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RESUMO

Objetivo: buscar artigos que avaliam os custos relacionados ao cateterismo vesical de demora (CVD) no
ambiente hospitalar (AH) e das complicacoes relacionadas. Método: revisdao integrativa, com a busca de
resposta para as seguintes questoes: a) Qual o custo do cateterismo vesical de demora no ambiente
hospitalar? b) Qual o custo das complicacbes relacionadas ao cateterismo vesical de demora no
ambiente hospitalar? Foram selecionados 25 artigos. Resultados: os custos relacionados a complicacoes
envolvem nao somente o tratamento antimicrobiano, mas todos os procedimentos que sao necessarios para o
diagnostico e controle da infeccao. Conclusdo: custos com pacientes com infeccao trato urinario (ITU) foram
de 1,42 vezes maiores que o custo médio em pacientes sem a infeccdo. Outros cateteres vesicais, como os
revestidos com antimicrobianos, embora com custo unitario maior, apresentam resultados efetivos quanto a
diminuicao do tempo de internacao, reducao das taxas de ITU e reducao do tempo de internacao para
tratamento de complicacdes relacionadas. Descritores: Custo e Analise de Custos; Enfermagem; Economia da
Saude; Cateterismo Urinario.

ABSTRACT

Objective: to find articles that assess the costs related to the catheterization urinary catheter (CVD) in the
hospital (AH) and its related complications. Method: an integrative review, with the search for answers to the
following questions: a) What is the cost of vesical catheterization in the hospital? b) What is the cost of
complications related to catheterization of delay in hospital? We selected 25 articles. Results: The costs
associated with complications involve not only antimicrobial treatment, but all procedures that are needed
for the diagnosis and control of infection. Conclusion: costs to patients with urinary tract infection (UTI) were
1,42 times greater than the average cost for patients without infection. Other bladder catheters, such as
those coated with antimicrobial agents, although with higher unit cost, feature actual results and decreased
length of stay, reduce UTI rates and reduced length of hospital stay for treatment of related complications.
Descriptors: Cost and Cost Analysis; Nursing; Health Economics; Urinary Catheterization.

RESUMEN

Objetivo: encontrar los articulos que evalUan los costos relacionados con el catéter urinario cateterismo
(ECV) en el hospital (AH) y sus complicaciones relacionadas. Método: revision integradora, con la busqueda de
respuestas a las siguientes preguntas: a) ;Cual es el costo de cateterismo vesical en el hospital? b) ;Cudl es
el coste de las complicaciones relacionadas con la cateterizacion de retraso en el hospital? Se
seleccionaron 25 articulos. Resultados: Los costos asociados con complicaciones implican no solo el
tratamiento antimicrobiano, pero todos los procedimientos que son necesarios para el diagnostico y control de
la infeccidon. Conclusion: los costos para los pacientes con infeccion del tracto urinario (ITU) fueron 1,42
veces mayor que el costo promedio para los pacientes sin infeccion. Otros catéteres vesicales, como los
recubiertos con agentes antimicrobianos, aunque con mayor coste unitario, los resultados reales y disminucion
de la funcion de la duracion, reducir las tasas de infeccion del tracto urinario y la duracion de la estancia
hospitalaria reducida para el tratamiento de las complicaciones relacionadas. Descriptores: Costos y Analisis
de Costo; Enfermeria; Economia de la Salud; Cateterizacion Urinaria.
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INTRODUCAO

O uso das analises econdmicas como
ferramenta de gestao e alocacao de recursos
auxilia na escolha da melhor e mais custo-
efetiva tecnologia, se tornando uma
necessidade para a diminuicao dos custos do
sistema de salude  brasileiro e do
paciente/usuario.

De acordo com a Portaria do Ministério da
Salde, sao consideradas tecnologias em salde
os medicamentos, materiais, equipamentos e
procedimentos, sistemas organizacionais,
educacionais, de informacdes e de suporte,
programas e protocolos assistenciais, por meio
dos quais a atencao e os cuidados com a saude
sao prestados a populacdo.' Dentro desta
perspectiva, surge a Avaliacao de Tecnologias
em Saude, como ferramenta de gestao,
trazendo um novo modelo de atencao a saude
no que se refere ao custo da utilizacao destas
tecnologias, o que ja era preconizado ha
algumas décadas por o6rgdos internacionais
para a coleta sistematica de informacoes
sobre as propriedades das mesmas: seguranca,
eficacia, efetividade e validade para
diferentes cenarios de prestacao de servico,
tornando-se importante para diminuir os
custos do sistema de saude e do paciente, a
curto, médio e longo prazo O incremento da
expectativa média de vida, as novas
tecnologias que surgem no mercado, a
escassez de mao de obra qualificada, a falta
de capacitacao profissional em gerenciar
unidades de saude, levou a um aumento
destes gastos, sendo a busca pela alocacao
eficiente dos recursos financeiros uma
preocupacao crescente entre os gestores na
hora de decidir quanto ao destino dos
mesmos.?

As enfermeiras constituem nivel decisorio
importante na alocacdao destes recursos,
quando decidem, em suas unidades de
trabalho, as prioridades de seus servicos, e
decidem quais recursos serao empregados em
sua realizacao. Essa ja € a realidade de alguns
hospitais privados e publicos, onde a
enfermeira, gestora da sua unidade de
negocio, avalia as necessidades relacionadas
aos recursos materiais, fisicos, humanos e
financeiros, realiza analise critica mensal das
despesas da unidade, comparando o real e o
orcado, e participando do planejamento
orcamentario do ano seguinte.’

Algumas tecnologias sao capazes de reduzir
os custos frente ao aumento na eficiéncia e
efetividade dos cuidados, citando que alguns
equipamentos podem facilitar determinadas
acoes desenvolvidas pela enfermagem,
liberando-a para outras atividades. No
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entanto, o Conselho Internacional de
Enfermagem, reconhece que estas tecnologias
sao dispendiosas.*

No intuito de construir uma relacao
economica efetiva, fazem-se necessarios mais
estudos sobre custos na area da saude,
visando sempre ajusta-los, facilitando, desta
forma, a escolha das melhores opcoes para
ministrar  cuidados e tratamentos de
qualidade. Como a enfermagem, participa de
procedimentos e intervencoes que utilizam
recursos tecnologicos, deve se aprofundar nos
estudos de avaliacao econOmica para que
possa avaliar o resultado de suas acodes
baseados nos custos e comparar as melhores
opcoes para o cuidado.

A avaliacao economica em saude é definida
como uma analise comparativa, em termos de
custos e desfechos, entre duas ou mais
alternativas que competem entre si. Desta
forma, podemos identificar os valores
agregados as tecnologias e decidir se o valor
atribuido a estas justifica o investimento.
Constituem estudos de avaliacdo econdmica
em salde: avaliacdo econdmica de custo-
minimizacao, custo-efetividade, custo-
beneficio e custo-utilizacdo.>® Caso esta
analise nao seja comparativa, estaremos
diante de uma analise parcial de custos.’

Dentre as intervencdes realizadas pela
enfermagem, o cateter vesical de demora é
um dos dispositivos invasivos mais utilizados
nos cuidados com a saude, em cerca de 10%
dos pacientes hospitalizados e seu
procedimento de insercdo é o que mais
contribui para o desenvolvimento de infeccao
hospitalar, dependendo da técnica e do
sistema de drenagem empregado, o que onera
muito o sistema de saude.*

Alguns trabalhos americanos mostram que
os custos diretos das infeccoes hospitalares
estao relacionados a pneumonia e a infeccao
do trato urinario (ITU), sendo estas ultimas,
apontadas como as mais frequentes e
representando maior tempo de internacao,
com média de 24 a 26 dias. Cada episodio de
ITU custa aproximadamente US$2.800, sendo
que aqueles associados ao cateterismo vesical
tém seu custo aumentado em US$600.°

No Brasil, os dados sobre infeccao
hospitalar sao pouco divulgados. Além disso,
nao sao consolidados por muitos hospitais, o
que dificulta o conhecimento da dimensao do
problema no pais. Entretanto, em um estudo
prospectivo realizado em 2006 durante os
meses de fevereiro a julho na cidade de
Ribeirao Preto-SP , dentre 71 pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), 47 adquiriram infeccao hospitalar
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estando 43 (91,5%) associados ao cateter
vesical de demora.®

No que concerne a avaliacao de custos,
constatou-se que existe uma lacuna referente
ao cateterismo vesical de demora dentro das
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seguintes questdes: a) Qual o custo do
cateterismo vesical de demora no ambiente
hospitalar? b) Qual o custo das complicacoes
relacionadas ao cateterismo vesical de
demora no ambiente hospitalar?

unidades de salde brasileiras. Os altos custos
com a salde, através do surgimento de novos
e onerosos tratamentos e diagn()sticos, fazem Trata-se de uma revisao integrativa’ que
com que seja necessario investigar melhor os buscou artigos que avaliam o0s custos
custos relacionados as tecnologias em salde, relacionados ao cateterismo vesical de
especialmente aquelas utilizadas pelo corpo demora no ambiente hospitalar. Foram
de enfermagem, para que esta possa evitar realizadas buscas no MEDLINE via PubMed,

desperdicios, perdas e  complicacoes EMBASE, LILACS, entre os meses de julho e
decorrentes das intervencées por ela agosto de 2012.

realizadas, minimizando, desta forma, os Para a revisdo da literatura, utilizou-se a

gastos hospitalares. Sendo assim, o presente estrutura no formato PICO, conforme mostra a
estudo tem por objetivo apresentar uma figura 1, que é uma estratégia para a
revisao integrativa sobre a analise de custos construcio da persunta de pesquisa em

do cateterismo vesical de demora no pratica baseada em evidéncias e que
ambiente hospitalar, identificando o que tem representa um acrénimo para Paciente
’ . 7 . )
sido produzido sobre a tematica nos ultimos Intervencdo, Comparacdo e “Outcomes”
> ) >
dez anos, com a busca de resposta para as (desfechos, em inglés).’
, .

METODO

Doenca/Populagao Pacientes adultos internados em unidade hospitalar que desenvolveram ou
nao Infeccao do trato urinario

Intervencao Cateterismo vesical de demora

Comparadores Nao ha

Desfechos Andlise de custos

Figura 1. Estratégia de busca em formato PICO.
As buscas foram realizadas utilizando-se a descritores para desfechos referentes a custo
associacao dos descritores apresentados e analise de custos; descritores para patologia
abaixo, nas figuras 2 e 3. Essa associacao foi referente a Infeccao do trato urinario AND
realizada através dos operadores booleanos grupo de descritores para desfechos
“AND” da seguinte forma: grupo de referentes a custo e analise de custos; e grupo
descritores para patologia referente a de descritores para intervencao referente a
Infeccdo do trato urinario AND grupo de cateterizacao  vesical AND grupo de
descritores para intervencao referente a descritores para desfechos referentes a custo

cateterizacao  vesical AND grupo de e analise de custos.

Doenca referente a Infecgdo do trato urinario:

Urinary Tract Infections [mesh] or “Infection, Urinary Tract” or “Infections, Urinary Tract” or “Tract
Infection, Urinary” or “Tract Infections, Urinary” or “Urinary Tract Infection”

Intervencao referente a cateterizacao vesical:

Urinary Catheterization [mesh] or “Catheterization, Urinary” or “Catheterizations, Urinary” or “Urinary
Catheterizations” or “Catheterization, Ureteral” or “Ureteral Catheterization” or “Catheterizations,
Ureteral” or “Ureteral Catheterizations” or “Catheterization, Urethral” or “Urethral Catheterization” or
“Catheterizations, Urethral” or “Urethral Catheterizations”

Desfechos referents a custo e analise de custos:

“Cost-Benefit Analysis” [mesh] or “Analyses, Cost-Benefit” or “Analysis, Cost-Benefit” or “Cost-Benefit
Analyses” or “Cost Benefit Analysis” or “Analyses, Cost Benefit” or “Analysis, Cost Benefit” or “Cost Benefit
Analyses” or “Cost Effectiveness” or “Effectiveness, Cost” or “Cost-Benefit Data” or “Cost Benefit Data” or
“Data, Cost-Benefit” or “Cost Benefit” or “Benefits and Costs” or “Costs and Benefits” or “Costs and Cost
Analysis” [mesh] or “Costs and Cost Analyses” or “Costs, Cost Analysis” or “Cost, Cost Analysis” or “Cost
Measures” or “Cost Measure” or “Measure, Cost” or “Measures, Cost” or “Pricing” or “Cost Analysis” or
“Analysis, Cost” or “Analyses, Cost” or “Cost Analyses” or “Cost” or “Costs”

Figura 2. Descritores para o PubMed.

Doenca referente a Infecgado do trato urinario:

“Infeccdes Urinarias” or “Infeccdes do Sistema Urinario”

Intervencao referente a cateterizacao vesical:

“Cateterismo Urinario” or “Cateterismo Ureteral” or “Cateterismo Uretral”

Desfechos referents a custo e analise de custos:

“Custos e Analise de Custo” or “Analise Custo-Beneficio” or “Avaliacao de Custo-Efetividade” or “Analise
Custo-Eficiéncia”

Figura 3. Descritores para o LILACS.
A pesquisa foi realizada nos meses de julho
e agosto de 2012. Os critérios de inclusao
utilizados para a selecao dos estudos foram:

a) publicacoes entre os anos 2002 e 2012, b)
em espanhol, inglés, polonés e portugués, c)
apresentar o texto na integra, d) abordar a
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tematicos custos e analise de custos do
cateterismo vesical de demora. Como critérios
de exclusao, os artigos que trouxeram como
sujeito as gestantes, pois utilizam o cateter
vesical de demora por curto periodo de
tempo, os que abordaram o tema cateterismo
intermitente e os relacionados aos pacientes
imunocomprometidos. Nao foram encontradas
teses ou dissertacdes a partir dos descritores
selecionados e critérios de inclusao propostos.

A andlise das publicacbes foi realizada
através de leitura completa dos trabalhos, e
para a sua organizacao foi construido
conforme a figura 4, relacionando a
quantidade de trabalhos publicados nas bases
de dados, a base de dados, ano de publicacao,
a categoria profissional envolvida na
publicacao do artigo e o tipo de analise de
custo utilizada.

RESULTADOS

Foram encontrados 490 artigos e apos
aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao,
foram selecionados 25, sendo todos na lingua
inglesa. De acordo com a figura 4, 24 (96,0%)
dos artigos encontrados foram na base PubMed
e um artigo (4,0%) na base LILACS, sendo os
anos de 2007 e 2008, 0S que mais
apresentaram publicacoes, totalizando 8
(32,0%).
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Figura 4. Relacao dos estudos selecionados segundo a base de dados, ano de publicacao, categoria profissional e tipo de analise de custo.
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As publicacoes que abordaram as tematicas
referentes a avaliacdo total de custos
(avaliacdo econdmica) foram as mais
encontradas, com 15 artigos (60,0%), (sendo
26,7% do tipo custo-efetividade e 73,3% custo-
minimizacao) e 10 artigos (40,0%) de avaliacao
parcial de custos, o que nos permite observar
que ainda sao escassos os trabalhos de analise
de custos dentro da area da saude. A
categoria profissional que mais publicou
trabalho nessa tematica foi a médica, com 6
artigos (24,0%), seguida da enfermagem, com
2 artigos (8,0%). Foram encontrados 6 (24,0%)
artigos produzidos conjuntamente pelas duas
categorias profissionais; outras categorias
e/ou categoria nao identificada com 11
publicacoes (44,0%).

Para uma melhor analise dos artigos
encontrados, os resultados foram divididos em
duas categorias sendo elas: analise parcial de
custos e analise total de custos (avaliacdo
economica). Do total dos estudos
selecionados, optou-se por descrever aqueles
que foram desenvolvidos pela categoria
enfermagem ou por outros profissionais
produzidos conjuntamente com a
enfermagem.

¢ Primeira categoria: analise parcial de
custos

Em um estudo, os autores realizaram um
modelo de simulacao de Monte Carlo, onde
estimaram os custos da infeccao nosocomial
previstos em internacées médicas e cirdrgicas
(ITU, ferida cirurgica, térax, corrente
sanguinea, outros locais e multiplos locais de
infecao) a partir de dados da literatura
aplicados aos dados de internacoes clinicas e
cirlrgicas em hospitais no distrito de Auckland
(Nova Zelandia). A incidéncia de ITU foi de
1,40 (1,14%-1,67%) e 2,54 (2,27%/2,81%) nas
clinicas médica e cirurgica, respectivamente.
A mediana para a prolongacao do tempo de
internacao para pacientes com ITU foi de 1,00
(0,50-5,10) e 4,70 (3,60-5,10) dias nas clinicas
médica e cirlrgica, respectivamente. O custo
médio de ITU a partir do modelo de simulacao
foi US$247.685. Em internacbes cirurgicas, a
infeccao na ferida cirlrgica foi a mais cara,
seguido pela infeccao em multiplo sitios, ITU,
torax, outros e infeccdo  sanguinea
(USS$1.466,317;  USS$888.786;  USS$709.637;
USS$397,944; USS277,729 e  USS$160.605,
respectivamente). Em pacientes com
multiplos locais de infeccao nosocomial, os
custos incorridos foram menores do que os de
pacientes com infeccao na ferida cirurgica,
porém mais elevado do que os dos pacientes
com ITU.?

Outro estudo estimou o impacto das
infeccoes nosocomiais (infeccao sanguinea,
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ITU e sitio cirdrgico) nos custos dentro da UTI,
unidades de clinica médica, cirdrgica e
médica-cirdrgica. Um total de 401 infeccoes
nosocomiais ocorreram em 320 pacientes, de
um total de 2.757 pacientes triados. A taxa de
incidéncia de ITU foi 3,0%, 2,4% e 5,5% nas
unidades médica, cirirgica e médica-
cir(rgica, respectivamente (p<0,001). Os
custos para ITU foram USS$1.955 (1,42 vezes
[95% CI, 1,18-1,72 vezes] o custo médio em
relacdo aos pacientes sem ITU). A UTI médica
teve o maior aumento de custo (US$13.456,
que foi 3,52 vezes o custo médio para
pacientes sem infeccao nosocomial), seguido
pela UTI médica-cirurgica (US$6.748, que era
2,74 vezes o custo médio para pacientes sem
infeccdo nosocomial) e a UTI cirlrgica
(USS5.433, que era 2,46 vezes o custo médio
dos pacientes sem infeccao nosocomial).?®

Um painel de especialistas, patrocinado
pelo departamento de salde pulblica do
estado de Massachusetts (EUA), apresentou
um estudo a fim de estimar o 6nus econémico
das infeccoes nosocomiais em cuidados
intensivos de um hospital no estado do ano de
2006, atribuiveis a infeccoes de sitio cirurgico,
infeccoes de corrente sanguinea, pneumonia
associada a ventilacdo mecanica e ITU. Foram
registradas 752.126 admissées. O custo
incremental da ITU a partir de dados
eletronicos do sistema apresentou US$4.205
vs. US$4.032 em relacao ao custo incremental
nacional; a frequéncia de ITU foi de 13.407 vs.
a frequéncia nacional de 11.028. Em relacao
aos custos com a ITU no estado, os valores
foram de US$56.379.076 vs. USS$44.464.896
nacional.”

¢ Segunda categoria: Analise total de
custos

Em outro artigo, foi avaliado o uso de
cateter vesical revestido por prata na
incidéncia de infeccdao do trato urinario
relacionado ao cateter vesical (CAUTI) em
pacientes hospitalizados. Os autores
apresentaram que a taxa de CAUTI para
cateteres sem o revestimento da prata era de
4,9/1.000 pacientes-dia, seguido de 2.7/1.000
pacientes-dia apds o uso do cateter vesical
revestido por prata, representando uma
reducao de 45% (p=0,1. O custo médio
(calculado com despesas hospitalares) de uma
CAUTI foi estimado em US$1.214,42, com uma
média de USS$613,72. A estimativa de
economia de custos variaram de US$12.563,52
para US$142.314,72.2

Em um artigo, que avaliou a eficacia, custo
efetividade e resisténcia antimicrobiana dos
cateteres cobertos por prata, mostrou que a
taxa de custos da infeccao da CAUTI baixou de
6,13/1.000 dias de cateterizacao vesical,
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durante o periodo de 1999-2000, para
2,62/1.000 cateter-dia durante o periodo
2001-2002 (p=0,002). O custo adicional do
cateter coberto por prata foi obtido a partir
de registros de compras hospitalares e
totalizaram US$64.281 em 2001 e US$65.307
em 2002."

Em uma avaliacao total de custo, com o
objetivo de determinar se o uso do cateter
vesical de demora revestido por prata
reduziria a incidéncia de CAUTI quando
comparado aos protocolos de cateterizacao
padrao. Além disso, foram avaliados o custo-
beneficio em relacao ao cateter vesical sem a
cobertura de prata, o tempo de internacao e
se haveria a possibilidade de um grupo
especifico de pacientes ser beneficiado mais
que outros que nao estivesse fazendo uso do
novo cateter. Foram avaliados 133 pacientes
internados em enfermaria de clinica médica e
cirlrgica em um hospital geral pertencente ao
sistema de salude inglés, na cidade de
Worcestershire durante o periodo de um ano.
Houve uma reducao nas taxas de CAUTI de
7,7% para 5,1%, representando uma reducao
geral de 33,5%. Com o pressuposto que duas
CAUTI foram potencialmente evitadas durante
o periodo de avaliacao do estudo, houve uma
economia de £2.654, sugerindo possiveis
economias futuras, podendo sugerir ao
sistema de saude inglés a possibilidade de sua
incorporacdao. Em relacado ao tempo de
internacao, os autores estimaram que um
paciente com uma ITU adquirida no ambiente
hospitalar permanece seis dias a mais
internado que aqueles que nao apresentaram
infeccdo.™

Em outro artigo de avaliacao total de
custo, que discute os méritos do uso de
cateter vesical revestido por prata na reducao
do risco de CAUTI em um hospital geral. Um
projeto de pré e pos-intervencao foi usado
para auditar as taxas de CAUTI. Durante o
periodo de pré-intervencao de 10 semanas,
padrao da agéncia de saude britanica. Foram
utilizados cateteres e taxas CAUTI capturado.
Os cateteres vesicais revestidos por prata
foram introduzidos e sua utilizacao
monitorizada por um periodo adicional de 10
semanas. Os 117  pacientes recém-
cateterizados foram ativamente monitorados
em busca de sinais e sintomas de CAUTI,
tendo a auditoria encontrado e superado sua
meta de reduzir a taxa de CAUTI em 20%.
Houve um declinio na taxa de risco de CAUTI
durante o periodo de avaliacdo. Os autores
apresentaram uma estimativa adicional de
custo de CAUTI e bacteremia quando
comparado ao grupo controle de £12.032. Os
custos adicionais estimados para CAUTI foram
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de £2.654, sendo uma reducao de custos de
£9.140. Tendo em conta os resultados da
auditoria, os autores recomendaram que o
cateter vesical revestido por prata fosse o
cateter de escolha para utilizacado em
pacientes agudos cuja admissdao exija um
curto prazo de cateterismo vesical. '

Em um estudo prospectivo do tipo “antes e
depois”, foi realizada uma avaliacao total de
custo onde foi avaliada a eficacia de um
programa de melhoria da qualidade
hospitalar, que contou com uma intervencao
para lembrar os médicos em remover
cateteres urinarios desnecessarios. Um total
de 2.412 pacientes foram incluidos no estudo.
Apds a intervencao, houve reducao na taxa de
insercado desnecessaria do cateter vesical
(média de 20,4% na taxa na pré-intervencao
vs. 11% na pos-intervencao [p=0,04]), a taxa
de CAUTI (taxa média de 21,5 vs. 5,2
infeccoes por 1.000 cateteres-dia [p<0,001]),
a duracao da sondagem vesical (média de 11
vs. 3 dias [p< 0,001]), e o tempo da
hospitalizacao (média de 16 vs. 5 dias
[p<0,001]). Uma relacao linear foi observada
entre a duracido média mensal de
cateterizacao e a taxa de CAUTI (r=0,89;
p<0,001). Os custos hospitalares mensais de
antibidticos para tratar CAUTI foram reduzidos
em 63% (média de USS$3.739 contra US$1.378
[p<0,001]), e os custos de hospitalizacao para
cada doente durante a intervencao foi
reduzido em 58% (média de USS$366 vs. US$154
[P<0,001]).%°

DISCUSSAO

Nos Gltimos anos a epidemiologia das
infeccoes nosocomiais tem recebido atencao
na literatura médica, sendo uma questdao de
saude publica mundial® e a sua relacdo com
os estudos de avaliacao de custo vem sendo
trabalhada a fim de buscar uma alternativa
para os altos custos com procedimentos e
tratamentos em saude.

Considerando que o cateterismo vesical se
tornou a intervencao mais frequente realizada
no trato urinario, a ITU é a segunda causa de
infeccao no ambiente hospitalar, estando
relacionada, principalmente, com a insercao e
a permanéncia prolongada do cateter
vesical.?** Esse tipo de infeccao é previsivel,
entrando atualmente na lista de complicacoes
que nao sao reembolsaveis pelos sistemas de
salde, como no caso do sistema de salde
americano.**

Conforme os resultados apresentados
existem outros tipos de cateteres vesicais,
como os revestidos com antimicrobianos, que
embora tenha seu custo unitario maior quando
comparado ao cateter vesical convencional,
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apresentam resultados efetivos quanto a
diminuicao do tempo de internacao, reducao
das taxas de ITU e reducao do tempo de
internacao para tratamento de complicacoes
relacionadas.®10:12:13,17,18,26,30

Em relacao aos custos das ITU relacionadas
ao cateter vesical (CAUTI), além dos cateteres
revestidos com antimicrobianos, a abordagem
da mudanca cultural na instituicao de salde,
como a melhoria na qualidade do servico,
higiene das maos, lembretes da equipe de
enfermagem aos médicos quanto ao tempo de
uso do cateter vesical e programas de
treinamento e  educacao  permanente
apresentaram desfechos positivos na reducao
das taxas de ITU e de outras infeccoes
nosocomiais, bem como na reducao dos custos
e do tempo de internacdo.'®?%3' A adocao
de programas intervencionistas, focados na
reducdao do uso do cateter vesical, também
mostrou um desfecho positivo em relacao os
custos hospitalares relacionados ao cateter
vesical e ao desenvolvimento de ITU.*'

O uso desnecessario do cateter vesical
também esta relacionado com uma maior
tendéncia em desenvolver a ITU, uma vez que
o custo do tratamento com antibiotico gera
uma grande oneracao nos custos da
internacdo, além do maior tempo de
permanéncia no hospital para a realizacao do
tratamento propriamente dito.'"*"?°

Os custos relacionados a complicacoes
como a ITU envolvem ndao somente o
tratamento antimicrobiano em si, mas todos
os procedimentos que sdao necessarios para o
diagnostico e controle da infeccdao, como
testes laboratoriais, exames exploratorios,
custos médicos diretos e custos de tempo
extra de internacdo.?**?° Apesar disso, os
estudos que abordaram os custos com
antibioticos para o tratamento das IN,
incluindo a ITU, foram os mais prevalentes na
busca, com os resultados apontando para um
aumento significativo na conta
hospitalar.® 1

Em outro estudo, os custos com pacientes
com ITU foram de 1,42 vezes maiores que o
custo médio em pacientes sem a infeccdo.?®
Apesar dos estudos previamente
apresentados, que mostraram resultados
positivos no aumento dos custos relacionados
ao cateterismo vesical, outro estudo nao
evidenciou a ITU com o aumento dos custos ou
do tempo de internacéo. '

CONCLUSAO

E indiscutivel a importancia da avaliacdo
dos custos relacionados a salude,
especialmente considerando o envelhecimento
populacional gracas as inUmeras alternativas
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de tratamento e avanco da medicina. As
internacoes constituem-se como um grande
onus financeiro para o sistema de salde,
sendo ele publico ou privado.

Ainda tornam-se necessarios estudos
especificos relacionando a avaliacdao de custos
hospitalares com as complicacoes relacionadas
ao cateterismo vesical de  demora.
Considerando o tamanho do Brasil como um
pais de proporcoes continentais, estudos
multicéntricos em diversas regides poderiam
vir a fornecer um diagndstico da situacao da
ITU e das IN propriamente ditos, dos
tratamentos realizados, bem como um banco
de dados das taxas de complicacées,
mortalidade e do destino dos recursos
financeiros em complicacoes que sao possiveis
de serem evitadas.

Sob a otica do cuidado de enfermagem,
que lida em seu cotidiano profissional com a
pratica invasiva que € o cateterismo vesical, o
presente estudo ilustrou que as acoes
realizadas com 0 paciente geram
consequéncias e que essas geram custos.
Quando o enfermeiro apresenta alternativas
que possam agregar valor a pratica
assistencial e que esta agrega uma maior
efetividade, gerando menores custos para a
instituicao, o profissional se torna mais
valorizado pelo mercado.
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