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CLASSIFICAÇÃO DOS CUSTOS DAS IRAS

� Custos diretos
� Durante a hospitalização

� Gastos para cuidados e tratamento do paciente

� IRAS não entra na classificação de doenças dificultando o cálculo

� Subclassificação
� Custos fixos: não variáveis com volume das atividades (hotelaria, infra-estrutura, 

administração)

� Custos variáveis: relacionados ao volume das atividades (materiais, medicamentos, � Custos variáveis: relacionados ao volume das atividades (materiais, medicamentos, 
insumos e procedimentos)

� Custos preventivos
� Prevenção e controle das IRAS

� Educação e treinamento dos profissionais de saúde

� Elaboração de normas e diretrizes

� Custos indiretos (intangíveis)
� Custo social

� Custo individual e familiar
� Sequelas, sofrimento, incapacidades transtorno familiar e morte, 

� Imagem pública
� Institucional e profissional

Fernandes AT, Ribeiro Filho N, Barroso EAR, 2000 & OPAS, 2007 & Scott RD, 2009



CUSTO DIRETO DAS IRAS

� Prestadores
� Diárias

� Precauções e isolamento

� Exames subsidiários

� Equipe de saúde

� Medicamentos e insumos

� Operadoras de saúde
� Custos hospitalares� Custos hospitalares

� Custos médicos

� Tratamento domiciliar (assistência domiciliar, instiuições para doentes 
crônicos)

� Pacientes
� Financiamento

� Sociais
� Política de saúde

� Alocação de recursos

Fernandes AT, Ribeiro Filho N, Barroso EAR, 2000



CUSTO PREVENTIVO DAS IRAS

� Prestadores
� Programas de qualidade

� Epidemiologia hospitalar

� Gestão de risco

� S.C.I.H.

� Padronizações / Políticas de antimicrobianos

� Educação

� Tecnologia� Tecnologia

� Seguro de exercício profissional

� Operadoras
� Credenciamento (qualidade e marketing)

� Reembolso

� Paciente
� Financiamento

� Sociais
� Diretrizes para o controle de IRAS

� Qualificação profissional

Fernandes AT, Ribeiro Filho N, Barroso EAR, 2000



CUSTO INDIRETO DAS IRAS

� Prestadores
� Indenizações / penalidades

� Descredenciamento

� Suspensão / cassação

� Perda da clientela

� Lucratividade

� Operadoras� Operadoras
� Investimento

� Competitividade

� Pacientes
� Dor / sofrimento / Morte prematura

� Produtividade / Qualidade de vida

� Sociais
� Reflexos do resultados assistênciais

� Demanda reprimida de leitos (redução da rotatividade)

Fernandes AT, Ribeiro Filho N, Barroso EAR, 2000



DESENHOS BÁSICOS DE ESTUDOS PARA 
DETERMINAR CUSTOS DAS IRAS

� Opinião de especialistas

� Custo atribuído aos casos de IRAS
� Recursos utilizados para cuidados e tratamento de casos de 
IRAS
� Dificuldades para especificar custos exclusivos da IRAS

� Utilizados em infecções raras� Utilizados em infecções raras

� Estudos comparativos
� Tipos de grupo controle

� Todos os pacientes internados
� Fácil de obter, mas subestima custos por incluir casos infectados

� Pacientes sem IRAS
� Superestima custos pela gravidade prévia dos casos de IRAS

� Pareado
� Mais preciso, porém mais trabalhoso e difícil para casos complexos

OPAS, 2007



PROTOCOLO OPAS

� Objetivos
� Conhecer custos das IRAS

� Capacitar equipe a realizar cálculos de custos das IRAS

� Critérios de inclusão
� Hospitais de alta ou média complexidadeHospitais de alta ou média complexidade

� Realizar vigilância epidemiológica das IRAS
� Critérios diagnósticos padronizados

� Avaliação do perfil de sensibilidade

� Relatórios epidemiológicos

� Laboratório de microbiologia
� Isolamento, identificação e perfil de sensibilidade

� Banco de dados 

OPAS, 2007



PROTOCOLO OPAS

� Seleção de casos
� Pacientes com IRAS

�Mínimo de 10 casos por topografia

�Máximo de 30 casos
� > 30 realizar amostragem

Seleção de controles� Seleção de controles
� Pacientes internados no mesmo período que o 
infectado, sem desenvolver IRAS

� Escolher um controle para cada caso
� Parear por: unidade; idade (adultos: +/- 10 anos; pediátricos 
+/- 6 meses); sexo; diagnóstico principal e número de 
diagnósticos (+/- 1); procedimentos invasivos

� Neonatologia peso ao nascer (+/- 500 g)

OPAS, 2007



MÉDIA DO CUSTO ATRIBUÍDO DE IRAS (EUA)

Scott RD, 2009



CUSTO TOTAL ATRIBUÍDO DE IRAS EUA 2007

Scott RD, 2009
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