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RESUMO: As infecções relacionadas à assistência 
à saúde (IRAS), são caracterizadas por infecções 
adquiridas durante o processo de cuidado, que 
surgem pela primeira vez após 48 horas de entrada 
no ambiente de uma organização de saúde, como 
hospitais e clínicas, ou dentro de 30 dias após o 
recebimento da assistência à saúde. As IRAS são 
problemas preocupantes para profissionais de 
saúde e pacientes, instituições de saúde pública e 
privada, por gerarem grande impacto econômico 
e social, sendo uma das maiores causas aumento 
de morbidade e mortalidade em instituições de 
saúde. Este capítulo traz uma visão geral dos 
impactos econômicos que as IRAS apresentam, 
bem como a aplicação de conceitos de avaliação 
de tecnologias em saúde como suporte a tomada 
de decisão para planejamento de ações para o 

controle de IRAS. 
PALAVRAS-CHAVE: IRAS. Economia da Saúde. 
Avaliação de Tecnologias em Saúde. Análise de 
custos.

CONTROL OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS AND 

ECONOMIC IMPACTS ON HEALTH
ABSTRACT: Healthcare-associated infections 
(HCAI) are characterized by acquired infections 
during the process of care, which appear at the first 
time after 48 hours of entering the environment of a 
health organization, such as hospitals and clinics, 
or within 30 days after receiving care. HCAI are 
worrisome problems for health professionals and 
patients, public and private health institutions due 
to the great economic and social impact, being one 
of the biggest causes of morbidity and mortality 
in health institutions. This chapter provides an 
overview of the impacts of HCAI, as well as the 
application of concepts of health technology 
assessment as a decision-making support for 
planning actions for HCAI control.
KEYWORDS: HCAI. Health Economics. Health 
Technology Assessment. Cost Analysis.

 

1 |  INTRODUÇÃO
As infecções relacionadas à assistência 

à saúde (IRAS), chamadas no passado de 
infecções nosocomiais ou infecções hospitalares, 
são caracterizadas por infecções adquiridas 

http://lattes.cnpq.br/7278290457268315
http://lattes.cnpq.br/6718615421764291
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durante o processo de cuidado, como tratamento médico, procedimento ambulatorial ou 
hospitalar, que surgem pela primeira vez após 48 horas de entrada no ambiente de uma 
organização de saúde, como hospitais e clínicas, ou dentro de 30 dias após o recebimento 
do assistência à saúde (BRASIL, 2017; HAQUE et al., 2018).

As IRAS são problemas preocupantes para profissionais de saúde e pacientes, como 
uma das maiores causas aumento de morbidade e óbitos em instituições de saúde, sendo 
responsáveis por grande impacto social e econômico (HAQUE et al., 2018). Comorbidades, 
pneumonia associada ou não a ventilação mecânica, intubação orotraqueal e traqueostomia 
são os principais fatores para maior de risco de óbito em pacientes com IRAS (SOUZA et 
al., 2015)

As iniciativas para melhoria do sistema de vigilância, bem como de políticas para 
incentivo e capacitação para controle eficaz das IRAS no Brasil é liderado pela ANVISA 
(ARAÚJO; PEREIRA, 2017). O Programa Nacional de Prevenção e Controle de Infecções 
Relacionadas à Assistência à Saúde (PNPCIRAS), foi elaborado pela Comissão Nacional 
de Prevenção e Controle de Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde (CNCIRAS), 
alinhado às diretrizes gerais para a prevenção e controle de IRAS, como a Lei 9.431 
(1997), a Portaria 2.616 (1998) e a RDC 48 (2000), que apresentam como tema principal, a 
obrigatoriedade da composição de CCIH - Comissão de Controle de Infecções Hospitalares 
em hospitais (ARAÚJO; PEREIRA, 2017; PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

O estabelecimento de políticas e diretrizes são medidas gerais fundamentais para 
prevenção de IRAS. A vigilância epidemiológica produz informação para tomada de decisão 
quanto às ações para melhoria contínua, planejamento, estratégia e execução de planos 
de ação para o controle de IRAS. A vigilância epidemiológica deve estar associada a 
treinamento e capacitação da equipe multiprofissional, assistidos pelos profissionais da 
CCIH, principalmente quanto à importância da higiene das mãos (BRASIL, 2017). Assim, 
a prevenção de IRAS requer o trabalho conjunto de diversas áreas, desde a gestão da 
qualidade, CCIH, equipe multiprofissional e suporte financeiro, até a liderança para 
assegurar estrutura adequada de trabalho (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

Dentre as consequências geradas pelas IRAS, destacam-se o aumento do tempo de 
hospitalização, podendo levar a incapacidade de longo prazo, e aumento da resistência de 
microrganismos aos antibióticos, resultando em incremento de gastos para os sistemas de 
saúde (ALLEGRANZI et al., 2011; WHO, 2011).

A prevalência geral de IRAS nas UTIs nos hospitais brasileiros foi maior do que a 
relatada na maioria dos países europeus e nos EUA (BRAGA et al., 2018). As taxas de 
IRAS são particularmente altas em UTI neonatais e pediátricas, no Brasil em UTI neonatal 
a incidência geral de 40,8 infecções por 100 pacientes (IC de 95% 16,1-71,1), e incidência 
de 30,0 episódios IRAS por 1000 pacientes-dia (IC de 95% 25,0-35,0) (WHO, 2011)
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As IRAS aumentam a morbidade, mortalidade, tempo de internação hospitalar e 
custos (HAQUE et al., 2018). Estes, geram um impacto econômico para os sistemas de 
saúde, aproximadamente 2 milhões de pacientes são acometidos de IRAS por ano nos EUA, 
causando 90.000 mortes, e custos diretos de US$28 bilhões a 45 bilhões (STONE, 2009). Os 
impactos econômicos causados pelas IRAS afetam instituições públicas e privadas de saúde, 
acometem toda a cadeia de saúde, causando um aumento de custas à pacientes, familiares, 
profissionais de saúde, empresas e instituições de saúde (NEVES; BULGARELI, 2019), que 
quando evitadas, podem reduzir, o impacto econômico em até 50% ou mais (WHO, 2011).

 

2 |  AVALIAÇÃO ECONÔMICA EM SAÚDE
A área de Avaliação de Tecnologias em Saúde (ATS), definida como área 

multidisciplinar de conhecimento e práticas, tem como objetivo, fornecer aos tomadores de 
decisão, informações quanto ao possível impacto e consequências de uma nova tecnologia 
ou de mudanças em uma tecnologia estabelecida. Preocupa-se em estudar as condições 
para o desenvolvimento e incorporação de tecnologias em saúde e as consequências 
diretas e indiretas ou secundárias, benefícios e malefícios sobre o sistema econômico em 
geral, os sistemas de saúde, e a população. Um importante papel da ATS atualmente é 
fornecer aos tomadores de decisão análises estruturadas das opções de políticas de saúde, 
com um entendimento das implicações econômicas, ambientais, sociais, políticas e legais 
para a sociedade. As avaliações econômicas destinam-se a estimar os custos de formas 
alternativas de assistência à saúde, comparando, por exemplo, estratégias clínicas com 
estratégias cirúrgicas. As avaliações de tecnologias em saúde são o elo entre a realidade 
microeconômica e macroeconômica, pois a soma das demandas específicas, quer sejam as 
vacinas, os fármacos, os aparelhos hospitalares dentre outros, é que criam o objetivo maior, 
que são as políticas públicas relacionadas à saúde (CADTH, 2006).

2.1 As estimativas e classificações dos custos de IRAS nas avaliações 
econômicas em saúde

Os estudos de custos são utilizados para informar os gestores públicos e privados, 
sobre os gastos com as doenças ocorridas com a população. Os tipos de publicação sobre 
custos em saúde variam de estudos de custos de doença, estudos de análise de custo, 
avaliação econômica ou tecnológica, a estudos comparativos, dependendo da definição dos 
serviços/tecnologias de saúde. O foco do estudo determina se os custos serão os de serviços/
procedimentos, de tratamento de episódios ou custo de doença (MOGYOROSY; SMITH, 2005).

O ponto inicial é a definição da perspectiva da análise que será realizada, ou seja, 
a ótica em que serão analisados os custos ou a quem ele se dirige ou interessa. Esta é 
uma decisão que determina que tipos de custos e efeitos serão analisados e valorados. 
As perspectivas mais comumente utilizadas são as que consideram o ponto de vista do 
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sistema de saúde público ou suplementar (principal pagador), dos hospitais (prestador do 
serviço) ou da sociedade, e de cada uma delas deriva um efeito econômico diferenciado na 
apuração dos gastos. Qualquer que seja a perspectiva do estudo, é fundamental que esteja 
declarada desde o início, pois será a determinante de quais dispêndios serão considerados. 
Estudos de despesas podem ser realizados nos diferentes níveis da atenção à saúde e 
com diferentes níveis de abrangência como, por exemplo, em Unidade Básica de Saúde ou 
hospital e, estendendo-se à volta de toda a instituição ou somente parte dela, conforme o 
objetivo do estudo (BRASIL, 2014; VIANNA, 2017).

A mensuração do uso de recursos pode ser feita ex ante ou ex post à introdução. 
Para os custos de tratamento, são identificadas as seguintes fontes de dados: ensaios 
clínicos randomizados controlados, revisão de amostra de prontuários, entrevistas com 
médicos e desenvolvimento de consensos, diretrizes existentes, literatura. Avaliações 
econômicas podem, também, ser utilizadas para prover informações sobre os custos dos 
serviços destinados ao bem-estar social em diferentes perspectivas, como por exemplo, 
do prestador do serviço, do órgão financiador e dos usuários e para avaliar a relação entre 
custos e eficácia dos serviços e direcionar o planejamento de políticas públicas. O Brasil 
tem publicada Diretriz Metodológica que orienta a condução de Avaliações Econômicas em 
Saúde (BRASIL, 2014). Assim, recomenda-se a Diretriz previamente publicada como fonte 
para os demais aspectos de uma avaliação econômica em saúde.

2.2 Classificações econômicas de custos em IRAS
Em análises econômicas, os custos gerados pelas IRAS são classificados em 

diretos, indiretos e intangíveis (BRASIL, 2014; NEVES; BULGARELI, 2019).

Custos diretos se referem a “todos os recursos que são consumidos durante 
o tratamento ou intervenção”. Podem ser categorizados em médicos (sanitários) e não 
médicos (não sanitários). Os custos médicos são gerados pela utilização dos serviços de 
saúde, como as diárias hospitalares, os honorários médicos, os medicamentos e os exames 
diagnósticos. Os custos não médicos refletem a utilização dos recursos não relacionados 
ao serviço de saúde, ou seja, são custos dos pacientes e das famílias, como por exemplo, 
transporte para a unidade de saúde, compra de medicamentos não fornecidos pelo sistema 
de saúde, adaptações domiciliares e em veículos, despesas com cuidadores e demais 
dispêndios relacionadas diretamente à condição de saúde (BRASIL, 2014; VIANNA, 
2017). Alguns exemplos de custos diretos decorrentes de IRAS como: aumento do tempo 
de internação e consequente bloqueio de leitos, gastos com antibióticos, custos com 
higienização/desinfecção/descontaminação (GRAVES et al., 2010; NANGINO et al., 2012; 
NEVES; BULGARELI, 2019)

Custos indiretos são aqueles relacionados às consequências do estado de doença 
ou da intervenção em saúde, como perda de produtividade econômica em decorrência 
da ausência no trabalho ou da queda de rendimento. Os principais custos indiretos se 
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relacionam com o tempo que o paciente despende para o tratamento, e com o tempo 
que familiares ou cuidadores necessitam para o cuidado do paciente. São as despesas 
associadas com doenças, mas não decorrentes de seu tratamento, como absenteísmo, 
aposentadorias, pensões precoces e redução ou perda de rendimentos (BRASIL, 2014; 
VIANNA, 2017). Dentre os custos indiretos relacionados às IRAS, destacam-se a perda de 
produtividade no trabalho em decorrência de sequelas ou aumento do período de internação 
(GRAVES et al., 2010; LEONCIO et al., 2019; MANOUKIAN et al., 2018; NANGINO et al., 
2012; NEVES; BULGARELI, 2019)

Custos intangíveis representam a alteração na qualidade de vida do indivíduo 
e as consequências da doença em si, como a dor e o sofrimento. São custos de difícil 
mensuração monetária e, embora sejam importantes para os pacientes, nem sempre é 
adequado que sejam considerados no eixo de custos da análise (BRASIL, 2014; VIANNA, 
2017). Como exemplo de custos intangíveis relacionados a IRAS, temos: dor, alterações 
emocionais e impacto na imagem e marca da instituição de saúde (NEVES; BULGARELI, 
2019)

2.3 Avaliações econômicas em saúde aplicadas à IRAS
A avaliação econômica em saúde completa, estrutura-se a partir da comparação 

entre propostas alternativas de diferentes intervenções, utilizando técnicas de análise 
de custos e consequências da adoção de tecnologias em saúde (GOLD et al., 1996). A 
avaliação econômica permite a comparação de diferentes opções de prevenção, diagnóstico 
ou tratamento de uma mesma doença, bem como o estabelecimento de prioridades em 
saúde quando existe a conferência entre diferentes doenças.

A avaliação econômica em saúde subdivide-se em quatro modalidades: custo-
minimização, custo-efetividade, custo-utilidade e custo-benefício (DRUMMOND, 
MF et al., 1997). De um modo geral, a diferença básica é que as análises de custo-
benefício estabelecem uma relação entre os recursos econômicos gastos e os recursos 
economizados; as análises de custo-efetividade estabelecem essa mesma relação entre 
os recursos econômicos gastos e os efeitos clínicos produzidos; e as análises de custo-
utilidade estabelecem uma relação entre os recursos gastos e a qualidade de vida ganha. 
As análises econômicas são constituídas de dois conceitos fundamentais: a perspectiva da 
análise e o tipo de efetividade clínica analisada. Alguns autores (GOLD et al., 1996) tratam 
as avaliações econômicas em geral como de custo-efetividade, sendo os demais tipos 
específicos desta.

Como exemplo, estudo descritivo com análise de prontuário de pacientes neonatos 
internados em um hospital universitário, entre janeiro a junho de 2009, com o objetivo 
de identificar a relação de custo-benefício na prevenção e no controle das infecções 
hospitalares. Os achados mostraram custo incremental de R$ 5.291,07 por internação, 
pacientes com infecção tinham um gasto de R$9.028,24, enquanto pacientes sem infecção, 
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R$3.737,17, além de impacto qualidade do atendimento profissional e consequente na 
qualidade de vida neonatal (SILVA; AGUIAR; GONÇALVES, 2017).

Por fim, o fundamental das análises econômicas é que elas expressem ao final 
os custos e a “efetividade incremental”, ou seja, as diferenças entre as duas estratégias 
comparadas em termos de custo e efetividade ou o custo extra por unidade de efetividade 
ganha. A avaliação econômica em saúde tem por finalidade orientar a adoção de tecnologias 
que tragam as melhores razões entre custo e consequência, favorecendo uma alocação 
eficiente1.

Estudo realizado em 11 hospitais na Austrália avaliou a razão de custo-efetividade 
do serviço de limpeza e higienização do ambiente para reduzir a incidência de IRAS. Os 
custos de implementação dos serviços de limpeza e higienização foram comparados aos 
gastos devido ao tratamento de IRAS. Os benefícios para a saúde foram medidos em 
anos de vida ajustados pela qualidade (QALYs). A razão custo-efetividade incremental foi 
dada pela relação custo-efetividade da adoção do serviço de limpeza análoga às práticas 
de salubridade hospitalares existentes. A implementação do serviço de limpeza custou 
$349.000 dólares australianos (AUD) e gerou AUD $147.500 em economia de custos de 
tratamento de IRAS. As infecções evitadas com o pacote de limpeza retornaram um benefício 
monetário líquido de AUD $1,02 milhão e uma relação custo-efetividade incremental de 
$4.684 por QALY ganho (WHITE et al., 2020).

Os resultados das avaliações econômicas não devem servir como único ou principal 
determinante nas decisões em saúde e no difícil processo de planejar serviços e sistemas 
de saúde. Entretanto, considerando que esses processos de análise buscam estruturar o 
problema, forçando um tratamento explícito das questões-chave e permitindo uma melhor 
consideração dos vários aspectos relevantes para uma decisão, eles podem ser úteis nos 
processos de incorporação e gestão das tecnologias de saúde (ITRIA et al., 2012).

Gestores podem optar por maximizar o benefício em saúde levando em consideração 
determinado orçamento, que significa estabelecer um limite marginal de custo-efetividade, 
ou podem estabelecer determinado orçamento baseado em relações de custo-efetividade 
razoáveis de serem adotadas (DRUMMOND; MCGUIRE, 2001).

3 |  CONCLUSÃO
As IRAS geram grande impacto econômico e social, afetando pacientes, famílias, 

profissionais e instituições de saúde, nos sistemas público e privado. Políticas e programas 
de prevenção desempenham papel fundamental na redução de custos diretos, indiretos e 
melhora da qualidade de vida de pacientes, como redução do tempo de permanência em 

1. Na literatura em língua inglesa é utilizada a expressão value for money para o uso racional de recursos em saúde, no 
sentido de reconciliar demandas crescentes com restrições orçamentárias
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internação, contribuindo para menor risco mortalidade e morbidade. Portanto, os resultados 
das avaliações econômicas podem servir para planejar serviços e sistemas de saúde, para 
encontrar a melhor razão entre investimentos e benefício esperado, assegurando a melhor 
relação custo-efetividade.
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