J. Health Biol Sci. 2017; 5(2):142-149 doi:10.12662/2317-3076jhbs.v5i2.1195.p.142-149.2017

ARTIGO ORIGINAL

Relacdo de custo-beneficio na prevencio e no controle das infecgoes
relacionadas a assisténcia a sadde em uma unidade de terapia intensiva
neonatal

Relationship of cost benefit in the prevention and control of the infections
related to health care in an intensive care unit neonatal

Patrick Leonardo Nogueira da Silva® (orcid.org/0000-0003-2399-9526), André Luis Cardoso de Aguiar? Renata Patricia
Fonseca Gongalves®*

1. Enfermeiro assistencial do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Piumhi, MG, Brasil. 2. Universidade Estadual de Montes Claros, (UNIMONTES), Montes

Claros, MG, Brasil. 3. Docente do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Montes Claros, (UNIMONTES), Montes Claros, MG, Brasil. 4. Doutoranda
em Enfermagem pela Universidade Federal de Minas Gerais, (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil.

Resumo

Introducao: ainfec¢do relacionada a assisténcia a satide propicia o aumento dos gastos econdmicos para a institui¢do hospitalar, tanto em recursos materiais
quanto em profissionais. Objetivo: identificar a relagdo de custo-beneficio na prevencado e no controle das infecgdes hospitalares em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Método: estudo descritivo, exploratério, retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. Sua amostra compreendeu 54
prontudrios de neonatos internados em um hospital universitario, durante o periodo de janeiro a junho de 2009. Utilizou-se um formulario semiestruturado
como instrumento de coleta de dados. Resultados: houve predominio de neonatos do sexo masculino, idade gestacional de 32-33 semanas e baixo peso
ao nascer. Quanto ao tempo de permanéncia, os pacientes com infec¢do permaneceram 37,9 dias e os pacientes sem infec¢do, 26,5 dias. A infecgdo foi mais
prevalente na corrente sanguinea (79,4%), com sepse clinica como sitio especifico de maior prevaléncia (70,3%) e antimicrobiano representado pela
combinagdo de ampicilina + gentamicina (64,9%) com maior prescrigdo médica. Ao se tratar da média de custo por internagdo, pacientes com infecg¢do
tinham um gasto de R$9.028,24; no entanto, pacientes sem infec¢io, R$3.737,17. A instituigdo apresentou gastos adicionais de R$ 5.291,07 por internagio.
Conclusao: a infec¢do hospitalar acresce despesas no cuidado ao paciente durante o periodo de internagdo. Sugere-se a realizacdo de estratégias educativas
que visem a divulgacdo de medidas de prevencdo de infecgdes e as repercussdes que estas trazem para os pacientes e as institui¢des hospitalares, tendo
impacto positivo na economia dos insumos, na qualidade do atendimento profissional, bem como na qualidade de vida neonatal.

Palavras-chave: Infecgdo hospitalar. Andlise custo-beneficio. Administra¢do hospitalar.

Abstract

Introduction: infection related to health care leads to an increase in economic expenses for the hospital institution, both in material and professional
resources. Objective: to identify the cost-benefit relationship in the prevention and control of nosocomial infections in a neonatal intensive care unit.
Method: descriptive, exploratory, retrospective, documental study with a quantitative approach. The sample comprised 54 records of neonates hospitalized
in a university hospital during the period from January to June 2009. A semi-structured form was used as a data collection instrument. Results: there was
a predominance of male neonates, gestational age of 32-33 weeks and low birth weight. Regarding the length of stay, patients with infection remained
37.9 days and patients without infection 26.5 days. The infection was more prevalent in the bloodstream (79.4%), with clinical sepsis as a specific site of
higher prevalence (70.3%) and antimicrobial represented by the combination of ampicillin + gentamicin (64.9%) with higher medical prescription. When
considering the average cost for hospitalization, patients with infection had an expense of R$9,028.24; and patients without infection, R$3,737.17. The
institution presented additional expenses of R$5,291.07 per hospitalization. Conclusion: the hospital infection increases expenses in the care to the patient
during the period of hospitalization. It is suggested to carry out educational strategies aimed at the dissemination of infection prevention measures and the
repercussions they bring to patients and hospital institutions, having a positive impact on the economy of the inputs and the quality of professional care, as
well as on the quality of life neonatal.

Key words: Cross infection. Cost-benefit analysis. Hospital administration.

INTRODUCAO

De acordo com os dados sobre a eficacia das agdes de controle
em um hospital de grande porte de Belo Horizonte, Minas Gerais

A Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) configura
um grande 6nus orcamentdrio as instituigdes em decorréncia

dos custos hospitalares gerados pelo aumento na demanda das
internagdes e, em relagdo ao paciente, pelo prolongamento
do periodo de afastamento de suas atividades profissionais e
familiares. O paciente que desenvolve uma IRAS pode gerar um
custo de até trés vezes mais em relagdo ao valor gasto com o
paciente que ndo teve IRAS'3,

(MG), constatou-se reducdo significativa no nimero de casos
de IRAS nas instituicdes que desenvolviam a¢des controladoras
efetivas. J4 em hospitais sem Comissdes de Controle de Infecgdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (CCIRAS), observou-se um
aumento relativo nas infecgdes nosocomiais. O valor pago pelo
hospital para manter programas de controle de IRAS foi de
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R$800 milhdes, e, considerando-se as infec¢des preveniveis, o
pais deixou de gastar de R$3 bilhdes a RS 5,5 bilhdes®.

Estudo publicado em 2012 demonstra que pacientes
portadores de IRAS tiveram maior permanéncia e geraram
maior gasto por paciente bem como por dia de internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo este de R$1065,05°. E
reconhecido, no entanto, que muitos hospitais tém dificuldades
ou ndo operacionalizam o Programa de Controle de Infeccdo
Relacionada a Assisténcia a Saude (PCIRAS) conforme
recomendagBes governamentais®. Dados do Ministério da
Saude (MS) de fevereiro de 2017 indicam que, dos 6733
hospitais credenciados pelo Sistema Unico de Saude (SUS),
apenas 2683 possuem CCIRAS’.

Alguns hospitais no Brasil sdo remunerados pelos convénios e
planos de saude por um sistema retrospectivo de pagamentos.
Nesse sistema financeiro, a fatura do paciente é gerada apds a
alta hospitalar, sendo composta por todas as despesas somadas
e apresentadas ao plano de saude. Para o convénio ou plano de
saude, as contas dos pacientes sdo quitadas, ndo importando
se a despesa foi gerada por um evento adverso a internagao,
como uma IRAS. Nesta situa¢cdo, muitos administradores sdo
levados a pensar que uma IRAS pode ser lucrativa, constituindo
uma importante barreira para a implanta¢cdo de um PCIRAS em
hospitais privados®.

A maioria das cidades brasileiras sequer conta com um
profissional exclusivo para o Servico de Controle de Infec¢do
Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS). Alguns hospitais
mantém um PCIRAS com a finalidade de cumprimento legal.
Essas comissdes sdo deliberativas e atuam, principalmente,
na aprovacgdo anual do PCIRAS, que é executado pelo SCIRAS,
de modo a gerenciar a qualidade e os custos. LegislagGes
instituidas ndo sdo garantias de execugdo e, principalmente,
com qualidade e resolugdo®.

Sendo assim, este estudo objetivou identificar a relagdo de
custo-beneficio na prevengao e no controle das IRAS em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, retrospectivo,
documental, com abordagem quantitativa e estatistica. Foi
realizado no Servigo de Arquivos Médicos e Estatisticos (SAME)
do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF) localizado
na cidade de Montes Claros, Minas Gerais (MG). A gestdo
desta instituicdo hospitalar é classificada como publica, sendo
conveniada exclusivamente pelo SUS. A amostra do estudo foi
composta por 54 prontuarios de neonatos internados na UTIN
do HUCF, durante o periodo de 12 de janeiro de 2009 a 31 de
junho de 2009.

Foi realizado um levantamento no banco de dados da SCIRAS
com o intuito de obter o total de infec¢Ges decorrentes desse
periodo. Em seguida, procedeu-se a determinagdo do tamanho

amostral, em proporg¢do ao numero de casos de IRAS ocorridos
na UTIN do HUCF, os quais foram determinados por meio do
método probabilistico.

O hospital possui os titulos de Maternidade Segura e Hospital
Amigo da Crianga, com uma média de 150 partos mensais.
Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para
participagdo na pesquisa: recém-nascidos (RN) acometidos
por IRAS durante o periodo estipulado para o estudo; RN
internados com diagndstico de prematuridade. Foram excluidos
do estudo RN com data de nascimento (DN) diferente da data
de internagdo hospitalar, RN com idade gestacional (IG) inferior
a 22 semanas ou pesando menos de 500g, prontudrios em
que nao foram preenchidas as varidveis estudadas, peso ao
nascer diferente do Desvio Padrdo (DP) calculado para cada
subgrupo, pacientes provenientes da comunidade ou de outras
instituicGes hospitalares e diagndstico de internagao diferente
de prematuridade.

Os critérios utilizados para o diagndstico de IRAS sdao as
defini¢cGes do Centers of Disease Control and Prevention (CDC)°
e da Portaria n2 2.616/98° do Ministério de Saude brasileiro.
Sendo assim, serd considerada IRAS toda infec¢do neonatal,
exceto aquelas transmitidas por via transplacentaria ou
associadas a um tempo de bolsa rota superior a 24 horas antes
do parto.

Os 54 prontudrios estudados foram divididos em dois grupos,
sendo eles: Grupo 1 (n=27; 50%) constituido pelos que foram
acometidos por alguma IRAS; e o Grupo 2 (n=27; 50%) que ndo
desenvolveram processo infeccioso.

Observou-se uma variagdo de peso ao nascer de 675g a
3.230g entre os pacientes que desenvolveram IRAS. Diante
desta variagdo ponderal, os pacientes foram divididos em trés
subgrupos. Em seguida, foi efetuado o calculo da média (')
de peso e o desvio padrdo dos integrantes de cada subgrupo
(Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo estatistica dos neonatos conforme
subgrupos e suas caracteristicas antropométricas. Montes
Claros, 2009.

MTC/MD
SUBGRUPO  PESO (g) —
MAP ( ) DP
A 500-1500 1005,91 282,23
B 1501-2500 1943,64 259,81
C > 2500 3065 233,35

MTC = Medidas de Tendéncia Central; MD = Medida de Dispersdo; MAP = Média
Aritmética Ponderada; DP = Desvio Padrdo.

De posse desses dados, estabeleceram-se os pacientes
integrantes do grupo 2, de acordo com o intervalo determinado
pelo DP da MAP de peso dos respectivos subgrupos.

Utilizaram-se um formulario semiestruturado adaptado da
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ficha de notificagdo de IRAS do SCIRAS/HUCF como instrumento
de coleta de dados. A transcri¢do dos dados foi feita em uma
planilha com espacgo reservado para anotagao do numero do
prontudrio e dos registros dos itens coletados na integra. Para
avaliar a adequabilidade do instrumento, realizou-se um pré-
teste em 10 prontudrios escolhidos aleatoriamente no SAME,
0s quais ndo foram incluidos na amostra deste estudo.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de junho a agosto
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de 2009. A técnica utilizada para esta investigagdo foi a pesquisa
documental realizada manualmente pelo pesquisador a partir
das informagdes discriminadas nos prontuarios dos pacientes
pertencentes a amostra, as quais estdo disponiveis no SAME do
HUCF e nas notificagdes do SCIRAS.

Asvariaveis selecionadas deste estudo sdao parte dasinformagdes
que compdem os prontudrios selecionados na amostragem;
elas se caracterizam conforme o Quadro 2 a seguir:

Quadro 2. Variaveis utilizadas para compor o instrumento de coleta de dados. Montes Claros, 2009.

Variadveis pessoais Varidveis da internagao

Variaveis da IRAS

Data de nascimento Numero do prontuario

Data de internagdo Setor

Peso ao nascer Diagndstico de base

Tempo de permanéncia hospitalar

Topografia da infecgdo

Evolucdo clinica do processo infeccioso (alta
hospitalar, dbito, infeccdo secundaria)

Antibidticos utilizados

Tempo de antibioticoterapia

ApOs a coleta, os dados foram armazenados no banco de
dados Statistical Package Social Science (SPSS®), versdo 13.0, e
tabulados em seguida. Utilizou-se o programa Microsoft Excel®,
Windows for Windows, versdo 2003, para a representacdo
estatistica dos dados, sendo esta feita por meio de tabelas. Os
resultados encontrados foram expressos por meio de frequéncia
absoluta e percentual. O tratamento dos dados se deu por meio
de epidemiologia descritiva simples ndo paramétrica. Esta fase
foi realizada no periodo de julho a novembro de 2009.

Este estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela
Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a qual regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos!’. O projeto de pesquisa foi
apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros (CEP UNIMONTES),
sob parecer consubstanciado n? 1433/2009. Foi enviada a
direcdo do HUCF uma carta de apresentacdo da pesquisa e
suas diretrizes. A instituicdo autorizou a realizacdo do estudo
por meio da assinatura do Termo de Concordancia Institucional

(TCI).
RESULTADOS

Houve predominio de neonatos internados do sexo masculino,
IG de 32-33 semanas e peso ao nascer de 1501-2500g. O tempo
de permanéncia hospitalar dos pacientes variou de nove a 103
dias. No Grupo 1, a média de permanéncia foide 37,9 dias, sendo
que, nos subgrupos A, B e C, as médias foram, respectivamente,
58+40,3050; 25,6+17,3948 e 1449,1923 dias. J4 no Grupo 2,
esta média foi de 26,5 dias, 31,3+21,4253; 24,9+16,8998; e
11+7,0710 dias, respectivamente, para os subgrupos A, B e C
(Tabela 1). Nota-se que os padrdes tendem a um maior nimero
de casos de IRAS em criangas do sexo masculino.

Das 34 IRAS detectadas no periodo estudado, houve prevaléncia
das infecgBes da corrente sanguinea (ICS) (79,4%). No hospital,
onde foi realizado o estudo, a vigilancia epidemioldgica das
IRAS é realizada prospectivamente, seguindo-se os métodos do
National Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS)*2.

Tabela 1. Aspectos epidemioldgicos quanto a caracterizagdo dos pacientes admitidos na UTIN do HUCF durante janeiro a junho

de 20009.
Varidvel Grupo 1 Grupo 2 Geral
Ne % Ne % Ne %
Sexo
Masculino 18 33,3 12 22,2 30 55,5
Feminino 9 16,6 15 27,9 24 44,5
Idade Gestacional
24-25 semanas 1 1,8 0 0 1,8
26-27 semanas 4 7,4 0 0 4 7,4
28-29 semanas 3 5,5 2 3,7 9,2
30-31 semanas 5 9,2 5 9,2 10 18,4
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Varidvel Grupo 1 Grupo 2 Geral
Ne % Ne % e %
32-33 semanas 8 14,8 13 24,5 21 39,2
34-35 semanas 5 9,2 6 11,1 11 20,3
36-37 semanas 1 1,8 1 1,8 2 3,7
Peso ao nascer
500-1500g 11 20,3 11 20,3 22 40,7
1501-2500g 14 24,0 14 24,0 28 51,8
> 2500g 2 3,7 2 3,7 4 7,5
Subgrupo Tempo de permanéncia (dias)
Grupo 1 (MAP+DP) Grupo 2 (MAP+DP)
A 58+40,3050 31,3421,4253
B 25,6117,3948 24,9+16,8998
C 14+9,1923 11+7,0710
Geral 37,9+22,8046 26,5+£10,3783

Fonte: Prontudrios dos pacientes da UTIN do HUCF.

Quanto ao sitio especifico da IRAS, prevaleceu a sepse clinica terapéutica antimicrobiana mais utilizada no tratamento das
(70,3%). A associacdo de ampicilina+gentamicina configurou a  IRAS (64,9%) (Tabela 2).

Tabela 2. Epidemiologia relacionada a infec¢do dos pacientes admitidos na UTIN do HUCF durante janeiro a junho de 2009.

Variavel n %

Localizagdo topografica

Infecgdes da Corrente Sanguinea (BSI) 27 79,4
Pneumonias (PNEU) 04 11,7
Infecgdes de pele e tecidos mole (SST) 03 8,9
Total 34 100,0
Sitio especifico da infec¢do
Infecgdo da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (LCBI) 01 3,7
Sepse clinica (CSEP) 19 70,3
Pneumonia e Sepse clinica (PNEU e CSEP) 02 7,4
Pneumonia e Infec¢do da corrente sanguinea laboratorialmente confirmada (PNEU e LCBI) 02 7,4
Sepse clinica e Infeccdo da pele e tecidos moles (CSEP e SSI - SKIN) 03 11,2
Total 27 100,0
Antimicrobianos
Ampicilina + Gentamicina 24 64,9
Oxacilina + Amicacina 05 13,5
Cefepima + Amicacina 01 2,7
Vancomicina 03 8,1
Nistatina 03 8,1
Cefalexina 01 2,7
Total 37 100,0

Fonte: Prontuarios dos pacientes da UTIN do HUCF.

BSI = Bloodstream Infection; PNEU = Pneumonia; SST = Skin and Soft Tissue; LCBI = Laboratory Confirmed Bloodstream Infection;
CSEP = Clinical Sepsis; SSI — SKIN = Surgical Site Infection — Skin.
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Na analise dos custos, observou-se que o total dos 27 pacientes
que ndo desenvolveram IRAS foi de R$89.691,98, sendo o custo
total do subgrupo A de R$49.122,54; do B, R$36.223,36; e do
C, o valor foi 4.346,08. Ja para os pacientes que apresentaram
IRAS, o custo total foi R$225.706,10, o subgrupo A apresentou
um gasto de R$149.858,59; o B R$67.044,93, e o C gastou
R$8.802,88 (Tabela 3).

Tabela 3. Média de custo dos pacientes com e sem IRAS que
foram admitidos na UTIN do HUCF, durante janeiro a junho de
2009.

Variavel Grupo 1 Grupo 2 Custo adicional do

paciente com IRAS
A RS 13.623,48  R$4.912,25 RS 8.711,23
B RS 5.587,08 RS 3.018,61 RS 2.568,47
C RS 4.401,44 RS 2.173,04 RS 2.228,40
Média Geral RS 9.028,24 RS 3.737,17 RS 5.291,07

Fonte: Prontuarios dos pacientes da UTIN do HUCF.
DISCUSSAO

Esta tematica é de fundamental importancia no gerenciamento
e no processo de trabalho da equipe multiprofissional de
salde. Segundo os dados coletados no ano de 2009, o perfil
de adoecimento por IRAS pode ter se modificado. Porém, isso
se justifica tendo em vista o numero reduzido de publicagdes
nesta drea de modo a contribuir na formulagdo de estratégias
que visem a reducdo destas IRAS, bem como a garantia do
atendimento e da qualidade de vida do paciente.

Em uma andlise sobre o custo-beneficio feita para um hospital
do Sistema Unico de Satide (SUS) com 316 leitos no ano de 2014,
estima-se um custo anual de R$174.000,00 para a manutencdo
de um PCIRAS com um enfermeiro, um médico, uma secretaria,
um programador de computador e gastos gerais'®. Por outro
lado, o custo total com diarias adicionais nas unidades seria de
R$78.300,00, considerando que uma diaria do SUS ndo paga
antibioticos e outros custos varidveis gerados por uma IRAS.

Para os hospitais, os planos de saude, o Estado, o paciente
e a sociedade de modo geral, os custos decorrentes das
IRAS constituem pesado Onus. Para os hospitais, os leitos
ocupados com pacientes com IRAS significam aumento da
longa permanéncia (LP), bem como do custo para a instituigdo
e do risco de contragdo de novas infec¢des nosocomiais para
o paciente. Nao deve ser esquecido o aspecto da imagem da
instituicdo, pois os indices elevados de IRAS constituem um
marketing negativo. Do ponto de vista legal, a infec¢dao pode
ser caracterizada como ilicito civil ou criminal, sujeitando as
instituicGes e os profissionais a processos juridicos. As IRAS
constituem, tecnicamente, indicadores da qualidade hospitalar,
sendo esse um fator considerado pelos convénios como forma
de credenciamento de bons hospitais na qual apresentem
baixas taxas de infeccdo e menor custo (valor pago/servico
oferecido)®.
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Dos 54 prontuarios estudados, observaram-se dois o&bitos
(3,7%), sendo eles com IRAS. Um estudo salienta que o impacto
da morte por IRAS representa um custo imensuravel'®. Neste
estudo, esses custos se aproximam de outra pesquisa na qual os
pacientes do sexo masculino apresentam maior vulnerabilidade
a aquisicdo de uma IRAS de modo a contribuir no aumento do
custo financeiro para a instituicdo e no periodo de LP, quando
comparados com a vulnerabilidade do sexo feminino®.

Estudiosos afirmam que estudos evidenciaram que o género
masculino é um fator de risco inerente ao periodo neonatal,
porém a razdo da maior susceptibilidade dos meninos a
doenca ainda ndo esta esclarecida®. No entanto, esta variavel
apresentou-se diferente em estudo realizado por esses autores,
uma vez que foi evidenciado um predominio do sexo feminino
no grupo de pacientes que evoluiu com infeccdo nosocomial®’.
Em outro estudo, explica-se que, em relagdo ao sexo, embora
referido como fator de risco, a literatura carece de estudos que
comprovem, estatisticamente, a sua influéncia no aumento de
infeccdo®.

Nesta pesquisa realizada no HUCF, a prematuridade foi um
critério de inclusdo para participacdo no estudo. No entanto,
estudos informam que as infeccdes nosocomiais sdo mais
frequentes no periodo neonatal por um conjunto de fatores
intrinsecos como prematuridade e grau de desenvolvimento
imunoldgico reduzido®. Esta varidvel se encontra de acordo
com a literatura cientifica em que 94% dos recém-nascidos (RN)
apresentaram baixo peso ao nascer. A utilizacdo da ventilagado
mecanica assistida e da nutricdo parenteral foi prevalente em
pacientes com baixo peso?’’. Pelo menos 42% dos RN com peso
ao nascer inferior a 750g s&o atingidos por um quadro de IRAS.
O baixo peso é uma complicacdo agravante da fragilidade do
mecanismo de defesa, tornando o RN extremamente vulneravel
ao fendmeno da IRAS, sendo esta um importante fator de
morbidade e mortalidade nesse grupo etario®.

Esse mesmo autor supracitado salienta que o RN com baixo
peso (principalmente abaixo de 1.500g), além da deficiéncia
imunoldgica caracteristica da faixa etaria, pode apresentar
complicacOes clinicas caracteristicas como persisténcia do
canal arterial, enterocolite necrosante, acidose tubular renal
e doen¢a da membrana hialina. Esses agravantes atuam como
fatores coadjuvantes no risco de infec¢do, uma vez que levam
a situacdo de hipoxemia e acidemia, propiciando a invasdo
microbiana e acentuando o quadro de imunodeficiéncia. O
peso ao nascer é um dos principais fatores de risco para IRAS
inerentes ao RN (quanto menor o peso, maior o risco)®.

E observado que houve maior prevaléncia de ICS. Este resultado
corrobora outro estudo realizado no qual as ICS foram
responsaveis por 27,8% do total de IRAS diagnosticadas na UTIN
pertencente ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HC-FMB)®*. Estudo semelhante foi realizado de
modo a demonstrar que, entre 264 neonatos acompanhados,
foram observados 43 casos de ICS via cateter venoso central
(CVC) e 24 casos com Skin and Soft Tissue (SST), ou seja,
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infecgdes de pele e tecidos moles®.

Em outros trabalhos cientificos, os principais locais de IRAS
encontrados foram: a ICS primdaria sem evidéncia laboratorial e
a Pneumonia (PNEU)Y. A bacteremia e a sepse sdo os sitios mais
frequentes de IRAS no periodo neonatal, seguidas por PNEU,
infeccdo dos olhos, ouvidos, nariz e garganta. Este tratamento
empirico, sendo o uso inicial de antimicrobianos baseado nos
agentes mais provaveis da infecgdo ou na identificagdo do foco
infeccioso, é uma pratica comum em UTI devido a urgéncia
que se tem em combater os processos infecciosos o mais cedo
possivel*.

Aantibioticoterapia € um dos fatores responsaveis pela elevacdo
dos custos nos pacientes que desenvolvem infeccdo nosocomial.
O custo médio diario com antibidticos para pacientes com
IRAS é RS$244,05. S3o relevantes no tratamento e variam de
acordo com a droga (composi¢do), a apresentagdo (frasco/
ampola), a posologia (dose/dia) e o tempo de administracdo.
Em alguns casos graves, utilizam-se dois a trés antimicrobianos
simultaneos e por tempo prolongado (entre 14, 21 a 28 dias).
Microorganismos tém-se tornado cada vez mais resistentes
aos farmacos, exigindo, em consequéncia, doses maiores e
emprego de antibidticos e antiflingicos de ultima geragdo, os
quais tém elevado preco de mercado*.

Este resultado estd de acordo com a investigacdo realizada
na CCIRAS do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC-UFPE), na qual foi identificado que, no
periodo estudado, o tempo médio de permanéncia na UTI foi
21420 dias, variando de trés dias de permanéncia minima a 106
dias de permanéncia maxima?l. Esses autores referem que a
literatura cientifica que versa a infec¢do nosocomial é unanime
em referir as seguintes consequéncias: prolongamento da
internacdo e custos adicionais. Segundo estimativa do NNISS,
a taxa de permanéncia de pacientes acometidos por uma IRAS
aumenta aproximadamente 7,4 dias®.

Estudo demonstrou que a IRAS eleva o tempo de internacao
em 12,4 a 14 dias, dependendo do tipo de infecgdo?. Sdo
apontados resultados alarmantes em estudos constatados por
meio de uma revisdo integrativa publicada em 2015 a respeito
de infec¢Oes do sitio cirargico (ISC). Este estudo verificou uma
diferenga substancial entre permanéncia média de 21,43 dias
para os casos infecciosos e de 14 dias para os nao infecciosos.
Demonstrando um prolongamento médio da internagdo de 38,2
dias para pacientes com IRAS, os custos foram RS$1,5 milhdes
comparados a R$250 mil*,

O interesse do estudo desta variavel reveste-se de primordial
importancia quando se analisa a problematica da IRAS, dada
a relagdo direta que existe entre o tempo de internagdo e o
risco de IRAS?. Ainda associado aos dias de internacdo, surgem
0 que se designa por dias extras de internagdo, que resultam
do prolongamento do tempo de permanéncia hospitalar,
quando se comparam pacientes com e sem IRAS em situacdes

patoldgicas semelhantes.

As indicag¢Bes para o uso de antimicrobianos variaram conforme
os processos infecciosos manifestados clinicamente e pelos
provdveis microorganismos esperados, mas nem sempre de
acordo com o agente etioldgico identificado, o que é uma pratica
comum em UTI devido a urgéncia que se tem em combater
0s processos infecciosos o mais precocemente possivel®. A
economia resultante dessa redugdo das IRAS foi estimada em
716 milhdes de reais no ano de 2016, considerando-se apenas
custos diretos (24%), o que equivale a 172 milhGes de reais por
IRAS?, Os pacientes sdo afetados pela aquisicdo de uma nova
patologia, acarretando trés vezes custos maiores. Esses custos
adicionais incluem servigos de hotelaria, lavanderia, cuidados
médicos e de enfermagem, administracdo de antibidticos,
exames complementares de diagndéstico, entre outros?.

Os valores encontrados dos custos neste estudo situam-se
dentro das faixas apresentadas em estudos norte-americanos,
em que os custos extras decorrentes da infecgao variaram de 2,2
mil a 17,7 mil reais por paciente. Sendo assim, o paciente que
evolui para uma IRAS pode gerar um custo de até trés vezes em
relagdo ao valor gasto com o paciente que ndo teve IRAS'. Em
um recente estudo de revisdo, concluiu-se que, pela efetividade
das acdes, a reducdo era de um tergco a metade dos episddios
de infec¢do e, quando comparado aos custos da redugao dessas
quedas, o retorno era de trés vezes o valor aplicado®.

A andlise comparativa de custo-beneficio realizada por outros
estudos de uma revisao integrativa faz uma estimativa de custo
direto para a IRAS de RS$2,2 bilhdes**. Em contrapartida, o custo
despendido para a manutengdo de um PCIRAS efetivo (salario
dos profissionais e despesas diversas) era de R$174 mil/316
leitos. Esse valor, para todo o universo de hospitais, chegaria
a R$224 mil, correspondendo a 6% do custo com as infecgdes.
Considerando que 32% das infec¢des sdo preveniveis, a
existéncia de um PCIRAS bem organizado corresponderia a uma
economia de R$996,5 mil*3.

CONCLUSAO

Evidencia-se, neste estudo, que os custos com IRAS superaram
os beneficios tanto para a instituigdo quanto para o paciente.
Foram superiores em neonatos do sexo masculino, pré-
termos, baixo peso, com tempo de permanéncia na UTIN de
37,9+22,8046 dias, tendo a corrente sanguinea como principal
sitio de infecgdo. No entanto, apresenta a limitagdo de ndo ter
sido abrangido o periodo da internagdo de modo a ampliar a
visdo dos custos financeiros.

Os neonatos prematuros acometidos por IRAS geram aumento
de6nusorgamentario paraainstituicdo, bemcomooaumentode
procedimentos invasivos, em decorréncia da antibioticoterapia
e da LP. Esta, juntamente a imaturidade imunoldgica do
neonato, propicia o desenvolvimento da septicemia e a redugao
da qualidade de vida do RN, tendendo ao aumento do ébito
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neonatal. Os cuidados intensivos proporcionam elevagao dos
gastos com recursos materiais e profissionais.

Sugere-se a realizagdo de estratégias educativas que visem a
divulgacdo de medidas de prevencgado de IRAS e as repercussdes
gue estas trazem para os pacientes e as institui¢des hospitalares,
tendo impacto positivo na economia dos insumos, na qualidade
do atendimento profissional, bem como na qualidade de
vida neonatal. Vale destacar também a necessidade de os
gestores hospitalares conhecerem as caracteristicas das IRAS
de suas instituicdes e programarem medidas que estimulem
os profissionais a realizar a preveng¢do, como: manter uma
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estrutura fisica adequada a lavagem das maos; assegurar a
disponibilidade de equipamentos de protecdo individual e
coletiva e divulgar constantemente os resultados obtidos a
CCIRAS, enfatizando as a¢des que geraram resultados positivos
e educagdo continua dos profissionais de saude.

Outra limitagdo deste estudo foi a dificuldade de encontrar
referéncias atualizadas quanto ao tema, tendo em vista que
a maior parte da produgdo cientifica ja publicada apresenta
tempo de publicagdo superior a 10 anos, sendo necessaria a
implementacdo com trabalhos de dissertacdes e teses, bem
como o investimento de pesquisas e publica¢cdes nesta area.
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