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IMPORTANCIA DO TEMA

Expansao dos programas de controle de infeccao

Qualidade, gestaoc de risco, epidemiclogia hospitalar e ocutras
COMISS0ES

Administracao solicita justificativa econémica do programa

Aumento progressivo do custo das IRAS
Incorporagao tecnologica e resisténcia microbiana

Incertezas quanto ao custo real
Estudos com metodologias, topografias e populagoes distintas

Beneficios sociais da prevencac de IRAS
Geralmente nao incluidos nas analises econdmicas
Investimente nac é reembolsado diretamente
Decisdes econdmicas internas das instituicdes
Geralmente nac sao incluidas nas analises econtmicas das
instituicces
Despesas com atendimento domiciliar, instituigdes para cronicos
Consequéncias de sequelas ou obito
Potencial para conflitos com clientes, sociedade ocu operadoras
Cosgrove =k, Perencevich EM, 2007 & Scott RO, 2009



TRANSFORMACOES NA MEDICINA BRASILEIRA
NO SECULO XX

Medicina artesanal

Controle sobre captacao da clientela
Meios de producao de seu trabalho
Medicacao formuladas

Exercicio autbnomo e liberal em consultorios particulares ou domicilios
Medicina tecnologica
Socializacao da medicina
Incorporacaoc tecnologica para diagnostico e tratamento
Encarecimento progressivo da assisténcia

Desenvolvimento de especialidades médicas e outras profissoes
Interdependéncia e interdisciplinalidade

Controle sobre exercicio profissional em unidades de assisténcia a salde
Assalariamento do médico

Perda da autonomia e do carater liberal

achraiber LB, 1993



MODELOS DE ORGANIZACAO DOS
CUIDADOS HOSPITALARES

« O hospital € uma unidade de producao de cuidados
medicos e assisténcia a saude, congregando

profissionais, saberes, tecnologias e infra-estruturas
materiais

Existem trés modelos de organizacao dos cuidados
Hotelaria e producgao de servigos
Intervencac medica

Interacao terapéutica, com destaque para enfermagem
Informacoes sobre o cotidiano do paciente e praticas hospitalares
Intervencao pontual no diagnostico e tratamento médico

Carapinheiro G, 19598



CONFLITOS ENTRE AS LINHAS DE
AUTORIDADE NOS HOSPITAIS

Administrativa

Normatizar condutas profissionais, estabelecer
limites para o atendimento e avalia-los quanto sua
relacao custo e resultados

Profissionais de saude

Responsaveis pelo tratamento do paciente, podem
transgredir a autoridade administrativa, impondo
custos pelas condutas prescritas

Carapinheiro G, 19598



HOSPITAL: COMPLEXA RELACAO DE SE|

Quem compra 0s servicos?
Operadora

Quem escolhe os servigos?
Prestadara

Quem executa os servigos?
Profissional de salide

Quem recebe 0s sServicos?
Paciente

Quem remunera pelos servicos?
Operadora: prestadora e profissional “autdnomao”
Prestadara: profissional contratado

Quem avalia qualidade dos servicos?
Empresas acreditadoras

Quem regulamenta os servigos?
Fstado e Grgaos de classe

* Instituicbes privadas

=



MODELOS DE REMUNERACAO

Retrospectivo

Pagamento por produtos ou servicos utilizados

Taxa por servigo

Prospectivo
Procedimentos Hospitalares (pacotes)

Remuneracdo Por Usuarios (captacdo)



Taxa por servico

Procedimentos
Hospitalares (Pacote)

Remuneracao
Por Usuario (captacao)

IMPACTO NOS CUSTOS
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CONTROLE DE INFECCAO COMO INVESTIMENTO

Importancia nos sistemas prospectivos (podem
nao reembolsar despesas com |IRAS)

Remuneracao por usuario

Remuneracao por pacotes
Importancia nos sistemas retrospectivos (podem
glosar despesas com [RAS)

Comparacao de custos por operadoras ou usuarios

Projeto SENIC

Confirmou na década de 80 que controle de infeccao é
investimento



PROJETO SENIC (DOLAR 1985)

DISTREJICAC|  DIARAS CUSTOS | LETALIDADE | FROFILAXIA
EXTRAS EXTRAS

CIRURGEICA 24,0% 7,3 3.152 2,6% 20 - 35%
FRELUM CNIA 10,0% 5,9 5.683 13,3% 13-27%
URNARA 42,0% 1,0 680 0,8% 33 -38%
A STEMICA 5.0% 7.4 3.517 13,0% 15 -38%

OQUTRAS 19,0% 4.8 1.617 3,3% 32 %
TOTAL 100% 4.0 2100 3,6% 32 - 30%

Haley WY 1986 & Fernandes AT, Ribeira Filha N, Barroso EAR | 2000




PROJETO SENIC (DOLAR 1985)

TOPOGREAR A, | NFEDDfJES PROGRAM A Ol FERENCA, CUSTO CASD | QUSTO TATAL
ORIRGICA 186 120 56 1944 | 127304
ORNARA 283 195 88 318 29574

FNEC ONTA 74 58 16 1540 | 24640
SSTEMICA 34 22 12 2268 15216
OUTRS 136 o2 44 1113 | 48.972

TOTAL 713 487 226 L 246.706

Haley WY 1986 & Fernandes AT, Ribeira Filha N, Barroso EAR | 2000




PROJETO SENIC (DOLAR 1985)

BUSCA ATIVA (US$ - 1985)
CUSTO - 60.000

REDUCAQO
6% - ©60.000 - O
32% - 260.000 - 200.000

50% - 440.000 - 380.000

Haley VY 1986 & Fernandes AT, Ribeira Filhao N, B

arroso EAR 2000



INDICADORES DE SAUDE (OMS)

« Prover dados necessarios ao planejamento e
avaliacao dos servicos de saude
ldentificar os fatores determinantes das doencas e

permitir sua prevencao
Avaliar os métodos utilizados no controle das doencas

Descrever as historias das doencas e classifica-las

Colocar a disposicao do homem conhecimento e
tecnologia, que possam promover a saude individual
através de medidas de alcance coletivo



INDICADORES E A QUALIDADE EM CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR

Estrutura |Roteiros de Infra-estrutura
inspecao

Processo |Indicadores de|Conformidade
Processo (pro-atividade)

Resultados |Indicadores de|Abordagem
IH retroativa




O QUE E UM BUNDLE?

Um grupc de melhores praticas referentes a um processoc, que
aplicadas individualmente apresentam melhores resultados,
aprimorandc a qualidade assistencial

As evidéncias cientificas destas medidas permitem defini-las como
padrac
Algumas recomendacoes com evidéncias questionaveis

Podem ser avaliadas de acordo com conformidade/nac
conformidade

Abordagem integradas das medidas, com base no cenceite tudo cu
nada

Varios estudos correlacicnam seu emprego a reducac da incidéncia
de IRAS

Reducao acima dos 32% observados no projeto SENIC
Alguns estudos chegam a 7 0% (nao creditados exclusivamente aos bundles)

Objetivacao e aderéncia as medidas de prevencao das IRAS



BUNDLE: INFECCAO DO TRATO URINARIO
ASSOCIADA A SONDAGEM VESICAL

Evitar a sondagem desnecessaria

Insercao da sonda vesical com técnica
asséeptica

Manutencao da sonda seguindo as
recomendacoes dos guias de prevencao

Revisao diaria da necessidade de sondagem,
indicando sua pronta remocao



BUNDLES: INFECCAO RELACIONADA AO ACESSO
VASCULAR

Higiene das maos
Precaucoes de barreira maxima
Anti-sepsia cutanea com clorexidina

Escolha do sitio de insercao ideal, evitando a
vela femoral para pacientes adultos

Revisao diaria da necessidade do cateter, com
sua pronta remogao



BUNDLE: PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

Elevacao da cabeceira da cama entre 30 e 45 graus
Reduz aspiracao
Melhora ventilacao

Programa de extubacao
Avaliacao diaria da necessidade de intubacao
Interrupcao diaria da sedacao

Profilaxia de ulcera péptica
Reduz pneumonite quimica

Profilaxia da trombose venosa profunda, exceto se
contra-indicado
Reducao de tromboembolismo em pacientes em repouso



BUNDLES: INFECCAO DO SITIO CIRURGICO

Uso adequado de antibioticoprofilaxia
Tricotomia restrita e se necessaria

Controle adequado da glicemia no pos-
operatorio imediato de pacientes pos cirurgia
cardiaca

Normotermia pos-operatoria imediata em
pacientes submetidos a cirurgias colo-retais



INDICADORES ECONOMICOS

Padronizacao favorece comparacoes
Moeda local ou internacional
Dias de hospitalizacao
Letalidade
Consumo de antimicrobianos (DDD)
Variacoes apresentadas

Temporal
Ajuste pelos indices de inflacao

Institucional
Tipo de instituigées (publicas x privadas)
Paises

Morte prematura pode reduzir custos diretos

DPAS, 2007



TIPOS DE ANALISES ECONOMICAS

Ana
Ana
Ana
Ana

ise de reducao de custos
Ise de custo efetividade
ise de custo beneficio
Ise de custo utilidade

tove SE, Pe

tencevich EM, 2007



ANALISE DE REDUCAOQ DE CUSTOS

Compara intervengoes ou produtos
supostamente com mesma eficacia

Eficacia e efeitos colaterais semelhantes

Analise exclusivamente pelo preco
Resultado medido pela economia feita

Cosgrove SE, Perencevich EM, 2007



ANALISE DE CUSTO EFETIVIDADE

Compara intervencoes ou produtos com
diferentes custo ou efetividade
Decisao facil
Intervencao ou produto com menor custo e maior
efetividade

Decisao dificil
Intervencao ou produto com maior custo e maior
efetividade

Custo por infecgao prevenida ou vida salva
NOmero necessario para tratar (evidéncias cientificas)

Cosgrove SE, Perencevich EM, 2007



BUSCA DE EVIDENCIAS CIENTIFICAS

-

Quatro componentes essenciais

P : Paciente ou problema

| : Intervencao ou procedimento

C : Comparacao de intervencoes

O : Outcomes ou desfechos (resultados)



P paciente ou
populacdo

I intervencdo
ou indicador

C  controle ou
comparagao

O outcome
ou desfecho



ENSAIO CLINICO

JA ACONTECEU FUTURO

Tratamento —>| Morte | Sobrevda

47T

PopLlacao
com a Amecstra
dcenca

\A Sobre-

P acebo —> Morte .
vida

Figura 5.6 — Em um estudo randomizado o investigador seleciona a amostra da popu-
lacdo, mede as variaveis basais, randomiza os participantes, aplice a intervencao com
placebo, seque os individuos, mede as varidveis de desfecho de ferma cega e analisa 0s
resultados. Adaptado de Hulley et al., 1899’

Bensefior IM, Lotufo PA , 2005



MAGNITUDE DO EFEITO DO TRATAMENTO

Risco Relativo (RR)
Divisao da incidéncia de eventos no grupo caso com a

incidéncia de eventos no grupo controle

Para confirmar significancia dos resultados o intervalo de
confianga do risco relativo nao deve conter o valor 1

Ver quantas vezes é a diferenca de incidéncia entre 0s
Erupos

sackett DL, 2003



MAGNITUDE DO EFEITO DO TRATAMENTO

Risco Absoluto (RA)
A incidéncia de eventos em cada grupo € seu risco absoluto

A diferenca entre a incidéncia de eventos em cada grupo € a

alteracao do risco absoluto

Como os valores absolutos sao preservados, eu consigo determinar a
magnitude da reducao do risco

Numero Necessario para Tratar (NNT)

E um nimero inteiro que representa o total de pacientes que
deve ser tratado no periodo de dura¢ao do ensaio clinico para
gue se evite um ou se obtenha um desfecho

E obtido dividindo-se 1 pelo valor da alteracdo do risco absoluto

sackett DL, 2003



EXERCICIO

Sucesso INSUCESSO
Produto A 800 200
Padrao 600 400

Calcular:
RIsco relativo:

Risco absoluto:

NUmero necessario para tratar:




EXERCICIO

Sucesso INsSucesso

Produto A 800 200
Padrao 600 400

Calcular:
Produto & 80041000 = 0 80
Padréo: 60001000 = 060

Risco relativo: 0,80/0,60 = 1,33
Risco absoluto: 0.80-0,60=020
Numero necessario para tratar: 1/0,20 =5

Para a analise custo eficacia eu comparo a diferen¢a de custo de 5 intervegbes
com o custo de uma infecg¢ao

As vezes & necessario incluir efeitos adversos na analise e custos de implantacao
de nova rotina (treinamento, monitoramento especial, possibilidade de erros)



ANALISE DE CUSTO BENEFICIO

As consequéncias de uma intervencao sao
avaliadas em termos economicos

Valor da vida humana?
Quantificar em dinheiro a vida saudavel?

Cosgrove SE, Perencevich EM, 2007



ANALISE DE CUSTO UTILIDADE

O beneficio € ajustado pelos anos ganhos em
qualidade de vida (QALY)

Incorpora resultados adversos e preferéncias do
paciente

Desenlace (death}; Doenca {(disease}; Desconforto
{disconfort); Deficiencia funcional {(disability) e
Descontentamento (dissatisfaction)

Cosgrove SE, Perencevich EM, 2007



CALCULO DO CUSTO

Necessidade de diferenciacao entre

Despesas hospitalares (custos)

Custo de produtos e servigos
Informacao mais precisa sobre custo

Reembolso (recelta)
Despesas cobradas de pacientes ou operadoras

Distorcoes relacionadas a
Sistema prospectivo: possibilidade de desvios nas cobrancas
Sistema retrospectivo: possibilidade de glosas

scott RO, 2003



ot

INFLACAO GERAL E DE SERVICOS DE SA

E

Table 2: Consumer Price Index for Urban Consumers (CPI-U): U.S. city average by select
expenditure category and commodity and service group”

Expenditure Percentage change 12 months ended in December
Category 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
All items (CPI-U) 1.6 24 1.9 3.3 34 &3 4.1
Medical Care 4.7 5.0 3.7 4.2 4.3 3.0 .
Medical Care Services | 4.8 57 4.5 5.0 4.8 4.1 i
Hospital and 6.6 8.7 i 5.9 i | 6.4 6.6
Related Services
Hospital Services | 6.6 9.0 .4 6.0 2.3 6.3 6.7
Inpatient Hospital | 6.3 8.4 6.8 il 57 7.0 6.3
Services
Outpatient 6.6 10.2 9.1 54 4.7 59 74
Hospital Services
Nursing Home 4.1 5.0 L 3.8 33 4.1 5.
and Adult Daycare

*Source: Bureau of Labor Statistics. Consumer Prce Index Detaled Reports. [eried 2008, Now: 13]. Awailable at wwwhbls gov/cpi/epr dohtm
1 4

scott KD, 2009



EPISODIOS ESTIMADOS DE IRAS NOS EUA

Table 3: Estimated Number of HAls by site of infection™

Major site of Infection Estimated Number of Infections
Healthcare-Associated Infection (all HAT) 1737125

Surgical Site Infection (SSI) 290 485

Central Line Associated Bloodstream Infections 02011

(CLABSI)*

Ventilator-associated Pneumonia (VAP)** 52,543

Catheter associated Unnary tract Infection (CAUTI)™* 449 334

Clostridium difficile-associated disease (CDI)"’ 178,000

* Total BSI admsted to estimate CLABSI (248,678 = 0.37%) = 92.011
*#+ Total Pnenmoma infections adpusted to esnmate VAP (250,205 = 0.21%) = 52,543
=#% Total UTIs admsted to esnmate CAUTI (361,667 = 0.80'%) = 449,334

Scott RO, 2009



PROPORCAO DO CUSTO ATRIBUIDO AO
CONTROLE DE INFECAO (EUA 2001)

Despesas hospitalres
U$ 400 bilhoes

Custo atribuido do controle de infecgao
U$ 800.000,00

Proporcao do custo do controle de infeccao
0,2%

Economia nas despesas hospitalares

Reducao de 32% nas IRAS
U$ 2,4 bilhées

Mettle man MO, 2003



RESULTADOS POSSIVEIS DO
CONTROLE DE INFECCOES

Custo total diretos das IRAS em pacientes internados
(EUA 2007)

Ajuste pela inflacao ao consumidor:
U$ 28,4 bilhdes a U$ 33,8 bilhdes

Ajuste pela inflacao de servicos hospitalares
U$ 35,7 bilhdes a U$ 45 bilhdes

Beneficios da prevencao com custos de pacientes
internados (EUA 2007)

Reducao de 20% das IRAS
Economia de U$ 5,7 bilhoes a U$ 6,8 bilhoes

Reducao de /0% das IRAS
Economia de U3 25 bhilhoes a U$ 31 bilhdes

scott RO, 2003



MEDIA DO CUSTO DIRETO ESTIMADO DAS IRAS AJUSTADO PELA

PROPORCOES DE INFECCOES EVITADAS

Table 8: Range of estimated annual direct medical cost of all HAls acljusted by the
preventable proportion of infections

20% of 50% of 10% of
infections infections infections
preventable preventable preventable
(billions §) (billions) (billions)
2007 CPI-U $28.4 - §33.8 $5.7 - $6.8 $14.2 - §16.9 $19.9 - $23.7
2007 CPI $35.7 - $45.0 $7.1-%9.0 $179 8225 $25.0-$31.5
hospital
inpatient
SELVICes

Scott RD, 2009



RAZOES PARA MANTER UM
CONTROLE DE INFECGAO

PRINCIPIO

QUALIDADE

ECONOMIA

RACIONALIZACAO

CONFORMIDADE COM ACREDITACAOQ
| EGAL

SEGURANCA PROFISSIONAL

ETICA E BIOETICA

MARKETING
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CURSOS PARA NOVIDADE: Cursos de Aperfeicoamento em Controle de Infeccdo.
CONTROLE DE Cligue agui.
INFECCOE
HOSPITALARES Onde vocé quer que nosso curso seja realizado?
CCIH.MED BR Cligue agui e responda a nossa Enguete!

Pré-inscricdo para nossos cursos de aperfeicoamento em
controle de infeccdo.
Cligue aqui

NOTICIAS MBA
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