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CUSTOS DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

COSTS OF HEALTH-RELATED INFECTIONS IN THE INTENSIVE CARE UNIT

COSTOS DE LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA ATENCION MEDICA EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS

RESUMO

Objetivos: Avaliar o custo médio por paciente internado com Infecgdo Relacionada a Saude em Unidade de Terapia Intensiva de um
hospital misto. Métodos: Estudo documental, exploratério, transversal, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados
através dos prontudrios e Guias de Internagdo Hospitalar de pacientes acometidos por Infec¢do Relacionada a Saude internados em
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital. Resultados: Foram avaliados dados de 80 pacientes com diagndstico de Infecgdo
Relacionada a Saude. O custo médio total de internacdo por pacientes com infeccdo foi de RS 11.282,12. J4 o custo total do uso de
antibidticos foi de R$ 110.399,91. O montante total dos custos foi de R$1.127.186,79. Conclusdo: O custo médio por paciente foi
menor do que o encontrado na literatura, o que pode ser justificado pelo fato de a analise ter separado o custo dos antibidticos. Um
fator importante observado foi a alta taxa de mortalidade.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Gastos em Saude; Antibacterianos.

ABSTRACT

Objectives: To assess the average cost per patient admitted to the Intensive Care Unit with Health-Related Infection in a mixed
hospital. Methods: Documentary, exploratory, cross-sectional study with a quantitative approach. Data were collected through
medical records and Hospital Admission Guides of patients with Health-Related Infection, admitted to the Intensive Care Unit of the
hospital. Results: Data from 80 patients diagnosed with Health-Related Infection were evaluated. It was found that the average cost
of hospitalization per patient was RS 11.282,12. The total cost per patient for the use of antibiotics was R$ 110.399,91. The total
amount of costs was R$1,127,186.79. Conclusion: The average cost per patient was lower than that found in the literature, which
can be explained by the fact that some studies do not include the average cost of antibiotics, which are considered separately.
Another important fact observed was the high mortality rate.

Descriptors: Intensive Care Units; Health Expenditures; Anti-Bacterial Agents.

RESUMEN

Objetivos: Evaluar el costo promedio por paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos con Infeccion Relacionada con la
Salud en un hospital mixto. Métodos: Estudio documental, exploratorio, transversal con enfoque cuantitativo. Los datos fueron
recolectados a través de historial médico y Guias de Admisién Hospitalaria de pacientes con Infeccidon Relacionada con la Salud,
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital. Resultados: Se evaluaron datos de 80 pacientes diagnosticados de
Infeccidn Relacionada con la Salud; se encontré que el costo promedio de hospitalizacidn por paciente fue de RS 11.282,12. El costo
total por paciente por el uso de antibidticos fue de R$ 110.399,91. El monto total de los costos fue de R$ 1.127.186,79. Conclusién:
El costo promedio por paciente fue menor al encontrado en la literatura, lo que puede explicarse por el hecho de que algunos estudios
no incluyen el costo promedio de los antibidticos, los cuales se consideran por separado. Otro hecho importante observado fue la
alta tasa de mortalidad.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Gastos em Salud; Antibacterianos.
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INTRODUGAO

As InfeccGes Relacionadas a Saude (IRAS) sdo consideradas uma das principais causas de
morbimortalidade em ambito hospitalar. IRAS sdo definidas como uma infec¢do adquirida durante um
procedimento assistencial ou ao internamento hospitalar do paciente, sendo que a manifestagao da infecgao
pode ocorrer durante o internamento ou apds a alta. E uma infecgdo que n3o apresenta evidéncia clinica ou
laboratorial na admissao do paciente, assim, consideram-se que IRAS sdo as doencas cujos sintomas ocorrem
72 horas apds a admissdo do paciente. E valido ressaltar que as IRAS podem n3o somente ocorrer em ambito
hospitalar, mas também em outros ambientes que prestem atencado a satde!*?.

No mundo, cerca de 1,4 milhdes de pessoas sao acometidas por IRAS. Cerca de 40 milhdes de pessoas
sdo internados anualmente no EUA, e dessas, 2 milhdes sdo diagnosticadas com algum tipo de IRAS, que
ainda provoca morbimortalidade elevada. No Brasil, as IRAS atingem, em média, 5% a 15% dos pacientes
internados; estima-se uma taxa de infeccdo hospitalar entre 5% a 10% .

Fatores como a precdria higienizacdo das maos, ma desinfeccdo das superficies e equipamentos do
ambiente de atendimento a saude, assim como a viruléncia da cepa bacteriana influenciam na propagacao
das IRAS 4,

A UTI é um local onde pacientes vulnerdveis recebem tratamento, mas também é o ambiente
hospitalar onde os pacientes ficam mais suscetiveis as IRAS, pois além de sua situacdo imunoldgica, sdo
submetidos a muitos procedimentos invasivos (>,

E sabido que o internamento em UTI num periodo maior a uma semana oferece maior probabilidade
de agravamento do quadro clinico, devido a contaminagdo por micro-organismos, em especial em pacientes
com mais de um sitio infeccioso. Isso associado a qualquer tipo de IRAS pode aumentar o periodo de
internamento do paciente, o que, além de ser mais nocivo, eleva substancialmente os custos da assisténcia
(7,8,2)_

O tratamento para IRAS é complexo e exige inUmeras intervenc¢des para ter efetividade. Normalmente
este paciente precisa ser assisto por uma equipe multiprofissional na UTI. Nesse setor ele receberd todo o
suporte necessario para a sobrevida, o qual envolve monitorizacdo continua, realizacdo de diversos exames,
emprego de inUmeros procedimentos invasivos e, especialmente, administracdo de antibioticoterapia, os
quais elevam consideravelmente os custos de internagdo>9,

Entre as IRAS estdo as infecgbes de sitio cirurgico (ISC), as pneumonias hospitalares - como as
associadas a ventilagdo mecanica (PAV), as infec¢Ges do trato urinario (ITU) associadas a cateter, a infec¢do
da corrente sanguinea associada a um cateter venoso (IPCS), assim como surtos de infec¢des virais adquiridas
em hospital*% 12:°),

Estudos demonstram que o custo de internagao dos pacientes com IRAS é em torno de quatro vezes
maior em relagdo aqueles sem IRAS, assim como a permanéncia hospitalar, a permanéncia em UTI e a média
de dias de internagdo sdo estatisticamente maiores. Normalmente o maior custo estd associado aqueles

pacientes que tiveram dois ou mais sitios de infecgdo®%14),
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Neste contexto, este estudo justifica-se pelo fato de investigar quais sdo os gastos e onde sdo
empregados na instituicdo hospitalar. E possivel trabalhar de forma mais efetiva na distribui¢cdo de recursos
e observar a necessidade ou ndo de mais investimento. Diante do exposto, surge a questdo problema: qual
o custo médio por paciente internado com IRAS em UTI de um hospital misto de um municipio do Sudoeste
do Parana?

Contudo, o objetivo desta pesquisa é avaliar o custo médio por paciente internado com IRAS em UTI

de um hospital misto de um municipio do Sudoeste do Parana.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva, exploratdria, transversal, com abordagem
guantitativa, desenvolvida em um hospital misto do Parand. A amostra foi constituida por 80 fichas de
notificacdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), prontuarios e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
(AIH) dos pacientes acometidos por IRAS, internados em UTI, no periodo de dezembro de 2019 a julho de
2021. O estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n? 4.818.417.

Utilizaram-se os prontudrios e AIHS dos individuos de qualquer idade e sexo, de proveniéncia clinica,
cirdrgica ou internacao devido a trauma, que tenha adquirido a infeccdo em outras instituicées que prestem
assisténcia a saude, ou na instituicdo atual.

Os dados foram coletados entre maio e julho de 2021 por meio de um Checklist, elaborado pelas
pesquisadoras, desenvolvido com base na literatura pertinente a tematica. Foram avaliadas as seguintes
variaveis: sexo, idade, procedéncia e etiologia da admissao, comorbidades associadas, tempo de internagao,
tipo de infecgdo, sitio de infecgdo, antibioticoterapia prescrita e desfecho clinico. Ademais, foram avaliadas
as AIHS, as quais descrevem a quantidade e o custo dos procedimentos, exames, didria de UTI, assisténcia
profissional, dispositivos e insumos utilizados no tratamento do paciente durante o periodo de internagao,
assim como a antibioticoterapia prescrita aos pacientes estudados.

Inicialmente os dados foram tabulados no programa Excel e posteriormente a andlise descritiva foi

efetuada com o Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25.0).

RESULTADOS

Para o tratamento dos 80 pacientes desta pesquisa, verificou-se um custo total de RS 1.016.786,88,
sendo que a média de investimento por paciente foi de R$ 11.282,12; ainda se observou que a média por dia
por paciente foi de RS 598,93. O menor investimento foi apresentado pelo paciente 51, o qual teve um custo
total de RS 2.576,96, custo da didria de RS 112,04 e seu desfecho foi a alta. J4 o maior custo foi para o paciente

74, com total de RS 6.518,93, que ficou internado por um dia e foi transferido (Tabela 1).
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Tabela 1: Dados relacionados ao custo total e didrio do tratamento em UTIl e nimero de dias de internagao

de paciente acometido por IRAS, Parand, 2021.

CUSTO TOTAL
PACIENTE (R$) N2 DIARIAS CUSTO/DIARIA DESFECHO
1 6.520,86 5 1.304,17 ALTA
2 2.484,45 3 828,15 OBITO
3 20.953,93 60 349,23 ALTA
4 16.771,47 34 493,28 ALTA
5 12.192,82 2 6.096,41 OBITO
6 11.954,90 33 362,27 ALTA
7 18.358,72 45 407,97 ALTA
8 15.828,54 53 298,65 TRANSFERIDO
9 9.552,80 13 734,83 OBITO
10 8.936,12 17 525,65 ALTA
11 17.204,01 6 2.867,34 OBITO
12 16.344,80 38 430,13 ALTA
13 13.735,33 24 572,31 OBITO
14 7.622,38 12 635,20 OBITO
15 10.412,38 13 800,95 OBITO
16 37.184,04 70 531,20 ALTA
17 4.291,02 11 390,09 ALTA
18 15.116,39 28 539,87 OBITO
19 14.259,97 27 528,15 OBITO
20 7.361,21 12 613,43 OBITO
21 23.628,49 36 656,35 OBITO
22 9.894,90 20 494,75 ALTA
23 10.354,79 18 575,27 OBITO
24 1.120,52 7 160,07 OBITO
25 19.102,78 35 545,79 ALTA
26 20.672,20 52 397,54 OBITO
27 14.515,02 12 1.209,59 OBITO
28 15.345,94 24 639,41 ALTA
29 19.023,49 45 422,74 ALTA
30 11.569,18 19 608,90 OBITO
31 10.230,67 17 601,80 ALTA
32 9.277,16 12 773,10 OBITO
33 7.527,37 4 1.881,84 ALTA
34 60.953,63 146 417,49 ALTA
35 13.771,03 24 573,79 OBITO
36 13.168,21 23 572,53 ALTA
37 2.842,98 3 947,66 OBITO
38 3.361,33 3 1.120,44 OBITO
39 22.762,07 31 734,26 ALTA
40 18.677,61 40 466,94 OBITO
41 12.896,17 15 859,74 OBITO
42 12.415,07 20 620,75 ALTA
43 13.551,59 22 615,98 OBITO
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44 6.964,07 7 994,87 OBITO
45 10.211,57 16 638,22 OBITO
46 8.936,77 50 178,74 ALTA
47 12.141,86 19 639,05 OBITO
48 18.469,69 31 595,80 OBITO
49 11.147,10 10 1.114,71 OBITO
50 19.725,79 35 563,59 OBITO
51 2.576,96 23 112,04 ALTA
52 10.038,36 16 627,40 ALTA
53 18.579,25 32 580,60 ALTA
54 6.109,05 11 555,37 OBITO
55 20.207,65 35 577,36 ALTA
56 8.970,77 15 598,05 OBITO
57 11.230,33 19 591,07 OBITO
58 9.027,19 13 694,40 ALTA
59 7.712,50 12 642,71 ALTA
60 15.806,78 18 878,15 ALTA
61 5.998,13 10 599,81 OBITO
62 9.365,24 15 624,35 OBITO
63 19.028,00 34 559,65 ALTA
64 13.917,79 20 695,89 ALTA
65 7.986,25 13 614,33 OBITO
66 7.652,61 10 765,26 OBITO
67 13.418,01 17 789,29 OBITO
68 7.687,96 30 256,27 OBITO
69 7.863,66 15 524,24 OBITO
70 9.213,37 41 224,72 OBITO
71 5.735,91 9 637,32 OBITO
72 12.892,95 36 358,14 TRANSFERIDO
73 9.713,12 30 323,77 ALTA
74 6.518,93 1 6.518,93 TRANSFERIDO
75 20.335,56 38 535,15 TRANSFERIDO
76 18.189,39 20 909,47 OBITO
77 5.975,74 24 248,99 OBITO
78 4.432,06 7 633,15 OBITO
79 11.333,90 36 314,83 ALTA
80 7.924,27 12 660,36 OBITO
TOTAL 1.016.786,88 1914 MEDIA ESSCI;’;TO/ DIA

Quanto a antibioticoterapia empregada aos pacientes acometidos por IRAS, observou-se que a
Piperacilina+Tazobactam foi administrada em 63 (78,8%) pacientes, a Ceftriaxona em 56 (70,0%) e o
Meropenem em 53 (66,3%). O maior investimento foi com o Piperacilina+Tazobactam gerando um custo de
RS 39.389,41; ja a Ceftriaxona gerou um montante de RS 2.909,11 e o Meropenem, RS 36.021,40. Destaca-
se também custos substanciais como a Polimixina B, a qual foi utilizada em 34 (42,5%) dos pacientes e custou

RS 15.148,83 (Tabela 2).
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Tabela 2. Antibioticoterapia utilizada e custos relacionados ao tratamento em UTI de pacientes acometidos

por IRAS, Parana, 2021.

VARIAVEIS N % CUSTO (RS)

Amicacina 44 55,0 1.381,05
Amoxicilina 1 1,3 237,24
Ampicilina 1 1,3 784,00
Azitromicina 28 35,0 268,32
Bectrin 5 6,3 287,00
Cefazolina 1 1,3 42,36
Cefepme 11 13,8 3.773,96
Ceftriaxona 56 70,0 2.909,11
Cefuroxima 8 10,0 1.185,81
Ciprofloxacino 3 3,8 287,58
Clindamicina 30 37,5 2.582,30
Emipenem 2 2,5 362,80
Flagyl 9 11,25 251,42
Levofloxacina 3 3,8 300,18
Linezolida 3 3,8 3.231,80
Meropenem 53 66,3 36.021,40
Oxacilina 1 1,3 39,6
Piperacilina+tazobactam 63 78,8 39.389,41
Polimixina b 34 42,5 15.148,83
Vancomicina 18 22,5 1.915,74

Os gastos totais (Tabela 1) foram somados aos custos da antibioticoterapia (RS 110.399,91) empregada

aos pacientes com IRAS (Tabela 2), totalizando um valor total de RS 1.127.186,79.

Os sujeitos da amostra em sua maioria eram do sexo masculino (48; 60,0%), a média de idade foi de

62,9 + 13,1 anos e o tempo de internamento de 23,9+19,8 dias. A etiologia de admissdo na UTI foi

predominantemente devida a pds-operatério (19; 23,7%), seguida de doengas neuroldgicas (17; 21,3%) e

doengas gastrointestinais (10; 12,5%). Quanto a quantidade de dispositivos invasivos utilizados, observa-se

que para 39 (48,75%) pacientes foi necessdria a utilizagdo de cinco diferentes dispositivos. Desses, o mais

utilizado foi a sonda vesical de demora (80; 100%), seguida por cateter venoso central (75; 93,8%), sonda

nasoenteral e nasogastrica (76; 95%). Em relagdo ao tipo de IRAS que acometeu o paciente, destacou-se

infeccdo do trato respiratério (36; 45%) e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (22; 27,5%) (Tabela

3). Quanto ao desfecho clinico, 45 (56,25%) pacientes foram a obito (Tabela 1).

Tabela 3: Sexo, idade e perfil clinico dos pacientes com IRAS internados em UTI, Parana, 2021.

VARIAVEIS N %
SEXO:
Feminino 32 40,0
Masculino 48 60,0
IDADE (anos)
TEMPO MEDIO DE INTERNACAO (dias)
ETIOLOGIA DE ADMISSAO NA UTI:
Doengas Neuroldgicas 17 21,3
Cardiopatas 2 2,5
Doengas Respiratdrias 9 11,2
Doengas Gastrointestinais 10 12,5
Sepse 7 8,8
P6s-Covid-19 7 8,8
Pés-operatdrio 19 23,7
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Outros 9 11,2
QUANTIDADE DE DISPOSITIVOS UTILIZADOS
Dois 2 2,5
Trés 4 5,0
Quatro 18 22,5
Cinco 39 48,75
Seis 14 17,5
Sete 3 3,75
DISPOSITIVOS UTILIZADOS
Cateter Venoso Central 75 93,8
Cateter Venoso Periférico 9 11,3
Derivagdo Ventricular Externa 5 6,3
Dreno Tubular 2 2,5
Drenos de Tdrax 7 8,8
Drenos Suctor 1 1,3
Hemodidlise 3 3,8
Sonda Nasoenteral/ Sonda Nasogastrica 76 95,0
Sonda Vesical de Demora 80 100,0
Traqueostomia 60 75,0
Ventilagdo Mecanica 65 81,3
TIPO DE IRAS
InfecgGes primarias de corrente sanguinea 4 5,0
Infecgdo do trato respiratorio 36 45,0
Infecgdo do trato respiratorio + infecgGes primarias de corrente sanguinea 3 3,75
Infecgdo do trato urinario 8 12,5
Infecgdo do trato urinario + infecgdo de corrente sanguinea 3 3,75
Infecgdo do trato urindrio + infecgdo do trato respiratdrio 4 5,0
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica 22 27,5
DESFECHO CLINICO:
Alta 31 38,75
Obito 45 56,25
Transferéncia 4 5,0
DISCUSSAO

A andlise dos custos e do perfil epidemiolédgico dos pacientes internados em UTI com IRAS pode
contribuir para a avaliagdo das estratégias implementadas pela gestdo assistencial e ainda influencia
diretamente o planejamento, a organiza¢do e a operacionaliza¢do dos servigos de saude. Por isso se faz
necessario conhecer a populagdo assistida na UTI e a sua evolugao. Assim é possivel promover melhorias na
assisténcia prestada e nos indicadores de salde, além de vislumbrar a necessidade de investimentos e
provimentos em areas mais prementes 3.

Ao analisar o paciente que gerou o maior custo, observou-se que era do sexo masculino, 54 anos e
com diagndstico de acidente vascular encefélico hemorragico; foram necessarios seis dispositivos invasivos,
sendo traqueostomia, dreno de tdrax, CVC, VM, SNE/SNG e SVD; para a assisténcia ainda foi necessario
tratamento cirurgico, toracotomia com drenagem pleural fechada, drenagem de abscesso, tratamento para
infeccdo por covid-19 e uso de Meropenen e Vancomicina para tratamento de Acinetobacter baumannii,
sendo o investimento com antibioticoterapia de RS 1.027,8; a soma dos custos com o tratamento do paciente
totalizou RS 7.672,00. Este paciente, ficou internado por um dia e devido a sua gravidade foi transferido.

O tempo de internamento mais longo encontrado nesta pesquisa foi de 146 dias (paciente 34). Como

demonstrado na literatura, o paciente teve uma relagao entre tempo de assisténcia prestada e infec¢des
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nosocomiais. E valido ressaltar que estudos demostram um risco de desenvolvimento para IRAS de 6,94%
maior para os pacientes internados com um periodo acima de 30 dias em relagdo dos que permanecem por
menos de cinco dias. Outrossim, o tempo de internamento é um agravante dos custos, o que nado foi
observado no presente estudo, tendo em vista que o custo médio por dia deste paciente, especificamente,
foi de RS 417,49, n3o caracterizando alto custo® 13,

O tempo médio total de internamento identificado no presente estudo assemelhou-se com o tempo
descrito por uma pesquisa realizada em um hospital publico de médio porte em Goias, o qual identificou a
maioria dos pacientes com IRAS (52,4%) estiveram internados entorno de 6 a 30 dias*®.

O custo médio total por paciente foi menor do que o esperado, sendo aproximadamente 1,42 vezes
menor do que a literatura demostra. Estudo realizado em uma UTI pedidtrica apresentou uma mediana de
RS 39.668,21 por paciente, sendo consideravelmente mais alto do que o valor encontrado na presente
pesquisa, acredita-se que isso ocorreu em consequéncia da divisdo dos valores de didria de UTI, insumos e
procedimentos do montante gerado pelos antibidticos. Em outro estudo que incluiu antibioticoterapia, VM,
materiais descartaveis, fisioterapia, exames e outros procedimentos indicou um custo médio por paciente
de USS 478,72, tal valor apresenta-se superior ao valor encontrado por essa pesquisa (1351,

O uso de antibioticoterapia é imprescindivel para o tratamento de infeccGes hospitalares. Na presente
investigacdo, Piperacilina+Tazobactam foi administrada na maioria dos pacientes. Tal antibidtico é da classe
das penicilinas e seu uso associado com inibidor de B-lactamases estd relacionado com seu amplo espectro
de ac¢do para o tratamento de micro-organismos resistentes. O investimento com o uso de
Piperacilina+Tazobactam gerou um custo de RS 39.389,41, sendo o maior encontrado para os farmacos
empregados. Este resultado difere dos achados em uma pesquisa que avaliou 328 prescri¢des médicas, cujos
dados apontaram que Piperacilina+Tazobactam foi utilizado em apenas 21,6% dos pacientes, gerando um
custo total de USDS$87.858,011%),

O presente estudo demonstrou a prevaléncia de IRAS entre individuos idosos, do sexo masculino,
corroborando com um estudo realizado no Estado do Rio Grande do Sul, o qual avaliou 975 prontuarios de
pacientes acometidos por IRAS e teve um achado semelhante. Tal achado esta relacionado ao fato de que os
idosos internados sdo mais vulnerdveis aos fatores de risco da exposicdo ao ambiente hospitalar. Além disso,
a presenca de doencas cronico-degenerativas e a fisiologia do envelhecimento podem também aumentar o
risco de IRAS. Desta forma, esses pacientes estdo entre os mais suscetiveis as complica¢des infecciosas, que
acabam por estender o tempo de internamento(*¢7),

O hospital estudado é referéncia em cirurgias, sejam elas neurocirurgias ou cirurgias gerais, e se sabe
que tal procedimento, especialmente em pacientes idosos, exige uma recuperacgado assistida em UTI por um
periodo de tempo mais prolongado. Com isso, considerando a etiologia de admissdo, a maioria dos
acometidos por IRAS estava alocado na UTI por condi¢Ges pds-cirurgicas. Esses dados divergem dos
encontrados em outro estudo com pacientes em uso de VM que apontou doengas neuroldgicas, instabilidade

hemodinamica e cardiopatias como as principais causas de internagdo nesse setor(18),
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E sabido que pacientes internados em UTI estdo gravemente enfermos, na maioria das vezes
instaveis e com quadro clinico de dificil manejo. Assim, a monitorizagao continua, as intervencgdes invasivas
e toda a assisténcia prestada neste setor sdo primordiais para a sobrevida dos pacientes. Por outro lado,
todos esses fatores podem contribuir para o desenvolvimento de IRAS, especialmente no caso do uso de
multiplos dispositivos invasivos*?.

Este estudo verificou que 48,75% dos pacientes utilizou cinco diferentes dispositivos durante a
internacdo, sendo que para todos foi necessaria a SVD, para 93,8% o CVC, para 95% SNE/SNG e para 81,3%
dos pacientes foi usada a VM. Tal dado é superior ao encontrado por outro estudo, o qual, observou-se que
de 48 pacientes acometido por IRAS, a SVD foi utilizada por 94,7% deles, o CVC por 78,3% e a VM por 67,8%.
E valido ressaltar que a ITU esta fortemente associada a utilizacdo de SVD, e tal condicdo é um agravante do
aumento dos custos em até 18 vezes!?*12),

Ao avaliar a incidéncia de infeccdes relacionadas ao uso de dispositivos invasivos em um hospital de
Horizonte, Minas Gerais, observou-se que mais da metade dos pacientes tiveram tais infecgdes™®. Os
dispositivos aumentam a exposi¢do a patdogenos em decorréncia do manuseio incorreto, com técnicas nao
assépticas - que levam a quebra de barreira cutdanea no momento da inser¢ao, o ndo acompanhamento dos
sinais flogisticos, a manutencdo incorreta de fixa¢Oes e praticas de desinfeccdo, assim como a ndo adesao
das boas préticas da higienizacdo das m3os?+2%23),

Quanto ao tipo de IRAS, a ITR prevaleceu, assim como em estudo realizado no Estado de Santa
Catarina, o qual observou que a ITR foi predominante em 58,1% dos casos. Tal infecgdo pode estar
relacionada ao uso de VM, doenga pulmonar crdnica, tabagismo, sepse, doenga neuroldgica, trauma e uso
prévio de antibidtico. A frequéncia de PAVM no presente estudo corrobora com outra achado que relacionou
a alta incidéncia de PAVM com a necessidade prolongada de VM, internacdo hospitalar e ao ébito. E valido
salientar que o custo do tratamento do paciente com ITR é mais elevado, seguido da PAVM e infecgao de
corrente sanguinea(?+2>11),

Com relagdo ao desfecho, neste estudo o 6bito foi observado para a maioria da amostra pesquisada,
assim como o encontrado no estudo comparativo entre pacientes com e sem IRAS, realizado em Goias, que
apresenta alta taxa de mortalidade. Divergente do averiguado no estado de Santa Catarina, cujo ébito foi o
desfecho para 44,1% dos pacientes. Tal fato é potencialmente associado ao perfil de internados longevos,
fragilizados, com menor funcionalidade, internados por periodo prolongado e que apresentam IRAS, sendo
essa uma importante complicacdo, que normalmente tem como desqueixo um mal progndstico*3-2417),

E possivel adequar a atuacdo da equipe e dos processos de cuidados para minimizar as IRAS, utilizando

medidas como o treinamento continuado da equipe de enfermagem através de palestras, discussoes,

feedbacks e a execucdo de medidas de manutengdo dos dispositivos invasivos de forma asséptica®.

CONCLUSOES
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O custo médio total por paciente foi menor do que o encontrado na literatura, porém, se sabe que o
grande influente nesse montante é antibioticoterapia, a qual foi analisada a parte e teve um resultado
significativo no investimento em assisténcia.

Tais dados revelam um cenario preocupante, principalmente ao considerar o perfil acometido, de
idosos, que sdo mais suscetiveis as IRAS devido a fisiologia do envelhecimento. Também o uso de dispositivos
invasivos, que estd relacionado as infeccdes nosocomiais, em especial o uso de SVD, a qual tem forte relacao
com a ITU. Outro dado preocupante é a incidéncia de ITR, a qual segundo a literatura se sabe ser um grande
agravante dos custos assistenciais. Tal cenario se agrava ao observar que a maioria dos desfechos clinicos
estd atrelada a mortalidade.

Salienta-se que a identificacdo dos fatores agravantes do custo assistencial se faz necessaria e pode

ser utilizada como ferramenta para a avaliacdo das estratégias assistenciais.
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APENDICE A - CHECKLIST PARA COLETA DE DADOS
Data /| [ N° da Ficha:

INICIAIS: IDADE:

SEXO: () feminino ( ) masculino

Procedéncia: () Clinica () Cirdrgica () Trauma

Etiologia de admissao:

Comorbidades associadas:

Tempo de internagéo: Local de internagéao:

IRAS: Sitio de infeccéo:

Microrganismos isolados:

Tempo para Confirmacéao da Infeccéo:
() Até 7dias () 8al5dias() 16 a 30 dias () Mais de 30 dias

Dispositivos invasivos utilizados:
() Tubo Orotraqueal () Traqueostomia () Derivacdo Ventricular Externa
() Cateter Venoso Periférico () Cateter Venoso Central ( )Sonda Vesical Demora

Outros:

Procedimentos realizados:

Antibioticoterapia descrita:

Desfecho clinico: () Obito () Alta

Fonte: Autoria prépria



22

APENDICE B - LISTA DE MATERIAIS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS DURANTE
O INTERNAMENTO (DIARIA)

ITEM

QUANTIDADE

CUSTO

TOTAL

Fonte: Autoria prépria
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA
Diretrizes para Autores
DOCUMENTOS

Os artigos deverdo ser submetidos 8 RECOM exclusivamente pelo sistema eletrénico de
gerenciamento de publicacdo disponivel no endereco: (http://www.ufsj.edu.br/recom), quando
receberdo um protocolo numérico de identificacdo. Deverdo ser anexados ao sistema de submisséo,
em “Documentos Suplementares”, os seguintes arquivos:

« Carta de encaminhamento solicitando a apreciacdo do manuscrito pela revista.(conforme
modelo);

« Termo de responsabilidade e acordo de transferéncia do copyright e declaracdo de
responsabilidade e de transferéncia de direitos autorais, devendo ser assinados por todos 0s
autores e anexados como documentos suplementares. (conforme modelo);

« Copia da aprovacdo do comité de ética em pesquisa (autores brasileiros) ou declaragédo
informando que a pesquisa ndo envolveu seres humanos;

« Para outros paises, 0s procedimentos no texto sdo 0os mesmos, porém devem atender as
orientacdes do pais de origem para o desenvolvimento de investigacdes com seres humanos
(http://www.wma.net/e/policy/b3.htm);

« Declaracdo sobre a contribuicdo individual de cada um dos autores no artigo e sobre a nédo
existéncia de conflitos de interesse;

« Comprovante de depdsito da taxa de avaliacdo

APRESENTACAO E CATEGORIAS DE ARTIGOS:

A apresentacdo dos manuscritos devera obedecer a regra de formatacdo definida nessas
normas, diferenciando-se apenas pelo nimero permitido de paginas em cada uma das categorias. O
ndimero maximo de paginas inclui o artigo completo, com os titulos, resumos e descritores nos trés
idiomas, ilustraces e referéncias.

Categorias de artigos:

 Editorial: matéria de responsabilidade do Conselho Editorial, que podera convidar autoridades
para escrevé-lo. Maximo de 3 paginas.

« Artigos Originais: sdo trabalhos resultantes de pesquisa original, de natureza quantitativa,
qualitativa, quanti-qualitativa ou mista, com no maximo 20 paginas. Estudos de natureza
qualitativa deverdo apresentar o referencial tedrico metodologico adotado. A RECOM néo
recomenda submissdo de artigos originais nos quais os dados tenham sido coletados ha mais
de cinco anos, a menos que o estudo traga carater inovador para salde e enfermagem e 0s
autores apresentem argumentos consistentes para que o artigo passe pelo processo de

avaliacao.
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Artigos de Revisdo Sistematizada de Literatura: sdo contribuicdes que tém por objeto a analise
critica sistematizada da literatura. E necessario seguir padrdes de rigor metodoldgico, clareza
na apresentacdo dos resultados, de forma que o leitor consiga identificar as caracteristicas
reais dos estudos incluidos na revisdo, com no maximo de 20 paginas. Serdo avaliadas
metanalises; metassinteses, revisdes integrativas, revisao de escopo. O processo de busca dos
estudos, os critérios de selecdo destes e o procedimento utilizado para sintese dos resultados
obtidos deverao ser criteriosamente descritos.

Artigos de Reflexdo Tedrica: texto reflexivo ou analise de temas, subsidiado por Referenciais
Tedricos, que contribuam para o aprofundamento de conhecimento relacionado a area. Os
procedimentos adotados e a delimitacdo do tema devem estar incluidos, com no maximo 20
paginas.

Relato de experiéncia/Atualidade/Inovacdo Tecnoldgica: Estudo que descreve uma situacéo
da pratica e ou inovacdo tecnoldgica (ensino, assisténcia, pesquisa ou gestdo/gerenciamento),
as estratégias de intervencdo e a avaliacdo de sua eficicia, de interesse para a atuagao
profissional. O contetdo deve ser inédito ou relevante, estar amparado em referencial tedrico

que dé subsidios a sua analise, com no maximo 13 paginas.

Quanto a redacdo: os artigos deverdao ser redigidos de forma objetiva, evitando-se 0 uso de

primeira pessoa e deverdo cumprir as normas do Novo Acordo Ortografico da Lingua Portuguesa,

disponivel no site da Academia Brasileira de Letras: http://www.academia.org.br/. Recomenda-

se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria linguistica profissional (revisores e/ou tradutores

certificados nos idiomas portugués, inglés e espanhol) antes de submeter(em) os manuscritos que

possam conter incorrecdes e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.
RECOMENDAQAO DE QUALIFICAC}AO DO ARTIGO A SER SUBMETIDO:

A RECOM recomenda que os autores adotem estratégias de qualificacdo do artigo que esta

sendo submetido. Tais estratégias constituem recursos para melhorar o potencial de publicagéo e

citacdo. A seguir, apresentam-se alguns protocolos internacionais validados que recomendamos 0 uso

em conformidade com o desenho de pesquisa desenvolvido:

Ensaios clinicos: CONSORT http://www.consort-statement.org/downloads e identificacdo de
Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE (www.icmje.org). O nimero de
identificagdo deve constar no final do resumo.

Revisdes sistematicas e meta-analises: PRISMA http://www.prisma-statement.org/2.1.2%20-
%20PRISMA%202009%20Checklist.pdf;

Estudos observacionais em epidemiologia: STROBE http://strobe-
statement.org/fileadmin/Strobe/uploads/checklists/STROBE_checklist v4 _combined.pdf.
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+ Estudos qualitativos: COREQ (Consolidated criteria for reporting qualitative research)
http://intghc.oxfordjournals.org/content/19/6/349.long.
* Observagéo: protocolos de outros tipos de estudos sdo encontrados na rede EQUATOR
http://www.equator-network.org/
AUTORIA:

Quanto a autoria: deverdo ser especificadas as contribuic¢Ges individuais de cada autor em um
documento independente do artigo, a ser anexado ao sistema de submissdo como "documento
suplementar”. Serdo aceitos artigos com até 6 autores.

O conceito de autoria adotado pela RECOM esta baseado na contribuicédo efetiva de cada um
dos pesquisadores listados como autores, no que se refere a concepc¢éo e planejamento do projeto de
pesquisa, obtencdo ou anélise e interpretacdo dos dados, redacdo e revisdo critica. A quantidade de
autores € limitada a seis e, excepcionalmente, para estudos multicéntricos serd examinada a
possibilidade de inclusdo de mais autores, considerando as justificativas apresentadas pelos mesmos.
Né&o se justifica a inclusdo de nomes de autores cuja contribui¢cdo ndo se enquadre nos critérios
mencionados, podendo, nesse caso ser inserido como Agradecimento.

FORMATO E ESTRUTURA:

Titulo: devera ser apresentado na sequéncia dos idiomas portugués, inglés e espanhol, em
alinhamento centralizado, negrito, caixa alta, fonte Calibri 12, conciso, informativo em até 15
palavras.

Autores: a identificacdo de cada autor deve ser feita somente pelo sistema de submisséo. Nao
serdo aceitos artigos que apresentarem os nomes dos autores no arquivo referente ao artigo. Devem
ser apresentadas, no sistema de submissao, em Resumo da Biografia, as seguintes informac6es de
todos os autores: nomes completos, formacéo universitaria (Graduacdo), maior titulacdo (Mestrado
ou Doutorado), instituicdo de origem e e-mail (preferencialmente institucional). Deve ser inserido no
sistema 0 ORCID de todos os autores. Devera ser especificado, via sistema, 0 nome do autor
correspondente.

Resumos: deverdo ser apresentados logo apos os titulos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, fonte Calibri 9, espacamento simples, justificados, com no maximo 150 palavras. Redigidos
em Unico paragrafo e estruturados em Objetivos, Método, Resultados e Conclusao (Ex: Objetivos...
Método:...). Deverdo anteceder 0s resumos, as palavras resumo, abstract e resumen na mesma fonte
e espacamento. N&o serdo aceitas siglas, citacdes de autores, local do estudo e ano da coleta de dados.

Descritores: ao final do resumo deverdo ser apontados de 3 a 5 descritores que servirdo para
indexacdo dos trabalhos. Deverdo ser apresentados na sequéncia descritores, descriptors e

descriptores, abaixo do resumo correspondente, com a primeira letra em maiusculo e separados por
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ponto e virgula. Para tanto os autores deverdo utilizar os “Descritores em Ciéncias da Saude” da
Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br/).

Formatagdo do manuscrito: o artigo devera ser apresentado logo ap6s 0s resumos e descritores,
em formato editor Microsoft Word; com extenséo .doc; Papel tamanho oficio; margens 2,0cm, Fonte
Calibri 11; paragrafos alinhados em 1cm, justificado, espago 1,5 linha em todo o texto; cabecalho em
1,4cm; rodapé em 1,25cm; sem paginacgdo e quebras de pagina ou se¢do em toda extensdo do arquivo.

Estrutura dos artigos: os artigos deverdo apresentar, necessariamente, os itens: Introducéo,
Métodos, Resultados, Discussdo (resultados e discussdes podem ser apresentados juntos ou
separados), Conclusao ou Consideragdes Finais que devera responder ao objetivo proposto, conter as
contribuicdes do estudo para a area e as limitagdes do estudo. Os titulos das citadas se¢Ges deverdo
ser apresentados em fonte Calibri 12, negrito, caixa alta, alinhados a esquerda. Os objetivos deverdo
ser apresentados na secao Introducao.

Citagdes: para citagdes “ipsis literis” de referéncias deve-se usar aspas na sequéncia do texto,
indicando-se a pagina consultada. As citacdes de falas/depoimentos dos sujeitos da pesquisa deverao
ser apresentadas em fonte Calibri 11, entre aspas e na sequéncia do texto. As citacOes deverao ser
mencionadas em numeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem a menc¢do dos autores.
Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s numeros por tracos (ex.: 2-3); quando intercalados
use virgula (ex.: 2, 4, 6). Observar se os pontos finais foram inseridos ap6s a citacdo humérica.
REFERENCIAS:

Deveréo ser numeradas consecutivamente na ordem em que forem mencionadas pela primeira
vez no texto. Ndo serdo aceitos artigos que tenham utilizado ferramentas automaticas do word para a
numeracdo das referéncias. Deverdo ser apresentadas no maximo 25 referéncias, sendo destas 75%
referéncias de artigos publicados em periddicos nos Gltimos 5 anos. A exatidao das referéncias € de
responsabilidade dos autores. As regras de referéncia da RECOM tém como base as normas adotadas
pelo Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (estilo VVancouver), publicadas no ICMJE
- Uniform  Requirements for  Manuscripts  Submitted to  Biomedical Journals
(http://www.icmje.org/index.html). Também podera ser consultado o site , o qual disponibiliza
exemplos de referéncias em idioma portugués. Citar o DOI (Digital Object Identifier System) e na
auséncia deste, “Disponivel em:” em seguida inserir link e hiperlink em todas as referéncias do artigo.

Especificar em nota no fim do documento se o trabalho faz parte de Relatério de Pesquisa,
Tese, Dissertacdo, Monografia de Final de Curso, entre outras, e também, a indicagdo da agéncia de

fomento, quando for o caso.

Abreviacdo dos titulos dos periddicos: Os titulos dos periddicos deverdo ser abreviados, de

acordo com o Index Medicus: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals. Para a
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abreviacdo de titulos de periodicos brasileiros ou latino americanos deve ser consultado o site:

http://portal.revistas.bvs.br. Conferir todos os titulos no site.
ILUSTRACOES:

Tabelas, quadros, gréaficos, fluxogramas, fotos: serdo permitidas no maximo 6 ilustragcdes que

deverdo estar inseridas no corpo do texto logo apds terem sido mencionadas pela primeira vez. As

fontes internas das ilustracGes deverdo ser do tipo Calibri 9 com espacamento simples. As ilustragdes

deverdo ser apresentadas centralizadas e sem recuo, ndo ultrapassando o tamanho de uma folha. Caso

ultrapasse, iniciar tabela nova e inserir link: “continua na pagina seguinte”.

Tabelas:

Tragos internos somente abaixo e acima do cabecalho e na parte inferior da tabela.

O cabecalho deve estar em negrito e sem células vazias.

Os titulos devem ser inseridos acima das tabelas e devem conter informacgdes minimas
pertinentes com o local e ano a que se referem os dados.

A fonte original deve ser mencionada logo abaixo das ilustragdes.

Notas de rodapé da tabela devem ser restritas a0 minimo necessario, indicadas pelos simbolos
sequenciais *,1,1,8,|.9,**,11,1 1, apresentando-0s tanto no interior da tabela quanto na nota de
rodapé da mesma, e ndo somente em um dos dois lugares.

Naio sdo permitidas quebras de linhas utilizando a tecla “Enter”, recuos utilizando a tecla Tab,
espagos para separar os dados; caixa alta; sublinhado; marcadores do MS Word; cores nas
células.

Tabelas com apenas uma ou duas linhas devem ser convertidas em texto.

Figuras:

Todas as ilustracbes que ndo forem do tipo tabela deverédo ser denominadas figuras: quadros,
graficos, desenhos, esquemas, fluxogramas e fotos.

Titulo: Localizado acima da figura.

Fonte: Localizada abaixo da figura.

Resolucéo: em alta resolucdo (minimo de 300 dpi/méaximo 400dpi) e salvo em extensdo JPG.

Quadros

Contém dados textuais e ndo numéricos, sdo fechados nas laterais e contém linhas internas.
Quando construidos com a ferramenta de tabelas do MS Word poderao ter o tamanho maximo

de uma péagina.

Graficos

Plenamente legiveis e nitidos.
Tamanho maximo de 16x10cm.

Se necessario utilizar cores optar por tons claros.
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Vaérios graficos em uma unica figura sO serdo aceitos se a apresentacdo conjunta for

indispensavel a sua interpretacao.

Desenhos, esquemas, fluxogramas

salvos como 1 (uma) imagem em extensao jpg.

Construidos com ferramentas adequadas, de preferéncia com a intervencdo de um profissional
de artes gréficas.

Ldgicos e de facil compreenséo.

Plenamente legiveis e nitidos.

Tamanho maximo de 16x10cm.

Inserir desenhos que iniciem e terminem na mesma pégina. Para isso editar o texto para ndo

perder o sentido e o link com o desenho.

Plenamente legiveis e nitidas.
Salvas como 1 (uma) imagem em extensao jpg.
Tamanho maximo de 16x10cm.

Fotos contendo pessoas devem ser tratadas para que as mesmas ndo sejam identificadas.

As figuras deverdo ser enviadas em cor preto e branco ou variagdes de cinza.
ASPECTOS ETICOS:

Para as pesquisas provenientes do Brasil, que envolvem seres humanos devem,

obrigatoriamente, explicitar no corpo do trabalho o atendimento das normas dispostas na Resolucéo

CNS 466/2012 e/ou Resolucdo CNS 510/2016, indicando o nimero de aprovacdo emitido por Comité

de Etica em Pesquisa (CEP) devidamente reconhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP) do Conselho Nacional de Satde (CNS). Para outros paises, 0s procedimentos no texto sdo

0s mesmos, porém devem atender as orientacGes do pais de origem para o desenvolvimento de

investigacGes com seres humanos (http://www.wma.net/e/policy/b3.htm).



ANEXO B - DECLARACAO DE PERMISSAO PARA UTILIZACAO DE DADOS

=) UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

Reconhecida pela Portana - MEC N ® 1580 de 06/11/93 -0 0 U 10/11/93
Muntenedora: \svociagho Paranaense de basing e ¢ uliora - AL

TR AT DIRETORIA EXECUTIVA DE GESTAD DA PESQUISA E DA POS-GRADUAGAO
LJ N I l AI COORDENADORIA DE PESQUISA E INICIACAD CIENTIFICA
COMITEDE FIICAEM PESOLUISA NVOLVENDOSERES HUMANDS

Declaragio de Permissio para Utilizagio de Dados

~ CUSTOS DE INTERNAG \(,A() DE PACIENTES COM INF ECCAO RELACION, ADAA
ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA !

Nome do Académico Elizangela Martins de Oliveira

Nome do Oricntador Franciele do Nascimento Santos Zonta

As pesquisadoras da presente pesquisa se comprometem a preservar a privacidade dos dados coletados,
onde serdo avaliados, de modo deseritivo, os dados referentes ao custo medio por paciente internado com
Infecgdo Relacionada a Assisiéncia em Sadde (IRAS) em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
misto de um municipio do sudoeste do Parand. Os dados serdo coletados através de prontuirios ¢ guias de
internagdo hospitalar. com auxilio de um Checklist semi-estruturado. o qual avaliard as scguintes variiveis:
sexo. idade. procedéncia ¢ ctiologia da admissdo. comorbidades associadas. tempos de intemnagdo. local de
internagdo. IRAS, sitio de infeegiio, microrganismos isolados, tempo para confirmagdo da infecgdo. dispositivos
invasivos utilizados no paciente, assim como procedimentos realizados, antibioticoterapia descrita ¢ desfecho
clinico. Serdo avaliados ainda, a quantidade de procedimentos ¢ insumos utilizados bem como os custos de
todas as intervengdes realizadas durante o periodo de internagdo do paciente com IRAS. As pesquisadoras
envolvidas concordam igualmente que essas informagdes serdo utilizadas, unica ¢ exclusivamente para
execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima. Diante disso,

a diregiio da institui¢do autoriza a coleta de dados acima descrita. A coleta de dados tera seu inicio apos a

aprovagio pelo Comité de [tica em Pesquisa. )
94\50 /
oT® \ - .
MACY  Ger? — * ' -
D‘te\?ao“a““ LGN U\ (o
yosot? { Responsdvel pela Instituigio

(assinatura ¢ carimbo)

Francisco Beltrdo, 19 de abril de 2021.

COORDE NJ\I)URI:‘\ DL PESQUISA | I\I(. I-\(, J\(l (S IE T\ 1 || ll AL Ul’l(
COMITE DE FTICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CTPLH
Praga Mascarenhas de Moraes. vin “ = Ox Postal 224 UVimgarama - Paranag - C1P 87 202210
Fone S Lax (4403621 2849 - F-piol cepelva vmpan by
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ANEXO C - DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Solicito a dispensa da aplicagdo do Termo de consentimenlo livre e esclarecido do projeto
de pesquisa intitulado CUSTOS DE INTERNAGAO DE PACIENTES COM INFECGAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA,

com a seguinte justificativa:

1. Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de prontuarios de pacientes que
permaneceram internados no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2021.

2. Os dados serdo coletados de forma retrospectiva por meio dos prontudrios, desta
forma ndo ha possibilidade de acesso aos pacientes.

3. Em muitos dos casos, 0s pacientes ja vieram a obito.

4. Os pacientes foram atendidos ha muito tempo, enderego e telefone ja ndo sao os

mesmaos.

Atenciosamente,

Francisco Beltrdo, 19 de abril de 2021.

Pesquisador responsavel
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE PARANAENSE - Clatotorms
- UNIPAR 1Al

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUSTOS DE INTERNAGAO DE PACIENTES COM INFECGAQ RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Pesquisador: Franciele do Nascimento Santos Zonta
Area Temaitica:

Versdo: 1

CAAE: 47881321.5.0000.0109

Instituigao Proponente: Universidade Paranaense
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Paracer: 4.818.417

Apresentagao do Projeto:

As infecgBas relacionadas a assisténcia a saude sdo consideradas as principals causas de morbimortalidade
no ambiente hospitalar, além de aumentarem o lempo de hospitalizagao do paciente, elevando o cuslo do
tratamento. Estudos demonstram que o quadro clinico de um paciente critico e todos os fatores
mencionados acima contribui para gerar custos onerosos as Instiluigdes de salde. Nessc sentido, esta
pesquisa tem como objetivo avaliar o custo médio por paciente-dia internado com infecgao relacionado a
assisténcia em unidade de lerapia intensiva de um municipio do sudoeste do Parana. Trata-se de uma
pesquisa de campo, descriliva de carater exploratdrio, quantitativo e documental, que sera realizada em um
hospital misto do Parana. As varidveis de estudo serdo obtidas por meio das guias de internagio hospitalar
e prontuarios de pacientes diagnosticados com infecg3o refacionado a assisténcia internados na unidade de
terapia inlensiva. Acredita-se que o perfil demaografico seja de supremacia masculina, formado por
individuos acima de 50 anos, em sua maioria internados de 1 a 9 dias, advindos de procedéncia clinica, os
quais apresentem comorbidades crbnicas preexistentes, principalmente hipertenso e diabetes, tendo como
desfecho um prognéstico favoravel que leve a alla. Estima-se que ocorra uma alla prevaléncia de baclérias
gram-negalivas, sendo que a Acinetobacter spp., se destaca pelas allas laxas de resisléncia a
carbapenémicos, assim como Klebsiellapneumoniae. Além disso, espera-se encontrar a realizagio da
prescrigdo de anlibioticoterapia empirica. Ainda, crer-se que o cuslo de internamenlo enlre pacientes com
bactéria resislente seja superior ao custo do

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP. 97.502-210
UF: PR Municiplo:  UMUARAMA
Telefone: (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mail: cepehDunipar.be
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- UNIPAR -

Continungho do Parecer 4818417

tratamenlo de bactérias sensivel a antibioticoterapla instiluida,

Objetivo da Pesquisa:

Segundo a pesquisadora responsavel:

O objetivo geral & avaliar o custo médio por paciente inlernado com IRAS em UTI de um hospital misto de
um municipio do sudoeste do Parana.

E os objetivos especificos séo identificar o perfil demografico dos pacientes acometlidos por IRAS; observar
dias de internamento, efiologia de admissdo na UT, presenga de comorbidades e deslecha clinico; verficar
antibiolicoterapia prescrila, ofertada e administrada ao paciente durante o periedo de internagio, avaliar os
custos envelvidos; avaliar a necessidade e custos de procedimentos invasivos, cirurgias ¢ demais
terapéulicas utilizadas durante o tratamento do pasiente com IRAS; comparar os custos de internamento
entre paclenles com bacléria resistenle e bacléria sensivel a antibioticolerapia instituida,

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Segundo a pesquisadora responsavel:

"Riscos:

Havera riscos minimos para a amostra selecionada e para as pesquisadoras, por se lralar de um estudo
documental, contudo sera mantido o sigilo das identidades dos pesquisados e também sera evitado a
quebra da confidencialidade. Esla pesquisa ndo possul intengao punitiva ou julgadora visto que a pesquisa
tem objetivo clentifico e os dados de identificagio dos pesquisados permanecerao em sigilo.

Benellcios:

Como beneficios, o resultado da pesquisa podera ser utilizado para avaliar a conduta da assisténcia em
saude referente as técnicas empregadas no manuseio do paciente e a abordagem farmacologica de
antibidticos administrado aos pacientes da unidade, para posteriormente desenvolvimento de agbes para
melhora do prognéstico do cliente, proporcionando assim aos profissionais uma reflexao referente a
assisléncia, do valor investido para o alendimento do paciente, e custo beneficio do uso do
antibioticoterapia.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se apresenta de forma conclusiva e pode ser cxeculada, uma vez que os pesquisadores
contemplaram todos os requisilos élicos para a sua realizagdo.

Endorego:  Praga Mascarenhas de Moracs, 8482

Bairro:  Umuarama CEP: §7.502-210
UF: PR Municipio;  UMUARAMA
Tolefone:  (44)3621-2849 Fax: (44)3127-7860 E-mail: cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE +  ©lats
- UNIPAR rGrasil

Continuaga do Parecer: 4.818.417

Conslideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
TCLE - Isento

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL - APROVADO. Este documento se apresenta de forma

satisfatéria (nome completo, fungao e carimbo) com a autorizagao pelo responsavel da Instiluicao onde a
pesquisa sera realizada.

FOLHA DE ROSTO -APROVADA. Informagdes prestadas compativeis com as do protocolo apresentado?

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Prezado pesquisador, vosso projeto foi aprovado sem restrigdes.

De acordo com o Conselho Nacional de Saude, Resolugdo 466/2012:
O projeto fica isento de termo de consentimento livre esclarecido.

Consideragdes Finals a critério do CEP:
Projeto aprovado sem restrigdes

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Bésicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 04/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1739219.pdf 15:41:52
Folha de Rosto Falhaderosto.pdt 04/06/2021 |Francicle do Aceito

15:41:39 |Nascimento Santos

Zonta

Projeto Detalhado / | ProjetoLiz.docx 01/06/2021 |Franciele do Aceito
Brochura 16:54:59 |Nascimento Santos
Investigador Zonta
TCLE/ Termos de |dispensaTCLE.doc 01/06/2021 |Franciele do Aceilo
Assentimento / 16:54:42 |Nascimento Santos
Justificativa de Zonta
Auséncia
Declaragdo de DUD.pdf 01/06/2021 |Franciele do Aceito
Instituicdo e 16:53:33 |Nascimento Santos
Infraestrutura Zonta

Situagdo do Parecer:

Enderego: Praga Mascarenhas de Moraes, 8482

Bairro: Umuarama CEP: 87.502-210
UF: PR Municiplo: UMUARAMA
Telefone:  (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7860 E-mail: cepeh@unipar.br
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UNIVERSIDADE PARANAENSE
- UNIPAR

Cortrun, b0 oo Paocer 4 81RT7

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio

UNMUARAMA, 30 de Junho de 2021

Assinado por:
Ana Carolina Soares Fraga Zaze
{Coordenador(a))

Enderego;  Praga Mascarenhas doe Moraes, BAA2
Bairro: Umuaroma

UF: PR Municipio: UMUARAMA
Telefone:  (44)3621-2849 Fax: (44)9127-7BG0

CEP: B7502.210

E-mail: cepeh@unipar br

[
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ANEXO E - DECLARACAO DE CORRECAO DE PORTUGUES

DECLARACAO DE CORRECAO DA LINGUA PORTUGUESA

Eu, Luciana Pellizzaro, que possuo graduagio em Letras Portugués-Inglcs pela
Faculdade de Filosofia, Ciéncias ¢ Letras de Palmas - Fafi, declaro, para fazer prova
junto ao Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Paranacnse — Unipar,
que fiz a corregio da Lingua Portuguesa do Trabalho de Conclusio de Curso

intitulado:

CUSTOS DAS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

da académica

ELIZANGELA MARTINS DE OLIVEIRA

L e e

Prof. Lu¢iana Pcllizzaro

Francisco Beltrio, 21 de novembro dec 2021.
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ANEXO F - CERTIFICADO DO PROFISSIONAL DE PORTUGUES
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FACULDADE DE FILOSOFIA, CIENCIAS E LETRAS DE PALMAS

RECONHECIOA PELO GOVERNO FEDERAL . DECRETO N? 72.452, DE 11 DE JULHO DE 1973
PUBLICADO NO D.O.U. EM 12 DE JULHO DE 1973

PALMAS — PARANA

O Diretor da Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Palmas, no .
uso de suas atribuicoes e tendo em vista a Conclusdo do Curso de Letras,
em 30 de janeiro de 1993, confere o Titulo de Licenciado em Letras a

LUCIANA PELIZZARO

brasileira, natural do Estado de Santa Catarina, nascida aos 29 de dezem-
bro de 1971, portadora da Carteira de Identidade n.° 5.354.435-5, expedida
pelo Instituto de Identificagdo do Estado do Parand, e outorga-lhe o pre-
sente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerroga-
tivas legais.

ENSNS, 01 de fevereiro de 1993
Gorbto .
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XIX SEMANA ACADEMICA DE ENFERMAGEM i
MOSTRA DE TRABALHOS CIENTIFICOS \Quean,

DECLARACAO

Declaro que a académica ELIZANGELA MARTINS DE OLIVEIRA, sob a orientagdo de
FRANCIELE NASCIMENTO DOS SANTOS ZONTA, apresentou o trabalho CUSTOS DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA durante a

Mostra de Trabalhos Cientificos, promovido pelo curso de graduagdo em Enfermagem da
Universidade Paranaense - UNIPAR, Unidade Universitdria de Francisco Beltrdo, Parand, no dia 06

de dezembro de 2021, com carga hordria de 5 horas.
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rofessora MeLediana Dalla Costa
Coordenadora do Projeto- Mostra deTrabalhos Cientificos

Unidade Universitdria de Francisco Beltrdo-Pr.

ANEXO G - DECLARACAO DE PUBLICACAO EM EVENTO CIENTIFICO

06 de dezembro de 2021



ANEXO H - COMPROVANTE DE SUBMISSAO EM REVISTA CIENTIFICA

M

[RECOM] Agradecimento pela Submissao

1 mensagem

Patricia Pinto Braga <nao_responder@ufsj.edu.br>
Para: Elizangela Martins de Oliveira <lizmartins1999@gmail.com>

Elizangela Martins de Oliveira,

Agradecemos a submisséo do seu manuscrito "CUSTOS DAS INFECGOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA" para
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro. Através da interface de
administracdo do sistema, utilizado para a submissao, sera possivel

acompanhar o progresso do documento dentro do processo editorial, bastando

logar no sistema localizado em:

URL do Manuscrito:
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom/author/submission/4599
Login: elizangela-oliveira-1

Em caso de duvidas, envie suas questdes para este email. Agradecemos mais
uma vez considerar nossa revista como meio de transmitir ao publico seu
trabalho.

Patricia Pinto Braga

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro
http://www.seer.ufsj.edu.br/index.php/recom

ter, 14 de dez de 2021 as 15:01
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