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RESUMO

Justificativa e Objetivos: com o intuito de conhecer os custos relacionados a Infeccdo do Sitio Cirurgico (ISC) e
a que eles estavam atrelados, esta pesquisa pautada na literatura cientifica foi desenvolvida com o seguinte ob-
jetivo: realizar uma revisdo integrativa da literatura relacionada aos gastos e custos da infeccdo de sitio cirdrgico,
ou ferida operatoria, aos sistemas de satde. Métodos: foram selecionados 11 artigos cientificos, disponiveis nas
bases de dados eletronicas do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), e Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). £
também, um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada na Evidéncia (PBE). Resultados: foi possivel
observar que as ISC sdo onerosas aos servicos de salde, as publicagdes em muito diferem e os métodos usados
nao descrevem especificamente como os resultados sobre os custos foram obtidos. Conclusdo: assim, outros
estudos que adotem uma avaliacdo eficaz e padronizada para a obtencao e célculo dos custos sdo necessarios,
para garantir uma maior confiabilidade nas informacdes obtidas.

ABSTRACT

Background and Objectives: : in order to meet the costs related to the Surgical Site Infection (SSI) and that they
were linked, this research guided the scientific literature was developed with the following objective: to perform
an integrative review of literature related to expenses and costs of surgical site infections, or surgical wound,
to health systems. Methods: we selected 11 scientific articles available in electronic databases of the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), and Latin American Literature on Health Sciences
(LILACS), through the portal of the Virtual Health Library (VHL). It is also one of the research methods used in
Evidence Based Practice (EBP). Results: it was observed that SAIs are costly to health services, publications in
very differ and used methods not specifically describe how the results of the costs were obtained. Conclusion:
thus, other studies adopt an effective and standardized assessment for the collection and calculation of costs are
needed to ensure greater reliability of the information obtained.
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INTRODUCAO

Uma das principais Infec¢des Relacionadas a As-
sisténcia a saude (IRAS) no Brasil é a Infeccdo do Sitio
Cirdrgico (ISC), que pode ser definida como uma infeccao
com presencga de secre¢do purulenta na incisao cirtrgica.?
A mesma contribui para um importante aumento na mor-
bimortalidade, do tempo de internacdo, de custos e, muitas
vezes, um novo procedimento cirdrgico é necessario.?*

Segundo a Health Care Associated, as ISC sdo as
mais comuns, respondendo por 14 a 16% de todas
as IRAS entre os pacientes hospitalizados, e sua ocor-
réncia estimada no Brasil de 11% das cirurgias realizadas
anualmente.®>> Embora tenha aumentado os avancos na
area de controle de infeccdo no ambiente hospitalar,
as mesmas continuam a ser uma causa importante de
complicacdes a salde dos pacientes.>®

O diagnostico das Infec¢des de Sitio Cirdrgico (ISC),
segundo o Centers for Disease Controland Prevention
(CDCQ), é feito observando-se os seguintes critérios: o
surgimento da infec¢do deve acontecer em até 30 dias
ap6s o procedimento, ou, em casos de implantes de
proteses, em até um ano. Pode ser classificada quanto
a topografia em: infeccdo incisional superficial, quando
envolve apenas pele e tecido subcutaneo; infeccdo inci-
sional profunda, quando acomete obrigatoriamente teci-
dos moles profundos e infec¢do érgao/espaco especifica,
relacionada a operacdo ou envolvimento de qualquer
parte da anatomia manipulada durante a cirurgia.?*"8

Aliado a isso, as caracteristicas do paciente asso-
ciam-se a maior incidéncia de infeccdo, como extremos
de idade, obesidade, desnutricdo, diabetes, fumo, uso
de corticéides, tempo prolongado de permanéncia no
hospital antes da cirurgia, colonizagdo da mucosa na-
sal do paciente com bactéria hospitalar. Os patégenos
causadores da ISC podem ser provenientes do proprio
paciente, da equipe cirirgica ou do ambiente, incluindo o
material, o tempo cirtrgico e a técnica utilizada.”*°

O fato de ser a infeccdo mais comum adiciona sig-
nificativos custos relativos aos cuidados de saude, devido
as complicagdes dessas infec¢des, prolongamento da inter-
nacgao do paciente, aumento do tempo em que o paciente
permanece afastado do trabalho, danos permanentes a
saude e ainda a necessidade de utilizacdo de antimicrobia-
nos.>"® Em agravo, ha ainda a tendéncia as infec¢des por
microrganismos resistentes, como o Staphylococcus aureus
oxacilina-resistente (MRSA), que dificulta o tratamento e
aumenta ainda mais os gastos com medicamentos.!!

Mais adiante, pesquisas incluindo custos para os
servicos primarios identificaram um aumento no trabalho
do médico e da enfermeira que atendem esse paciente
em duas a cinco vezes a mais, respectivamente, pela so-
brecarga aos servicos de saidedecorrente do aumento no
tempo de permanéncia hospitalar!? Nos EUA a ISC acarreta
em um aumento de aproximadamente sete dias e um custo
adicional de $ 2.434,00 (ddlares). Em dois estudos similares
realizados no Reino Unido, um estimou o aumento na per-
manéncia de 8,2 dias e um custo de € 1.041,00 (euros) e o
conseguinte um aumento nos custos de 2,5 vezes mais, ou
seja, € 2.398 (euros) para pacientes com infec¢do.

Os custos atribuiveis de ISC variam, dependendo
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do tipo de procedimento cirlrgico e o tipo de patégeno
infeccioso. As estimativas publicadas variam de $ 3.000 a
$ 29.000 mil délares. Acredita-se que mais de $10 bilhdes
de ddlares sdo gastos anualmente no setor de salide com
as ISCs.>!! Apesar do impacto dessa complicacdo infec-
ciosa no ambiente hospitalar, ndo ha como assegurar
fidedignamente o impacto mundial dessas infec¢des.01?
Com o intuito de conhecer quais eram os custos
relacionados a ISC e a que eles estavam atrelados, esta
pesquisa pautada na literatura cientifica foi desenvolvida
com o seguinte objetivo: realizar uma revisdo integrativa
da literatura relacionada aos gastos e custos da infeccdo de
sitio cirdrgico, ou ferida operatoria, aos sistemas de satde.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura visa reunir, analisar
e sintetizar resultados de pesquisas sobre um tema delimi-
tado, de maneira sistematica e organizada, colaborando
para uma analise proficua do tema investigado. E também,
um dos métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada
na Evidéncia (PBE), essa abordagem encoraja a assisténcia
a saude fundamentada em conhecimento cientifico, com
resultados de qualidade e com custo efetivo, reforcando a
importancia da pesquisa para a pratica clinica.’>*

A revisdo integrativa é composta de seis etapas,
sendo elas:

12 etapa: Tema central: infeccdo de sitio cirirgico
e suas implicagdes monetarias aos servicos de saude.
Como guia da presente revisdo integrativa formulou-se
a seguinte questao norteadora: Quais sdo as evidéncias
disponiveis sobre infec¢cdes do sitio cirdrgico e suas im-
plicacdes monetarias aos servicos de saude?

22 etapa: Os critérios utilizados para inclusdo foram:
artigos publicados nos ultimos 05 anos (Janeiro de 2007 a
Dezembro de 2011); apenas artigos cientificos; publicacdes
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués; estudos que
contenham no titulo os descritores e disponiveis em texto
completo. Foram consultadas as bases de dados eletronicas
do Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), e Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), por meio do portal da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS).

32 etapa: Coleta de informacgdes nos artigos seleciona-
dos, sendo elas: autores, objetivo dos estudos, metodologia
utilizada e principais resultados. Apds os dados foram conden-
sados em planilhas do programa Microsoft Office Excel®.

42 etapa: Andlise dos resumos das publica¢cdes
selecionadas para verificar se todas atendem a tematica
central e/ou objetivo da pesquisa.

52 etapa: Avaliacdo integral dos artigos que foram se-
lecionados na etapa quatro. Apos a analise foram incluidas
apenas as publicacdes que demonstravam claramente os
custos associados com a infeccdo de sitio cirtrgico (ISC)
independente do procedimento cirdrgico realizado.

62 etapa: Agrupamento dos resultados de acordo
com o tempo adicional de permanéncia hospitalar, e os
custos relacionados com procedimentos cirdrgicos e ao
microrganismo envolvido na infecgdo.***



IMPLICAGOES MONETARIAS DAS INFECCOES DE SITIO CIRURGICO AOS SERVIGOS DE SAUDE: UMA REVISAO INTEGRATIVA
Dayane Aparecida de Souza, Juliana Manfroi, Nadila Melchiors, Andriely Fernandes Ferreira, Suellen Rodrigues de Oliveira Maier, Luciene Mantovani Silva Andrade, Gelson Aguiar da Silva.

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados.

Autores

Objetivo

Metodologia

Resultados

Walter P, Marcel Z,
Stefan R, Chantal FM,
Heidi M, Rachel R, Daniel
B. Daniel O, Andreas FW,
Walter R. M.

Quantificar o impacto econémico
hospitalar da ISC em um hospital
universitario europeu.

Estudo caso-controle
aninhado num estudo
de coorte observacio-
nal prospectivo.

A média geral de aumento dos custos hospitalares relacionados com ISC
foi 60,6 %.

Margaret A. O; Sorawuth
C, Keith EB, Jill RD,

Jennie M, Victoria JF.

Determinar os custos imputaveis
associados com ISC apds cirurgia de
Mama.

Estudo retrospectivo
Coorte.

Os custos atribuidos a ISC foram ajustados para $ 4.091; Os pacientes
com ISC tiveram um tempo de permanéncia de 8,4 dias e os pacientes,
controle de 3,5 dias.

GraveS N, Halton K,
Doidge S, Clements A,
Lairson D, Whitby M.

Estimar os custos econémicos dos
cuidados a satde adquiridos por ISC e
mostrar como eles sao distribuidos.

Estudo prospectivo de
coorte.

O custo por caso de infec¢do diagnosticados no hospital foi de 2.047
délares, e o custo por caso de ISC ap6s a alta foi de US$ 725 incluindo

as perdas de produc¢édo. O modelo estatistico estimado para o tempo de
internacdo previu um aumento de 2,51 dias; O modelo estatistico estimou
que os custos variaveis decorrentes de ISC diagnosticados no hospital
aumentariam $ 134,40 por caso.

Broex ECJ, van Asselt
ADI, Bruggeman CA, van
Tiel FH.

Comparar métodos de pesquisa de
custos e a magnitude destes custos
devido a Infeccao de sitio cirtrgico.

Revisdo bibliogréfica.

Os custos de saude para um paciente com Infecgdo de Sitio Cirtrgico

sdo em média o dobro dos custos com um paciente sem ICS (aumentou
cerca de 115%). O tempo de internagdo para estes paciente aumentou em
média 176% e ele esta intimamente relacionada com os custos, tipo de
cirurgia e patégeno causador da infecgao.

Najjia N M, Robin ST,
Guiping Y, William B. S.

Determinar a permanéncia e os custos
relacionados a varios procedimentos
colorretais. Comparar o tempo de perma-
néncia e os custos para os pacientes que
utilizaram profilaxia com Cefotetan e a
associacao Cefazolin/Metronidazol.

Pesquisa explicativa
documental e revisdo
bibliografica.

Procedimentos que envolvem a formagdo do estoma tiveram as maiores
taxas de infeccdo. A ISC foi classificada como superficial em 146 pacientes
(0,6%), enquanto 910 pacientes (3,5%) tiveram infeccdo profunda. A média
geral de adicdo de tempo de permanéncia foi de 7,25 dias. O custo total de
internagdo médio foi de 13.746 dodlares + 13,330 ddlares (desvio padréo). . Os
pacientes neste estudo tiveram uma taxa relativamente baixa de ISC de 3,7%.

Gregory L, Kathy F,
Valerie H, Denise M,
David S, Brian BV.

Apresentar novas estimativas para o
impacto econémico da ISC com base na
analise de dados de alta hospitalar de
uma amostra nacional representante de
cuidados intensivos nas admissdes de um
hospital geral dos EUA.

Pesquisa explicativa
documental e revisdo
bibliografica.

Entre 723.490 internagdes cirGrgicas na amostra, com 6.891 casos de ISC
foram identificados (1%). Em média, ISC prorroga o tempo de permanén-
cia em 9,7 dias, enquanto o aumento do custo é de $ 20.842 délares por
internacdo. Do ponto de vista nacional, os casos de ISC foram associados
com um adicional de quase 1milhao de dias na assisténcia hospitalar e
cerca de US $ 1,6 bilhdes de acréscimo aos custos hospitalares.

Yasunaga H, Ide H,
Imamura T, Ohe K.

Este estudo teve como objetivo avaliar a
precisao dos estudos econdmicos sobre
infecgbes hospitalares, com infecgdo de
sitio cirdrgico (SSI) como um exemplo.

Revisdo bibliografica.

Apos 8 semanas de alta, os pacientes com ISC tiveram um gasto aproximado
de $ 5.155 enquanto aqueles que ndo desenvolveram ISC o gasto foi de $
1.773. As cirurgias mais invasivas tiveram um custo de $ 18.938 relacionados
apenas com a ISC. O tipo de patégeno infeccioso, eleva os custos das ISC,
sendo que para 121 pacientes com infec¢es com MRSA houve um gasto
de $ 92.363. J4 outro com 193 pacientes sem infec¢des de sitio cirtirgico, o
custo foi de $ 29.455. Um grupo com 96 idosos e 131 jovens tiveram ISC com
presenca de S. aureus, onde os gastos extras atribuidos a infecgao foi de
$98.131 e $78.127, respectivamente. O outro grupo era de idosos que ndo
desenvolveram ISC e estes tiveram um gasto de $ 41.117.

Jose LA, Sergio BP, MsC;
Jose MC, Mercedes M,
Isabel MM, Jose M. MM.

Identificar os custos totais para cada
paciente, gerados por infecces de
sitio cirdrgico (SSI),incluindo os custos
indiretos.

Estudo coorte
prospectivo.

A permanéncia hospitalar prolongada em 21.43 dias para os que desenvol-
veram ISC e14 dias para os que ndo desenvolveram. Os custos hospitalares
por pacientes que desenvolveram a ISC foram de $3753 e para aqueles que
nao desenvolveram foi de somente $271. O microrganismo é um fator que

elevou os custos das ISC, sendo que o MRSA acrescentou a cada paciente o
valor de $13.901.

Graf K, Ott E, Vonberg
RP, Kuehn C, Schilling T,
Haverich A, Chaberny IF.

A fim de determinar custos estimados
devido a ISC, foi realizada uma compa-
racdoentre os resultados de um estudo
caso-controle e artigos que fornecem
dados sobre aspectos econémicos da ISC.

Estudo caso-controle.

O prolongamento da permanéncia hospitalar mediana no pés-operatério
foi de aproximadamente quatro vezes maior nos casos (32,2 dias), em
comparagao com todos os controles sem infecgdo (8 dias). O custo médio
dos casos no qual o tratamento era de $49.449.

Melissa M. B, Chris-
topher SH, Kathleen
GJ, Gail O, Peter W. D,
Hershey.

Utilizagdo de dados institucionais do Pro-
grama de Melhoria de Qualidade Nacional
de Cirurgia (NSQIP), combinado com

uma prestacdo de contaspara identificar
fatores associados a ISC pds-operatorio

e para estudar o custo total de excesso

e DOS associado com ISC de pacientes
submetidos a cirurgia geral e vascular.

Estudo caso-controle.

Dos 2.259 pacientes cirurgicos selecionados para este estudo, 186 (8,2%)
desenvolveram uma ISC. Os custos hospitalares diante de uma ISC
foram superiores a $ 10. 497 por pessoa. Concomitantemente, a estadia
hospitalar para o paciente que desenvolve ISC é aumentada em 4,3 dias.

Dorothy Ho, RJL, David
NR, Avedis M, Jim K,
Michael J E.

O objetivo deste estudo foi quantificar os
custos financeiros da ISC, apds a
transplante renal e determinar se é o
pagador ou o provedor que suporta o
impacto destes custos.

Estudo de coorte
retrospectivo.

De um total de 869 pacientes, cerca de 161 (18,5%) tinham documentado
ISC, onde foram: 138 pacientes com deiscéncia de pele; 23 pacientes

com deiscéncia fascial, incluindo 3 com evisceragédo do intestino. A ISC

foi associada ao aumento da receita hospitalar para $20.176, houve uma
diminuicdo do lucro hospitalar de $4.278 e houve aumento dos custos
hospitalares de $24.454..
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente revisdo integrativa, dos 482 artigos
encontrados nas bases de dados, apenas 12 referiram-se
ao tema como apresentado no quadro 1. Contudo apos
a etapa cinco da metodologia, um deles foi excluido por
ndo apresentar claramente as informacdes sobre o as-
sunto, restando 11 para estudo. A seguir, sera explanado
um panorama geral dos artigos avaliados.

Com base na andlise dos resultados, observou-se
que os artigos foram publicados principalmente em revis-
tas internacionais sem ocorréncia em periddicos nacionais.

Os artigos encontrados foram publicados nas re-
vistas: Infection Control and Hospital Epidemiology (um
artigo), Archives of Surgery (um artigo), Journal of Hos-
pital Infection (trés artigos), Surgical Infections (um artigo),
American Journal of Infection Control (um artigo), Journal
Wound Repairand Regeneration (um artigo), Science Di-
rect. Surgery (um artigo) Langen becks Archives of Surgery
(um artigo) American College of Surgeons (um artigo).

Dos mesmos, nove abordavam o aumento do
tempo de permanéncia hospitalar devido a ISC, dois
relacionam os patdégenos que mais aumentam os gastos
devido a infeccdo (sendo o mais oneroso o MRSA), todos
incluem os fatores de risco como influenciadores impor-
tantes no desenvolvimento de ISC, apenas um inclui os
critérios da American Society of Anesthesiologists (ASA)
como um fator que aumenta o tempo de permanéncia,
os custos hospitalares e a morbimortalidade.

O tempo de estadia relacionado a infec¢do de sitio
cirlrgico varia entre 2,51 dias e 24 dias de internagéo, ndo
levando em consideracdo a categoria do procedimento
cirlrgico e o microrganismo envolvido no processo in-
feccioso. Um paciente com ISC, consequentemente com
uma maior estadia hospitalar, impede que outro poten-
cialmente mais rentavel ocupe o lugar.®

Quanto aos gastos com o paciente por cada dia a
mais de internacao, ha uma grande discrepancia entre os
estudos encontrados, sendo que um artigo aponta um
gasto de seis délares por dia, enquanto outro afirma que
pode chegar até $10.000 ddlares por dia por paciente.’>

Sabe-se que os microrganismos sdo um dos res-
ponsaveis pela elevagcdo dos custos hospitalares e da
gravidade da ISC, consequentemente prolongando o
tempo de permanéncia e piorando o prognéstico.’* O
Staphylococcus aureus é uma bactéria que geralmente é
localizada na pele e cavidade nasal de aproximadamente
25 a 30% da populacdo o que poderia justificar o fato
de em trés dos artigos abordados ter sido apontado
como o patégeno mais comum encontrado neste tipo de
infeccdo, e ainda, quando associado a multirresisténcia
(MRSA), releva a importancia das infec¢des causadas
por esse microrganismo, pois as medidas terapéuticas
tornam-se extremamente restritas e o custo aumenta em
até $13.901 ddlares para cada paciente.'’.1®

Algumas destas pesquisas apontaram que as cirur-
gias que mais aumentam o custo e estadia hospitalar,
sdo as cardiovasculares (devido ao aumento do tempo
de permanéncia quando ha infeccdo) e as relacionadas as
formacdes de estoma intestinal (estas ainda sdo as mais
susceptiveis ao desenvolvimento de infec¢des).
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Em projecdo no ambito nacional, apenas um ar-
tigo aborda esta dimensdo sobre gastos hospitalares
com a ISC, sendo evidenciado um ndmero estimado de
928.663 dias adicionais de assisténcia hospitalar e $1,6
bilhdes de ddélares em custos hospitalares atribuidos
a infeccdo. 1319

CONCLUSAO

Com a integralizacdo dos artigos, percebe-se uma
grande discrepancia quanto aos dados obtidos, princi-
palmente quando se trata dos gastos com cada paciente
que adquiriu uma infecgdo no sitio cirdrgico, decorrente
da lacuna nas notificacdes dos custos, mesmo sabendo
que as ISCs sdao um grande problema para o sistema de
saude. As publicacdes dos estudos em muito divergem
e os métodos usados ndo descrevem especificamente
como os resultados sobre os custos foram obtidos. Ou
seja, ndo ha nenhum método de avaliacdo eficaz para
estes gastos do sistema de saude.

Faz-se necessario que novos estudos adotem uma
metodologia padrdo para a obtencdo e calculo dos custos
adicionais, de forma a garantir uma maior confiabilidade
nas informacdes obtidas. E imprescindivel o incentivo de
novas pesquisas que aprimorem a qualidade e eficién-
cia das agdes voltadas a prevencao e controle das ISC,
melhorando a seguranca e a qualidade do atendimento,
evitando substanciais custos, beneficiando assim todos
os consumidores de cuidados de sadde. E necessaria
ainda, a contratacdo de lideres que tenham uma visdo
critica sobre o assunto, gerando estratégias resolutivas.

E importante incentivar as investigacdes relaciona-
das ao tema no Brasil, bem como a utilizacdo de métodos
que apresentem um nivel de exceléncia de evidéncia e
comprovagdo, como os ensaios clinicos controlados ran-
domizados, pois ndo ha divulgacdo de dados relativos a
incidéncia de infeccdes e nem sobre seus custos para o
servico de saude. E ainda promover a indexagdo da pu-
blicacdo por meio da utilizagdo dos descritores da saude,
pois ndo foram encontradas publicacdes no banco de da-
dos LILACS, o que dificulta a realizagdo de novos trabalhos.
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