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Londrina, PR, Brasil. Objective: To estimate the cost of hospitalization of patients with severe sepsis or septic

shock admitted or diagnosed in the Urgent and Emergency sector at a university hospital
and followed until the clinical outcome. Method: An epidemiological, prospective,
observational study conducted in a public hospital in southern Brazil for the period of one
year (August 2013 to August 2014). Sepsis notification forms, medical records and data of
the cost sector were used for the collection of clinical and epidemiological data. Results:
'The sample comprised 95 patients, resulting in a total high cost of hospitalization (R$
3,692,421.00), and an average of R$ 38,867.60 per patient. Over half of the total value
of the treatment of sepsis (R$ 2,215,773.50) was assigned to patients who progressed to
death (59.0%). The higher costs were related to discharge, diagnosis of severe sepsis, the
pulmonary focus of infection and the age group of up to 59 years. Conclusion: The high
cost of the treatment of sepsis justifies investments in training actions and institution
of protocols that can direct preventive actions, and optimize diagnosis and treatment in
infected and septic patients.
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INTRODUCAO

Sepse é definida como uma sindrome da resposta infla-
matoria sistémica (SIRS — Systemic Inflammatory Response
Syndrome) desencadeada por uma infecgio suspeita ou con-
firmada, que pode evoluir para sepse grave, quando associada
a disfungdo orginica ou ao choque séptico?. Esta doenga
tem sido reconhecida como um problema de saide publica
e um desafio para as organizagdes de satde por estar entre
as principais causas de morte de pacientes hospitalizados®.

A sepse acomete pessoas de todas as faixas etdrias e gé-
neros, apesar dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos, estd
relacionada 2 alta prevaléncia de mortalidade, variando en-
tre 30 e 60%™. Segundo o Instituto Latino Americano da
Sepse, a sindrome ¢é a principal causa de morte nas unidades
de terapia intensiva (UTI) e uma das principais causas de
mortalidade hospitalar tardia, superando o infarto do mio-
cardio € o cincer®.

Devido a elevada letalidade, a sepse grave e o choque
séptico sdo uma das principais condi¢ées geradoras de custos
nos setores publicos e privados relacionados as internagdes
e ao tratamento, bem como as complicagdes e disfun¢des
organicas. Isso ocorre em razdo da necessidade de terapias
para substitui¢do das disfuncdes orginicas, medicamentos
de elevado custo e exigéncia de seguimento minucioso do
paciente por parte da equipe de satde®.

Conforme o relatério da Campanha Sobrevivendo a
Sepse, em 2003 foi notificado 398.000 casos e 227.000
mortes por choque séptico no Brasil®. Aproximadamente
R$ 17,3 bilhes anuais sdo usados para o tratamento de
pacientes sépticos, sendo que R$ 10 bilhoes deste total sio
direcionados a pacientes que evoluem a 6bito, gerando um
impacto econémico®?.

As altas taxas de mortalidade do choque séptico e sepse
grave, bem como os altos custos associados ao seu trata-
mento tornam evidente a necessidade de sua profilaxia e
diagnéstico precoce®. Neste sentido, conhecer os custos
gerados pela sepse nos servigos de saide poderd contribuir
para estimar o 6nus econémico e social, além de reforgar a
importincia de medidas preventivas. Diante do exposto, es-
ta pesquisa teve como objetivo estimar o custo da internagio
de pacientes com sepse grave ou choque séptico, admitidos
ou diagnosticados no setor de Urgéncias e Emergéncias de
um hospital universitirio e seguidos até o desfecho clinico.

METODO

Estudo epidemioldgico, prospectivo, observacional, envol-
vendo todos os pacientes adultos admitidos ou diagnosticados
com sepse grave ou choque séptico no setor de Urgéncias
e Emergéncias do hospital universitirio publico do sul do
Brasil, no periodo entre agosto de 2013 e agosto de 2014.

Fizeram parte dos critérios de inclusdo pacientes maio-
res de 14 anos diagnosticados com sepse grave ou choque
séptico de acordo de acordo com os critérios de sepse vi-
gentes (International Sepsis Definitions Conference)’® durante
atendimento no setor de Urgéncias e Emergéncias. Foram
excluidos os casos que evoluiram a ¢bito nas primeiras 24
horas de atendimento.
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Foram considerados como varidveis de andlise: sexo, ida-
de do paciente, foco infeccioso (Centers for Disease Control
and Prevention/National Healthcare Safety Network)?),
periodo de hospitalizagio, custo da assisténcia a saude e o
desfecho clinico (alta hospitalar ou 6bito). O seguimento do
paciente partindo de sua admissdo na instituigdo até o des-
techo permitiu o mapeamento da hospitalizagdo nos dife-
rentes setores: Urgéncias e Emergéncia, Unidade de Terapia
Intensiva (UTT) e unidades de internagio médico-cirtrgica.
Ressalta-se que os pacientes nio permaneceram no setor de
Urgéncia e Emergéncia durante todo o periodo da perma-
néncia hospitalar, sendo encaminhados para outros setores
do hospital, como as unidades de internamento feminina,
masculina e Unidades de Terapia Intensiva.

A coleta de dados ocorreu por meio de fichas de noti-
ficagdo de sepse do protocolo gerenciado de sepse da ins-
titui¢do, recomendada pelo Instituto Latino Americano
de Sepse®, prontudrios e dados do setor de custos. As
fichas de notificagdo possuiam a identificagio do pacien-
te, sexo, idade, foco da infecgio, critérios de classificagio
da sepse grave e choque, data e horario do diagnéstico da
disfuncio organica.

O setor de custos disponibilizou as médias de custos
didrios nos meses correspondentes a realiza¢do da pesquisa,
referentes aos dias de hospitalizagio nos setores correspon-
dentes. Para o célculo do custo médio da internagio dos
pacientes por unidade, foram considerados os custos diretos:
pessoal e encargos, servicos de terceiros, materiais e medi-
camentos, € indiretos: constituidos do rateio dos custos dos
servicos de apoio, tais como lavanderia, manutengio, etc.,
e também rateios recebidos da estrutura de exames e/ou
procedimentos clinicos e médico-hospitalares.

Posterior a esta etapa foi estimado o custeio da interna-
¢do dos pacientes utilizando os dias de internagio versus o
custo médio da didria por unidade de internagdo correspon-
dente ao periodo de permanéncia hospitalar. Considera-se
o custo estimado como a somatdria dos dias de internagio
multiplicados pelo valor didrio/unidade de internag¢do. O
célculo dos custos em délar (US$) considerou o valor de
US$ 1 = R$ 2,239, cotado em agosto de 2014.

A tabulagio e analise dos dados foram realizadas utili-
zando-se o software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 20. As varidveis categéricas foram analisa-
das em forma de frequéncia simples, medianas e quartis,
apresentados em tabelas e figuras. A comparagio entre
as varidveis foi realizada pelo teste de Pearson e Mann-
Whitney, e a diferenca significativa, estabelecida por P<
0,05. Realizou-se também a dispersio dos dados conforme
os dias de internagio e custo hospitalar. Apresentaram-se
os resultados de custo em formato de mediana e intervalo
interquatilico, e os valores limitrofes, denominados outfiers,
foram apresentados para comprovar a variagio existente
nos tempos de internagio, que podem ser afetados por di-
versos fatores. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos (Processo:
884.268) e responde com Certificado de Apresentagio pa-
ra Apreciagio Etica (CAAE) nimero 0015.0.268.000-11

para consulta piblica.
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RESULTADOS

Do total de 95 pacientes, 56 (58,9%) foram identificados
com sepse grave e 39 (41,1%) com choque séptico, sendo
que 43,3% foram admitidos na institui¢do do estudo com
alguma disfung¢do orgénica relacionada a sepse, os demais
desenvolveram a sepse durante a hospitalizagio no setor de
Urgéncias e Emergéncias. Quanto as varidveis epidemiol6-
gicas, o sexo feminino foi mais frequente (52,6%), ¢ a idade
variou entre 18 e 98 anos, média de 64,19 anos (DP-24,4), 0
tempo de permanéncia hospitalar apresentou mediana de 17
dias, com variagdo 1 a 147 dias, média de 24 dias (DP-24,4).

Quanto ao foco infeccioso, alguns pacientes apresenta-
ram mais de uma infecgdo relacionada 2 sepse, totalizando
102 infecgbes. A taxa de infecgdo por paciente mostrou pre-
dominio do foco pulmonar (n=73; 76,8%) correspondente
as pneumonias, infec¢do do trato urindrio (n=10; 8,4%),
ambas as infecgdes (n=8; 8,4%), infeccio abdominal (n=3;
3,2%) foco abdominal, e associa¢io da infec¢io abdominal
e osteoarticular (n=1; 1%).

Em relagdo a classificagio da sepse e ao desfecho clinico,
observou-se que entre os pacientes com critérios de sepse
grave (56), pouco mais da metade receberam alta (51,8%),
enquanto entre os pacientes com choque séptico (39), a
maioria evoluiu a 6bito (74,4%), conforme ilustrado na
Figura 1. Observou-se que o choque séptico esteve associa-
do a maior ocorréncia do ébito (74,3%; p= 0,017).
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Figura 1 - Distribuicdo dos diagnésticos de sepse grave e choque
séptico de acordo com desfecho dos pacientes — Londrina, PR,
Brasil, 2015.

Em relagfo ao custo de internagio dos pacientes sépticos,
a média foi de R$ 38.867,60 (US$ 17,359.30) e a somatéria
do custo de todos os pacientes foi de R$ 3.692.421,00 (US$
1,649,138.40). A Tabela 1 apresenta os dados disponibiliza-
dos pelo setor de custos para os cdlculos de internagio, e a
Tabela 2 a distribuicio dos gastos segundo o desfecho clinico,
classificagdo da sepse, idade do paciente e fatores associados.

Tabela 1 — Demonstrativo da média diaria do custo, em real e ddlar, das unidades hospitalares onde os pacientes permaneceram

internados. Londrina, PR, Brasil, 2015.

SETORES Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho Agosto
Paciente/dia 2013 2013 2013 2013 2013 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

UTI-1

Real 3.029,70 3.121,01 2.917,84 3.022,38 3.007,83 3.605,30 2.915,90 2.981,49 2.993,37 5.545,05 3.967,24 3.349,09 3.177,08
Doélar 1,353.15 1,393.93 1,303.19 1,349.88 1,343.38 1,610.23 1,302.32 1,331.62 1,336.92 2,476.57 1,771.88 1,495.80 1,418.97
UTI-2

Real 3.654,04 4.036,91 3.618,80 4.161,54 3.802,84 4.442,61 3.845,08 3.740,63 3.784,13 4.254,07 4.227,36 4.159,35 4.184,31
Délar 1,632.00 1,803.00 1,616.26 1,858.66 1,698.45 1,984.19 1,717.32 1,670.67 1,690.10 1,899.99 1,888.06 1,857.68 1,868.83
U. Masculina*

Real 1.170,08 1.008,23 1.199,91 1.158,08 1.284,05 1.083,32 1.198,33 1.282,68 1.204,25 1.222,90 1.350,32 1.566,82 1.473,20
Délar 522.59 450.30 535.91 517.23 573.49 483.84 535.21 572.88 537.85 546.18 603.9 699.79 657.97
U. Feminina**

Real 1.015,50 1.189,56 1.313,67 1.070,52 1.290,90 1.221,96 1.186,43 1.239,57 1.247,12 1.179,46 1.264,52 1.196,66 1.168,47
Dolar 453.55 531.29 586.72 478.12 576.55 545.76 529.89 553.63 557.00 526.78 564.77 53446 521.87
Doencas Transmissives

Real 1.313,43 1.248,31 1.038,32 1.257,16 1.931,73 1.179,37 1.260,90 1.141,36 944,57 1.467,44 1.156,88 1.275,19 1.321,32
Délar 586.61 557.53 463.74 561.48 862.76 526.74 563.15 509.76 421.87 655.40 516.69 569.54 590.14
Urgéncias e Emergéncias

Real 917,79 1.095,90 1.106,95 960,98 1.114,92 1.026,27 1.031,11 970,91 924,63 874,58 1.115,43 1.200,72 1.164,57
Doélar 409.91 489.46  493.99 429.20 497.95 458.36 460.52  433.64 412.97 390.61 498.18 536.28 520.13

*Unidade de internamento Masculina. **Unidade de Internamento Feminina
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Tabela 2 — Custo Hospitalar relacionado ao desfecho clinico e diagndstico de sepse, foco da infeccdo, idade do paciente — Londrina,
PR, Brasil, 2015.

Custo Total Mediana Interquartis (1° e 3°) .
Teste de Mann-Whitney
Real Dolar Real Délar Real Doélar
Desfecho
Alta Hospitalar 1.476.647,53 659,512.07 22.945,00 1,0247.88 1°9.993,00 4,463.15
3°49.836,00 22,258.15
B 0,431 (p=0,001)
Obito 2.215.773,47 989,626.38 18.833,50 8,411.57 1°6.932,50 3,096.25

3°51.861,00 23,162.57

Classificacao da Sepse

Sepse Grave 2.348.402,90 1,048,862.39 24.837,50 11,093.12 1°10.588,00 4,728.90
3°53.346,00  23,825.81

0,518 (p=0,001)
Choque Séptico 1.344.018,10  600,276.06 17.221,00 7,691.38 1°8.234,00 3,677.53

3°49.836,00 22,258.15

Foco Infeccioso*

Pulmonar 2.908.378,00 1,298,962.93 20.389,00  9,106.30 1°8.742,00 3,904.42
3°40.825,50  18,233.81

0,345 (p=0,001)
Trato urindrio 723.328,00  323,058.51 17.221,00 7,691.38 1°5.095,00 2,275.57

3°55.800,00 24,921.84
Faixa etaria
Até 59 anos (n=32) 1.295.281,00 578,508.71 29.679,00 13,255.47 1°8.738,00 3,902.63
3°63.248,25 28,248.44
60 anos ou mais (n=63) 2.397.140,00 1,070,629.74 19.220,00 8,584.19 1°8.495,50 3,794.33
3°33.218,00 14,836.09

0,556 (p=0,001)

* Para este cdlculo foram incluidos os pacientes que tiveram exclusivamente foco infeccioso pulmonar ou urindrio.

Os resultados mostraram que os maiores custos estio  positiva entre o custo e dias de hospitalizagio (r = 0,826;
relacionados ao desfecho de alta, ao diagnéstico de sepse  p = 0,01), ou seja, o tempo de internagio interfere nos cus-
grave, ao foco infeccioso pulmonar e a faixa etdria até os  tos. Assim, quanto maior o tempo de internagio maior o
59 anos (Tabela 2). Observou-se também uma correlagio  custo (Figura 2).
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Figura 2 - Dispersao dos dados conforme dias de internacdo e custo hospitalar em real. Londrina, PR, Brasil, 2015.
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Para as anilises estatiticas optou-se por manter os valores
extremos de dois pacientes internados por 134 e 147 dias, res-
pectivamente, ja que eles expressam a realidade dos servigos
de satde, na qual internagées prolongadas aumentam consi-
deravelmente os custos terapéuticos de determinados agravos
e o custo de internacio R$ 364.355,6 (US$ 162,731.5) e
R$ 174.076,9 (US$ 77,747 .6) considerados com os outliers.

DISCUSSAO

A sepse é um importante problema de saude da popu-
lagdo, tendo em vista sua alta letalidade e morbidade. Em
relagdo ao gerenciamento dos recursos financeiros dos ser-
vicos de saide, esta condi¢do clinica repercute em elevados
custos e recursos dispendidos.

Os resultados do estudo nio fogem a esse ceni-
rio, mostrando elevado custo total (R$ 3.692.421,00;
US$ 1,649,138.00) no tratamento dos pacientes admitidos
ou diagnosticados com sepse grave ou choque séptico no
setor de Urgéncias e Emergéncias da institui¢do no perio-
do de um ano. Nessa perspectiva, no Brasil, um estudo de
corte observacional multicéntrico, realizado no ano de 2008
com pacientes sépticos internados em 21 UTT de hospitais
publicos e privados por periodo de um ano, acompanhou os
participantes desde o diagnéstico da sepse até o desfecho
clinico e estimou os custos diretos de internagio. Os resul-
tados mostraram que o custo total médio por paciente foi
de US$ 9,632.00 (R$ 21.566,00)1V.

Este valor encontra-se abaixo do calculado no atual estudo,
que obteve média de R$ 38.867,6 (US$ 17,359.30) por pa-
ciente séptico, divergéncia explicada pelos diferentes cendrios
de ambos os estudos, pois o estudo multicéntrico envolveu
apenas UTT enquanto o presente estudo seguiu o paciente
séptico desde a admissdo até diferentes unidades de internagio.

Tlustrando a realidade europeia, pesquisa realizada na
Irlanda em 2014 revelou que a sepse esteve relacionada aos
fatores que predizem elevados custos hospitalares com pa-
cientes admitidos no setor de emergéncia de hospitais de
nivel secundério, com média de 3.668,30 € (R$ 6.045,50
e US$ 2,770.09)4», Na Franca, estudo identificou 1698
pacientes com sepse precedentes da unidade de admissdo
hospitalar e UTT, mostrando média do custo de sepse grave
de US$ 22,800.00 (R$ 51.049,20)%%. Este valor se aproxi-
ma do encontrado no atual estudo considerando metodo-
logia semelhante de seguimento dos pacientes a partir do
setor admissional.

Resultados de custo também maiores que os atuais foram
apresentados por pesquisa realizada nos Estados Unidos,
onde os custos individuais calculados para pacientes adul-
tos girou em torno de US$ 21.000-25.000 (R$ 47.019,00-
55.975,00), e para os pacientes com idade entre 1 e 19 anos
foi de US$ 28,000.00 (R$ 62.692,00). Esse mesmo estudo
estimou que a sepse pode acometer mais adultos e idosos
do que criangas (0,2/1.000 casos em criangas e 26,2/1000
casos em >85 anos de idade)”.

Em relagdo a faixa etdria dos pacientes, a média de idade
foi de 64,19 anos, corroborando com autores que mostra-
ram prevaléncia da disfun¢io orginica associada a sepse em
pacientes com idade acima de 58 anos®H1419),
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Quanto ao foco infeccioso da sepse, a pneumonia e in-
tecgdo do trato urindrio foram os principais, sendo que a
sepse de foco pulmonar mostrou maior impacto nos custos
(R$ 2.908.378,00, US$ 1,298.962.93) quando comparada
com o foco urindrio (R$ 723.328,00, US$ 323,058.51).
Tanto a pneumonia®® quanto a infecgdo do trato urina-
rio®? sio comumente focos infecciosos relacionados 2 evo-
lugdo para sepse. Estudo de coorte prospectivo, envolvendo
14.364 pacientes internados em UTT internacionais mos-
trou que dentre os pacientes sépticos admitidos os focos
infecciosos predominantes foram relacionados ao trato res-
piratdrio, digestivo e urindrio. Do total das infec¢des, cerca
de 28% foram associadas a sepse, 24% com sepse grave e
30% com choque sépticot’”.

Quanto ao periodo de hospitaliza¢do, um estudo realiza-
do na Arabia Saudita com pacientes adultos internados en-
tre abril de 2007 e margo de 2010 em UTI médico-cirirgica
de um hospital tercidrio demonstrou que os doentes com
sepse grave comumente registram permanéncia prolongada
na UTT e no hospital, devido 2 faléncia multipla de érgios
e demais incapacidades relacionadas a sepse®. A média do
atual estudo foi préxima a 30 dias de hospitalizagio, o que
indica que, mesmo em um periodo relativamente pequeno,
os gastos com o tratamento da sepse sdo elevados, o que
possivelmente se relaciona com o tratamento das disfungées
organicas decorrentes da sepse, incluindo terapia intensiva,
procedimentos invasivos, uso de ventilagio mecénica, trata-
mento dialitico e alto custo da antibioticoterapia de amplo
espectro. A hospitaliza¢io por esse periodo também reflete
a alta letalidade da sepse.

Em relagio a classificagdo da sepse, no estudo atual ob-
servou-se maior custo do paciente diagnosticado com sepse
grave, quando comparado com choque séptico. A hipétese
para este resultado pode ser a gravidade do paciente em
choque, que em sua maioria evolui a ébito em curto inter-
valo de tempo, o que reduziria o periodo de hospitalizagio e,
consequentemente, os custos com esses pacientes. O mesmo
resultado foi observado em estudo conduzido na Franca por
periodo de 1 ano com o objetivo de documentar os custos
e os resultados das diversas formas de sindromes sépticas.
Foi estimado uma média total de custos hospitalares de
26.256 €,35.185 € e 27.083 € para os pacientes com sepse,
sepse grave, e choque séptico, respectivamente®®.

Em estudo realizado na mesma institui¢do do atual
trabalho, 46,5% dos pacientes com infecgdo relacionada a
assisténcia 4 saide evoluiram com sepse, 0 que aumentou
em aproximadamente seis vezes o risco de 6bito (p<0,001,
RR 5,87), comparado com os pacientes que nio desenvol-
veram sepse. O mesmo estudo mostrou que o choque sép-
tico foi a complica¢do mais prevalente da sepse (75%), cuja
mortalidade atingiu 81,3% dos pacientes™.

Outro panorama negativo apresentado em um estudo de-
monstrou que mais da metade do valor total do tratamento da
sepse (R$ 2.215.773,50; US$ 989,626.00) destinou-se a pa-
cientes que evoluiram a ébito. Este dado estd em concordancia
com dados internacionais, segundo os quais mais da metade
do total de dinheiro usado no tratamento de pacientes sépticos
(57,0%) foram usados em pacientes que evoluem a 6bito®?.
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Ainda no Brasil,um estudo de corte observacional mul-
ticéntrico, realizado no ano de 2008 com pacientes sépticos
internados em 21 UTI de hospitais publicos e privados por
periodo de um ano, acompanhou os participantes desde o
diagnéstico da sepse até o desfecho clinico e estimou os
custos diretos de internagio. Os resultados mostraram que
o custo total médio foi de US$ 9,632.00 (R$ 21.566,00) por
paciente e o custo médio da didria foi significativamente
maior nos ndo sobreviventes'.

Os dados apresentados remetem s instituicées a ne-
cessidade de realizarem investimentos em capacitagio dos
profissionais para diagndstico precoce e institui¢do do tra-
tamento no tempo adequado, para que desta forma ele seja
mais efetivo e contribua para a recupera¢do do paciente,
reduzindo o direcionamento inadequado dos investimentos
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com outras institui¢des de saude. Entretanto, é exatamente
nos hospitais escola onde casos graves de sepse atendidos
no Sistema Unico de Sadde sio direcionados, como ser-
vigos tercidrios de referéncia, e onde é possivel encontrar
dados de custos organizados e disponiveis. Outra limitagio
encontrada é que os custos ndo foram calculados a partir
de andlises minuciosas dos prontudrios, e sim a partir de
médias de custos das unidades, o que pode causar menor
exatiddo, mas representam uma estimativa dentro de valo-
res reais calculados més a més.

Os elevados custos implicados no tratamento da sep-
se grave e do choque séptico justificam investimentos no
ambito da prevencio, do diagndstico precoce e tratamento
adequado aos pacientes com sepse. A¢des de capacitagio e a
instituicdo de protocolos que possam direcionar agdes pre-

ventivas, otimizar o diagndstico e a terapéutica em pacientes
infectados e sépticos podem contribuir para a redugio da
mortalidade e melhorar o gerenciamento dos recursos fi-
nanceiros das instituicées de satde.

que culminam com o 6bito®.

A constitui¢do de uma equipe de investigagio e controle
da sepse utilizando protocolos gerenciados para reconhe-
cimento precoce e tratamento adequado tem se mostrado
como uma efetiva estratégia para melhoria dos indicadores
em satde, como redu¢io em 30% das chances de evoluir a
6bito e redugio dos dias de permanéncia hospitalar, o que
pode refletir na redugio dos custos hospitalares®®.

Ressalta-se que o presente estudo apresenta como li-
mitacdo ter sido realizado em um hospital escola onde
diversos fatores influenciam no custo quando comparado

CONCLUSAO

Os custos estimados de internagio dos pacientes com
sepse grave e choque séptico equivalem a R$ 3.692.421,00
(US$ 1,649,138.40). Os maiores custos estdo relacionados
a alta, ao diagnéstico de sepse grave, ao foco infeccioso pul-
monar e 2 faixa etdria até os 59 anos.

RESUMO

Objetivo: Estimar o custo da internagdo de pacientes com sepse grave ou choque séptico admitidos ou diagnosticados no setor de
Urgéncias e Emergéncias de um hospital universitirio e seguidos até o desfecho clinico. Método: Estudo epidemiolégico, prospectivo
e observacional, realizado em um hospital publico do sul do Brasil, no periodo de 1 ano (agosto de 2013 a agosto de 2014). A coleta
dos dados clinico-epidemioldgicos utilizou fichas de notificagdo de sepse, prontudrios e dados do setor de custos. Foi realizada anilise
de tendéncia central, dispersdo e quartis dos custos das internagdes. Resultados: Amostra composta por 95 pacientes que totalizaram
elevado custo da internagio (R$ 3.692.421,00), com média de R$ 38.867,60 por paciente. Mais da metade do valor total do tratamento
da sepse (R$ 2.215.773,50) destinou-se a pacientes que evoluiram a 6bito (59,0%). Os maiores custos foram relacionados 2 alta, ao
diagnéstico de sepse grave, ao foco infeccioso pulmonar e 4 faixa etdria até os 59 anos. Conclusio: O elevado custo com o tratamento
da sepse justificam investimentos em agdes de capacitagio e institui¢do de protocolos que possam direcionar agdes preventivas, otimizar
o diagndstico e a terapéutica em pacientes infectados e séptico.

DESCRITORES
Sepse; Infec¢io Hospitalar; Custos e Anilise de Custo; Custos Hospitalares.

RESUMEN

Objetivo: Estimar el costo de la estancia hospitalaria de pacientes con sepsis severa o choque séptico ingresados o diagnosticados en el
sector de Urgencias y Emergencias de un hospital universitario y seguidos hasta el resultado clinico. Método: Estudio epidemiolégico,
prospectivo y observacional, realizado en un hospital ptblico del sur de Brasil, en el periodo de 1 afio (agosto de 2013 a agosto de 2014).
La recoleccién de los datos clinico-epidemiolégicos utilizé fichas de notificacién de sepsis, fichas clinicas y datos del sector de costos. Se
llevé a cabo andlisis de tendencia central, dispersion y cuartiles de los costos de las hospitalizaciones. Resultados: Muestra compuesta
de 95 pacientes que totalizaron elevado costo de la hospitalizacién (R$ 3.692.421,00), con promedio de R$ 38.867,60 por paciente.
Mis de la mitad del valor total del tratamiento de la sepsis (R$ 2.215.773,50) se destiné a pacientes que llegaron a fallecer (59,0%). Los
mayores costos estuvieron relacionados con el alta, el diagnéstico de sepsis severa, el foco infeccioso pulmonar y el rango de edad hasta
los 59 afios. Conclusién: El elevado costo con el tratamiento de la sepsis justifican inversiones en acciones de capacitacién e institucion
de protocolos que puedan orientar acciones preventivas, optimizar el diagndstico y la terapéutica en pacientes infectados y sépticos.

DESCRIPTORES
Sepsis; Infeccion Hospitalaria; Costos y Andlisis de Costo; Costos de Hospital.
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