XXVIII Congresso Brasileiro de Custos

17 a 19 de novembro de 2021

- Congresso Virtual -

Custos de infecgoes hospitalares: uma revisao da literatura

Helen Maria da Silva Gomes (UFSC) - helensgomes@hotmail.com

Valdirene Gasparetto (UFSC) - valdirene.gasparetto@ufsc.br

Resumo:

Infeccoes hospitalares resultam em complicagbes médicas, aumentam o tempo de
permanéncia de pacientes em hospitais e geram custos adicionais para pacientes e sistema de
saude. Assim, o objetivo deste estudo é investigar as caracteristicas das pesquisas cientificas
sobre custos de infeccoes hospitalares, para gerar conhecimento e identificar possibilidades
de pesquisas futuras. Utilizou-se como metodologia a ferramenta ProKnow-C para identificar e
selecionar publicagcées relevantes sobre a temdtica, realizar andlise bibliométrica descritiva,
elaborar um mapa sintetizando os caminhos seguidos pela literatura, produzir uma andlise
sistémica quanto a interpretagdo dos artigos e gerar uma agenda de pesquisa apresentando
recomendacgoées para pesquisadores que almejam investigar e produzir conhecimento sobre a
temdtica. Essa revisdo teve como base 16 artigos cientificos. Os estudos desenvolvidos
validam a teoria de que as infeccoes hospitalares resultam em aumento dos custos totais. Por
se tratar de estudos desenvolvidos predominantemente por pesquisadores da drea da satide, o
rigor quanto a classificagdo de custos e a preocupag¢do em evidenciar qual o método de custeio
empregado, com a terminologia técnica da drea de custos, ndo foi uma preocupacgdo desses
estudos. Os achados sinalizam a necessidade de uma agrega¢cdo de conhecimentos entre
pesquisadores da drea de custos e da drea da satide, para expandir e aperfeicoar as evidéncias
cientificas e a adequacdo informacional ao que os tomadores de decisdo da drea necessitam.

Palavras-chave: Custos. Infecgoes hospitalares. Revisdo da literatura.

Area tematica: Contribuigées tedricas para a determinacdo e a gestdo de custos


http://www.tcpdf.org

XXVIII Congresso Brasileiro de Custos — Associagdo Brasileira de Custos, 17 a 19 de novembro de 2021

Custos de infec¢cOes hospitalares: uma revisao da literatura

Resumo

InfeccBes hospitalares resultam em complicacdes médicas, aumentam o tempo de
permanéncia de pacientes em hospitais e geram custos adicionais para pacientes e
sistema de saude. Assim, 0 objetivo deste estudo € investigar as caracteristicas das
pesquisas cientificas sobre custos de infec¢des hospitalares, para gerar conhecimento
e identificar possibilidades de pesquisas futuras. Utilizou-se como metodologia a
ferramenta ProKnow-C para identificar e selecionar publicagbes relevantes sobre a
tematica, realizar analise bibliométrica descritiva, elaborar um mapa sintetizando os
caminhos seguidos pela literatura, produzir uma andlise sistémica quanto a
interpretacdo dos artigos e gerar uma agenda de pesquisa apresentando
recomendacdes para pesquisadores que almejam investigar e produzir conhecimento
sobre a tematica. Essa revisdo teve como base 16 artigos cientificos. Os estudos
desenvolvidos validam a teoria de que as infec¢des hospitalares resultam em aumento
dos custos totais. Por se tratar de estudos desenvolvidos predominantemente por
pesquisadores da area da saude, o rigor quanto a classificacdo de custos e a
preocupacao em evidenciar qual o método de custeio empregado, com a terminologia
técnica da area de custos, ndo foi uma preocupacdo desses estudos. Os achados
sinalizam a necessidade de uma agregacdo de conhecimentos entre pesquisadores
da area de custos e da area da saude, para expandir e aperfeicoar as evidéncias
cientificas e a adequacédo informacional ao que os tomadores de decisdo da area
necessitam.

Palavras-chave: Custos. Infec¢des hospitalares. Revisao da literatura.
Area Tematica: 6. Contribuicdes teoricas para a determinacéo e a gestéo de custos
1 Introducéo

Os hospitais contam com pessoal preparado para diagnostico e tratamento de
doencas, dispdem do alojamento para os pacientes durante este processo, e muitos
também atuam como centros de investigacdo e de ensino. Esse ambiente se torna
mais complexo a medida em que as tecnologias evoluem, ampliando as capacidades
de diagnéstico e expandindo as possibilidades de tratamento. Essa estrutura aumenta
0s custos hospitalares, e os gestores de servicos de salde estdo cada vez mais
preocupados com questdes de qualidade, custo, eficacia e eficiéncia (Britannica,
2020).

A internacéo favorece a exposicdo dos pacientes a uma ampla variedade de
patdbgenos, ao mesmo tempo em que procedimentos invasivos sdo realizados
rotineiramente e a administragao de antimicrobianos de amplo espectro é comum. O
aparato tecnoldgico utilizado na assisténcia permite prolongar a sobrevida dos
pacientes em condi¢des clinicas muito dificeis e embora essa seja a razéo para uma
evolucao altamente positiva, € um dos fatores determinantes para o aumento do risco
de Infec¢cdes Relacionadas a Saude (IRAS) ou Infecgcbes Hospitalares (IHs) em
pacientes criticos (Oliveira et al., 2018).

As IHs sao angustiantes para 0s pacientes, resultam em complicacdes
meédicas, aumentam o tempo de permanéncia, provocam altas taxas de morbidade e
mortalidade, reduzem a qualidade de vida e geram custos adicionais para pacientes
e sistema de saude, pois resultam em custos extras relacionados a hospitalizacéo
prolongada ou readmissdo de pacientes, custos relacionados ao cuidado dos
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pacientes e custos envolvidos na limitacdo de contagio posterior (Stewart, 2019;
Nguemeleu, 2020).

Estima-se que durante a permanéncia no hospital, 5 a 10% dos pacientes
desenvolvem algum tipo de infecgéo adquirida nesse ambiente e os custos associados
as IHs séo estimados, nos Estados Unidos, em US$ 25.000 por infeccdo, em média
(Benenson, Cohen, Schwartz, Revva, Moses & Levin, 2020), e podem complicar
certas condicfes, como cancer, transplante de 6rgaos e cirurgias (Ghashghaee et al,
2018). As IHs podem ser causadas por muitos fatores de risco, e tém-se como
principais formas de prevencdo a manutencdo de um regime higiénico e
epidemioldgico de cuidados intensivos e o0 uso racional de antibiéticos (Spatenkova,
Bradac, Fackova, Bohunova & Suchomel, 2018).

As estimativas de custos atribuiveis a infeccbes nosocomiais sao
frequentemente baseadas em analises de coorte ou banco de dados, que néo
comparam diretamente os custos de IH com os custos de admissao para pacientes
de complexidade semelhante. Além disso, as origens dos custos relacionados as IHs
nao foram claramente delineadas (Benenson et al., 2020). Esses custos se aplicam a
instituic6es de saude, governos e pacientes. Estimar os custos de Infeccédo Hospitalar
(IH) é complexo e os protocolos geralmente se concentram nos custos diretos. Os
custos indiretos sao dificeis de determinar e esclarecer (Ramirez, 2018). Além disso,
Kilgore, Ghosh, Beavers, Wong, Hymel e Brossette (2008) afirmam que diferentes
protocolos sao utilizados nos hospitais, e produzem uma variacao significativa nas
estimativas de custos, contribuindo para uma ampla gama de custos relatados.

Desta forma, o objetivo deste estudo € investigar as caracteristicas das
pesquisas cientificas sobre custos de infec¢des hospitalares, para gerar conhecimento
e identificar possibilidades de pesquisas futuras. Em ambientes competitivos, o
desenvolvimento de solu¢Bes de contabilizacdo de custos capazes de informar a
melhoria dos processos e satisfazer as expectativas de gestdo de custos é premente,
e se aplica aos diversos contextos das organizacdes.

A literatura evidencia dificuldades de aplicagcdo de métodos de contabilizacao
de custos orientados para processos nos cuidados de saude (Keel, Savage, Rafiq &
Mazzocato, 2017). Os métodos tradicionais de custeio que as empresas utilizam
podem ser pouco efetivos em ambientes em que houve crescimento dos custos
indiretos, e também devido ao aumento da necessidade de informacdes mais
adequadas para a tomada de decisdes (Miller & Vollmann, 1985), por outro lado,
métodos de custeio mais modernos normalmente exigem maior investimento de
recursos na sua operacionalizacdo, o que pode levar a aplicacdes parciais ou
incompletas (Keel et al., 2017).

2 Referencial Teérico
2.1 Métodos de Custeio e o Sistema de Saude

A maioria das praticas contabeis de gestdo em uso no comeco do século XXI,
nas empresas, havia sido desenvolvida até 1925 e, nos anos seguintes houve uma
desaceleracdo nas inovacgdes contabeis de gestdo (Waweru, 2010), o que € relatado
também para métodos de custeio. Porém, a partir da década de 1980 algumas novas
abordagens de custeio foram desenvolvidas, atentas as mudancas pelas quais as
organizacdes haviam passado ao longo do tempo, e as necessidades informacionais
dos gestores, que nesse periodo ja haviam se tornado mais complexas.

Atualmente ha diversos métodos de custeio, que permitem informacdes de
custos mais simples ou mais sofisticadas, e para diversas finalidades. Caracteristicas
de cada organizacdo, de sua estrutura de custos e 0s objetivos informacionais
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determinam qual o método mais adequado em cada situacdo. Constituem métodos e
sistemas de custeio: (i) Custeio por Absorcdo; (i) Custeio Variavel; (iii) Custeio
Baseado em Atividades (ABC); (iv) Custeio Meta; (v) Custeio Baseado em Atividades
orientado pelo Tempo (TDABC); (vi) Unidade de Esforco de Producé&o (UEP); (vii)
Custeio Pleno ou RKW (Bornia, 2002; Abdel-Kader & Luther, 2006; Atkinson, Kaplan,
Matsumura & Young, 2015), estando estas entre as mais difundidas, apesar de n&o
serem as unicas.

A evolucao da contabilidade gerencial permitiu uma mudanca do seu foco, de
um papel ‘simples’ de determinacédo de custos e controle financeiro para um papel
‘sofisticado’ de criacdo de valor para as organizacdes. Novas técnicas foram
projetadas para apoiar tecnologias modernas e novos processos de gestdo,
almejando a busca por uma vantagem competitiva para enfrentar o desafio da
competicéo global (Abdel-Kader & Luther, 2008).

Gupta e Parmar (2001) afirmam que a apuracao de custos na saude apresenta
especificidades, pois a maioria dos salarios e materiais diretos sao especificos dos
departamentos, cada departamento tem uma variedade de recursos utilizados para
fornecer uma variedade de processos de servicos, o consumo de recursos pelos
pacientes varia muito, e ha dificuldades em avaliar os recursos consumidos, quando
sao utilizados por processos distintos. Com isso, nenhum dos métodos de custeio
oferece solugdes totalmente satisfatorias, de acordo com Gupta e Parmar (2001).

Empresas de todos os setores estdo continuamente examinando formas de
reduzir custos, encurtar o tempo de desenvolvimento de produtos e gerenciar riscos
(Gunasekaran, Williams & McGaughey, 2005). Quando profissionais escolhem entre
um dos métodos de custeio podem influenciar o valor futuro, o lucro e as principais
medidas de desempenho, impactando na tomada de decisédo (Pong & Mitchell, 2006).

A missdo de um hospital implica oferecer alguns servi¢cos a populacdo mesmo
quando ndo sé&o lucrativos. A fim de aumentar a lucratividade sem comprometer a
acessibilidade, o tempo da sala de cirurgia pode ser alocado priorizando os casos
eletivos com uma contribuicdo maior para o resultado (Saporito et al., 2021), mas tais
acOes precisam ser consideradas com critério devido ao cuidado com a vida dos
pacientes.

Nas internacdes hospitalares, infeccbes estdo associadas a custos
incrementais substanciais (Kilgore et al., 2008). Essas IHs, individual e globalmente,
sdo associadas ao aumento dos custos e da permanéncia hospitalar, resultando em
maior restricdo dos recursos, 0 que tem implicacfes significativas na infraestrutura
hospitalar e na saude publica (Chacko, Thomas, David, Paul, Jeyaseelan & Peter,
2017).

Puchter, Chaberny, Schwab, Vonberg, Bange e Ebadi (2018), em estudo sobre
custos hospitalares atribuiveis para a resisténcia a vancomicina, um antimicrobiano
usualmente utilizado para tratamento de infecgbes, constataram que os custos das
infec¢Bes, por paciente, variam entre US$ 1.546 e US$ 77.558 em um hospital
universitario nos EUA, para infec¢des da corrente sanguinea, infec¢des de feridas,
infecgbes do trato urinario e infecgdes intra-abdominais. Os autores ndo fazem
referéncia aos componentes destes custos e a forma como foram apurados.

O estudo de Sadatsafavi, Niknejad, Shepley e Sadatsafavi (2019) afirma que
alcancar a reducdo de custos requer muita atengdo aos procedimentos clinicos e
administrativos para reduzir as fontes de incerteza em custos médicos e operacionais
gue impactam os resultados financeiros. Entretanto, o estudo ressalta que alguns
parametros, na area de saude, estdo além do controle dos procedimentos clinicos e
administrativos, mas que a padronizagao de ferramentas e protocolos operacionais
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pode reduzir variagcbes controlaveis no processo de atendimento, porque as
necessidades e caracteristicas variam entre os pacientes.

O uso de praticas padronizadas de prevencao de infec¢des, que podem incluir
informacdes, inclusive de custos, para nortear o processo decisorio, parece reduzir a
ocorréncia de IHs, mas podem ser limitadas na prevencéao das infeccdes mais dificeis,
bem como na prevencdo do surgimento de resisténcia a antibioticos, questées que
servem como um aviso de que sao necessarias novas abordagens para a prevencao
de doencas infecciosas (Kollef, Torres, Shorr, Martin-Loeches & Micek, 2021).

3 Metodologia

Este estudo é exploratorio-descritivo, de natureza qualitativa, a partir do
objetivo de avaliar, a partir de uma reviséo sistematizada da literatura, os estudos que
abordaram custos decorrentes de infec¢Ges hospitalares.

A selecado dos artigos de revisao ocorreu de forma sistematizada utilizando a
ferramenta Knowledge Development Process-Constructivist (ProKnow-C) (Lacerda,
Ensslin & Ensslin, 2012). O crescente numero de publicacdes leva a necessidade de
selecdo de literatura relevante para revisoes. Neste sentido, o ProKnow-C propde
diretrizes baseadas em indices bibliométricos para identificar e selecionar publicacbes
relevantes antes de iniciar a revisdo da literatura, que irdo compor o Portfélio
Bibliografico (PB) (Carvalho et al., 2020). Este modelo tem sido amplamente utilizado
em pesquisas, sendo identificados 1.250 resultados, ao buscar pelo termo “ProKnow-
C” no Google Académico em abril de 2021.

O ProKnow-C é constituido por cinco etapas, conforme demonstrado na Figura
1 (Maciel, Junior & Ledesma, 2020).

\

Anilise Bibliométrica

Selegio do Portifolio Bibliogrifico Mapa da Literatura Pergunta de Pesquisa e Objetivos

Andlise Sistémica

J

Figura 1. Etapas do ProKnow-C.
Fonte: Adaptado de Maciel, Junior & Ledesma (2020).

A primeira etapa corresponde as diretrizes para selecionar um portfolio de
publicacdes relevantes; a segunda etapa compreende a anadlise bibliométrica
descritiva, como numero de trabalhos por ano, revista ou autor, referéncias mais
citadas, entre outras; a terceira etapa sintetiza 0s pontos mais importantes da literatura
de forma pictérica; a quarta etapa representa uma analise sistémica das publicacdes
sobre o portfélio, que procura a interpretacdo dos achados nos estudos; e a quinta
etapa € referente a definicdo de questdes novas de pesquisa com base no
conhecimento adquirido a respeito do desenvolvimento da literatura (Carvalho et al.,
2020). Foram consideradas para esse estudo todas as etapas anteriormente citadas.

A selecao do PB é constituida pela selecéo do banco de dados bruto, filtragem
e teste de reconhecimento cientifico. O meétodo inicia com a definicdo de palavras-
chave e banco de dados. Em seguida, realiza-se a busca das palavras-chave nos
bancos e verifica-se a adesao dos termos de pesquisa; para isso, seleciona-se cinco
referéncias alinhadas aos termos de pesquisa e observa-se as palavras-chave dos
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artigos selecionados, nessa etapa, a descoberta de outras palavras-chave
importantes requer um reinicio de toda a sequéncia de investigacdo preliminar
(Carvalho et al., 2020). Definiu-se a base de busca na plataforma Scopus, base de
reconhecimento cientifico que incorpora artigos da area social e de saude de diversos
periodicos. Optou-se por manté-la como Unica base da pesquisa devido a sua
abrangéncia, ja que a Scopus € capaz de localizar mais de 60% dos estudos em 4
das 8 areas de pesquisa (Martin-Martin, Thelwall, Orduna-Malea & LoOpez-Cozar,
2021), apresentando uma melhor performance em bases que permitem a replicacao
das buscas, nas areas de negoécios economia e gestdo e de ciéncia de saude e
médica, que sdo as areas de abrangéncia desta pesquisa (Martin-Martin et al., 2021);
além disso, verificou-se que a Scopus é capaz de identificar 93% das citacOes
retornadas pela Web of Science (Martin-Martin et al., 2021). Quanto aos eixos de
pesquisa estabeleceu-se que seriam: (i) cuidados hospitalares; (ii) infeccbes
hospitalares; e (iii) custos e suas respectivas palavras-chave, disponiveis na Figura 2.
N&o se delimitou periodo de publicacdo dos artigos.

Ap6és realizou-se a filtragem do banco de dados, correspondendo a eliminacao
dos artigos duplicados e, entdo, fez-se a leitura de todos os titulos das publicacdes e
eliminacdo daqueles que nédo estdo alinhados ao tema pesquisado (Carvalho et al.,
2020). Utilizou-se o software Endnote X9 para exclusdo dos artigos duplicados e
daqueles que néo correspondiam a publicacfes em periddicos. Realizou-se, entdo, a
leitura dos titulos dos artigos e eliminou-se artigos desalinhados ao tema do estudo.
Foram excluidos artigos sobre Covid-19, por ser uma infeccdo comunitaria, assim
como os demais sobre infec¢cbes desta categoria, jA que sua inclusdo poderia
acarretar em inadequacao da amostra de pesquisa.

Em seguida, aplicou-se um critério de reconhecimento cientifico, no qual as
publicacdes que compreendem aproximadamente 80% das citacdes acumuladas sao
consideradas como relevantes, enquanto as demais sao eliminadas. O método
Proknow-C também seleciona publicacfes recentes, de até dois anos, pois nao
tiveram tempo suficiente para acumular citacdes, além de selecionar outras
publicacdes, com poucas citacdes, mas de autores relevantes (que tém publicacbes
consideradas relevantes com base no critério de reconhecimento cientifico) (Carvalho
et al., 2020). Dessa forma, neste estudo, estabeleceu-se uma representatividade
fixada em 95,85%, que representa, no minimo, 17 citacdes. Assim, os estudos que
apresentavam 17 ou mais cita¢des foram analisados na etapa subsequente.

O Proknow-C ainda filtra as publicacdes a partir da leitura de seus resumos e,
finalmente, os textos completos (Carvalho et al., 2020). Os artigos foram dispostos
num banco para leitura do resumo e, quando alinhados a pesquisa, foram
selecionados para compor o repositorio. Quanto aos artigos que ndo foram
selecionados no teste de reconhecimento cientifico, avaliou-se se eram publicacdes
recentes (2019, 2020 e 2021) e, em casos positivos, realizou-se a leitura de resumos
para verificar a adequacdo com a tematica e, quando havia alinhamento, foram
incluidos no repositorio.

Comparou-se 0s autores, no caso em que estes estavam presentes no
repositorio e, também, em publicagbes com mais de trés anos e que ndo obtiveram a
guantidade de citacOes no teste de reconhecimento cientifico, realizou-se a leitura do
resumo destes para verificar a adequacdo a tematica e, havendo alinhamento,
acrescentou-se ao repositorio. Em seguida, verificou-se a disponibilidade na integra
dos artigos publicados, fez-se a leitura verificando o alinhamento com a tematica, para
selecionar os artigos componentes do PB. Os artigos foram identificados quanto a trés
tipos de custos: custo para diagndstico, custo para tratamento e custo para
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prevencao/profilaxia. Neste estudo estabeleceu-se a investigacdo dos custos com
tratamento. Além disto, foram excluidos artigos que ndo eram estudos de casos, ou
seja, faziam uma avaliacdo do custo por meio de previsdo, com modelos de regressao,
e descartou-se, também, estudos que avaliavam apenas 0s custos incrementais de
internacdo, para evitar vieses na pesquisa. O desenvolvimento da pesquisa é
demonstrado na Figura 2.

Ohjetivo:
Selecionar o Portfolio bibliografico da literatura sobre “Custos decorrentes da Infeccio Hospitalar™

Comando de buscas:
Eixo 1: ({Health Care} OR {Health Services} OR {Hospital})

Eixo 2: ({Cross Infection} OR. {Nosocomial Infection} OF. {Hospital-Acquired Infections} OF. {Bacterial Infections} OR. {multidmig-
resistant} OF. {Staphvlococcal Infections} OF. {Surgical Wound Infection} OR. {Bacteremia} OR {Pseudomonas Infections} OR.
{Healthcare-Associated Infections} OR. {Urinary Tract Infections} OR {Ventilator-associated Pneumonia} OR {Hospital-Associated
Infections} OR. {Healthcare-Felated Infections} OR {Catheter-Related Infections} OF. {Bloodstream Infection})

Eixo 3: ({Costmanagement} OR {Costinformation} OR {Cost Analysis})

( Eetorno da | ( Artizos | ( Artizos em | . Artizos com .-Aﬂ:igoscom | '-Aﬂ:igos | Porlﬁ]m
base de publicados inglés titulo resumo disponiveis final
dados exclusiva- . 532 alinhado alinhado na integra . 16
+ 716 e : * 136 36 33 -

. periddicos artigos : - '3 artigos
artigos . 620 artigos artigos artigos
artigos

Figura 2. Processo de sele¢do do portfdlio bibliografico.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Os artigos que compdem o PB foram numerados de 1 a 16, entre parénteses,
ao final da referéncia, na secdo de referéncias deste estudo. Os artigos foram
analisados a fim de identificar informacdes relevantes para a area e capazes de
fornecer insights sobre a tematica. Nao foram incluidas como palavras-chave as
nomenclaturas de custos, pois estes foram identificados com pouca frequéncia nos
artigos.

Na etapa de analise bibliométrica, as variaveis foram categorizadas em basicas
e avancadas. As variaveis basicas foram analisadas quanto a: (i) nimero de artigos
por ano; (ii) estrato Qualis dos periddicos; (iii) reconhecimento cientifico pela
quantidade de citacdes; (iv) nUmero de autores por artigo; (v) maior titulagdo entre os
autores; (vi) se havia autores pesquisadores da area de custos; (vi) se houve
envolvimento do setor contabil do hospital na avaliacdo de custos; (viii) caracterizacao
do método de custeio empregado; e (ix) identificacdo das categorias de custos
consideradas (materiais diretos, mao de obra e outras). Como varidvel avancada
considerou-se a evolugcdo da pesquisa sobre custos de infeccdo hospitalar. As
variaveis foram constatadas por contagem de ocorréncias.

No mapa da literatura buscou-se sintetizar os caminhos seguidos pela
literatura, avaliando os aspectos pelos quais a avaliagdo de custos € norteada, a partir
da leitura dos artigos, considerando fatores de riscos apresentados na literatura, que
podem levar a maiores custos. Essa é uma representacdo abrangente dos achados
da literatura consultada, podendo ndo englobar todas as variaveis apresentadas na
literatura.

A analise sistémica refere-se a interpretagdo dos artigos do PB conforme a
filiacao teorica definida pelo pesquisador. Nesta pesquisa a filiagao tedrica sugere que
(i) muitas ferramentas foram desenvolvidas (ii) para compreender as questdes praticas
e conceituais associadas a gestdo de custos, (i) passando por uma série de
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dificuldades no seu uso (Phaal, Farrukh & Probert, 2006). Assim, desmembra-se essa
filiacdo tedrica em trés lentes: (i) metodologia, verificou-se que a pesquisa pode ser
realizada por meio de métodos de observacdo qualitativos ou quantitativos,
dependendo da amostra de dados, ou seja, por meio de andlise estatistica ou por meio
dos pressupostos teodricos, respectivamente.; (i) singularidade, verificou-se
predominou contexto Unico nas pesquisas; e (iii) identificacdo dos valores, avalia se
0s modelos validam questdes ja existentes, se testam uma nova teoria ou se avangcam
em uma teoria ja formulada. Nesse contexto, os artigos do PB serdo analisados
conforme demonstrado na Figura 3.

» A andlise das variaveis é qualitativa ou quantitativa?

Metodologia

Singularidade

Identificagdo dos valores

» O contexto é considerado como singular/unico?

+ Existe uma preocupagdo com as caracteristicas do modelo?

Figura 3. Lentes das anélise dos custos.
Fonte: Adaptado de Pedersini e Ensslin (2020).

Na ultima etapa do ProKnow-C, que corresponde a etapa de Perguntas de
Pesquisa e Objetivos, tem-se que o pesquisador tomou conhecimento do fragmento
da literatura, assim como seu desenvolvimento, lacunas e sugestdes de literatura.
Dessa forma, esta etapa consiste em uma agenda de pesquisa que apresenta
recomendacdes para 0s pesquisadores que almejam investigar e fornecer
conhecimento para a tematica.

4 Andlise e Discussao dos Resultados
4.1 Andlise Bibliométrica
4.1.1 Variaveis basicas

Os artigos foram analisados quanto ao ano de publicacdo, e observou-se que
foram publicados entre os anos de 1978 e 2021, havendo duas publicacdes nos anos
de 2008 (Olsen, Chu-Ongsakul, Brandt, Dietz, Mayfield & Fraser, 2008; Penel et al.,
2008) e de 2019 (Jia et al., 2019; Von Strauss et al., 2019), enquanto nos demais anos
em que foram publicados os artigos PB foi observado apenas um artigo ao ano (1978,
1980, 1988, 1993, 2003, 2007, 2009, 2010, 2011, 2012, 2014, 2019, 2020).

Quanto ao estrato Qualis dos periodicos, todos sédo da area de Saude Coletiva,
apurou-se que 10 artigos (62,5%) foram publicados em periédicos com Qualis Al, 1
(6,3%) em periddico com Qualis A2, e 5 (31,3%) em periddicos com Qualis B1. Porém,
nenhum dos periédicos apresentava classificacdo no Qualis da area de Administracéo
Publica e de Empresas, Ciéncias Contabeis e Turismo.

Na verificagdo de reconhecimento cientifico, o artigo mais citado constava com
209 citacdes, sendo o estudo de Olsen et al. (2008), seguido por Spengler e
Greenough (1978), com 192 citacOes, e Wakefield, Helms, Massanari, Mori e Pfaller
(1988), com 163 citagdes.

Quanto ao numero de autores por artigo, constatou-se uma média de 6,81
(+4,15) autores por artigo, ressaltando que o maximo foi de 19 autores, no artigo de
Jia et al. (2019) e o minimo foi de um autor, no artigo de Scheckler (1980). Analisou-
se a maior titulacdo entre os autores dos artigos a partir da analise do curriculo de
todos os autores dos artigos e verificou-se que em 9 artigos (56,3%) o autor com 0
nivel de titulacdo mais alto era Doutor, em 3 artigos (18,8%) a maior titulacdo era de
Mestrado e em 3 artigos a maior titulagéo era de Medical Doctor (MD), que representa
0s médicos ao terminarem o curso de graduacdo. Quanto a presenca de autores
pesquisadores da area de custos, a qual foi realizada também através do curriculo
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dos autores, identificou-se que em apenas 4 artigos (25,0%) (em Biwersi et al., 2009;
Brennfleck et al., 2021; Nangino, de Oliveira, Correia, Machado & Dias, 2012; Shulkin,
Kinosian, Glick, Glen-Puschett, Daly & Eisenberg, 1993) estavam presentes
pesquisadores da area de custos.

Observou-se, também, se houve envolvimento do setor contabil do hospital na
avaliacdo de custos. Constatou-se que em 6 estudos (37,5%) a area contabil
participou (em: Arnold et al., 2010; Brennfleck et al., 2021; Nangino et al., 2012; Olsen
et al., 2008; Schweizer, Cullen, Perencevich & Sarrazin, 2014; Von Strauss et al.,
2019), enquanto 10 artigos (62,5%) nao fizeram referéncia ao setor (Biwersi et al.,
2009; Brun-Buisson, Roudot-Thoraval, Girou, Grenier-Sennelier & Durand-Zaleski,
2003; Jia et al., 2019; Kanerva et al., 2007; Penel et al., 2008; Scheckler, 1980; Shulkin
et al., 1993; Spengler & Greenough, 1978; Wakefield et al., 1988; Wick et al., 2011).

Entre os estudos do PB, ao caracterizar os métodos de custeio empregados,
verificou-se que 9 artigos (56,2%) mencionaram qual o método de custeio empregado,
mas apenas 4 artigos (25,0%) o apresentavam de forma clara, cada um aplicando um
método de custeio distinto: um estudo empregou o TDABC (Kanerva et al., 2007), um
utilizou o Custeio por Absorcéo (Olsen et al., 2008), um aplicou o ABC (Schweizer et
al., 2014) e noutro estudo foi utilizado o Custeio Variavel (Von Strauss et al., 2019).
Além desses, outros 4 artigos (25,0%) mencionaram aplicar o Custeio Variavel
(Biwersi et al., 2009; Brun-Buisson et al., 2003; Jia et al., 2019; Shulkin et al., 1993).

Dos artigos do PB, em 8 nédo foi possivel caracterizar o método de custeio
empregado. Dentre estes, 5 (31,3%) descreveram os dados coletados, entretanto, de
forma insuficiente para a identificacdo de méo-de-obra direta, materiais diretos, custos
indiretos e despesas ou consideraram, para avaliacdo de custos, a inclusdo de diaria
hospitalar sem descrever quais variaveis estavam presentes (Arnold et al., 2010;
Penel et al., 2008; Scheckler, 1980; Spengler & Greenough, 1978; Wakefield et al.,
1988), e 3 (18,8%) nao descreviam as categorias de custos utilizadas (Brennfleck et
al., 2021; de Oliveira Nangino et al., 2012; Wick et al., 2011).

Ainda quanto a identificacao das categorias de custos consideradas, 0s custos
diretos mais comuns foram com medicamentos e exames (Kanerva et al., 2007;
Scheckler, 1980; Spengler & Greenough, 1978). Alguns artigos optaram por focar os
custos de pessoal. Outros também excluiam os custos de pessoal, mas ndo davam
nenhuma explicacao.

Entre os artigos do PB, 7 desconsideraram os custos indiretos nas analises.
Embora sem mencao explicita a isso, anélises com um foco interno podem néo estar
interessadas em custos indiretos e focar nos custos de recursos, agueles custos
diretos em relacéo aos servicos, pois custos indiretos normalmente séo vistos como
custos fixos fora da esfera de influéncia dos departamentos (Faria, Vale, Facin & de
Carvalho, 2020).

4.1.2 Variavel avancada

Quanto a andlise da evolucdo da literatura, observou-se que o0s primeiros
estudos apresentavam informacdes de custos, sem descrever quais 0s custos faziam
parte da analise. Os dados utilizados resumiam-se a custo da diaria hospitalar, custo
de medicamentos e custo de exames (Scheckler, 1980; Spengler & Greenough, 1978;
Wakefield et al., 1988). A partir do estudo de Shulkin et al. (1993), os artigos passaram
a descrever os dados, incluindo principalmente os custos variaveis, apresentando com
énfase os custos com mao-de-obra direta, ressaltando os custos com médicos e
enfermeiros; e os custos dos materiais diretos, incluindo, além das medicacdes, 0s
custos com materiais em procedimentos (Shulkin et al., 1993; Brun-Buisson et al.,
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2003; Kanerva et al., 2007; Olsen et al., 2008; Penel et al., 2008; Biwersi et al., 2009).
Apéds, notou-se uma preocupacdo em incluir a mensuracdo dos custos indiretos
(Schweizer et al., 2014; Von Strauss et al., 2019). Essa evolucdo ocorre de maneira
similar a evolugéo das formas de mensuracéo dos custos, onde, inicialmente, o custo
era levado em conta conforme a producdo e o0s custos indiretos ndo eram uma
prioridade, mas comecaram a ganhar relevancia (Cooper & Kaplan, 1990).

4.2 Mapa da Literatura

Ao analisar os artigos, percebeu-se que estes consideravam como variaveis
para a escolha da populacéo de pesquisa: (i) comorbidade da populacéo; (ii) tipo de
infeccdo; e (iii) faixa etaria, conforme a Figura 4.

Oncologia

2 Paciente que realizou cirurgia 8912

14

Obesidade
16

Infecgao da Corrente Sanguinea

Comorbidade da populagio

Tipo de infecgao
1212

Infecgdo do Sitio Cirtirgico

Trauma ortopédico

Custos de Infeccao Hospitalar

Faixa etaria

113

Criancas

Adultos

Sepse

1,3,58,9,12,13,14,15,16
389111416 4

Figura 4. Mapa da Literatura sobre Custos de Infec¢cGes Hospitalares.
Legenda: *A identificacdo dos artigos encontra-se entre [ ] na se¢éo de referéncias.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

As perdas econdbmicas causadas por infeccbes hospitalares podem variar
conforme o tamanho da amostra, caracteristicas do hospital, nUmero total de
pacientes, fonte de infeccdo, modelo econdmico, método de pagamento, critérios de
diagnéstico para IHs, entre outros (Jia et al., 2019). A presenca de comorbidades,
como doencas cardiacas graves e insuficiéncia renal estdo significativamente
associadas ao aumento nos custos (Olsen et al., 2008; Scheckler, 1980).

Um fator relatado na literatura é que pacientes com infec¢cdo adquirida na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) exigiram trés vezes mais recursos do que
pacientes da UTI sem infec¢do adquirida na UTI (Brun-Buisson et al., 2003; de Oliveira
Nangino et al., 2012). Entretanto, dentro desses dois grupos, os niveis de gravidade
da infeccdo nao geraram diferencas nos custos (Brun-Buisson et al., 2003).

Arnold et al. (2010) e Kanerva et al. (2007) relataram que pacientes com
infec¢@o da corrente sanguinea, que recebem tratamento inadequado (definido como
um atraso na terapia antifingica além de 24 horas da coleta da cultura, dosagem
antifingica inadequada ou recebimento de um antifingico para o qual o isolado
fungico é resistente), tém custos hospitalares maiores em comparagdo com aqueles
gue recebem terapia apropriada. Penel et al. (2008), Schweizer et al. (2014) e Shulkin
et al. (1993) afirmaram que infecgbes do sitio cirurgico, infecgBes respiratorias e
infeccdes sistémicas sdo as IHs associadas a maior custo. Enquanto infec¢des do
trato urinario e infeccbes de feridas ndo contribuem de forma significativa para o
aumento dos custos hospitalares (Shulkin et al., 1993). Verificou-se, também, que
idade e sexo dos pacientes ndo foram considerados significativos no custo de IHs
(Wakefield et al., 1988).
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Von Strauss et al. (2019) observaram que a ocorréncia de IHs leva a reducéo
na margem de contribuicdo hospitalar. Nesse contexto, incentiva-se praticas para
reduzir as IHs. A maioria das intervencfes direcionadas para reduzir a carga de
infeccdes nosocomiais esta relacionada a um esforco financeiro de curto prazo que
deve ser compensado pelo beneficio financeiro de longo prazo de uma incidéncia mais
baixa de IHs. Dessa forma, ha uma relagdo de custo-eficacia de certas intervencgdes
preventivas com o objetivo de reduzir as IHs nos pacientes (Biwersi et al., 2009;
Brennfleck et al., 2021).

Os custos das IHs para a sociedade vao além do relatado, uma vez que estes
pacientes sofrem atraso para o retorno as atividades didrias e aumenta o risco de
complicacbes de longo prazo, como hérnias ventrais e complicacbes estomacais
(Wick et al., 2011).

4.3 Andlise Sistémica

Para a andlise sistémica, utilizou-se os 16 artigos que compdem o PB. Os
resultados estéo sintetizados na Figura 5.

Metodologia Identificacao de Identificacdo de
valores valores
Quantitativa
Teoria Teoria
existente existente
Qualitativa
0 20 0 10 20 0 10 20

Figura 5. Resultado frente as lentes de metodologia, singularidade e identificacdo de valores.
Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Quanto a lente de metodologia, nesse contexto, 10 artigos (62,5%) realizaram
andlises quantitativas, observando o impacto de variaveis diversas nos custos, como
o tempo de inicio do tratamento, tipo de infeccdo diagnosticada ou a presenca de
comorbidades, e 6 artigos (37,5%) realizaram analises qualitativas.

No que se refere a lente singularidade, nesse sentido, 8 estudos (50,0%)
levaram em consideracdo uma populagdo com caracteristicas similares e 8 artigos
(50,0%) consideraram caracteristicas diversas, como a presenca de algum tipo de
comorbidade, a permanéncia em UTI ou a realizacdo de um mesmo tipo de cirurgia.
Ressalta-se que estas caracteristicas podem impactar no montante do custo
observado, por isto, € importante considera-las.

A lente de identificac&o de valores, observou-se que todos os artigos buscavam
a validacéo de uma teoria ja existente, ou seja, que as infec¢des hospitalares resultam
em aumento dos custos totais. Nesse contexto, ha necessidade de expansao das
fronteiras de conhecimento para uma evolugéo das pesquisas do PB.

4.4 Perguntas de Pesquisa e Objetivos

Conforme as etapas anteriormente expostas, que permitiram identificar o
desenvolvimento da literatura sobre custos decorrentes de IHs, apresentam-se, na
Tabela 2, oportunidades de pesquisa para contribuicdo com a tematica.

Tabela 1
Oportunidades de Pesquisa
Aspectos Oportunidades para os pesquisadores
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Autor que seja pesquisador Observa-se a necessidade de participacdo de pesquisadores da

da area de custos area de custos em mais trabalhos sobre o tema.
Definigdo e implementagéo E necessaria uma andlise criteriosa dos custos, a partir da aplicago
criteriosa dos métodos de dos métodos de custeio para, assim, contribuir para uma melhor
custeio gestéo e resultados hospitalares.
. Identificar todos os aspetos que influenciam nas informacgBes de

Metodologia

custos.

Recomenda-se avaliar, também, o impacto de outras infec¢cdes no
Abranger mais tipos de custo hospitalar, como infec¢des respiratdrias e infec¢des do trato
infeccéo urinario, por estarem entre as mais recorrentes em hospitais

(Benenson et al., 2020).

Poucos estudos do PB eram teéricos, o que pode indicar
oportunidade para mais estudos dessa natureza.

Observa-se oportunidade de desenvolver estudos que avaliem o
impacto dos custos a partir de estudos de varios periodos.

Natureza dos estudos

Estudos longitudinais

Fonte: Elaborada pelos autores (2021).

Por fim, recomenda-se que a comparacao de custos deve ser realizada com
uma amostra de caracteristicas semelhantes, pois diferentes comorbidades podem
afetar os custos, gerando, assim, uma dificuldade na comparacao dos resultados. Os
autores necessitam ter precaucdo ao comparar seus achados com outra amostra sem
levar em consideracédo demais fatores que podem estar impactando nos custos.

Um estudo Unico ou um pequeno numero de estudos reportando evidéncias
consistentes sobre 0 mesmo conjunto de variaveis € uma dificuldade ja relatada na
area de contabilidade gerencial (p.ex.: Shields, 2015), e também se constata em
relacdo ao fragmento da literatura analisado neste estudo, e a preocupacgédo com
informacdes de custos neste contexto.

5 Conclusdes e Recomendacdes

O objetivo deste estudo foi investigar as caracteristicas das pesquisas
cientificas sobre custos de infeccdes hospitalares, para gerar conhecimento e
identificar possibilidades de pesquisas futuras.

Nos anos recentes ha um crescente interesse nos custos da area da saude, e
os estudos do PB evidenciam que infec¢cdes hospitalares estao diretamente ligadas a
aumento dos custos e permanéncia dos pacientes em hospitais e, ainda, que a
prevencdo e reducdo de infeccBes hospitalares podem reduzir a mortalidade e os
custos hospitalares (Biwersi et al., 2009; Brun-Buisson et al., 2003; Jia et al., 2019;
Kanerva et al., 2007; Penel et al., 2008; Scheckler, 1980; Shulkin et al., 1993; Spengler
& Greenough, 1978; Wakefield et al., 1988; Wick et al., 2011).

Entretanto, observou-se uma variacdo na forma como os estudos foram
desenvolvidos. Por serem de estudos desenvolvidos por pesquisadores da area da
saude, o rigor quanto a classificacdo de custos e preocupacdo em evidenciar qual o
meétodo de custeio empregado, com a terminologia técnica da area de custos, nao foi
uma preocupacao desses estudos. Além disso, alguns estudos ndo abordavam todos
0s custos gerados pelos pacientes e realizavam comparagdes com outras pesquisas,
que empregaram diferentes metodologias. Constatou-se pequena participagdo de
pesquisadores da area de custos nas pesquisas identificadas, o que seria capaz de
levar a preocupacgdes com o rigor técnico dos métodos de custeio aplicados e, assim,
se tenha também uma amplitude e adequacéo informacional ao que os tomadores de
decisdo da &area de saude necessitam.

Este estudo apresenta como principal limitacdo o fato de que, embora tenha
sido realizada uma pesquisa bibliogréafica abrangente, ha a possibilidade de ndo terem
sido incluidos estudos importantes, devido a base de dados utilizada e demais
escolhas metodolégicas. Assim, sempre que se realiza uma nova analise da literatura,
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havera parcialidade do pesquisador na coleta dos dados, ou seja, outros
pesquisadores podem identificar novos resultados com novos métodos. Apresenta-
se, também, que todos o0s estudos eram observacionais, por ndo ser possivel um
estudo randomizado da tematica.

Além disso, observou-se auséncia de conhecimento sobre custos de diversos
tipos de infecgbes hospitalares. Isto posto, enfatiza-se a necessidade de uma
agregacdo de conhecimentos entre a area da salude e pesquisadores da area de
custos, objetivando uma expansao e aperfeicoamento das evidéncias cientificas, para
gue haja um melhor manejo dos pacientes e, assim, reducdo das complicacdes e dos
custos das infecgOes hospitalares ou outros resultados adversos.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a andlise de custos envolvendo uma
distribuicdo aleatéria comparando, ao longo do tempo, as mudang¢as nos montantes
dos custos; dessa forma, podera obter-se resultados parciais dos custos para
infeccdes hospitalares. Sugere-se, também, que outros tipos de infecgbes
hospitalares sejam objeto de estudos dos programas de controle de infeccbes
hospitalares para que, consequentemente, sejam conhecidos e possam ser
gerenciados e reduzidos os custos hospitalares.
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