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RESUMO: As Infecgbes Relaci a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um
desafio global para a S aciente. Dentre as principais IRAS estédo as
Infecgbes Primarias de anguinea (IPCS). Justificativa: Essa pesquisa
justifica-se pelos pr: 1 ciados a ocorréncias de uma IPCS, como o0 aumento
do indice de mort@ stos medicamentosos e internamentos prolongados.
Através desse_estt

corrente para que através dessa analise seja possivel implementar

medidas d ao voltadas a melhoria da assisténcia e redugcéo de gastos.
Assim e ‘¢emo hipdtese de pesquisa: Existe impacto financeiro associado a
Infecgao de Corrente Sanguinea em uma Instituicdo Hospitalar Pediatrica.
Objet ntar os principais gastos associados as Infecgdes Primarias de
Corrent guinea em Hospital Pediatrico de grande porte de Curitiba/PR no ano de

2020. Método: Pesquisa quantitativa, de carater descritivo-exploratério, com analise
retrospectiva de prontuarios. Resultados: Na amostra estudada (n =120), as
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infecgcbes se dividiram proporcionalmente nos pacientes do sexo masculino (49%) e
feminino (51%). Com relac&o aos patogenos, 53% foram cocos gram-positivos (CGP),
39% bacilos gram-negativos (BGN) e 8% fungos, sendo as fungemias as mais
dispendiosas. Os principais gastos levantados foram vinculados ao periodo de
internamento do paciente (94%), exames diagndsticos (1%), a terapia antimicrobiana
(4%) e a substituicdo de cateteres (1%). Discussao: Percebe-se a importancia dos
estudos sobre o impacto econdmico das IPCS’s, para viabilizar o uso de tecnologias
disponiveis de modo eficaz na redugédo de agravos e na implementagcdo de medidas
preventivas no cuidado de Enfermagem e na assisténcia multiprofissional.

Palavras-chave: Infeccdo da Corrente Sanguinea. Custos Hospitalare§, Assisténcia
de Enfermagem.

ABSTRACT: Healthcare-associated Infections (HAIs) constitu@ g
Patient Safety. Among the main HAIs are the Blood

Justification: This research is justified by the proble as
occurrence of an BSI, such as the costs of the increa
medications and prolonged hospitalizations. Through udy, it is possible to
understand what can be implemented by the s ( improvements, so that
it is possible to implement impact measures tQ.i search and reduce costs.
Thus, the following research hypothesis arise i
with the Bloodstream Infection in a Pediatri
the main expenses associated with Blood
in Curitiba/PR in the year 2020. Met

jated with the
the” mortality rate,
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lated research, of a descriptive-

male sample (n =120), how aregi proportionally separated in males (49%) and
females (51%). Regarding the p ens, 53% were gram-positive cocci (GGP), 39%
gram-negative bacilli (GNB ]
The main expenses rais
(94%), diagnostic tests (

(1%). Discussion: i

d to the period of hospitalization of the patient
icrobial therapy (4%) and replacement of catheters

Ive use of available technologies in the reduction of
entation of preventive measures in nursing care and in

RESUM as Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAs) constituyen
un desafio global para la Seguridad del Paciente. Entre las principales I1AAs se
encuentra la Infeccion del Torrente Sanguineo (ITS). Justificacion: Esta investigacion
se justifica por los problemas asociados a la ocurrencia de una ITS, como el aumento
de la tasa de mortalidad, costos de medicamentos y hospitalizaciones prolongadas.
Este estudio busca comprender el impacto que genera la infeccion del torrente
sanguineo, para que a través de este analisis sea posible implementar medidas de
intervencion encaminadas a mejorar la atencion y reducir costos. Surge asi la
siguiente hipotesis de investigacion: Existe un impacto econdmico asociado a la ITS
en una Instituciéon Hospitalaria Pediatrica. Objetivo: Relevar los principales gastos
asociados a ITS en un Hospital Pediatrico de gran porte de Curitiba/PR en el afio 2020.



Método: Investigacidon cuantitativa, descriptiva-exploratoria, con analisis retrospectivo
de prontuarios. Resultados: En la muestra estudiada (n =120), las infecciones se
dividieron proporcionalmente en pacientes masculinos (49%) y femeninos (51%). En
cuanto a los patégenos, el 53% fueron cocos grampositivos (GGP), el 39% bacilos
gramnegativos (BGN) y el 8% hongos, siendo la fungemia la mas costosa. Los
principales gastos recaudados estuvieron vinculados al periodo de hospitalizacion del
paciente (94%), pruebas diagnosticas (1%), terapia antimicrobiana (4%) y reemplazo
de catéteres (1%). Discusién: Se percibe la importancia de los estudios sobre el
impacto econémico de las ITSs, para posibilitar el uso efectivo de las tecnologias
disponibles en la reduccion de enfermedades y en la implementaciéon de medidas
preventivas.

Palabras clave: Infeccion del Torrente Sanguineo. Costos de Hospitak, A de

Enfermeria. *

INTRODUCAO

Ao longo das décadas, percebe-se um vas
cientificos voltados ao aprimoramento da assigténcia ¢
implementagao de novas tecnologias cada v i cifiéas para a terapéutica de
pacientes hospitalizados. Ao passo que e
beneficios ao tratamento de doengas, despg bém um alerta para a seguranga
do paciente, visto que a crescente complé> do*euidado oportuniza a ocorréncia

de eventos adversos.!
A seguranga do paciente"@merge cO a tematica de relevancia mundial,
buscando a reducdo do risco des@danos desnecessarios associados a assisténcia.

Assim, movimentos foram crig
desenvolver uma cultura de_seg
conhecimentos. Surge

o intuito de promover conscientizagcdo e
la identificacdo de riscos e disseminacgao de
004, a Alianga Mundial para a Seguranga do

Paciente, com proposta ear os paises com relacdo aos Desafios Globais
desse contexto.?3
O primeiro ve como enfoque as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia

a Saude (IR biénio 2005-2006. Essas infec¢gdes s&o ocasionadas em
la prestada em ambito hospitalar e ambulatorial, sendo

missdo do paciente e manifestadas depois de 48 horas do

eventos adversos, ocasionados pelas IRAS: Pneumonias Hospitalares (PH),
Infecgbes do Trato Urinario (ITU), Infecgdes de Sitio Cirargico (ISC) e Infecgdes
Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS), sendo que esta ultima apresenta maior
morbimortalidade e alta incidéncia, mesmo quando comparada aos demais sitios de
infeccdo. O emprego de cateteres intravenosos no cuidado € um dos maiores fatores
de risco para o surgimento de IPCS, sendo que mais de 60% das IRAS estéo
vinculadas ao seu uso.2*

Até a década de 90, as terapias intravenosas correspondiam apenas a 20%
das abordagens de tratamento. Atualmente, estima-se que mais de 90% dos



procedimentos realizados rotineiramente, envolvam a utilizagdo de dispositivos
vasculares, dos quais um a 10% dos pacientes acabam por desenvolver infeccoes
locais ou sistémicas. Compreende-se entdo que as IPCS’s acabam por acarretar em
complicagbes graves — desde bacteremia a sepse —, sem que haja um foco primario
identificavel.

Ao trazer esse olhar para a Pediatria, a problematica € intensificada, na medida
que esse publico se apresenta mais suscetivel a agentes infecciosos. Essa condigéo
associa-se ao fato de seu sistema imunologico e suas barreiras fisicas estarem em
amadurecimento, favorecendo complicagdes em decorréncia da aplicagdo de
métodos invasivos no cuidado, como é o caso dos dispositivos intravenosos.®

A IPCS é definida como uma infecgado associada a Assisténcia &
ocorre em pacientes com uso de cateter venoso, com agente patogénic
em uma ou mais hemoculturas, eliminando qualquer possibilidade d
relacionado a outro sitio infeccioso. Em sua maioria, os diagndgstic
a microrganismos da microbiota cutanea, podendo ter como ($o g
do local de insercdo do cateter, infusdo endovenosa de
manipulagdo das conexdes do dispositivo de forma incor
hematogénica.®

A nivel global, estudos apontam que, no ang
apresentaram uma taxa de IPCS de 4,4 para
Europa essa taxa alcangou 13,3 infeccoes
mortalidades em paises desenvolvidos variam
quando se trata da populagao pediatrica; ja
Brasil, esse valor se eleva a 40% de Icangando 69% na pediatria e
neonatologia.?

Fora o alto indice de mortali
antimicrobianos aplicados ao tratai
microrganismos resistentes is
necessidade de associar dois o0

taminadas,
isseminacao

ou

, s Estados Unidos
gleres/dia, enquanto na
eres/dia. As taxas de
podendo chegar a 30%

anto de IPCS, vislumbrada através dos inumeros
as hemoculturas. Isso tem resultado na
ntimicrobianos no tratamento, acarretando em
“@Alem disso, o periodo de internacdo pode se
estender de 7 a 19 dias @lé ecessario, atrasando a alta em até 60 dias ao se
tratar do atendim

tratamento intensi omplicacdes associadas.’

A apuragao ustOs dentro de uma empresa torna-se medida primordial para
o contro cisbes, uma vez que o atendimento de exigéncias legais e
o alcance dos depende diretamente do planejamento e controle das
operacé i eiras. Assim, dado os gastos congruentes ao tratamento de uma
IPCS ntabilidade de custos, o foco das organizagdes de saude esta na

adocao idas preventivas — como palestras, bundles, auditorias, entre outros —
se torna de preocupagao dos gestores oferecer um servico em saude
mais eficiente e com redugéo de despesas.’?

Com base nisso, deve se ter em mente também que independente dos casos
de IPCS estarem mais presentes em pacientes adultos ou pediatricos, até 70% delas
poderiam ser prevenidas com medidas praticas, mostram-se um dos eventos
adversos com maior potencial preventivo. Visto que as IPCSs sao sim eventos
preveniveis, surge uma indagagéo quanto a qual modelo seria o mais adequado para
garantir o sucesso de uma intervencao preventiva. Nota-se a necessidade de um
programa de controle de infecg&o, que apresente como pilares o desenvolvimento de
estratégias de prevengao, estabelecimento de politicas, promog¢&o de educagdo dos
profissionais e vigilancia em saude.?°



Assim, tém-se os Servicos de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
empregando agdes de vigilancia e transmitindo as informagdes para que medidas de
cuidado sejam replicadas. Contudo, sdo profissionais da saude, especificamente a
Equipe de Enfermagem, os responsaveis diretos pela manipulagdo e manutencéo de
dispositivos intravenosos na rotina assistencial. O Enfermeiro deve estar apto a
capacitar sua equipe para que a manipulagdo desses dispositivos seja realizada de
modo a garantir qualidade no cuidado e diminuir riscos inoportunos.'°

Percebe-se entdo, que essa é uma tarefa que exige responsabilizagdo
individual e coletiva, em todos os niveis de atuacéo nos servi¢cos de saude, requerendo
embasamento tedrico para que seja possivel identificar fragilidades existentes no
processo assistencial, sua causalidade e quais as medidas preventivas iveis para
reduzir os indices de infecgcdo e seu impacto em pacientes enfermos.

Deste modo, surge a seguinte hipotese para o estudo: Existe i eiro
associado a Infecc&do Primaria de Corrente Sanguinea em uma In i italar
Pediatrica. Tendo como objetivo de pesquisa: Levantar inCi gastos
associados as Infecgbes Primarias de Corrente Sanguin m Hospital
Pediatrico de grande porte de Curitiba/PR no ano de 2020.

METODO

Consiste em uma pesquisa quantita
através de uma analise retrospectiva de pro

descritivo-exploratorio,
o foi realizado em um

Hospital Pediatrico de grande porte, localiza ritiba/PR, no Servigo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (SCIH), no Deg inanceiro e na Farmacia da
instituicdo. Constituiram a amostra 171 p 0s de pacientes que apresentaram
diagndstico de IPCS no ano de o laboratorialmente.

que apresentaram IPCS labora aperiodo de 2020; pacientes de zero a 18 anos;
pacientes do sexo feminin
#Ja com relagéo aos critérios de exclusao estéo:
rmagdes incompletas para a coleta.

es — e, assegurar a confidencialidade e a privacidade das
dando a imagem e impedindo quaisquer prejuizos ao

orreu através do uso de um Instrumento de Coleta de Dados
especifi nte desenvolvido para esta pesquisa (Apéndice 1). O formulario contém
29 itens que foram preenchidos com as informagdes coletadas em cada setor (dados
de identificacdo do paciente, custos com terapia medicamentosa e custos com
exames/internamento). As fichas foram diferenciadas pelo cdédigo identificador do
paciente, de acordo com a data de sua infeccao.

Os dados coletados preservaram a integridade das informagdes apuradas, com
segurancga e sigilo a empresa. Em seguida, foram armazenados e processados em
planilhas do Excel®, sendo analisadas e apresentadas por intermédio de tabelas e
graficos descritivos.

RESULTADOS



A amostra de estudo foi composta por 171 prontuarios, que correspondem a
todas as infecgbes levantadas em 2020. Com o objetivo de melhorar a confiabilidade
do estudo e selecionar uma amostra representativa sobre a populacao, foi realizado
um calculo amostral. Com base em uma amostragem aleatéria, levando em
consideragao para o calculo uma confianca de 95% e um erro de 5%, a amostra final
foi composta por 120 prontuarios. Deste modo, através da analise foi possivel obter
resultado validos para determinar os principais custos associados a IPCS nessa
Instituicdo e nesse periodo de tempo.

Inicialmente foi realizado um levantamento do histérico de densidade
institucional de IPCS, que apontaram 3,3 infeccdes por 1000 catetere
4.4 infecgdes por 1000 cateteres/dia em 2020 e 3,4 infecgdes por 1000
de janeiro a novembro de 2021. Tendo em vista o0 aumento de m
infecgbes de 2019 para 2020, varias medidas foram adotadas‘tre'
e praticos, reunides com os setores, féruns institucionais e
indicadores de saude.

Em uma coorte total (n = 120), 61 pacientes eram do o femiinino (51%) e 59
do sexo masculino (49%). Ademais, o grupo vou divididope s etarias, sendo que

i : ccoes (41%); 47
faixa etaria de 6 a 10
m total de 2 infeccbes
ata de uma Instituicao

infeccbes de 1 a 5 anos (39%), 11 infecgbes
anos, quanto para a faixa etaria de 11 a 15
para pacientes maiores de 16 anos — lembr.
Pediatrica que atende pacientes até 18 ang

Dentre os pacientes diagnosticados s (81,5%) ja apresentavam alguma
patologia de base, incluindo card i 27%), doengas congénitas multiplas

hepaticas (n = 2, 2%), doengz
neuroldgicas (n = 10, 8%),
genéticas (n = 11, 9%);
grave no momento do

atorias cronicas (n = 3, 2,5%), doengas
nais cronicas (n = 3, 2,5%) e outras sindromes
es crbnicos, 58% encontravam-se em estado
de infecgdo, enquanto 42% mantinham quadro
ostra (n = 22, 18,5%) se constituiu das doencgas

encontra ado grave e 55% permaneceu estavel, com atendimento em
Unidades ento (UI).

(8%). P pbe-se uma manifestacdo inversamente proporcional das infeccbes por
CGP e BGN em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e em UI, visto que os cocos
gram-positivos tiveram maior incidéncia nas UTI’s (n = 36, 56%) e menor incidéncia
nas Ul's (n = 28, 44%), enquanto as infec¢des por bacilos gram-positivos foram mais
visualizadas nas Ul's (n = 26, 55%), quando comparadas as UTI’s (n =21, 45%). Com
relagdo aos fungos, mais de 67% das infecgdes (n = 6) foram identificadas nas UTI’s,
sendo apenas 3 casos (33%) encontradas em pacientes estaveis.

Ja ao retratar a distribuicdo das IPCS’s durante o ano, observou-se que as
infecgbes por fungo mantiveram uma incidéncia semelhante ao longo dos meses,
enquanto houve aumento das infecgdes por CGP e reducgao das infecgcdes por BGN.



Figura I: Distribuicdo das IPCS's no ano de 2020
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Fonte: Elaborado péle§ autores. \

antados os valores apenas em
do tratamento do paciente, nao
ir disso, identificou-se os principais
devido a ocorréncia da infeccéo, sendo
internamento, exames laboratoriais para
insercdo de novo cateter devido cateter
exames de imagem para confirmacéo de

Ao analisar os aspectos econémicg

esses custos relacionados
diagndstico, tratamento antimi
contaminado, assim co
posicionamento do novo
A partir da so 5

tratamento medic , 1% aos exames laboratoriais e o outro 1% para a
colocaca xames de imagem (Grafico 2). E importante ressaltar que
os custos acrescidos por algumas situagdes observadas nas medidas de

tratamento i mentadas. Em um primeiro momento, constatou-se que apenas 22%
izou antimicrobiano eficiente ao seu caso desde o primeiro dia de

escolhida inicialmente. Essas alteragbes convertem-se em mais gastos com
medicamentos e, por conseguinte, mais dias de internamento.



Figura Il: Proporcao de custos por categoria
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Com relagdo a média de
infecgbes nas UTI's e 57 em
UTI's foram trés vezes mais ca

o/setor houve distribuicdo proporcional, com 63
tudo, os custos relacionados as diarias nas
do comparados as Ul's convencionais (SUS e
¢Oes tratadas no ambito das UTI's acabaram
por ocupar mais de 70 astos gerais, com uma meédia de custo geral de

R$22.815,41 por pa



Figura lll: Custo total e custo médio por setor
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Fora os gastos rel a internamento, notou-se que os custos com
insercao de cateter também f maiores nas UTI’s, uma vez que s&o pacientes com
um perfil critico e que ne de multiplos cateteres para a infusdo de drogas e
medicagdes contin S quanto 39 pacientes que manifestaram infeccéo nas
UTI's tiveram que i um novo cateter, apenas 13 inseriram um cateter com método

do o restante mantido sem acesso venoso ou com acesso

do organismo) e PCR (marcador de infecgdo). Os custos com terapia antimicrobiana
também foram homogéneos em ambos os tipos de setores, sendo uma media de
quase R$600,00 por paciente em Ul's e aproximadamente R$700,00 por paciente nas
UTI’s.

Com relacdo a divisdo de custos/microrganismo, observou-se que os CGP’s
ocuparam a maior representatividade de custo, chegando a quase 1 milh&o de reais,
seguida dos BGN's e por fim, os fungos. Contudo, ao analisar os tratamentos de forma
isolada, realizando uma média de custo por recorréncia de infecgdo em cada categoria
de microrganismo, observou-se que o tratamento de fungemias requer mais do dobro
de investimento financeiro (Grafico 4).



Figura IV: Custo total e custo médio por patégeno
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A principal causa identificada foi o tempo
para o tratamento de uma IPCS por BGN
para as infecgdes fungicas os tratamenta akam até 26 dias, acrescendo custos
ao internamento. Além disso, o gusto med toso foi maior nas fungemias, uma
antibiotico chegou a R$3.510,44, enquanto as
R$8.821,68.

edio de tratamento, pois enquanto
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Ja com base no periodo médio de tratamento, foi possivel perceber que IPCS’s
por CGP tiveram uma média de 11 dias nas Ul's e 13 dias nas UTI'. Os BGN’s tiveram
aumento de um dia na média de tratamento no posto para UTI. Todavia, as infeccoes
fungicas obtiveram quase o dobro de dias de tratamento no posto, uma vez que
conseguiam realizar o tratamento inteiro corretamente e, os pacientes das UTI’s, em
sua maioria, tiveram como primeira op¢ao de tratamento algum antibiético de amplo
espectro — antes de obterem o resultado do antibiograma — e mais de 30% foram a
obito antes de finalizar o tratamento ou até antes de iniciar o tratamento com a
medicacdo adequada.

DISCUSSAO

Os dados demostraram que mais de 80% dos amostra
apresentavam alguma patologia de base, havendo uma am i nesses
diagnosticos primarios, com maior prevaléncia das doe
oncologicas malignas (28%), cardiopatias (27%) e doen nedgelogicas (10%).
dos pacientes com
0 as cardiopatias
como mais frequentes.'3

Em contrapartida, outro estudo traz gurologicas como sendo
substanciais no acréscimo de permanénci :
favorecendo a ocorréncia de IPCS. Vale de
por ser prolongado ndo apenas pela pr
quadro clinico, que ¢é diretamenté
comorbidades.s

Em concordéancia aos dadg
gram-positivos foram mais co
ensino, seguidos pelas bactéri
gram-positivas mais re
(45,3%), Staphylococcu
negativas engloba |
Pseudomonas aer

eccao, mas pela gravidade do
nciado pela preexisténcia de

s nas culturas isoladas em um hospital de
egativas e fungos. No grupo de bactérias
avam: Staphylococcus coagulase negativo
1,3%) e Enterococcus faecalis (3,1%); ja as gram-

3,4%) e Acinetobacter baumannii (2,9%); sendo a Candida
sp (6,4%) principal t&presgntante das infecgdes fungicas.'316.17

C om a prevaléncia de CGP no relato de alguns estudos, os
BGN’s tém 0 responsaveis por altos indices de mortalidade, por estarem

ligado te resisténcia antimicrobiana, com recorréncia elevada nos paises
em dese imento. A ANVISA aponta que, enquanto nos EUA as bactérias gram-
negat estdo entre os principais fatores etiologicos de IPCS, no Brasil esses
microrg os estdo entre os cinco mais frequentes.?

Fundamentado no Programa Nacional de Prevengao e Controle de IRAS — que
tem estabelecido metas e estratégias nacionais para reduzir a incidéncia dessas
infecgbes —, no quinquénio 2021-2025 definiu-se os microrganismos prioritarios nas
acdes para reduzir a disseminagao de IPCS, devido sua relevancia epidemiologica,
sendo eles: Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., Staphylococcus aureus e
Enterococcus spp.'®

Atentando para a complexidade dos quadros de IPCS, observou-se no presente
estudo sua preponderancia sobre os custos hospitalares, especialmente no que
concerne ao internamento, tratamento medicamentoso, exames laboratoriais e troca
de cateter. Em concordancia, estudo realizado em 2017, com 44 pacientes



diagnosticados com IPCS, observou que 60,98% dos custos foram destinados ao
internamento, 37,72% para tratamento, 0,78% para troca de cateter e 0,52% em
exames diagnosticos. Outro achado refere que mais de 92% dos custos estimados
foram atribuidos ao internamento, indo de encontro aos dados alcangados nesta
pesquisa.'%20
Além do internamento representar parcela elevada de custos, ao voltar-se para
o0 ambito da terapia intensiva, esses valores difundem-se. As UTI's dispdem do uso
de tecnologias e recursos avangados para o cuidado, agregando riscos de infecgéo
hospitalar associado a prestacao da assisténcia. Pesquisas comprovam que as UTI’'s
englobam taxas mais elevadas de infecgdo quando comparadas as Ul’s, atentando
que a gravidade dos doentes exige uso prolongado de dispositi invasivos,
elevando proporcionalmente o tempo de internamento e os custos hospi
Analise realizada em outra pesquisa demostra que, dentre as
€ as pneumonias associadas a ventilagdo mecanica exprimem o
de internamento. Outro estudo revela que o tratamento
US$932,08 por dia de permanéncia na UTl, com um gas
US$1.716,78 por caso. Além do acometimento monetario g op rolongamento
do tempo de internagdo, também se nota o impacto dirgi@,d sobre a conjuntura
nacional de falta de leitos, oportunizando desfechos dg el®na assisténcia.’®??
Trazendo a analise para o impa erado pelo tipo de
microrganismo tratado, em concordancia ao os obtid estudos corroboram um
custo médio mais elevado para o tratame ias (R$9.983,43 + R$
7.739,85), analogo aos episodios de bacte 44 + R$ 5.244,97). Este
gasto foi vinculado a valores mais eleva ungicos e a exigéncia de mais
dias de tratamento para essas infecgdes.
Com o intuito de minimiza
de tratamento, estudos tém avaliagi
mensurar o tempo de positivida
recurso prediz o prognoshc do

imicrobianos e dias desnecessarios

erdadeiras de contaminantes. Na literatura,
tempos menores de TP s€e a maior carga microbiana e, como efeito, maior
taxa de mortalidad

Neste senti

horas) em rel

“onfirmam que o TP da Candida sp foi mais longo (até 39
algumas bactérias, como Staphylococcus aureus (21 horas),

horas) e Acinetobacter baumannii (9 horas), revelando
mais altas para BGN e em fungemias com TP inferior a 37
horas. i entdo o descalonamento antibidtico (estreitamento do espectro

anti acordo com a suscetibilidade do patégeno) para culturas negativas
apos to que raramente é confirmada uma IPCS apds esse periodo. Essa
medida ite entdo reduzir custos desnecessarios com terapia medicamentosa,

diminuir a permanéncia hospitalar e limitar a resisténcia a antimicrobianos.'623

A ANVISA aponta que, em estudo sistematico realizado recentemente, cerca
de 65 a 70% dos casos de IPCS poderiam ser prevenidos através da implementagao
de medidas de cuidado, demonstrando seu alto potencial preventivo. Ao calcular a
amplitude de impacto financeiro, constata-se a importancia de agdes coletivas para
monitorar a recorréncia destas infecgdes e identificar as areas que exigem melhoria
no cuidado, sendo a Equipe de Enfermagem responsavel direta por adotar essas
estratégias.™®

E importante ressaltar que é obrigagao legal dos hospitais realizar o controle
de IRAS, através das leis 9.431/1997 e portaria 2.616/1998. Assim, sistemas de



vigilancia das infecgbes s&o primordiais para o monitoramento, além da ag¢ao conjunta
com a equipe de educacgao continuada, para reforgar os pacotes de medidas e boas
praticas na manutencido dos dispositivos intravenosos. A precaucao padrdo abarca
uma estratégia primaria de prevengéo, englobando: higiene das maos, utilizacdo de
equipamentos de protecao individual, limpeza ambiental e processamento adequado
dos materiais/equipamentos, exprimindo a necessidade da participacéo coletiva para
reduzir infecgbes e custos.'824

Ademais, estudos ressaltam a pertinéncia da realizacdo adequada dos
curativos em locais de insercédo de cateter venoso. Deve-se optar pela padronizagao
do antisséptico utilizado na manutenc¢ao do dispositivo, tornando esse elemento fator
de avaliacao do risco de infecgcdo. O uso da clorexidina alcodlica 2% pa
atestou menor colonizagao e incidéncia de IPCS’s quando equara
polivinilpirrolinoda (PVP-1) 10% alcodlico. Além disso, o uso de cura
estéril semipermeavel demonstrou vantagens na troca menos frequ
do 6stio de inserg¢do para avaliagdo constante pelo profissio
curativo com gaze também ¢é eficaz, desde que trocado a ¢
estiver umido, solto ou sujo."® 2

Em grande parte dos hospitais essas | ompreendem medidas
corriqueiramente implantadas, contudo, as interven ativas peridédicas séo
primordiais para reforgar e atualizar a Equipe guanto aos protocolos
institucionais. Além disso, deve-se ampliar aboracao de materiais
produzidos com a finalidade de conscientiza ofertar suporte técnico e
tedrico. A analise dos dados e dos indicadore ude dentro das coordenacdes de

prevencao e controle de IRAS também éfe j
30 e gorrecdo do processo de trabalho.'®

cada local, voltando-se sempre a capacit

Atualmente, uma medidaSmuito vantajesa para a prevencao de infeccao € a
utilizacdo de bundles, que abar conjunto de praticas definidas por evidéncia
cientifica, com a finalidade jonar o profissional quanto aos cuidados
necessarios na assisténcia
nos bundles, sédo: higien
antissepsia com clorexi

manuten¢do da roti

parreira maxima durante a passagem do cateter,
o das conexdes do cateter com antisséptico,

insercao adequad iacao diaria. Percebe-se entdo a variedade de condutas e
rotinas disponi raserem articuladas, com foco na melhoria da qualidade
assisten reducao de custos, tendo a padronizagao do cuidado como
fator imper. processo.?®

CONCLU

estudo foi possivel levantar os principais gastos associados a IPCS em
um Hospital Pediatrico, sendo que estes se mostraram fortemente vinculados ao
periodo de internamento do paciente, exames diagndsticos, a terapia antimicrobiana
e a substituicdo de cateteres. A pesquisa também permitiu identificar os patégenos
mais incidentes e de tratamento mais complexo, sendo as fungemias mais
dispendiosas para as instituicdes.

Ao longo das décadas tem se percebido a importancia de adotar medidas
preventivas durante o cuidado. Prevenir € uma acao coletiva e multiprofissional que,
além de gerar repercussdes na Seguranca do Paciente, também tem seus efeitos
sobre a gestdo dos recursos financeiros, permitindo que despesas desnecessarias
sejam direcionadas para aprimorar as tecnologias ao dispor da institui¢ao.



Percebe-se entdo a relevancia de estudos que viabilizam o conhecimento
quanto ao impacto econémico das IPCS’s, com vista a considerar o perfil dessa
populagdo e o custo final por infeccdo. Através deste rastreio epidemioldgico e
financeiro, as tecnologias disponiveis poderéo ser empregadas de modo eficaz para
a prevengao de agravos. Além disso, o estudo servira de apoio para estudos futuros
que visam analisar o custo de tecnologias e medidas preventivas de IPCS contraposto
ao custo de tratamento.

Desta forma, compreendendo a magnitude tomada por apenas um episodio de
IPCS e somando-o aos demais relatados, a pesquisa podera servir como instrumento
de conscientizacado, fazendo com que instituicdbes se voltem ao aprimoramento da
cultura de seguranca do paciente. A partir disso, fomenta-se pesqui irigidas a
reeducacao do processo de trabalho, enfatizando a urgéncia de praticag'preventivas
e da acao multiprofissional na qualidade assistencial.

\ g
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APENDICE
INSTRUMENTO DE PESQUISA

1) Dados Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH)
Codigo de Identificacdo do Paciente: |

Data de nascimento: | | Sexo: | () Feminino () Masculino
Ul:

Data internamento: | | | Diagnéstico IPCS: |

Temp hospitalizacao: | dias. | Alta hospitalar: /|

Tipo de infeccédo: ) Bacteriana (

) Viral () Fungica

(
Patégeno:
2) Dados Farmacia
Antimicrobiano utilizado inicialmente:
Necessitou associar mais um tipo de
antimicrobiano:
(

() Nao () Sim, qual(s)

) Ndo () Sim, de qual para qu
Antimicrobiano
inicial:

Teve alteragao no
uso de
antimicrobiano?

Novo antimicrobiano;:

Nome Antimicrobiano | Frequé Custo/dia
1 R$
2 R$
oaes 3 =S
g 4 R$
5 R$
6 R$
Tempo de tratamento:
3) Dados Financeiro
a) Custos Produtivos
U de Internamento (Ul): RS
. dias.
(i::St?r:dla d_ me Ul-
TI: dias. |R$
Nome UTI:
Exames laboratoriais:
Exames de imagem:
Realizou troca de cateter: () Sim () Nao
De qual:
Custos com cateter Para qual:

Total: | R$
* Frequéncia de uso: 4/4hrs, 6/6hrs, 8/8hrs, 12/12hrs ou 1x/dia.




