uma monitorizacdo e manutengdo desta ventilacdo, para que seja possivel
verificar o progresso de melhora do paciente e possivel desmame e retirada da VMI*.

Uma VMI prolongada pode contribuir no aumento dos custos de internagdo em unidades de
terapia intensiva e reflete desafios clinicos e econdmicos. O prolongamento da VMI esta muitas
vezes associado a condi¢les clinicas complexas, exigindo uma atengdo intensiva € recursos
especializados. A utilizagdo prolongada de VMI implica em maior consumo de insumos, como
tubos endotraqueais, sedativos e analgésicos, além do monitoramento continuo e intervengodes
terapéuticas”.

O tempo prolongado de VMI pode estar associado a complica¢des adicionais, aumentando a
necessidade de exames, diagnosticos e intervengdes terapéuticas, o que, por sua vez, eleva os custos
totais da internagdo. A gestdo de complicagdes relacionadas a ventilagdo, como pneumonia
associada a ventilagdo, requer protocolos rigorosos e profissionais altamente capacitados,
contribuindo para um aumento nos custos operacionais’.

A partir do exposto, chega-se aos seguintes questionamentos: Qual ¢ o impacto do tempo de

ventilagdo mecanica nos custos de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva?
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A avaliacao do impacto da VMI nos custos de internagdo em UTIs ¢ de vital importancia,
tanto do ponto de vista clinico quanto econémico. A VMI ¢ uma intervencdo fundamental em
pacientes criticos, mas seu uso prolongado estd intrinsecamente ligado a uma série de custos
associados. Uma compreensao aprofundada desses custos ¢ essencial para uma gestao eficiente de
recursos, especialmente em um cenario onde as despesas médicas estdo sob constante escrutinio.
Além disso, a analise dos custos da VMI fornece insights cruciais para a tomada de decisdes
clinicas informadas. Identificar areas de alto custo relacionadas a ventilagdo mecanica pode orientar
estratégias para melhorar a eficiéncia do tratamento, melhorar os protocolos de cuidados e, em
ultima instancia, aprimorar os resultados clinicos.

Ao entender os fatores que reduzem os custos associados a VMI, os profissionais de satde e
gestores hospitalares implementam medidas para reduzir custos desnecessarios, garantindo ao
mesmo tempo a entrega de cuidados de qualidade e sustentabilidade financeira da institui¢ao de
saude.

Para tanto, o objetivo deste estudo ¢ o de avaliar o impacto da VMI nos custos de internagao

em UTIL

METODOLOGIA

Para a construcdo deste trabalho foi realizada uma revisao integrativa da literatura, que se
caracteriza pela analise e sintese de pesquisas de maneira sistematizada, de modo a contribuir para o
aprofundamento do tema investigado, auxiliar na tomada de decisdo e consequentemente, na
melhoria da pratica clinica, com base em resultados de pesquisa®

A revisdo integrativa sintetiza pesquisas sobre determinada tematica direcionando a pratica,
fundamentando-a no conhecimento®.

Na construcdo desta revisao integrativa serdo percorridas as seguintes etapas: 1- definicao
do tema e elaboragdo da pergunta norteadora, 2- amostragem ou busca na literatura, 3- coleta de
dados, 4- andlise critica dos estudos incluidos, 5- discussdo e interpretacdo dos resultados e 6-
apresentagdo da revisdo’.

Inicialmente foi definido a questdo norteadora: Qual o impacto da VMI nos custos de
internagdo em UTI adulto? A partir deste questionamento foram definidos os descritores que
condiziam com o estudo, conforme os Descritores da Satde (DECs), sendo eles: “Respiracao

artificial”; “Unidade de Terapia Intensiva”; “Custos hospitalares” e “Tempo de Internacao”.

R Bras. Met. Cient 4 revistabrasileirametodocientifico.com



A coleta dos artigos foi realizada por meio de pesquisa bibliografica no Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), onde estdo disponiveis as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library online (SCIELO). Utilizando-se dos
descritores acima mencionados.

Foram realizados cruzamentos entre os descritores, para que fosse possivel encontrar artigos
sobre o tema proposto, utilizou-se também o operador booleano “AND”, para conectar estes
descritores ficando da seguinte forma: 1°cruzamento (“unidade de terapia intensiva”) AND
(“respiragao artificial”) AND (“custos hospitalares™); 2° cruzamento: (“tempo de internagao”) AND
(“respiracdo artificial”) AND (“custos hospitalares”).

Os critérios de inclusdo foram artigos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os
anos de 2018 a 2023 e disponiveis na integra. A partir dos critérios de inclusdo, foram estabelecidos
os critérios de exclusdo, tais como: resumo, teses, duplicidade de artigos € que ndo apresentavam
relagdo com o tema de estudo.

A sele¢do dos artigos foi feita partir da leitura dos titulos e resumos, identificando se os
mesmos contemplavam os objetivos do estudo e/ou nao respondiam a questdo norteadora da
pesquisa. Segue abaixo a Figura 1 com a quantidade de artigos encontrados conforme o processo

metodologico de revisdo integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma de coleta e andlise de dados

/
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

RESULTADOS

No processo de andlise de dados, foram encontrados nas bases de dados o total de 161
artigos cientificos publicados no recorte temporal de 5 anos. Apos a aplicagdo dos critérios de

selecdo foram excluidos 125 trabalhos por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e por

Excluidos por
duplicidade

N=8

duplicidade, resultando em apenas 10 artigos que constituiram a amostra final da pesquisa.

Na sequéncia, os artigos selecionados foram lidos na integra, para extrair as informagdes
pertinentes a revisdo proposta. Para a realizagdo dos resultados da pesquisa elaborou-se um quadro
sistematico (QUADRO 1) contendo os autores, titulo do artigo, ano de publica¢do, metodologia,
nivel de evidéncia, objetivos e resultados. Tal quadro tem a proposta de organizar os artigos

encontrados, com a proposta de compor os resultados e posteriormente iniciar a discussdo proposta

pela problematica do estudo.
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A analise sobre o impacto da ventilagdo mecanica nos custos das unidades de terapia
intensiva (UTI), foram analisados os dez artigos publicados no periodo de 2018 a 2022. Os estudos,
prolongados por diferentes pesquisadores, destacam uma variagao significativa nos percentuais de
custos associados a ventilagdo mecanica. Nos anos de 2018 e 2021, foram encontrados trés artigos
(30%) em cada um desses anos. Em 2019, 2020 e 2022, um artigo (10%) em cada um desses anos.
A andlise global desses resultados sugere uma relevancia consistente ao longo do periodo de cinco
anos, exceto que o impacto financeiro da ventilagdo mecanica nas UTIs ¢ uma preocupacao
constante para os gestores de saude. Esses achados fornecem uma base so6lida para a discussao de
estratégias que visam melhorar o uso da ventilagdo mecanica, equilibrando eficacia clinica com
eficiéncia economica em unidades de terapia intensiva.

Ao realizar uma andlise abrangente da literatura, identificamos uma predominancia de
metodologias quantitativas em estudos relacionados ao tema em questdo. Dos dez artigos revisados,
sete (70%) foram de abordagem quantitativa, enfatizando a forma analitica e estatistica para
investigar o impacto da ventilagdo mecanica nos custos das unidades de terapia intensiva. Essa
escolha metodolodgica reforca a énfase na coleta e andlise de dados numéricos, possibilitando uma
compreensdo mais precisa € mensuravel das relagdes entre as varidveis em estudo. A prevaléncia da
metodologia quantitativa sugere uma tendéncia na busca por evidéncias solidas e mensuraveis para
informar politicas e praticas de gestdo em ambientes de cuidados intensivos. Essa abordagem
robusta pode contribuir significativamente para o avango do conhecimento nesse campo,

fornecendo insights valiosos para profissionais de saude e gestores de unidades intensivas.

QUADRO 1 - Dados extraidos dos artigos que compdem o estudo, 2023.

Autor Titulo Ano Metodologia Objetivos Resultados
Avaliar os
custos dlret‘os O Tempo de
na perspectiva e e
- hospitalizagdo foi
. hospitalar e
Xavier CS; f1s . um dos grandes
. Analise dos do Sistema .
Oliveira LA; . . contribuidores do
custos diretos e Unico de
Lucchetta RC; o1 custo, e esse fator
. indiretos da - Saude (SUS),
Forgerini M; 2022 Quantitativa pode estar atrelado
.S . COVID - 19 bem como os .
Fantini AB; Nadai . a gravidade da
. . em um hospital custos
TR; Wiens A; o . doencga e
I brasileiro indiretos de
Mastroianni PC. . protocolos de
pacientes cuidado ao
hospitalizados aciente
por COVID- P )
19.
Fernandes BC, Medidas 2021 Revisdo Identificar Os resultados de
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alguns dos artigos

quais os pesquisados
impactos da | demonstraram certa
adocdo de fragilidade em
preventivas medidas relacdo aos
s ara diminuicdo reventivas, cuidados
Araujo AMB, P . s prev N . L.
. no risco de relacionadas a assistenciais em
Silva NL, Tanaka . e A .
. pneumonia assisténcia de sauide na UTI,
LHVB, Yoshikawa associada a enfermagem levando a
CAY, Aratijo FHS. ‘lada _rmagenm, e
ventilagdo na diminuicao exposicao dos
mecanica da incidéncia pacientes a
da situacoes que
PAVMI em predispdem o
UTIL desenvolvimento
de PAVMI.
Avaliar o
perfil de
pacientes O alto consumo
acometidos com a valorizagao
pelo COVID- dos itens
19 que observados
N necessitaram implicou
Avaliagao do N . P
de ventilacao | diretamente no alto
custo da s -
. mecanica custo da terapia
farmacoterapia . . . .
. invasiva em para tais pacientes
aplicada em N .
. . relacdo a selecionados e o
Souza W, Peixe pacientes rescricao aumento de risco
RG, Sodré MC, et acometidos 2021 Quantitativa P 5
de anestésicos de
al. por COVID-19 ) .
- gerais, desabastecimento
em ventilacdo
A bloqueadores de
mecanica .
. . neuromuscula | medicamentos para
invasiva em um .
. res, sedativos, | o tratamento, com
hospital geral L .
antimicrobian reflexos na
0s e anti- qualidade da
inflamatoérios | assisténcia prestada
em um e na seguranga do
hospital geral paciente.
do Rio de
Janeiro.
Conhecer as
caracteristicas
clinicas dos
Descrever as .
. L pacientes em
Caracterizacdo caracteristicas ~
. . estudo poderdo
clinica dos clinicas de .
. . trazer subsidios
pacientes sob pacientes sob o~
o R R que auxiliardo aos
Ribeiro CL; ventilacdo ventilacdo enfermeiros
Barbosa IV; Silva mecanica 2018 Quantitativa mecanica . -
. . intensivistas na
RSM; et al. internados em internados em elaboracio de
unidade de Unidade de s L.
- - planos assistenciais
terapia Terapia .
. . . mais complexos,
intensiva Intensiva visando a
(UTD). N
reducao de
complicagoes
graves e letais.
Reis GR, Rossone | A importancia 2018 Revisao Analisar e A mobilizacdo
APF, Santos TPG, | da mobilizacdo descrever as precoce quando
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Neves RS.

precoce na
reducao de
custos e na
melhoria da

qualidade das
unidades de

terapia
intensiva.

economias de
escala
provenientes
do servico
de fisioterapia
baseado em
mobilizacdo
precoce nas
unidades de
terapia
intensiva,
assim como
citar as
melhorias nos
indicadores de
qualidade.

realizada de forma
eficaz reduz os

custos hospitalares
e contribui para

reducédo do tempo
de permanéncia.

Determinar se
a
disponibilidad
e de servicos

sistematica e

na unidade de

de fisioterapia | A disponibilidade
Relacio entre a 24 h/dia reduz em h/dia dos
Rotta BP, Silva elagao er os custos de servicos de
disponibilidade . . .
JM, Fu C, . o UTI fisioterapia
. de servigos 2018 Quantitativa N
Goulardins JB, de fisioterapia e comparada a mostrou ser um
Pires-Neto RC. P disponibilidad preditor
custos de UTI ~ L
e padrdo de significativo dos
12 h/dia entre custos de UTT.
pacientes
admitidos
pela primeira
vez na UTI.
Entre os pacientes
Os obietivos hospitalizados com
dosto mstnge | COVID 19, foram
Fuscoa MD, Sheaa foram avaliar observados
KM, Linb J, Resultados de resultados graves
. os resultados ,
Nguyena JL, saude e carga . de satide dos
~ . de satde e 0 .
Anguloc FJ, econdmica de fardo pacientes, e 0s
Benignoa M, pacientes . n . hospitais
R 2021 Quantitativa economico .
Malhotraa D, hospitalizados dos pacientes incorreram em
Emira B, Sunga com COVID-19 baci Custos e recursos
hospitalizados .
AH, Hammonda nos Estados hospitalares
. com COVID- ..
JL, Stoycheva S, Unidos substanciais,
19 nos .
Charosd A. especialmente entre
Estados acientes
Unidos. P
internados em uma
UTI
Kaier K, Heister T, Impacto da 2019 Revisao Determinar o O estudo
Motschall ventilacdo impacto proporcionou uma
E, Hehn P, mecanica na relativo da compreensao
Bluhmki T, vida diéria ventilacdo melhor e mais
Wolkewitz M custos dos mecanica detalhada sobre os
cuidados em sobre os custos na unidade
UTI: uma custos diarios | de terapia intensiva
revisao dos cuidados em relacdo a

ventilacao
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~ terapia s
meta regressao. . . mecanica.
intensiva
Os pacientes foram
Avaliar se o divididos
protocolo de em Grupo
mobilizacdo Controle, que
precoce realizou a
contribui para fisioterapia do
L s a reducdo do setor, e Grupo
Avaliacao de ¢ TP
tempo de Intervencdo, que
um protocolo internagdo na recebeu o
Castro CC; Leite de mobilizacdo as
. — Unidade protocolo de
BS; Fortino CK; precoce em 2019 Quantitativa . e
. de Terapia Mobilizagao
Bastos VG uma unidade de .
terapia Intensiva precoce proposto.
erap! (UTI) em O protocolo de
1ntensiva . e~
pacientes mobilizagdo visa a
submetidos a necessidade de
ventilagdo reduzir a
mecanica incidéncias de
invasiva complicacdes e
(VMI) acelerar a
recuperacao.
Determinar os
— custos diérios
Ventilacdo dos cuidados Os custos sobre a
Kaier K, Heister T, mecanica e o na UTL o VM é um fator
Wolff J, Wolkewitz | custo diario de 2020 Quantitativa Custo, importante no
M Cuidados na . gerenciamento de
UTI incremental uma UTI
da VM por ’
dia de UTIL

Fonte: Elaborada pela autora, 2023.

Ao analisar a prevaléncia dos objetivos de estudos encontrados nesta revisdo, torna-se
evidente uma diversidade de abordagens que reflete a complexidade do contexto da satde. Uma
parcela significativa dos estudos concentrados em avaliar os custos diretos na perspectiva hospitalar
e do Sistema Unico de Saude (SUS), assim como os custos indiretos associados a pacientes
hospitalizados por COVID-19. Esta linha de pesquisa visa fornecer uma compreensao abrangente
do impacto financeiro da pandemia, considerando diferentes prismas de custos. Outros estudos se
dedicaram a identificar os impactos da ado¢ao de medidas preventivas relacionadas a assisténcia de
enfermagem na reducgdo da incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVMI) em
UTTs, destacando a importancia das praticas de cuidado na prevencao de complicacdes. Além disso,
a avaliagdo do perfil de pacientes acometidos pelo COVID-19 que necessitaram de ventilagdo
mecanica invasiva proporcionou insights importantes sobre a prescrigdo de medicamentos em um
contexto especifico, contribuindo para uma compreensdo mais refinada do manejo clinico. Outros

objetivos incluiram a descricdo das caracteristicas clinicas dos pacientes sob ventilagdo mecanica
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em UTIs e a analise das economias de escala de fornecimento de servigcos de fisioterapia com base
na mobiliza¢do precoce, abordando melhorias nos indicadores de qualidade e os associados. Essa
variedade de objetivos reflete a multidimensionalidade das preocupagdes na area da saude,
abordando tanto aspectos clinicos quanto econdmicos e contribuindo para um entendimento mais

completo dos desafios enfrentados em ambientes de cuidados intensivos.

DISCUSSAO

A andlise dos custos diretos na unidade de terapia intensiva (UTI) desempenha um papel
crucial na gestdo eficiente dos recursos em saude, especialmente considerando o ambiente
complexo e intensivo dessas unidades. Esta avaliacdo fornece uma compreensdo detalhada dos
gastos associados ao tratamento de pacientes em estado critico, permitindo uma alocagdo mais
precisa e estratégica dos recursos disponiveis. Ao identificar os componentes especificos dos custos
diretos, como medicamentos, equipamentos médicos, recursos humanos e procedimentos, os
gestores de satide podem tomar decisdes informadas sobre investimentos, otimizagdo de processos e
melhoria da eficiéncia operacional. Além disso, a analise dos custos diretos na UTI ¢ fundamental
para avaliar as previsdes econdmicas de intervencgdes clinicas e tecnoldgicas, garantindo que os
beneficios clinicos sejam proporcionais aos custos incorridos. Essa abordagem também possibilita a
comparacao entre diferentes protocolos de tratamento e a identificacdo de praticas mais custo-
efetivas. Em tempos de recursos limitados, a compreensdo dos custos diretos na UTI ¢ essencial
para garantir a sustentabilidade financeira das institui¢des de satde, bem como para promover a
qualidade e seguranca no cuidado intensivo’. A analise dos custos diretos contribui para uma gestdo
mais eficaz e transparente, beneficiando tanto os profissionais de saide quanto os pacientes®.

A caracterizagdo clinica dos pacientes sob ventilagdo mecanica internados em unidades de
terapia intensiva (UTIs) ¢ um outro fator crucial na compreensdo dos impactos financeiros
associados a essa modalidade de suporte ventilatorio. Ao analisar detalhadamente fatores como a
gravidade da doenca, comorbidades, necessidades de medicamentos e recursos especificos, €
possivel ndo apenas adaptar o tratamento de forma personalizada, mas também antecipar e gerenciar
eficientemente os custos envolvidos. Pacientes com diferentes perfis clinicos podem exigir recursos
distintos, como a utilizacdo de medicamentos especificos, monitoramento intensivo e intervencoes
mais complexas. A caracterizag@o clinica permite uma aloca¢do mais precisa dos recursos da UTI,
otimizando a eficiéncia operacional e evitando custos desnecessarios. Além disso, ao compreender

as caracteristicas clinicas dos pacientes, os profissionais de saide podem adotar estratégias
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preventivas direcionadas, principalmente a incidéncia de complicagdes que poderiam prolongar o
tempo de internagdo e aumentar os custos associados. Na ultima andlise, a integragdo da
caracterizagdo clinica na gestdo da UTI ndo apenas melhorou a qualidade do atendimento, mas
também contribui para uma administracdo financeira mais sustentavel, garantindo que os recursos
sejam direcionados de maneira eficaz para atender as necessidades especificas de cada paciente em
ventilagdo mecanica®.

Foram apresentados estudos descrevendo que as praticas de enfermagem desempenham um
papel crucial na prevencdo de complicagdes, especialmente considerando o risco elevado de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). A implementagao de protocolos rigorosos,
incluindo a higieniza¢do adequada, a manutenc¢ao da integridade da via aérea e o controle rigoroso
das infec¢des, pode ndo apenas melhorar os resultados clinicos, mas também gerar impactos
significativos nos custos da UTI. Reduzir a incidéncia de PAV nao implica apenas em uma melhor
qualidade de vida para os pacientes, mas também resulta em uma utilizacdo mais eficiente dos
recursos, reduzindo a necessidade de tratamentos prolongados e custosos. Ao destacar a importancia
das medidas preventivas de enfermagem, ndo apenas estamos promovendo a seguranca do paciente,
mas também contribuindo para a sustentabilidade financeira da UTI, alinhando a exceléncia clinica
com a eficiéncia operacional. Essa abordagem holistica refor¢a a interconexao entre a prestacdo de
cuidados de enfermagem de qualidade, a preven¢do de complicagdes e a gestdo responsavel dos
recursos, culminando em beneficios tanto para os pacientes quanto para uma institui¢do de saude
como um todo’.

Em relagdo a prestacdo de cuidados, outro estudo descreve sobre a importiancia da
mobilizagdo precoce na redu¢do de custos e na melhoria da qualidade das unidades de terapia
intensiva (UTIs) ¢ um aspecto essencial que influencia diretamente o impacto financeiro nesses
ambientes criticos. A mobiliza¢do precoce, envolvendo a pratica de atividades fisicas e reabilitagdao
desde as fases iniciais da internagdo na UTI, demonstrou impactos significativos na recuperagao dos
pacientes. Além dos beneficios clinicos, como a reducdo do tempo de ventilagdo mecénica e a
preven¢ao de complicacdes relacionadas a imobilidade, a mobiliza¢dao precoce tem o potencial de
resultar em eficiéncias financeiras consideraveis. A redu¢do do tempo de internacdo, a diminuicao
das complicagdes associadas a imobilidade e a promog¢do de uma recuperagao mais rapida podem
contribuir diretamente para a diminui¢do dos custos operacionais da UTI". Além disso, a melhoria
da qualidade do atendimento prestado pela mobilizacdo precoce pode resultar em uma redugdo das

readmissdes hospitalares, o que, por sua vez, impacta positivamente os custos a longo prazo. Ao
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considerar a relevancia da mobilizagdo precoce, os gestores de saude podem implementar
estratégias que ndo apenas promovam a recuperagdo fisica dos pacientes, mas também otimizem a
utilizacdo de recursos, gerando impactos positivos tanto na eficiéncia operacional quanto na
qualidade do cuidado prestado na UTI’.

Um estudo sobre a presenca continua de servigos de fisioterapia descreve que tal servigo
pode desempenhar um papel significativo na recuperacdo e na prevengdo de complicagdes em
pacientes criticos. Ao avaliar a extensao de um modelo de atendimento 24 horas por dia resultado
em beneficios financeiros, ndo apenas se considerar o impacto direto na reducao de complicacdes e
tempo de internacao, mas também se busca entender como a oferta continua de fisioterapia pode
influenciar os custos globais da UTI. Esta investigacdo ndo abre apenas espago para uma gestao
mais eficaz dos recursos, mas também pode fornecer informagdes avangadas para a implementagao
de estratégias que atendem tanto as necessidades quanto a eficiéncia financeira na UTI, destacando
a importancia de um cuidado continuo para otimizac¢do dos custos clinicos'.

O impacto da ventilagdo mecanica nos custos da unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ uma
varidvel crucial que molda a dindmica financeira desses ambientes especializados. O uso da
ventilagdo mecanica, embora essencial para o suporte de pacientes criticos, esta associado a custos
importantes. A necessidade constante de equipamentos complexos, monitoramento intensivo,
medicamentos sedativos e analgésicos, além da possivel ocorréncia de complicacdes relacionadas
ao procedimento, especificas para a elevacdo dos custos operacionais das UTIs. A gestdo eficaz
desses custos ndo envolve apenas a otimiza¢do do uso da ventilagdo mecanica, mas também
estratégias que visam a prevencao de complicagdes, a promogao de praticas clinicas eficientes ¢ a
abordagem na recuperagdo pulmonar. Além disso, a andlise aprofundada do impacto financeiro da
ventilagdo mecanica fornece insights valiosos para a alocacdo eficiente de recursos, a
implementag¢do de protocolos clinicos sustentaveis e a busca continua por abordagens inovadoras
que possam equilibrar a exceléncia no cuidado intensivo com a gestdo responsavel dos custos em
UTIs™".

As internacdes de pacientes com COVID-19 geraram um impacto substancial nos custos
financeiros das unidades de terapia intensiva (UTIs), especialmente devido ao uso extensivo de
ventilagdo mecanica. A complexidade clinica associada a infec¢dao pelo coronavirus muitas vezes
resulta na necessidade critica de suporte respiratorio, elevando consideravelmente os custos
operacionais das UTIs. A utilizagdo prolongada de ventiladores mecanicos implicou em demanda

constante de recursos, incluindo equipamentos especializados, medicamentos sedativos e
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analgésicos, além do monitoramento intensivo por parte da equipe médica. A gestao eficiente desses
custos torna-se essencial, considerando ndo apenas o aspecto financeiro, mas também a importancia
de otimizar a utilizagao de recursos em um cenario de alta demanda. Estratégias que visam reduzir a
dependéncia da ventilagdo mecanica, promover a recuperagdo pulmonar precoce € antecipar
complicagdes respiratorias podem nado apenas aliviar os custos financeiros das UTIs, mas também
contribuir para uma gestdo mais eficaz e centrada no paciente diante do desafio gerado pela
pandemia de COVID -19".

Ao examinarmos temas diversos, como a caracterizagdo clinica dos pacientes, a
implementagdao de medidas preventivas e a utilizacdo de recursos como a ventilagdo mecanica,
percebemos uma teia complexa de fatores que moldam o cendrio financeiro das UTIs. As
internagdes de pacientes com COVID-19, por exemplo, destacam a necessidade de estratégias
eficazes para lidar com o aumento da demanda e os custos associados a tratamentos intensivos. A
analise dos custos diretos e indiretos, aliada & compreensao dos impactos de praticas clinicas
especificas, como a mobiliza¢do precoce, fornece uma visdo holistica e informada para os gestores
de satde. Na ultima andlise, a busca por eficiéncia operacional, a identificacdo de praticas custo-
efetivas e a adaptacdo continua diante de desafios, como a pandemia, sdo cruciais para garantir o
equilibrio entre a exceléncia no atendimento e a sustentabilidade financeira das UTIs. Este
panorama complexo ressalta a importancia de uma abordagem integrada, onde a qualidade do
cuidado ¢ intrinsecamente vinculada a gestao responsavel dos recursos, garantindo um ambiente de

terapia intensiva resiliente e eficaz'.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que o tempo prolongado de ventilagdo
mecanica invasiva esta diretamente relacionado ao aumento dos custos de internacdo em unidades
de terapia intensiva, uma vez que demanda maior utilizagdo de recursos humanos, tecnolégicos e
terapé€uticos, além de estar associado ao aumento do tempo de permanéncia hospitalar e ao risco de
complicacdes, como a pneumonia associada a ventilacdo mecanica. Evidenciou-se ainda que
estratégias como a mobiliza¢do precoce, a adog¢ao de protocolos assistenciais, a atuagdo continua da
fisioterapia ¢ a implementacdo de medidas preventivas pela equipe multiprofissional podem
contribuir para a redu¢do do tempo de ventilagdo mecénica, da permanéncia na UTI e,
consequentemente, dos custos hospitalares, sem comprometer a qualidade da assisténcia. Apesar

dos resultados encontrados, observou-se escassez de estudos especificos sobre a relacdo entre
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ventilagdo mecanica e custos, bem como heterogeneidade metodoldgica entre as pesquisas,
evidenciando a necessidade de novos estudos que utilizem métodos padronizados para mensuragao
dos custos e avaliagdo da efetividade das intervengdes. Dessa forma, conclui-se que a gestdo
eficiente da ventilagdo mecanica, aliada a adocao de praticas baseadas em evidéncias, representa
uma importante estratégia para otimizar os recursos disponiveis, promover melhores desfechos

clinicos e fortalecer a sustentabilidade financeira das unidades de terapia intensiva.
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