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Impacto financeiro das infecgoes nosocomiais

em unidades de terapia intensiva em hospital

filantrépico de Minas Gerais

Financial impact of nosocomial infections in the intensive care
units of a charitable hospital in Minas Gerais, Brazil

RESUMO

Objetivo: As infeccoes nas unidades
de terapia intensiva estdo associadas a
elevada morbidade e mortalidade, além
de alto custo. A andlise desses aspectos
pode contribuir para a otimizagio de re-
cursos financeiros relacionados.

Métodos: Estudo retrospectivo, rea-
lizado por meio de andlise de banco de
dados de gestao hospitalar ¢ qualidade
em medicina intensiva (Sistema de Ges-
tio Hospitalar - SGH) ¢ RM Janus®. A
andlise dos gastos foi realizada por meio
de avaliacio dos medicamentos e ma-
teriais utilizados na assisténcia médica
direta. Os valores obtidos foram em mo-
eda nacional (Real). Foi realizada andlise
de gastos e permanéncia para toda amos-
tra estudada. Utilizou-se a mediana para
determinacio dos gastos envolvidos. Os
gastos foram ajustados pela permanéncia
na unidade de terapia intensiva.

Resultados: A anilise de 974 indi-
viduos mostrou que 51% eram do gé-
nero masculino, e a idade média foi de
57+18,24 anos. A infeccio nosocomial

relacionada 2 unidade de terapia in-
tensiva foi encontrada em 87 pacientes
(8,9%). A mediana dos gastos por inter-
nagdo e permanéncia de toda amostra foi
de R$ 1.257,53 e 3 dias, respectivamen-
te. A comparagio entre pacientes com
infecgio e sem infecgdo, por meio de
medianas, mostrou maior permanéncia
(15 [11-25] versus 3 [2-0] dias; p< 0,01),
maior gasto por paciente em unidade de
terapia intensiva (mediana R$9.763,78
[5.445,64-18.007,9] versus R$1.093,94
[416,14-2.755,90]; p<0,01) e maior
gasto por dia de internagio em unidade
de terapia intensiva (R$618,00[407,81-
838,69]  wersus  R$359,00[174,59-
719,12]; p<0,01).

Conclusao: As infeccoes nosoco-
miais relacionadas 2 unidade de terapia
intensiva foram determinantes de maior
gasto e permanéncia, embora o modelo
do estudo nio permita a avaliagao aspec-
tos de causa efeito.

Descritores: Infeccio hospitalar/
economia; Sepse/economia; Custos de
cuidados de satide; Custos hospitalares

INTRODUGAO

As infec¢oes nosocomiais ocorrem em cerca de 10% de pacientes hospitalizados
em unidades de terapia intensiva (UTIs)"? e constituem marcador de desfecho
desfavordvel de pacientes criticamente enfermos.®* Quadros infecciosos em UTI
estiao associados 2 maior morbidade e mortalidade, além de elevados custos.®?
No Brasil, Toufen Junior et al.® estudaram a prevaléncia de infecgio nas UTIs de
um hospital universitdrio e encontraram taxa alta de infec¢io com predominio de
bactérias resistentes. Especial atengao tem sido dada a prevengao e ao tratamento
dessas infecgoes, além da deteccio precoce da sepse.®®

Existem evidéncias de que as taxas de infec¢io nosocomial no Brasil sao mais
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elevadas que em outros paises.”'? Uma subandlise do es-

tudo Extended Prevalence of Infection in Intensive Care 11
(EPIC 1I), que avaliou apenas os pacientes incluidos no
Brasil, verificou que, em 1.235 pacientes incluidos, cerca
de 62% deles apresentavam quadro de infec¢io, prevaléncia
esta significativamente mais elevada que aquela observada
na mesma base de dados em outros locais, como Europa e
América do Norte. O sitio mais frequente de infeccio foi
respiratério (71,2%), a seguir a infec¢do do trato urindrio
(16,6%) e do abdome (13,4%,); 10,1% apresentaram in-
feccao de corrente sanguinea. Evidenciou-se também alta
prevaléncia, de Gram-negativos quando comparado com
outras regides (principalmente as mais desenvolvidas), em
conformidade com outros relatos.”)

Os antimicrobianos usualmente constituem medicamen-
tos de alto custo, e pacientes infectados apresentam muitas
despesas médicas diretas e indiretas."'¥ H4 associagio entre
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana aos antimicro-
bianos e aumento de custo, permanéncia hospitalar e mor-
bimortalidade."® Especificamente para pacientes com sepse,
estudo brasileiro demonstrou elevados custos com tratamento
da sepse na UTT e maiores gastos relacionados ao tratamento
de nio sobreviventes."” A farmacoeconomia das infeccoes
nas UTIs tem sido empregada com objetivo de melhor utili-
zagao de recursos financeiros utilizados.

Dados referentes ao impacto econdémico das infecgoes
nosocomiais nas UTIs em nosso meio ainda sdo escassos. A
andlise desses aspectos, principalmente em hospitais do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), pode contribuir para otimiza-
cio de cuidados e melhor alocacio de recursos financeiros.
O objetivo deste trabalho foi avaliar, retrospectivamente, o
impacto econdmico das infec¢des nosocomiais adquiridas

na UTL

METODOS

Estudo retrospectivo de andlise de banco de dados de
gestdo hospitalar (Sistema de Gestao Hospitalar - SGH) e
banco de dados de sistema de gerenciamento para o con-
trole de infecgio hospitalar (RM Janus) de pacientes hos-
pitalizados em UTTs, abrangendo duas unidades clinicas,
uma cirdrgica e uma cardiovascular totalizando 40 leitos da
Santa Casa de Belo Horizonte. A instituicio referida se ca-
racteriza por ser hospital geral filantrépico, cuja populacio
atendida ¢ predominantemente composta por pacientes do
SUS (>95%). As varidveis estudadas foram idade, género,
presenca e tipo de infecgao hospitalar, tempo de permanén-
cia na UTI, gasto (total e por dia). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) local, conforme
parecer 041/2010. O termo de consentimento para consul-

Rev Bras Ter Intensiva. 2012; 24(4):357-361

ta de prontudrios foi dispensado pelo CEP.

O periodo de internagio dos pacientes estudados foi de
margo a outubro de 2010. A andlise dos gastos foi realizada
por meio de avaliagao dos medicamentos (antimicrobianos,
sedativos, drogas vasoativas e demais medicagoes rotineiras
da terapia intensiva) e materiais (cateteres, curativos, sondas
etc.) utilizados na assisténcia médica direta durante interna-
¢ao na UTIL Nao foram levados em conta custos indiretos
na UTT ou quaisquer informagbes fora da terapia intensiva.
Os valores obtidos foram em moeda nacional (Real). Foi re-
alizada andlise de gastos e da permanéncia para toda amos-
tra estudada. Os gastos foram ajustados pela permanéncia
na UTL Os critérios diagnésticos de infecgao hospitalar
foram definidos pela Comissio de Controle de Infeccio
Hospitalar da institui¢io, baseados nas diretrizes do CDC-
-NHSN. Todos os casos considerados positivos sio valida-
dos pela equipe médica do centro de terapia intensiva (CTT)
e da comissao de controle de infecgao hospitalar (CCIH).

Analise estatistica

As  varidveis quantitativas foram
médiatdesvio padrio (DP) ou mediana e faixa interquar-
til [percentis 25-75] de acordo com distribui¢ao das amos-
tras. As varidveis foram comparadas por meio do teste # de
Student ou Mann-Whitney de acordo com a normalidade
de distribuigio. A distribui¢do das amostras foi obtida por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. As varidveis cate-
goricas foram expressas em niimeros/totais e percentagens,
e a comparacio realizada pelo teste do * ou de Fisher. Foi
considerado significativo valor de p<0,05.

expressas  em

RESULTADOS

Descricao da amostra

Foram selecionados 1.096 pacientes internados nas
UTTs (clinica, cirdrgica e cardiovascular) e excluidos 122
pacientes devido a escassez de informagdes, sendo estuda-
dos, no total, 974 individuos. Destes, 500 (51%) eram do
género masculino. A média da idade foi de 57+18,24 anos.
A infecgio nosocomial relacionada a UTI foi encontra-
da em 87 pacientes (8,9%). Nao houve diferenca quanto
a idade entre aos grupos de pacientes com e sem infec¢io
(56,4+19 anos versus 57,7+18 anos; p=0,53). Também nao
houve diferenca quanto ao género entre esses grupos (géne-
ro masculino 55,2 versus 50,8%; p=0,44). Pneumonia asso-
ciada & ventilagio mecinica foi encontrada em 44 pacien-
tes (4,5%), infecgao de corrente sanguinea em 24 (2,5%),
infeccao do trato urindrio em 16 (1,6%), infeccao de sitio
cirtirgico em 7 (0,7%) e 14 pacientes apresentaram outras
infeccoes (1,4%).



A mediana dos gastos por internagio, mediana dos gas-
tos por dia e permanéncia na UTI de toda amostra foi de
R$1.257,00 [462,97-3924,47],R$381,00 [185,22-753,20]
e 3 [2-7]dias, respectivamente. A mediana dos gastos por dia
(Figura 1) dos pacientes que apresentaram infec¢io do trato
urindrio foram de R$495,00 [353,68-605,47], infeccio de
sitio cirtrgico foi de R$803,59 [456,29-943,02], infeccao
de corrente sanguinea associada a cateter foi de R$666,47
[420,30-821,53] e pneumonia associada a ventilagio me-
cAnica foi de R$602,17 [409,52- 953,94]. A presenca de
infecgao de sitio cirtrgico foi associada a maior gasto por

dia (R$803,59) [456,29-943,02]
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Figura 1 - Andlise de gastos por dia pelo tipo de infeccéo. IH - infeccao hospitalar;
ITU - infeccéo de trato urinério; ISC - infeccao de sitio cirtrgico; PAV - pneumonia associada
a ventilagao mecanica; ICS - infeccao da corrente sanguinea.

Analise comparativa

Foi observado que pacientes infectados tiveram maior
permanéncia (15 [11-25] versus 3 [2-6] dias; p<0,01) e maior
gasto por paciente (R$9.763,78 [5.445,64-18.007,9] versus
R$1.093,94 [416,14-2.755,90]; p<0,01), além de maior
gasto por dia de internagio em UTI (R$618,00 [407,81-
838,69] versus R$359,00 [174,59-719,12]; p<0,01).

A pneumonia associada a ventilagao mecanica e a infecgao
de corrente sanguinea foram associadas a maior gasto por dia.
Nessa comparagio, a andlise multivariada nio foi realizada.

DISCUSSAO

Este trabalho mostrou taxas de infeccio nosocomial na
UTT semelhantes a de estudos internacionais previamente
relatados."? A pneumonia associada a ventilagio mecanica
foi a infeccao mais frequente, como comumente descrito.”
Foi observado que pacientes com infecgio (em especial in-
feccao de sitio cirtirgico e de corrente sanguinea associada
a cateter) apresentaram maiores gastos na UTL. Além do
custo com antimicrobianos, outros recursos empregados re-
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lacionados ao suporte de vida desses pacientes podem ser
responsdveis por maior gastos.®'¥ Dados nacionais relacio-
nados a gastos com materiais ¢ medicamentos nesse gru-
po de pacientes sdo escassos. A comparagio com estudos
internacionais nio foi realizada, devido 4 heterogeneidade
da populagio estudada, da metodologia empregada e das
peculiaridades econdmicas de cada pais.

Por meio desse estudo, pode se inferir grande impacto
econdmico das infecgoes adquiridas nas UTIs em hospitais
pertencentes ao SUS. Em fungio de dificuldades econ6émi-
cas enfrentadas por unidades publicas e filantrépicas, esse
tema tem grande importincia no momento atual e tem sido
discutido do ponto de vista farmacoecondémico e adminis-
trativo. Gastos com medicamentos (dentre eles os antimi-
crobianos) vém aumentando gradualmente a cada ano."?

Especial aten¢io tem sido dada por érgaos publicos,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVI-
SA), as infecgdes por bactérias multirresistentes. O custo
atribuivel a resisténcia bacteriana é complexo, multidimen-
sional e dificil de ser estimado. Estudos realizados entre
2001 e 2011 voltados para o tema demonstram o impacto
dos micro-organismos resistentes no aumento dos custos
hospitalares globais"’?” e dos gastos com antibioticoterapia
de forma estatisticamente significativa nos casos relaciona-
dos 2 resisténcia bacteriana.”1*2%)

Além dos gastos diretos na assisténcia, o aumento do
tempo de permanéncia na UTI pode ter um impacto nio
menos importante em termos de satide publica, por ser um
limitador importante de acesso a terapia intensiva.

Outro aspecto analisado, do ponto de vista de satde
publica, sobre as infec¢oes multirresistentes, correlaciona-se
com o risco significativo a saide dos usudrios dos hospitais.
Sua prevengio e seu controle envolvem medidas de qua-
lificagdo da assisténcia hospitalar, de vigilancia sanitdria e
outras, tomadas no 4mbito do Estado, do municipio e de
cada hospital, atinentes ao seu funcionamento. O controle
das infecgdes hospitalares ¢ tarefa dificil, que envolve grande
esforco coletivo, trabalho multiprofissional persistente, con-
tinuado e, frequentemente, pouco reconhecido. A reducio
das taxas de infec¢do pode contribuir para diminui¢io de
problemas econdémicos dos hospitais publicos e filantrépi-
cos brasileiros, além de reduzir o tempo de internagao dos
pacientes, aumento da rotatividade dos leitos e a maior dis-
ponibilidade de vagas nas UTTs.

Este estudo pode ser util para a sensibilizagio dos pro-
fissionais de saude, especialmente gestores, na criagao de
politicas institucionais de profilaxia de infec¢io associadas
a cuidados de satide, bem como a politicas publicas, rede-
finindo prioridades para programas educacionais e de pes-
quisas nessa drea.
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Este trabalho apresentou limitagdes importantes, como
a andlise retrospectiva de amostra de banco de dados nao
permitiu avaliagio de varidveis importantes, como presenca
de comorbidades e disfun¢io organica, infecgio por bacté-
rias multirresistentes, sepse e choque séptico Além disso, a
andlise dos gastos foi realizada por computacio dos gastos
envolvidos com materiais e medicamentos empregados du-
rante internagao na UTI. Gastos indiretos nao foram estu-
dados devidos a dificuldades metodolégicas.

CONCLUSAO

Neste estudo descritivo, evidenciou-se que as infecgdes
nosocomiais relacionadas & UTI foram determinantes de
maior gasto e mais longa permanéncia na UTT.

ABSTRACT

Objective: Infections in intensive care units are often
associated with a high morbidity and mortality in addition to
high costs. An analysis of these aspects can assist in optimizing
the allocation of relevant financial resources.

Methods: This retrospective study analyzed the hospital
administration and quality in intensive care medical databases

[Sistema de Gestiao Hospitalar (SGH)] and RM Janus®. A cost
analysis was performed by evaluating the medical products and
materials used in direct medical care. The costs are reported in
the Brazilian national currency (Real). The cost and length of stay
analyses were performed for all the costs studied. The median was
used to determine the costs involved. Costs were also adjusted by
the patients’ length of stay in the intensive care unit.

Results: In total, 974 individuals were analyzed, of which
51% were male, and the mean age was 57+18.24 years. There
were 87 patients (8.9%) identified who had nosocomial infections
associated with the intensive care unit. The median cost per
admission and the length of stay for all the patients sampled were
R$1.257,53 and 3 days, respectively. Compared to the patients
without an infection, the patients with an infection had longer
hospital stays (15 [11-25] versus 3 [2-6] days, p<0.01), increased
costs per patient in the intensive care unit (median R$9.763,78
[5445.64 - 18,007.90] versus R$1.093,94 [416.14 - 2755.90],
p<0.01) and increased costs per day of hospitalization in the
intensive care unit (R$618,00 [407.81 - 838.69] versus R$359,00
[174.59 - 719.12], p<0.01).

Conclusion: Nosocomial infections associated with the
intensive care unit were determinants of increased costs and
longer hospital stays. However, the study design did not allow us
to evaluate specific aspects of cause and effect.

Keywords: Cross infection/economy; Sepsis/economy; Health
care costs; Hospital costs
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