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Resumo

As infec¢des hospitalares adquiridas na sequéncia
dos cuidados de salde provocam morbilidade,
mortalidade e custos elevados. O objectivo principal
do presente artigo é mostrar os principais resultados
sobre a “avaliagdo dos custos das infeccdes hospitalares”
em doentes admitidos em algumas especialidades
de internamento do Centro Hospitalar Cova da Beira.
Para alcancar este objectivo, a investigagdo empirica
foi baseada num estudo Caso-Controlo: método com-
parativo que envolveu a avaliacdo de custos de recursos
usados por 77 doentes que adquiriram infecgéo (Casos)
e 77 doentes que ndo adquiriram infecgdo (Controlos).
Os resultados obtidos permitiram concluir que: (1) os
doentes que adquiriram infeccdo tiveram uma média
de tempo de internamento 2,4 vezes superior ao dos
doentes sem infeccdo, (2) a média global de custos da
duragdo do internamento por servigo nos casos foi cerca
de 2 vezes superior aos controlos, (3) nos doentes com
infecgdo, os custos globais com os antibi6ticos foram
2,5 vezes superiores, (4) as culturas microbioldgicas cerca
de 9 vezes mais, (5) as analises de patologia clinica 2
vezes superiores e (6) a imagiologia 2 vezes superiores
aos dos doentes que ndo adquiriram infeccdo.
Face aos resultados obtidos, esta investigagdo aponta,
ainda, para a necessidade de definir estratégias de
intervencdo a nivel da racionalizagdo de antibidticos e
de sensibilizacdo dos profissionais de salde para a
mudanca de comportamentos.
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The cost of the infections at the Centro Hospitalar Cova da Beira:
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Abstract

The hospital infections acquired during health care
provoke morbidity, mortality and high costs. The main
objective of this article is to show the “evaluation of
the costs associated to hospital infections” in patients
of some internment specialities at the Centro Hospitalar
Cova da Beira. To accomplish this objective, the
empirical study was based on a Case-Control study. It
was used the comparative method that involved the
evaluation of costs associated to resources used by 77
infected patients (Cases) and 77 non-infected patients
(Controls). The results showed that: (1) infected
patients had 2.4 plus time of hospital stay than non-
infected patients, (2) the mean global costs of hospital
stay per service are two times higher in the infected
patients, (3) in infected patients the costs with
antibiotics were 2.5 times higher, (4) the costs with
microbiologic cultures were 9 times higher, (5) the costs
with clinic pathology exams were 2 times higher, (6)
the costs with imagiologic exams were 2 times higher
than the costs for patients that did acquire infection.
The conclusions of this study highlight the necessity
of defining strategies of intervention for rationalising
the use of antibiotics and engaging health care
professionals for change of behaviour and adoption of
best practices.

Key-words: Hospital Infection; Infection Costs; Case-
Control Study
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1. Introducéio

A infeccdo hospitalar € um dos maiores
problemas de Saude Publica dos Hospitais em
todo o0 mundo, pelo impacto que as infecgdes
apresentam sobre os doentes, profissionais,
familia e comunidade (Bennet e Brachman,
1992).

A infeccdo hospitalar continua a ser um
problema actual, ja no séc. XVIII constituiu
preocupacao, conforme podemos constatar
pelo trecho transcrito de Wenzel (1987: 85)
“...0 que podera haver de mais contraditorio
em si do que uma afeccdo hospitalar, doenca
contraida no local onde se veio procurar a cura
de outra perturbagéo, chego a pensar que deve
existir uma relagdo entre modernismo de um
hospital e a velocidade em que se estabelecem
circuitos viciosos”.

Néo duvidando dos grandes avangos na
area da salde, € arealidade que traz uma outra
faceta. A inovacdo de procedimentos
terapéuticos e de exames complementares de
diagnostico cada vez mais invasivos em doentes
debilitados tem aumentado a transmissdo de
microrganismos hospitalares, tornando
ineficazes as medidas classicas de controlo de
infeccdo.

Procedimentos inadequados com falhas de
técnicas assépticas sdo realizados expondo o
doente a riscos. Para além destes, o risco de
adquirir uma infeccéo hospitalar também esta
associado ao estado de salide do doente! e a
sua patologia subjacente. Também a crescente
e nem sempre criteriosa utilizacdo de
antibioticos, antissépticos e desinfectantes,
favorece o aparecimento de estirpes mais
resistentes, tornando as Institui¢des de Saude
num meio hostil no plano microbiolégico
(Esquevel et al., 1995; Bennet e Brachma,
1992).

1 Os termos doente e utente sdo adoptados, neste
trabalho, como sinénimos de utilizadores de saude.

O problema da infec¢do hospitalar torna-
se tdo mais relevante quanto maiores forem
as suas consequéncias. Taylor (1991) refere-
se a um estudo de prevaléncia conduzido
pela Organiza¢do Mundial de Salde (1986),
onde se conclui que, por dia, em todo o
mundo, cerca de um milhdo de utentes
internados contraem uma infec¢do hospitalar.
Ainda segundo a mesma autora, estimativas
dos Estados Unidos apontam para uma
mortalidade de 3% nos individuos que
contrairam uma infeccéo hospitalar.

Com efeito, a infeccdo hospitalar é um
fendmeno grave e dispendioso para a
comunidade, constituindo um problema
complexo de dificil resolucdo. Estudos ja
efectuados noutros paises por Oliveira et al.
(1998) e Plowman et al. (1999) demonstraram
a participacdo de cada tipo de infeccéo
hospitalar no acréscimo de dias de inter-
namento aumentando assim 0s custos de
hospitalizagéo.

Por ano, gastam-se bilides de euros no
desenvolvimento de novas drogas para o
tratamento de infecgBes, quando na realidade
se pode prevenir a multiresisténcia de
microrganismos através da aplicacdo de uma
politica correcta do uso de antimicrobianos.
Quando se trata um doente com uma infeccdo
hospitalar pode-se vir a gastar trés vezes mais
o valor que a Instituicdo disponibilizaria para
resolver o problema base de internamento do
doente (Wilson, 2001).

Na realidade, a perspectiva é de que o
indice da infeccdo hospitalar aumente, ja que
a populagdo internada apresenta maiores
factores de risco. As modernas Instituices
subjaz uma dindmica de trabalho e uma
organizacdo cada vez mais complexa
conduzindo a que a infeccdo hospitalar seja
representativa da qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais de satde.

Tratando-se de vidas humanas néo é fécil
fazer a abordagem econdmica das infeccdes
hospitalares, uma vez que 0Ss custos
mensuraveis decorrentes da doenca, como a
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dor, sofrimento, isolamento, ansiedade e
mesmo a morte, sdo dificeis de avaliacdo
econdmica e financeira (Wilson, 2001).

A andlise econdémica das infeccdes
hospitalares abrange quatro tematicas: (1)
estimativas de custos, (2) andlise custo
beneficio, (3) contencdo de custos e (4) analise
custo eficacia. Os custos hospitalares divi-
dem-se em directos, indirectos e intangiveis
(Martins, 2001).

Apesar de todas as recomendac0es, a
infeccdo hospitalar continua a aumentar,
devido ndo s6 a um conjunto de factores, ja
referidos, a inexisténcia de estudos epidemio-
I6gicos e de investigacdo/accdo, a dificuldade
em estabelecer uma relacdo causa efeito
e ainda ao facto da legislacdo portuguesa
ndo incluir objectivamente esta penosa
complicacéo.

E neste contexto que surgem as
Comissfes de Controlo de Infeccdo que séo,
naturalmente, uma peca fundamental num
processo de melhoria continua de qualidade,
pelo papel que desempenham na resolucdo
de problemas direccionados a aquisi¢do de
infeccdo. Delas dependem a definigdo de um
conjunto de politicas, procedimentos e
protocolos, que constituem uma das
principais determinantes da efectividade e
eficiéncia dos cuidados assistenciais prestados
pela Instituicdo, sendo que, em todas as
directrizes, estd implicita a importancia de
tomada de consciéncia da interdependéncia
de todos os profissionais, para a reducdo das
més praticas.

Segundo Haley et al. (1985), a intervencéo
atempada junto dos profissionais de salde
durante o internamento do doente, com
estratégias preventivas e monitorizacdo das
infeccBes, pode reduzir até 30% as infeccbes
hospitalares.

Dos estudos transversais realizados no
Centro Hospitalar Cova da Beira, tém-se
verificado resultados de incidéncia superiores
aos esperados da infeccdo hospitalar (5 a 10%),
pelo que se sentiu a necessidade de conhecer

0 verdadeiro impacto dos custos das infecgdes
hospitalares desta Instituicdo.

O objectivo deste artigo € mostrar 0s
principais resultados alcan¢cados numa
investigacdo empirica sobre a “Avaliagdo dos
Custos das Infeccfes Hospitalares em alguns
servicos do Centro Hospitalar Cova da
Beira”.

2. Infeccéo e Custos Hospitalares:
Revisdo da Literatura

Uma infeccdo nosocomial, também
chamada “infec¢do adquirida no hospital” ou
“infeccdo hospitalar”, é definida pela OMS
(1986), como “uma infeccdo adquirida no
hospital por um doente admitido por outra
razdo que ndo essa infecgdo”.

A Resolucdo do Conselho da Europa
(1972) apresenta uma perspectiva de infecgdo
mais complexa da realidade hospitalar. Este
organismo define infeccdo hospitalar como
uma infeccdo adquirida no hospital devida a
microrganismos, que afecta tanto o doente pelo
facto da sua admissdo no hospital ou dos
cuidados que recebeu enquanto hospitali-
zado ou em tratamento ambulatério, como
também o pessoal hospitalar devido a sua
actividade.

Ainda para o Conselho da Europa, a
infeccdo hospitalar ou nosocomial atinge o
doente internado e o pessoal hospitalar,
passando de uns para outros (infeccdo cruzada)
directamente ou por contagio indirecto,
especialmente pelos actos médicos e actuagdes
sanitarias.

Hoje em dia, a definicdo de infeccédo
nosocomial tem um conceito mais abrangente
e engloba os cuidados de satde primarios
(Centros de Saude, Lares de Idosos, Cuidados
Domiciliarios). Esta é chamada infec¢do
iatrogénica por ser consequéncia indesejada da
prestacdo de cuidados de satide onde quer que
sejam prestados (Pina, 2004).
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Para Garcia-Rodriguez (1992), a infec¢do
hospitalar constitui um tema de extraordinaria
qualidade pela sua incidéncia, gravidade e
repercussdo econdmica. Surge condicionada
por trés determinantes principais: o doente,
0 agente patogénico e o ambiente hospitalar.
Abordar a questdo econémica quando se trata
de salde, especificamente de vidas humanas,
é indubitavelmente algo bastante delicado.
Ja ha algum tempo que a escassez de recursos
financeiros tem requerido dos administradores
e dos profissionais de salde uma especial
atencdo, procurando a eficdcia do tratamento
ao menor custo possivel. O grande desafio é
conciliar essas perspectivas, de modo que, a
atencdo ao doente possa desenvolver-se de
maneira harmoniosa com qualidade e a custos
adequados (Martins, 2001).

Em doentes com infec¢do hospitalar, os
custos adicionais na prestacao de cuidados, sdo
bastante avultados e t&m vindo a ser alvo de
preocupacOes acrescidas, em varios paises, pela
pressao crescente que se tem vindo a sentir num
apelo a reducdo de custos com este tipo de
complicacoes.

A infeccdo hospitalar ocasiona uma
complicagdo social e humana importante e
muitas das suas consequéncias ndo sdo
mensuraveis nem valorizaveis econo-
micamente, tais como o sofrimento e a dor, e
estas sd0 uma preocupagdo tanto no doente
como na sua familia. O absentismo laboral e
possiveis transmissdes posteriores sdo outras
consequéncias desta infeccdo. Estas sdo
consideradas como custos intangiveis e
indirectos (Rodriguez-Rumayor et al., 1993).

Para Plowman et al. (1999), os doentes,
guando adquirem uma infeccdo, acarretam
cerca de trés vezes mais custos do que 0s que
ndo as adquirem. Estes custos adicionais
(inerentes ao prolongamento do internamento)
incluem servigos de hotelaria, lavandaria,
cuidados médicos e de enfermagem,
administracdo de antibioticos, exames
complementares de diagndstico, para além
de outros que podem ser incluidos nos custos.

A propdsito destes custos extraordinarios,
Wilson (2001) refere que estes variam com o
tipo de infeccéo.

Os custos representam o valor dos bens e
servigos consumidos na producgdo de outros
bens ou servigos. Dessa forma, numa
organizacdo hospitalar, entende-se como
custos, 0s gastos ocorridos na obtengdo de um
servigo prestado (Matos, 2002).

Segundo Moutinho (1990) e Esquivel
(1995), os custos das infecgdes hospitalares
agrupam-se em:

1- Custos Directos - sdo os efectuados pelo
hospital e pelo doente, decorrentes da Infeccdo
Hospitalar: (i) recurso a meios e técnicas
terapéuticas e diagnosticas; (ii) aumento do
tempo de internamento; (iii) aumento da
demora média de atendimento a outros
doentes.

2 - Custos Indirectos - sdo os devido a pausa
ou descontinuidade do trabalho e da
producdo pelo doente, relacionados com as
perdas para o utente/doente e entidade
patronal: (i) maior absentismo no trabalho;
(i) menor rendimento econdmico (familiar e
empresarial); e (iii) diminuicdo de produ-
tividade por sequelas.

3 - Custos Intangiveis - sdo 0s custos
relacionados com as alteracdes afectivas,
emocionais, psicoldgicas decorrentes da
doenca, dor, sofrimento, isolamento, entre
outros. Estes sdo extremamente dificeis de
avaliacdo econdmica e financeira.

De facto, decorrem das infeccdes
hospitalares custos que sdo normalmente
elevados, quer para o hospital quer para o0s
doentes, reflectindo-se em geral sobre a
sociedade. Os doentes sdo afectados pela
aquisicdo de uma nova patologia que leva ao
prolongamento do internamento, ao
aumento da demora média, sobreconsumo
de actos, de meios complementares de
diagndstico e terapéutica e de medicamentos,
como consequéncias das infecgBes hospitalares
que elevam os custos Institucionais (Martins,
2001).
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As infecgOes hospitalares/nosocomiais
sao0 um problema importante, pois retardam
a recuperacdo do doente, aumentam a
duracdo do internamento ou ddo origem a
readmissdo no hospital, com consequéncias
economicas oObvias.

3. Metodologia de Investigacao

Objectivos especificos. O objectivo geral
desta investigacdo é avaliar os Custos da
Infeccdo Hospitalar em alguns servicos de
internamento (Urologia, Oftalmologia,
Medicina Geral, Cirurgia Geral e Unidade
de Cuidados Intensivos) do Centro
Hospitalar da Cova da Beira e, em funcdo
disso, definem-se 0s seguintes objectivos
especificos:

- Analisar alguns factores de risco relacio-
nados com o aparecimento da infeccdo
hospitalar nos doentes internados.

- Determinar a diferenca de custos
ocorrida entre 0s grupos caso (pessoas
com infeccdo) e controlo (doentes sem
infeccdo) dos servicos de Urologia,
Oftalmologia, Medicina Geral, Cirurgia
Geral e Unidade de Cuidados Intensivos
do CHCB.

- Avaliar a diferenga de custos rela-
cionados com o tempo de internamento,
antibioticos, culturas microbioldgicas,
exames de patologia clinica e exames
radioldgicos.

Tipo de abordagem de investigagdo. Optou-
se por um tipo de estudo caso-controlo.
Neste tipo de abordagem, seleccionam-se as
pessoas diagnosticadas como tendo a doenca
ou infec-¢cdo (casos) e que sdo comparadas
com pessoas doentes que ndo tém infecclo
(controlos). Este tipo de analise “método com-
parativo” vai permitir avaliar os custos de
recursos usados por doentes infectados e néo
infectados, e a atribuicdo da diferencga entre

0s custos ocorridos nesses dois grupos de
doentes suportados pelo Hospital.

Este tipo de método caracteriza-se ainda
por ser retrospectivo, ou seja, trata-se de uma
investigacdo ex-post facto, ja que procura
estudar um efeito actual e determinar que
factores prévios o ocasionaram.

Populacdo/Amostra. A populagdo deste
estudo foi constituida por todos os doentes
internados em todos os servi¢os de inter-
namento do Centro Hospitalar Cova da
Beira, durante um periodo de 6 meses (Janeiro
aJunho de 2004). O namero total de doentes
dessa populagdo foi de 5576, distribuidos por
17 servicos. Contudo, dado a impossibilidade
de estudar toda a populacdo, recorreu-se a uma
amostra.

A amostra foi constituida por 154 doentes,
distribuidos pelos 7 servicos: Urologia,
Oftalmologia, Medicinas Mulheres e Homens,
Cirurgias Mulheres e Homens e Unidade de
Cuidados Intensivos.

Nos servi¢os de Urologia, Oftalmologia
e Cirurgias Mulheres e Homens, os doentes
foram “seleccionados” por acessibilidade uma
Vez que possuem caracteristicas comuns. Na
Unidade de Cuidados Intensivos a escolha
recaiu de modo intencional, devido a sua
especificidade e diferenciacdo em tecnologia,
a realizacdo de técnicas invasivas e ao estado
critico dos doentes. Note-se que dos 17 servigos
gue constituiam a populacdo, somente sete
foram considerados uma vez que sO nestes
servicos, os doentes adquiriram infeccdo
hospitalar. Relativamente aos critérios de
constituicdo da amostra, de sublinhar também
que ndo foram incluidos os doentes: (1) com
internamento inferior a 24 horas, (2) que
apresentavam, na admissao, sinais ou sintomas
de infeccdo, (3) que permaneciam internados
no final do periodo de recolha de dados e (4)
que foram transferidos para outros hospitais
ou servigos diferentes dos enumerados.

Tratando-se de uma investigacdo retros-
pectiva, com a qual se pretende determi-
nar a diferenca de custos entre doentes
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que adquiriram infeccdo e doentes que ndo
adquiriram infeccdo, foi necessario constituir
duas sub amostras. No decurso deste artigo
serdo designadas respectivamente por Caso
(n1=77) e Controlo (n2=77).

Numa variante do desenho de investi-
gacdo adoptada os controlos participantes
foram emparelhados individualmente com
0s Casos (1:1), tendo por base as seguintes
caracteristicas da amostra: (1) idade igual ou
muito préxima (< 5 anos); (2) mesmo sexo
e (3) mesma patologia.

Instrumento de recolha de dados. A recolha
de informacéo para este estudo foi realizada
através de uma ficha de registo de infeccdo
hospitalar, onde se registavam dados relativos
a cada doente internado. Assim, esta recolha
de dados foi efectuada pela investigadora,
que diariamente visitava 0s servigos,
dialogando com os profissionais de saude e
revendo o processo clinico (médico e de
enfermagem), a fim de identificar doentes
com infeccdo hospitalar.

Procedimentos formais e éticos. Antes de
se iniciar a investigacdo, um dos procedimentos
efectuados foi a formulacdo do pedido de
autorizagdo ao Conselho de Administracdo do
Centro Hospitalar Cova da Beira com o
objectivo de recolher dados e ter acesso a
informagdo dos Grupos de Diagnostico
Homogéneos e ao servi¢o Financeiro, para
analisar os custos das infec¢Oes hospitalares,
comprometendo-se a entregar a Instituicdo os
resultados da investigacdo, ap6s a sua
concluséo.

4. Resultados e Discussao

Infeccdo hospitalar e varidveis
socio-demogréficas

E universalmente aceite que o apare-
cimento da infecgdo hospitalar ou nosocomial
depende de vérios factores, tais como a idade
e 0 sexo, designados, neste estudo, por
variaveis sécio-demogréficas.

A amostra seleccionada para o presente
estudo foi constituida por 53,20% de doentes
do sexo masculino e 46,80% do sexo feminino,
admitidos em unidades de internamento com
e sem infeccdo hospitalar no Centro Hospitalar
da Cova da Beira.

Os doentes apresentaram idades que
oscilaram entre os 25 anos e 0s 101 anos, sendo
a média de 69,31 anos. O sexo masculino
apresenta uma meédia de idades inferior ao
feminino (69,10 anos e 69,54 anos,
respectivamente).

Estes dados vém dar énfase aos resultados
e a0 que na préatica se constatou, ou seja, uma
maior longevidade no sexo feminino. Talvez
seja por este motivo que, no internamento,
surjam pessoas mais idosas no sexo feminino
do que no masculino. Com efeito, 44,40% de
mulheres que participaram no estudo tém uma
idade superior a 74 anos.

No que respeita a idade, Hussain et
al. (1996) referem que a infec¢do hospitalar
é¢ mais comum em doentes de idade
avancada.

Quanto ao sexo, embora referido como
factor de risco, a literatura carece de estudos
gue comprovem estatisticamente a sua
influéncia no aumento de infeccdo. Como se
verifica na tabela 1, os doentes infectados do
sexo masculino (51,90%) predominam sobre
0 sexo feminino (48,10%).

No que se refere a idade, a maior
percentagem (23,40%) para 0s casos situa-se
no grupo etario dos 70 a 73 anos, enquanto
gue nos controlos se situa entre os 61 e 69
anos com uma percentagem de 27,30%.

Infeccdo hospitalar e factores de risco intrinseco
e extrinseco

A existéncia de determinadas patologias
de base no doente internado é um dos facto-
res associados ao aparecimento das infeccbes
hospitalares. A doenca respiratéria e cir-
culatoria surge como diagndstico de maior
prevaléncia em ambos os sexos, existindo
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Tabela 1 - Distribuicdo dos Casos/Controlos por grupo de sexo e idade

GRUPOS Casos (n1=77) Controlo (n2=77) TOTAL
VARIAVEIS N° %o N° % N° %o
Sexo

Masculino 40 51,90 42 54,50 82 53,20
Feminino 37 48,10 35 45,50 72 46,80
Idade
25-60 14 18,20 16 20,80 30 19,50
61-69 13 16,90 21 27,30 34 22,10
70-73 18 23,40 11 14,30 29 18,80
74 - 78 15 19,50 18 23,40 33 21,40
79-101 17 22,10 11 14,30 28 18,20

ainda no sexo masculino a hiperplasia da
prostata com 17,10%.

Associado a patologia de base, estd o
internamento dos doentes, pois este encontra-
se estritamente relacionado com as especia-
lidades clinicas. Os servigos de Medicina e de
Cirurgia foram os que envolveram maior
numero de doentes, contribuindo cada com
36,37%. Contudo, enquanto se verificou no
sexo masculino uma maior prevaléncia de
doentes internados na Cirurgia com 32,90%,
no sexo feminino a maior percentagem de
doentes internadas é na Medicina com
41,70%. A especialidade de Urologia com
17,10% contemplou apenas a participacéo de
homens.

Quanto aos dias de internamento,
verificou-se que no grupo de doentes com
infeccdo (casos), cerca de metade (50,60%)
situa-se no grupo que compreende 21 a 40
dias de internamento, sendo ainda elevado
(27,30%) o percentual dos que ttmentre 11 a
20 dias de internamento.

Nos doentes sem infec¢do (controlos) é
notério a inversao dos valores percentuais.
Com efeito, o maior grupo com 44,10%,
compreende entre 2 a 7 dias de internamento
e 39,00% entre 8 a 10 dias (Tabela 2).

Oliveira (1998) refere que o interesse do
estudo desta variavel reveste-se de primordial
importéancia quando se analisa a problematica
da infeccdo hospitalar, dada a relacdo directa

gue existe entre 0 tempo de internamento e
0 risco de infeccdo hospitalar.

Tabela 2 — Dias de internamento por grupos

Grupos
Dias de Casos Controlo
Internamento Ne % Ne %
2-7 2 2,60 34 44,10
8-10 15 19,50 30 39,00
11-20 21 27,30 13 16,90
21-40 39 50,60 - 0,00
Total 77 100,00 77 100,00

Oliveira (1998) refere que o interesse do
estudo desta variavel reveste-se de primordial
importancia quando se analisa a problematica
da infeccdo hospitalar, dada a relagéo directa
que existe entre o tempo de internamento e 0
risco de infeccdo hospitalar.

Ainda associado aos dias de internamento,
surgem o que se designa por dias extra de
internamento, que resultam do prolongamento
do tempo de internamento, quando se com-
param o0s Casos com os Controlos em situa-
¢Oes patoldgicas semelhantes. Bennet e Brachn
(1992) referem que, muita da literatura cien-
tifica que versa a infeccdo nosocomial é unéa-
nime em referir as seguintes consequéncias —
prolongamento do internamento e custos adi-
cionais.

Nesta investigacdo, os dias extra de
internamento oscilam entre os 2 e 0s 34 dias,
sendo a média de 11,62 dias. O tempo
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méaximo de internamento (34 dias) verifica-
se no servico de Cirurgia Mulheres, mas as
médias mais elevadas foram observadas na
Medicina Homens e Cirurgia Homens com,
respectivamente, 15,23 dias e 14,62 dias.
Para Martins (2001), os factores de risco
intrinsecos ligados ao individuo (coma,
malnutricdo, imunodeficiéncia, insuficiéncia
renal, neoplasia, diabetes, cirrose, alcoolismo,
tabagismo, toxicodependéncia e obesidade) e
os factores extrinsecos relacionados com
procedimentos (cateterizacdo vesical, cate-
terizacdo venosa periférica e central, nutrigcdo
parentérica, ventilacdo e todo o tipo de
intervencdo cirurgica), implicados na oco-
rréncia de infeccdo, sdo importantes para se
poder prevenir e controlar a infecgdo hos-
pitalar. Os factores de risco extrinseco mais
prevalentes foram nos dois grupos em estudo
(caso e controlo), o catéter vascular periférico
com 100,00% e 98,80%, o catéter urinario
com 76,60% e 53,20%, seguidos do catéter
venoso central com 31,20% e 18,20% e a
ventilagdo mecénica com 16,90% e 11,70%.
A nutrigdo parentérica apenas se registou em
9,10% nos casos e em 6,50% nos controlos.
Verificou-se que sdo também o catéter vascular
periférico e o catéter urinério os mais usados,
tanto em doentes do sexo masculino como em
doentes do sexo feminino. Neste sentido,
pensa-se que a medida mais importante na
prevencdo e controlo da infeccdo urinaria
hospitalar sera limitar a prescricdo da
cateterizacgdo vesical, através da elaboracdo de
critérios de utilizacdo e tendo sempre em conta
alternativas a cateterizagdo. Pois, de acordo com
Pina (2004), as infeccBes urindrias estdo
principalmente relacionadas com o uso de
catéteres urinarios em cerca de 80% dos casos.

Infeccdo hospitalar e tipos de infecgdo

Uma das razfes que é apontada para o
desenvolvimento de infec¢des cirlrgicas,
prende-se com o tipo de cirurgia. Hernandez
(2001) indica que, na cirurgia programada,

0 risco de infeccdo cirdrgica é menor do que
na cirurgia urgente. Este tipo de cirurgia é
com mais frequéncia contaminada e efectua-
Se com menor rigor que a cirurgia electiva.
Nesta investigacdo, é reduzido o ndmero de
infeccBes em cirurgias urgentes (11,40%)
quando comparado com o namero de
infeccBes em cirurgia programada (88,60%).

Verificou-se ainda uma maior percen-
tagem de infeccOes em homens que foram
submetidos a prostatectomia, sendo ainda
de realcar o nimero de doentes que
realizaram colecistectomia e sigmoidectomia.
Nas mulheres prevaleceram sobretudo a
sigmoidectomia (31,00%) e a colecistecto-
mia (20,70%). Verificou-se também que nos
doentes com infec¢do a cirurgia nédo
laparoscopica foi a mais utilizada (91,40%),
tanto no sexo masculino (90,20%) como no
sexo feminino (93,10%).

Mayhall (1999) estimou que entre 14 a
16% de todas as infeccdes hospitalares
correspondem a infecgdes do local cirtrgico,
sendo esta considerada como a terceira causa
mais frequente de infeccdo hospitalar.
Também Wenzel (1987), ao realizar estudos
sobre infec¢Bes hospitalares concluiu que as
do trato urindrio eram as mais prevalentes
apresentando uma taxa de 40%, seguidas da
infeccdo do local cirdrgico com 25%, as
pneumonias com 10%, e as sepsis com 2%.

E de destacar que, neste estudo, a
infeccdo hospitalar mais frequente foi a
infeccdo do local cirargico observada em
45,50% dos casos ao contrario do que €é
referenciado por alguns autores. Este
resultado pode-se reportar ao tipo de
cirurgias realizadas, uma vez que das
35 cirurgias s6 8 se consideram cirurgias
limpas.

Fields (1999) refere que o desenvolvi-
mento de infec¢des do local cirdrgico leva ao
aumento de indices de novas hospitalizagdes,
com um consequente e significativo aumento
dos custos para uma Instituicdo hospitalar.
Por esse motivo, ressalta a importancia da
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vigilancia pds-alta, sem a qual os casos de
infeccdo seriam subestimados. Neste
pressuposto, é de referir que num estudo
realizado por Lemos et al. (1999),
identificaram-se 32,50% dos casos de
infeccdo diagnosticados no ambulatério
durante o reinternamento do doente, e
Oliveiraetal. (1998) verificaram que 62,90%
das infec¢Bes do local cirargico foram
notificadas no ambulatério.

Wilson (2001) alerta para uma das
consequéncias importantes das infeccdes
respiratorias para uma instituicdo, que é o
aumento do tempo de internamento, tanto nas
Unidades de Cuidados Intensivos como em
enfermarias. Este investigador salienta que o
tempo de internamento de um doente que
adquire esta infeccdo hospitalar pode
prolongar-se de 4 a 9 dias e em doentes
entubados e com pneumonia, pode situar-se
entre 18 a 22 dias adicionais. As infeccOes
respiratorias, nesta investigacdo, tiveram
elevada responsabilidade nos dias extra de
internamento, ja que contribuiram com
26,00%, para o aparecimento da totalidade das
infeccOes hospitalares sendo estas mais elevadas
nos homens (30,00%) do que nas mulheres
(21,60%).

As infeccdes do trato urinario com
16,90% (10,00% para os homens e 24,30%
para as mulheres), foram as que obtiveram o
menor valor percentual, o que fica muito
aquém dos 30% a 45% do total de infeccoes
hospitalares, habitualmente referenciados na
literatura da especialidade. Hernandez
(2001), no seu estudo, concluiu que este tipo
de infec¢do ocupava o segundo lugar de todas
as infeccbes com uma frequéncia de 30%.

Infeccdo hospitalar e custos econdmicos

Com base nos resultados obtidos nesta
investigacéo, verificou-se que 0s doentes com
infeccdo (Casos) apresentavam um custo
minimo dos dias de internamento de 1 614,90
euros e um maximo de 45 161,40 euros,

sendo a média de 8 645,54 euros, enquanto
nos doentes sem infeccdo (Controlos) os
custos minimos e maximos oscilam entre os
645,15 euros e 22 580,70 euros, com média
de 3 857,93 euros sendo as diferencas entre
0s dois grupos significativas. O aumento do
tempo de internamento (dias) é uma medida
baseada em unidades facilmente compreen-
sivel pelos médicos e gestores, e que traduz
ocupagdo de recursos sanitarios para tratar
uma complicacdo e, portanto, um custo de
ndo qualidade.

Para Plowman et al. (1999), os doentes
guando adquirem uma infeccdo, acarretam
cerca de trés vezes mais custos do que 0s que
ndo as adquirem. Em todos 0s servicos
estudados, notou-se que a média total de custos
da duracdo do internamento que ocorreram
em doentes com infeccdo hospitalar sdo
superiores aos custos ocorridos em doentes sem
infeccdo hospitalar. Na andlise & média dos
custos observada nos Casos, verificou-se que
0 maior custo recai sobre a UCI (25139,84
euros), surgindo em seguida a Cirurgia
Homens (8552,10 euros) e a Oftalmologia
(7599,25 euros), sendo também nestes servigos
que se observaram os maiores custos adicionais.
A medicina Mulheres é a que apresenta menor
custo (3340,44 euros). Todavia, 0s resultados
mostram que o Servico de Oftalmologia foi o
gue teve 0 maior aumento, pois neste servico
0s custos com os doentes infectados, foram
quase quatro vezes maiores quando
comparados com os da mesma especialidade
mas sem infeccéo (Tabela 3).

Plowman et al. (1999) concluiram que a
nivel de custos hospitalares, os doentes com
uma infeccdo hospitalar durante o
internamento tiveram, em média, um
internamento 2,5 superior aos que néo
tiveram infecclo, ou seja, equivalente a mais
11 dias por caso. Tiveram também, custos
2,8 vezes superiores aos ndo infectados.

Nesta investigacdo, a média global de
custos que ocorreram nos doentes com infec-
¢do hospitalar é duas vezes superior aos ndo
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Tabela 3 — Média de Custos da duragdo do internamento por servi¢o

Meédia de custos (euros)

Servigos Controlo Caso Taxa de custos Custos Adicionais
(euros) {euros)

(a) (b) (b/a) (b-a)
Urologia 3343,74 6735,94 2,01 3392,20
Oftalmologia 1975,80 7599,25 3,84 5623,45
UCI 12645,19 25139,84 1,98 1249465
Medicina Homens 2129,53 5643,27 2,65 3513,74
Medicina Mulheres 1404,99 334044 2,37 1935,45
Cirurgia Homens 3588,06 8552,10 2,38 4964,04
Cirurgia Mulheres 2879,14 6807,57 2,36 392843

Total t27966,45 63818,41 2,28 35851,96

infectados, cifrando-se os custos adicionais
em 35 851,96 euros.

No que se refere aos custos com 0s
antibidticos, em todos 0s servicos registou-se
um aumento de custos adicionais de
antibioticos e a maior despesa recaiu sobre os
doentes com infecgdo, com excepgao do servico
de Medicina Mulheres. Os custos mais
elevados ocorreram nos doentes internados em
Medicina Homens e na UCI, enquanto que
0s custos inferiores se observaram no Servico
de Urologia, mas 0 maior aumento de custos
de antibioticos ocorreu em doentes infectados
do servico de Oftalmologia, numa proporgao
de sessenta e duas vezes mais do que nos
doentes ndo infectados, seguidos pelos servigos
de Cirurgia Mulheres e Homens em que a
proporcéo triplicou. Quanto aos custos globais,
0 aumento foi de 2,5 vezes maior nos doentes
com infeccéo cifrando-se os custos adicionais
em 1389,4 euros face aos doentes sem
infeccéo.

Nos custos das culturas microbioldgicas
que foram pedidas aos doentes durante o
periodo de internamento, verificou-se um
maior dispéndio médio de gastos nos casos,
relativamente aos controlos, sendo que o
maior valor médio global dos custos ocorreu
em doentes infectados dos servigos de
Cirurgia Homens e Cirurgia Mulheres com
76,45 e 51,60 vezes mais, respectivamente.
A UCI apresenta o valor médio mais baixo
na taxa de custos entre 0s casos e controlos.
O valor global dos custos com as analises

traduz-se num aumento de cerca de 9 vezes
mais gquando comparamos casos e controlos.

Quanto aos custos com as analises de
patologia clinica, a média de custos em todos
0S Servicos é superior nos doentes com infecgéo,
tendo os doentes infectados dos servi¢os de
Urologia e Medicina Mulheres, contribuindo
para um custo 3 vezes superior a observada
em doentes ndo infectados. De referir, ainda,
gue o custo global com 0s casos representa uma
taxa 2,04 vezes superior aos controlos.

No que se refere aos exames radiolgicos,
que figuram como o0s exames complementares
mais solicitados pelo corpo clinico, verificou-
se que 0s custos médios entre casos e controlos
sdo similares, sendo nula a diferenga nos
servicos de Urologia, Oftalmologia e Cirurgia
Mulheres. Os doentes com infecgdo internados
na UCI contribuiram com o dobro para 0s
custos em relacéo aos doentes ndo infectados,
registando um acréscimo nos custos de 26,71
euros. Também para os custos globais com a

imagiologia verificou-se o dobro para 0s casos.
Concluiu-se com esta investigagdo que o

calculo global dos custos resultam do soma-
torio dos custos com os antibidticos e com
0s meios complementares de diagndstico. Na
tabela 4 verifica-se que nos doentes com
infeccédo, o custo é cerca de 2,5 vezes superior
a verificada em doentes sem infecgcdo, com
um custo adicional de 2 186,41 euros, sendo
que os maiores custos adicionais recairam
sobre a Unidade de Cuidados Intensi-
vos (595,16 euros), Medicina Homens
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Tabela 4 — Custo global por servigo

Meédia de custos {euros)
Servigos Controlo Caso Taxa de custos Custos Adicionais
{euros)
(a) (b) (b/a) (b-a)

Urologia 54,55 162,50 2,97 107,95
Oftalmologia 31,86 151,14 4,74 119,28
Ucl 434,46 1029,62 2,36 595,16
Medicina Homens 264,43 691,20 2,61 426,77
Medicina Mulheres 337,06 675,27 2,00 338,21
Cirurgia Homens 214,20 609,48 2,84 395,28
Cirurgia Mulheres 128,70 332,46 2,58 203,76

Total 1465,26 3651,67 2,49 218641

(426,77 euros) e Cirurgia Homens (395,28
euros). Os resultados obtidos estdo de acordo
com a maioria dos estudos realizados, j& que
vém comprovar a relagdo directa existente
entre infeccdo hospitalar e aumento de
custos.

5. Consideracdes Finais

A infec¢do hospitalar é um fendmeno grave
e dispendioso para a comunidade, ja que leva
ao acréscimo de dias de internamento
aumentando, assim, os custos de hospitali-
zagdo.

Sabe-se ainda que os hospitais constituem
lugares onde o risco de infec¢do é muito
elevado devido a existéncia de uma flora
diversificada e da permanéncia de utentes/
doentes em situacdo debilitada muito
susceptiveis ao desenvolvimento da infec¢éo,
mas, para além disso, comeca a existir uma
preocupacdo a nivel mundial no que se refere
a resisténcia antimicrobiana, sendo esta,
um sinal evidente de alerta de que ndo se
tem levado a sério a ameaca das doencas
infecciosas.

Neste sentido, esta investigacdo pre-
tendeu ser um contributo numa éarea tao
carente de estudos que é a avaliacdo dos
custos das infeccdes hospitalares. Estando
direccionada para o Centro Hospitalar Cova
da Beira, reconheceu-se a impossibilidade de
ndo se poderem extrapolar estes resultados

para outros hospitais, devido a grande varia-
bilidade existente, tanto entre os proprios
hospitais, como entre as diferentes popula-
¢Oes atendidas.

Os resultados deste estudo poderdo, ainda,
contribuir, para a sensibilizacdo dos profis-
sionais de salde, uma vez que tendo acesso a
sua andlise, podem verificar as diferengas entre
0s custos nas diversas especialidades e, a partir
dai, aderirem as estratégias de prevencdo e
controlo dirigidas para a obtengdo de melhores
resultados, além de poderem reflectir e
questionarem atitudes vigentes.

Seleccionar Controlos com caracteristicas
semelhantes aos Casos iria requerer um periodo
de estudo mais alargado, pelo que, na presente
investigacdo, pode ndo se ter reunido as
condicdes para se afirmar que os dados obtidos
foram adequadamente controlados.

Uma das limitagdes nesta investigacéo
prende-se ainda com a sua validagdo externa.
Para esta se tornar possivel ter-se-ia de recorrer
a escolha de uma amostra que fosse
representativa e proporcional dos doentes
internados com e sem infeccdo hospitalar.

Por altimo, téo vasto e abrangente que é
este tema que se tem a sensagdo de que muita
coisa ficou por conhecer. Assim, com base
nos resultados encontrados, que ndo cau-
saram surpresa, deixam-se alguns comen-
tarios pertinentes:

- A contabilidade analitica do Centro
Hospitalar Cova da Beira deveria ter
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um programa especifico que permi-
tisse avaliar os custos reais dos doentes
que adquirissem infeccBes hospitalares.
No processo clinico do doente,
deveriam constar dados que
permitissem saber exactamente quais
0s exames complementares de
diagnostico e anlises clinicas pedidas
em relagdo a infeccdo hospitalar.

No que respeita as infecgOes cirdrgicas
e para aferir a taxa de infeccéo hospitalar,
deveriam incluir-se no processo de
vigilancia epidemiolégica os doentes
pos-alta.

O Conselho de Administracdo devera
ter como prioridade o programa de
vigilancia epidemioldgica e investir em
profissionais de salde competentes e
actualizados.

A Comissdo de Controlo da Infecgdo
Hospitalar deverd implementar na
Instituicdo um sistema de vigilancia
epidemioldgico eficaz que contribuisse
paraa qualidade dos cuidados prestados
ao doente e, consequentemente, para a
redugdo dos custos hospitalares.

O Conselho de Administracéo, através
da Comissdo de antibioticos, deveria ter
institucionalizado uma politica de
antibioticos
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