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RESUMO

Objetivo: identificar o custo direto médio (CDM) relativo @ mao de obra direta (MOD) de profissionais de enfermagem
e ao consumo de materiais e solugées consumidos na realizagdo de curativos de Ulceras por pressdao (UPs) em pacientes
hospitalizados. Método: estudo de caso Unico, exploratério-descritivo, realizado em um hospital universitario. Durante seis
meses observou-se a realizacao de 228 curativos para o tratamento de pacientes portadores de UPs. Calculou-se o custo
multiplicando-se o tempo despendido por profissionais de enfermagem pelo custo unitirio da MOD, somando-se ao custo
dos materiais e solugoes consumidos. Resultados: o CDM de curativos de UPs correspondeu a US$ 19.18 (UPs-categoria I);
US$ 6.50 (UPs-categoria Il); US$ 12.34 (UPs-categoria Ill); US$ 5.84 (UPs-categoria IV); US$ 9.52 (UPs-inclassificaveis) e US$
3.76 (suspeita de lesao tissular profunda). Conclusao: a metodologia adotada podera ser reproduzida em diferentes contextos
hospitalares para o desenvolvimento de outros estudos visando ampliar e complementar o conhecimento obtido.

Descritores: Ulcera por Pressao; Cuidados de Enfermagem; Servico Hospitalar de Enfermagem; Custos e Anélise de Custo;
Pesquisa em Administragao de Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to identify the average direct cost (ADC) on the direct labor (DL) for nurses and the consumption of materials and
solutions used in performing dressings for pressure ulcers (PU) in hospitalized patients. Methods: case study, exploratory and
descriptive case conducted in a teaching hospital. For six months, 228 dressings were performed for the treatment of PU
patients. We calculated the cost by multiplying the time spent by nurses by the DL unit cost, adding to the cost of materials and
solutions consumed. Results: the dressings ADC of PU corresponds to US$ 19.18 (PUs-category I); US$ 6.50 (PUs-category I);
US$ 12.34 (PUs-category lll); US$ 5.84 (PUs-category IV); US$ 9.52 (PUs-unclassifiable) and US$ 3.76 (PU suspected deep
tissue injury). Conclusion: the methodology used can be reproduced in different hospital settings for the development of other
studies to expand and complement the knowledge gained.

Key words: Pressure Ulcer; Nursing Care; Nursing Service, Hospital; Costs and Cost Analysis; Nursing Administration Research.

RESUMEN
Obijetivo: identificar el coste directo medio (CDM) relativo a la mano de obra directa (MOD) de profesionales de enfermeria y
al consumo de materiales y soluciones consumidos en la realizacién de emplastos de ulceras por presion (UPP) en pacientes
hospitalizados. Método: estudio de caso Unico, exploratorio-descriptivo, realizado en un hospital universitario. Durante seis
meses se observo la realizacion de 228 emplastos para o tratamiento de pacientes portadores de UPP. Se calculé el coste
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multiplicando el tiempo que gastaron profesionales de enfermeria por el coste unitario de la MOD, sumandose atn al coste de
los materiales y soluciones consumidos. Resultados: el CDM de emplastos de UPP correspondi6é a US$ 19.18 (UPP-categoria I);
US$ 6.50 (UPP-categoria Il); US$ 12.34 (UPP-categoria Ill); US$ 5.84 (UPP-categoria IV); US$ 9.52 (UPP-inclasificables) e US$
3.76 (sospecha de lesion tisular profunda). Conclusion: la metodologia adoptada podra ser reproducida en distintos contextos
hospitalarios para el desarrollo de otros estudios que pretendan ampliar y complementar el conocimiento obtenido.

Palabras clave: Ulcera por Presién; Cuidados de Enfermeria; Servicio Hospitalario de Enfermeria; Costes y Andlisis de Coste;

Investigacion en Administracion de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e o Na-
tional Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) definem Ulcera
por pressao (UP) como uma lesdo localizada na pele e/ou no
tecido, ou estrutura subjacente, geralmente sobre uma proe-
minéncia dssea, resultante de pressao isolada ou de pressao
combinada com fricgdo e/ou cisalhamento. De acordo com
as suas caracteristicas, pode ser classificada por categorias (I,
I, Il e IV), como ulceras que ndo podem ser classificadas até
que sejam desbridadas (inclassificav eis) e/ou como suspeita
de lesao tissular profunda (SLTP)™.

A etiologia das Ulceras por pressao (UPs) é multifatorial, in-
cluindo fatores intrinsecos e extrinsecos ao individuo, tais como
idade, comorbidades, condi¢oes de mobilidade, estado nutricio-
nal e nivel de consciéncia. Pessoas idosas e/ou com dificuldade
para detectar sensagoes que indiquem a necessidade de mudanga
de posicao, como aquelas com paraplegia, em coma, submetidas
a cirurgias de grande porte, com tragoes ortopédicas, em sedagao
ou sob restricao mecanica com aparelhos gessados, constituem a
populacao de risco para o desenvolvimento de UPs®,

As UPs constituem um importante problema de satde pu-
blica, sendo o tratamento e 0 manejo das complicacoes delas
decorrentes associados a elevagao dos custos dos servigos de
satide"*¥, Durante a hospitalizagao, o éxito da prevencao da
ocorréncia de UPs, nos pacientes de risco, esta intrinsicamen-
te relacionado aos conhecimentos e habilidades dos profis-
sionais de saude, constituindo-se em um dos indicadores de
qualidade da assisténcia prestada.

Os enfermeiros, na condicdo de lideres da equipe de enfer-
magem, tém se responsabilizado por prever e prover recursos hu-
manos, materiais e estruturais, fundamentando-se em evidéncias
cientificas, para implantar medidas preventivas de UPs. Entretan-
to, quando o desenvolvimento de UPs é inevitavel, torna-se ne-
cessaria a adocao de agoes terapéuticas adequadas a fim de mini-
mizar as suas consequéncias e evitar a evolugao da sua gravidade.

Nessa perspectiva, os enfermeiros precisam, além do co-
nhecimento técnico-cientifico especifico, possuir informagoes
sobre os custos incorridos nos cuidados de enfermagem para
o tratamento de UPs a fim de direcionar o uso racional e efi-
ciente de recursos escassos, contribuindo, efetivamente, com
o gerenciamento dos custos associados.

Ao obterem informagdes econdmicas referentes aos cuidados
prestados, os enfermeiros poderao fundamentar, consistentemen-
te, suas argumentagdes em diferentes instancias deliberativas

das organizacoes de satde a favor da adequagdo dos recursos
envolvidos®. Frente ao exposto, bem como diante da escassez de
estudos abordando a apuracdo de custos do tratamento de UPs,
realizou-se o presente estudo.

OBJETIVO

Identificar o custo direto médio (CDM) da mao de obra
direta (MOD) de profissionais da equipe de enfermagem e
do consumo de materiais e solugdes envolvidos na realizagao
de curativos de UPs em pacientes internados em um hospital
universitario.

METODO

Esta pesquisa quantitativa, exploratdria, descritiva, na mo-
dalidade de estudo de caso tGinico?”, foi realizada em unidades
de internagdo de pacientes adultos de um Hospital Universi-
tario (HU) do estado de Sao Paulo, apds anuéncia da Diretoria
de Enfermagem e aprovacdo da Comissao de Ensino e Pesqui-
sa e do Comité de Ftica em Pesquisa da Instituicao.

As pesquisas exploratério-descritivas possibilitam a obser-
vacdo, descricao e documentagao de aspectos de uma dada
realidade, caracterizando-se pela coleta sistematica de dados
numéricos em condig¢des de controle, com o uso de procedi-
mentos estatisticos para analise dos resultados®.

Aplica-se o estudo de caso para avaliar ou descrever situ-
acoes dinamicas em que o elemento humano esta presente.
Por intermédio desse método, busca-se apreender a totalidade
de uma situagao e, criativamente, descrever, compreender e
interpretar a complexidade de um caso concreto, mediante
mergulho profundo e exaustivo dos pesquisadores em um ob-
jeto delimitado.

As unidades de Clinica Médica (CM), Clinica Cirtrgica
(CCir) e Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) do HU
foram selecionadas como cendrios de estudo por apresenta-
rem a maior incidéncia de UPs e por possuirem um protocolo
de prevencdo de UPs implementado desde julho de 2005@.
O referido protocolo foi estabelecido a partir de diretrizes in-
ternacionais" que foram adequadas a realidade Institucional.

No momento de realizacdo do estudo, a CM dispunha de
41 leitos para pacientes provenientes das unidades de Pron-
to Socorro Adulto (PSA), Ambulatério (AMB), UTIA e demais
unidades do Hospital, sendo a maioria correspondente a pa-
cientes idosos e portadores de doencas cronico-degenerativas.
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Todos os pacientes eram avaliados pelos enfermeiros, diaria-
mente, e classificados em Cuidados de Alta Dependéncia (14
leitos) e Cuidados Intermedidrios (27 leitos), segundo o Siste-
ma de Classificacdo de Pacientes (SCP)“.

Com vistas ao atendimento integral, continuo e individu-
alizado dos pacientes cirtrgicos, no periodo pré e pés-ope-
ratério, com idade a partir de 15 anos completos, a CCir
possuia 44 leitos (36 para cirurgia geral e 8 para cirurgias
ortopédicas). Na CCir eram admitidos pacientes oriundos
do AMB, para cirurgias eletivas, e do PSA, comumente para
a realizacao de cirurgias de urgéncia/emergéncia. Poderia
ocorrer, também, a admissdo de pacientes transferidos de
outras unidades do proprio HU, caso necessitassem de pro-
cedimentos cirurgicos.

Os enfermeiros da CCir também classificavam os pacientes
de acordo com o SCP, porém a alta rotatividade dos pacientes
cirdrgicos impossibilitava seu agrupamento em dreas fisicas
distintas, conforme preconiza essa classificacao. Utilizavam-
-se, portanto, do SCP® para o planejamento do quadro de
profissionais de enfermagem e distribuicdo das atividades,
prevenindo a sobrecarga de trabalho.

A UTIA atendia a pacientes com idade superior a 15 anos,
na maioria idosos, portadores de doencas crénicas agudiza-
das, provenientes das diversas unidades do Hospital, assim
como de outras instituicdes hospitalares. A area estrutural
era composta por 20 leitos, 12 destinados aos pacientes em
Cuidados Intensivos e 8 leitos aos pacientes em Cuidados
Semi-Intensivos.

Nas trés unidades, os enfermeiros conduziam a assisténcia
por meio do Processo de Enfermagem iniciado com a realiza-
cao de entrevista e exame fisico, possibilitando-lhes estabele-
cer os diagnosticos que melhor retratavam a condigao do pa-
ciente no momento da hospitalizacdo, os resultados a serem
alcancados, e prescrever as intervencdes mais adequadas para
a consecucao dos resultados esperados.

No momento da admissao hospitalar, os enfermeiros
aplicavam a Escala de Braden, que consiste de seis sub es-
calas (percepcao sensorial, umidade, atividade, mobilida-
de, nutricdo, friccao e cisalhamento?), a todos os pacien-
tes, visando a prevencdo da ocorréncia de UPs. Pacientes
com escore menor ou igual a 11 eram considerados de alto
risco (90% a 100% de possibilidade de desenvolver UPs);
pacientes com escore 12 a 14 eram considerados de ris-
co moderado (65% a 90% de possibilidade de desenvolver
UPs em estagio | ou ll); e pacientes com escore 15 e 16
eram considerados de risco leve (50 a 60% de possibilidade
de desenvolver UPs no estagio ). Se o escore da Escala de
Braden fosse menor ou igual a 16, os profissionais de en-
fermagem deveriam implementar todas as acbes preventivas
especificadas no protocolo em vigor®.

Para a consecucao do objetivo do estudo, foram identifi-
cados e quantificados os custos diretos!"” que, no contexto
hospitalar, compde-se de mao de obra e insumos utilizados
diretamente no processo assistencial™. A mao de obra dire-
ta (MOD) diz respeito ao pessoal que trabalha diretamente
sobre um produto ou servico prestado, sendo possivel men-
surar o tempo despendido e a identificacdo do executor do

trabalho. Compoe-se dos salédrios, encargos sociais, provi-
soes para férias e 13° salario™".

O levantamento dos dados relativos aos curativos de UPs
realizados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfer-
magem ocorreu por intermédio de observacao direta nao
participante. Admitindo-se a possibilidade de um paciente
apresentar mais de uma UP, em diferentes estagios, neces-
sitando de produtos especificos, contou-se com a colabora-
cao de trés enfermeiras estomaterapeutas que documentaram
a categoria e a quantidade de profissionais de enfermagem
envolvidos, o tempo (cronometrado) por eles despendido, os
materiais e as solucoées consumidas.

A amostra foi de conveniéncia, portanto, ndo probabilis-
tica, devido a disponibilidade das enfermeiras estomatera-
peutas para realizar a coleta de dados. Ao longo de seis me-
ses consecutivos, foi observada a realizacao de 228 (100%)
curativos para tratamento de Ups, sendo 20 (8,80%) classi-
ficados como categoria I, 54 (23,68%) como categoria ll, 16
(7,00%) como categoria lll, 56 (24,56%) como categoria 1V,
69 (30,26%) inclassificaveis e 13 (5,70%) como SLTP.

Aferiu-se o CDM dos curativos destinados ao tratamento
de pacientes portadores de UPs multiplicando-se o tempo
(cronometrado) despendido pelos profissionais de enferma-
gem pelo custo unitario da MOD, somando-se isso ao custo
dos materiais e solugdes consumidos. A moeda brasileira Real
(R$), utilizada originalmente para os calculos, foi convertida
para a moeda norte-americana Délar (US$) pela taxa de US$
0.49/R$, com base na cotacdo de 29/06/2012, fornecida pelo
Banco Central do Brasil.

As informagdes sobre os valores pagos pelo HU para aqui-
sicao dos materiais e solucoes utilizados na realizacao dos
curativos observados foram fornecidas pela Secao de Mate-
rial, Almoxarifado e Patrimonio e complementadas, quando
necessario, pela Enfermeira Gerente de Materiais do Departa-
mento de Enfermagem do referido hospital.

A MOD dos profissionais de enfermagem foi calculada a
partir dos salarios médios fornecidos pelo Diretor Financeiro
do HU, considerando o periodo estudado. Assim, o custo uni-
tario da MOD de enfermeiros correspondeu a US$ 5,607.98 /
144 horas, US$ 38.95 / hora e US$ 0.65 / minuto e para téc-
nicos/auxiliares de enfermagem - US$ 3,693.39 / 144 horas,
US$ 25.65/ hora e US$ 0.43 / minuto. Por hdo haver diferen-
ciagao entre os curativos realizados por técnicos e auxiliares,
a massa salarial de ambas as categorias foi obtida conjunta-
mente por meio de média ponderada.

RESULTADOS

Conforme aplicacdo da Escala de Braden, 94,9% dos pacien-
tes avaliados apresentavam risco para o desenvolvimento de UPs
(escore total menor ou igual a 16) e, desse quantitativo, 69,2%
apresentava risco alto (escore total entre nove e 12 pontos).

Trinta e nove (100%) pacientes originaram as 228 obser-
vacgoes da realizacdo de curativos de Ups, sendo 20 (51,3 %)
do sexo masculino e 19 (48,7%) do sexo feminino. A média
de idade desses pacientes, conforme a classificacdo das UPS,
mostra a Tabela 1.
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Tabela 1- Distribuicdo das idades dos pacientes que origina-

ram as 228 observacgoes de acordo com a classifica-

¢ao das ulceras por pressao, Sao Paulo, Brasil, 2013

Observacoes n Média DP Mediana
Categoria | 20°%® 65,69 18,20 64
Categoria Il 542% 66,00 18,80 71
Categoria lll 16*2% 64,25 27,58 67
Categoria IV 56°% 59,33 26,14 60
Inclassificaveis 6922 71,25 8,48 71,5
Suspeita de les3o tissular profunda 1322 71,50 3,54 71,5

No periodo estudado, as enfermeiras estomaterapeutas do-
cumentaram a realizacdo de curativos em 55 UPs, localizadas
em 18 regides corporais, com maior frequéncia na regiao sa-
cra (28 pacientes: 71,8%), calcaneos D e E (sete pacientes:
17,9%) e trocantéres D e E (seis pacientes: 15,4%).

A maioria (74,56%) dos curativos centrou-se em casos de
UPs prevalentes, ou seja, de pacientes que ja possuiam as
lesdes anteriormente ao periodo de coleta de dados. Houve
variacdo da ocorréncia de lesées de 1 a 5 UPs em um mesmo
paciente, que foi internado na UTI-A e posteriormente transfe-
rido para a CM: regido sacra (categoria Il), trocantér D (SLTP),
calcaneo D (inclassificavel), maléolo D (inclassificavel) e ore-
lha D (categoria ll). As observagdes dos curativos realizados
em um mesmo paciente variaram de 1 a 38 vezes, sendo uma
(43,6%) e duas (15,4%) vezes os casos mais frequentes.

Apesar das frequéncias de realizagao dos curativos varia-
rem de 1 a 5 vezes ao dia, de trés em trés dias, de cinco
em cinco dias e de sete em sete dias, as prescricoes de en-
fermagem mais frequentes corresponderam a 3 vezes ao dia
(44,3%), 2 vezes ao dia (26,3%) e 1 vez ao dia (18,4%). Os
materiais e solugdes especificas prescritas pelas enfermeiras,
de acordo com sua experiéncia clinica, para a realizacao dos
curativos estao demonstrados no Quadro 1.

Custo direto dos curativos de tlceras por pressao em pacientes hospitalizados

Quadro 1 —Materiais e solucdes utilizadas, de acordo com a
classificacdo das Ulceras por pressao, para a rea-
lizacdo dos 228 curativos observados, Sao Paulo,

Brasil, 2013
Classificacao Materiais e solucées
- Placa de curativo hidroativo (hidrocoléide)
Ulceras por 15cm x 18cm bord_a triang’L_JIar, Acidqs Graxos
presso - Essenciais (AGE), hidrocoloide extra fino
Categoria | 1Qcm X 1Qcm, atadura rayon 7cm x 20cm,
hidrocoloide 10cm x 10cm e compressa de
gaze branco 15cmx10cm estéril.
- AGE, atadura rayon 7cm x 20cm, papaina,
Ulceras por compressa de gaze branco.1 5cmx10cm
Dressao - e§tér||, h|,o!rocolc’>|de extra fmo.1 Ocm )5.1 Ocm,
Categoria Il hidrocoloide 10cm x 10cm, hidrocoloide
15cm x 18cm borda triangular e protetor
cutaneo (creme barreira).
Ulceras por - Papaina, atadura rayon 7cm x 20cm,
pressao - compressa de gaze branco 15cmx10cm
Categoria lll estéril e protetor cutaneo (creme barreira).
Ulceras por - Atadura rayon 7cm x 20cm, compressa de
pressao - gaze branco 15cmx10cm estéril, AGE, papaina
Categoria IV e curativo composto prata 15cm x 15 cm.
- Papaina, atadura rayon 7cm x 20cm,
i compressa de gaze branco 15cmx10cm
Ulceras por estéril, protetor cutaneo (creme barreira),
pressao - AGE, placa de curativo hidroativo extra fino
Inclassificaveis 10cm x 10cm, atadura rayon 7cm x 20cm,
placa de curativo hidroativol0cm x 10cm e
bisturi descartavel.
Ulceras por - Papaina, AGE, atadura rayon 7cm x 20cm.
pressao - Suspeita
de lesao tissular
profunda

Luvas de procedimento nao estéril tamanho médio (US$ 0.06),
compressa de gaze branco 7,5cm x 7,5cm estéril (US$ 0.16) e
soro fisiolégico 0,9% (US$ 0.05/ampola 10 ml) foram os insumos
comuns que os profissionais de enfermagem mais utilizaram em
todos os curativos, independentemente da classificagdo das UPs,
sendo luvas de procedimento estéril (US$ 0.06/par) o material
mais utilizado na maioria dos casos.

Tabela 2 — Distribuicao do custo da mao de obra direta da equipe de enfermagem e do custo dos materiais e solugoes relativos
a realizacao de curativos de UGlceras por pressao categorias | e 1, Sdo Paulo, Brasil, 2013

Observagoes n ’\Ggglf lIJ)Slzli M?jjsig"a M{?;?;o leinSig °
Ulceras por pressao categoria |
Custo mao de obra direta equipe enfermagem 20 2,95 3,55 1,69 0,42 16,86
Custo materiais e solugoes 20 16,23 12,97 8,04 0,28 30,45
Custo direto médio total - Ulceras por pressao categoria | 20 19,18 11,80 23,46 1,78 37,88
Ulceras por pressao categoria Il
Custo mao de obra direta equipe enfermagem 54 1,85 1,27 1,69 0,42 5,32
Custo materiais e solugoes 54 4,65 7,37 2,08 0,49 29,70
Custo direto médio total - Ulceras por pressdo categoria Il 54 6,50 7,68 8,30 1,98 35,34

Notas: * Taxa de conversdo: US$ 0.49/R$, com base na cotagdo de 29/06/2012, fornecida pelo Banco Central do Brasil.
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Tabela 3 — Distribuicdo do custo da mao de obra direta da equipe de enfermagem e do custo dos materiais e solugoes relativos
a realizacao de curativos de Ulceras por pressao categorias Il e IV, Sao Paulo, Brasil, 2013

Observacoes I\Ggg'f llJ)SI:Ii Melejisigna M{’?Sigm Mﬁxsig‘ °
Ulceras por pressao categoria Il
Custo mao de obra direta equipe enfermagem 16 8,20 7,11 3,80 0,59 21,27
Custo materiais e solucoes 16 4,14 6,29 2,33 1,29 27,36
Custo direto médio total - Ulceras por pressao categoria Il 16 12,34 11,24 14,86 517 49,63
Ulceras por pressao categoria IV
Custo mao de obra direta equipe enfermagem 56 2,53 1,85 1,69 0,42 8,43
Custo materiais e solugoes 56 3,31 5,22 2,21 1,23 40,99
Custo direto médio total - Ulceras por pressao categoria IV 56 5,84 7,02 8,45 3,16 51,39

Notas: * Taxa de conversdo: US$ 0.49/R$, com base na cotacdo de 29/06/2012, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

Tabela 4 - Distribuicdo do custo das observacoes relativas a realizagao de curativos de Glceras por pressao inclassificaveis e
suspeita de lesao tissular profunda, Sdo Paulo, Brasil, 2013
Observacées n Média DP Mediana Minimo Maximo
< US$*  US$  US$ Us$ us$
Ulceras por pressao inclassificéveis
Custo mao de obra direta equipe enfermagem 69 4,80 4,32 3,19 0,42 29,70
Custo materiais e solugoes 69 4,72 4,53 2,71 0,34 19,68
Custo direto médio total Glceras por pressao Inclassificaveis 69 9,52 8,60 9,30 1,83 34,55
Suspeita de lesao tissular profunda
Custo mao de obra direta equipe enfermagem 13 2,26 1,58 1,71 0,42 5,32
Custo materiais e solucoes 13 1,50 0,68 1,80 0,35 2,43
Custo direto médio total tlceras por pressao - Suspeita de lesao tissular profunda 13 3,76 2,46 6,26 1,84 9,32

Notas: * Taxa de conversdo: US$ 0.49/R$, com base na cotacdo de 29/06/2012, fornecida pelo Banco Central do Brasil.

O tempo médio de duragao da realizacdo dos 20 curativos de
UPs - categoria |, referentes a 13 pacientes, correspondeu a 8,54
(DP = 5,04) minutos, enquanto os 54 curativos de UPs - categoria
II, relativos a 16 pacientes, durou 3,11 (DP= 1,71) minutos.

Em relacdo aos 16 curativos de UPs - categoria ll, relaciona-
dos a quatro pacientes, o tempo médio de realizacao foi de 9,94
(DP = 5,96) minutos, enquanto os 56 curativos de UPs - categoria
IV, referentes a seis pacientes, foi de 4,43 (DP= 2,59) minutos.

O tempo médio de duragao da realizagao dos 69 curativos
de UPs inclassificaveis, relacionadas a oito pacientes, foi de
5,62 (DP + 4,61) minutos, sendo os 13 curativos de UPs clas-
sificados como SLTP, relativos a dois pacientes, corresponden-
tea 2,77 (DP+ 1,30) minutos.

DISCUSSAO

Os resultados obtidos evidenciaram que os 39 pacien-
tes que originaram as 228 observagdes de curativos para o
tratamento de UPs eram idosos, sendo que, dentre eles,
94,9% apresentava risco para o desenvolvimento das lesoes

observadas, ou seja, escore total da Escala de Braden” menor
ouigual a 16.

Em pesquisa recentemente desenvolvida nas unidades de
CM, CCir e UTI-A do HU, o campo de estudo demonstrou
que, desde a implantagao do protocolo, dentre os pacientes
de risco que desenvolveram UPs ou aqueles ja hospitaliza-
dos com UPs diagnosticadas, as UPs - categoria Il t¢ém sido as
mais frequentes e, gracas as agoes preventivas preconizadas,
pacientes ndo tém evoluido para UP - categorias Il e V@,
Assim, acredita-se que as lesoes classificadas nas categorias
I, 1V, inclassificaveis e SLTP observadas corresponderam a
pacientes que ja as tinham desenvolvido, em outra instituicao
ou na prépria residéncia, antes de sua admissao no Hospital,
uma vez que 74,56% dos curativos centraram-se em casos de
prevaléncia.

As 20 observacoes de UPs - categoria | foram relativas a
pacientes internados na UTI-A. As lesdes classificadas nas ca-
tegorias I, 1V, inclassificaveis e SLTP referiram-se, também,
a pacientes internados nessa unidade que ap6s melhora do
quadro clinico foram transferidos a unidade de CM.
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Todos os curativos foram realizados com a participacao de
profissionais de nivel médio, majoritariamente técnicos de
enfermagem, de acordo com prescri¢cbes elaboradas por en-
fermeiros atuantes nas unidades do HU-USP. A execucao dos
curativos por enfermeiros foi pouco expressiva, sendo obser-
vada, com maior frequéncia, nos casos de lesoes classificadas
nas categorias lll, | e SLTP, respectivamente.

A participacdo limitada dos enfermeiros ja era prevista,
pois no cendrio nacional, no ambito da satide, o nimero de
profissionais de nivel médio é maior em relacdo a categoria
dos enfermeiros, mesmo em uma realidade privilegiada como
a do hospital focalizado neste trabalho. Assim, como o proces-
so de trabalho dos enfermeiros compreende o gerenciamento
da unidade e do plano de cuidados™, além do desenvolvi-
mento de atividades de colaboracao interdisciplinar, torna-se
necessario que esses profissionais priorizem, de acordo com
seu julgamento critico, os cuidados diretos que realizarao aos
pacientes sob sua responsabilidade.

O custo com materiais e solugoes foi 0 mais impactante na
composi¢cao do CDM total dos curativos das UPs categorias
I, 11, IV, sendo o da MOD da equipe de enfermagem o valor
que mais contribuiu para o CDM total dos curativos de UPs
categorias lll, inclassificaveis e SLTP.

As placas de hidrocoloide 15cm x 18cm borda triangular
(custo unitario US$ 22,40), hidrocoloide extra fino 10cm x
10cm (custo unitdrio US$ 6,86) e hidrocoldide 10cm x 10cm
(custo unitario US$ 6,86) representaram os materiais com va-
lor mais impactante na composicao do CDM.

Atualmente, a literatura fornece evidéncias insuficientes
para indicar qual curativo é o mais eficiente no tratamento de
UPs. Todavia, a escolha de um curativo/agente topico deve
basear-se na avaliacido da pele e das condi¢ées da lesdo, ob-
jetivos do tratamento, caracteristicas do curativo, efeitos posi-
tivos prévios de determinados curativos, indicagoes e contra-
-indicacoes de uso dos curativos ou agentes topicos, riscos de
efeitos adversos e preferéncias dos pacientes. Ha indicacao da
utilizacao preferencial dos curativos que criam um ambiente
adequado para a cicatrizagao da ferida, tais como os hidroco-
|6ides"™. Destaca-se que estudiosos da area tém indicado, ha
mais de uma década, o uso de coberturas hidrocoloides, prin-
cipalmente em UPs ligeira ou moderadamente exsudativas,
como exemplos nas categorias Il e Ill, com presenca de tecido
necrético (desbridamento autolitico)!''7.

No presentees estudo, nota-se a importancia do consumo
de coberturas hidrocoloides, especialmente nos curativos
de UPs categoria I, que apresentou o maior CDM total (US$
19.18) e o segundo maior tempo médio de duracao de execu-
cao (8,54 minutos). Entretanto, independentemente do custo
do tratamento de UPs estagio I, o investimento é altamente
justificavel, visto que a identificacdo do risco de sua ocorrén-
cia e o tratamento precoce permitem diminuir os custos, além
de prevenir a progressao e acelerar a regeneracao da lesao"®.
Reitera-se que conter a progressao de UPs, em sua fase inicial,
tem o potencial para erradicar a enorme dor e sofrimento re-
lacionada a seus estagios mais avancados, salvar milhares de
vidas e reduzir, significativamente, os gastos com saude®.

Considerando os cendrios macro e microecondmicos, as

Custo direto dos curativos de tlceras por pressao em pacientes hospitalizados

despesas das instituicoes de satde publicas brasileiras sao
crescentes, enquanto que os recursos disponibilizados nao
aumentam na mesma proporcao. Logo, esta posta a relevancia
da projecao e da administracdo do uso racional de materiais
hospitalares utilizados na realizagao dos curativos de UPs"?.

Esforgos precisam ser empenhados para prevenir a ocor-
réncia de lesdes dessa natureza e, diante da inevitabilidade da
ocorréncia de uma UP, torna-se imprescindivel sua acao imedia-
ta com a finalidade de evitar sua progressao, pois, quanto mais
avancado o seu estagio, mais elevado sera o custo relativo ao
seu tratamento e a0 manejo das complica¢oes associadas”*.

Em 2010, estudo realizado em um hospital univeritario
americano apurou o custo do tratamento destinado a 19 pa-
cientes portadores de UPs categoria IV, 11 com lesdes adquiri-
das no hospital e 8 com lesoes adquiridas na comunidade, em
que foram analisados retrospectivamente os respectivos pron-
tudrios durante um periodo de até 29 meses. O custo médio
obtido correspondeu a U$ 129.248 para as UPs adquiridas
no hospital durante uma admissao e de U$ 124.327 aquelas
adquiridas na comunidade, para uma média de quatro admis-
soes, sendo evidenciado elevado custo com o tratamento®.

Os enfermeiros precisam de conhecimentos que os auxi-
liem na escolha, aquisicdo e indicacdo de materiais e solu-
coes necessarios ao tratamento de UPs de acordo com sua
classificacdo. Na condicao de gerentes de unidades hospitala-
res, os enfermeiros assumem papel relevante na alocacdo de
recursos materiais, humanos e tecnologicos, visto que suas
decisoes didrias demandam, inclusive, a utilizacdo de infor-
magoes econdmico-financeiras?®?.

Destaca-se que a apuragao dos custos individualizados
dos procedimentos é vital para estimativas futuras, sendo a
base do processo de orcamentacao e financiamento de cada
unidade/servico nas instituicoes de satide. Portanto, o desco-
nhecimento desses custos impossibilita qualquer processo de
negociacdo para ajustes da relacdo preco/custo, impedindo
lucro, retornos, inversdes em infraestrutura, crescimento edu-
cacional e profissional®".

Frente ao aumento da demanda, altos custos assistenciais
e recursos escassos, as organizagoes de saGde precisam se
tornar eficientes, aumentando a sua produtividade e minimi-
zando os gastos, estudando seus processos assistenciais e ge-
renciais a fim de alinhar recursos e agoées??, promovendo o
equilibrio financeiro e maior acessibilidade, sem prejuizos a
qualidade dos cuidados prestados.

CONCLUSAO

Os gastos destinados ao tratamento de pacientes portado-
res de UPs sao crescentes, exigindo dos profissionais de satide
o conhecimento e a aplicacdo de fundamentos econdémicos
para subsidiar a eficiéncia alocativa de recursos humanos,
materiais, estruturais e financeiros.

Por meio do presente estudo, identificou-se o CDM de
curativos de Ups, sendo US$ 19,18 para UPs-categoria I, US$
6,50 para UPs-categoria Il, US$ 12,34 para UPs-categoria lll,
US$ 5,84 para UPs-categoria IV, US$ 9,52 para UPs-inclassifi-
caveis e US$ 3,76 para SLTP.
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A descricdo dos materiais e das solucdes prescritas por
enfermeiros, atuantes em um HU, que fundamentam suas
acoes educacionais, investigativas, gerenciais e assistenciais,
subsidiando-se nas melhores evidéncias disponiveis para as
boas préticas de enfermagem, auxiliarao os profissionais de
enfermagem, atuantes em outras realidades, a refletirem so-
bre os insumos necessarios ao tratamento de pacientes que
desenvolverem UPs. Considera-se que a metodologia adotada
podera ser reproduzida, em diferentes contextos hospitalares,
para o desenvolvimento de novos estudos a fim de ampliar e
complementar o conhecimento obtido.

Evidencia-se que a compreensido e a andlise dos custos
dos procedimentos sdo imprescindiveis para os gestores e
profissionais de satide contribuirem, efetivamente, na propo-
sicdo e adocao de medidas racionalizadoras que favorecam a
sustentabilidade financeira das organizacoes.

Ao identificar o CDM relativo a MOD de profissionais da
equipe de enfermagem e ao consumo de materiais e solucoes
consumidos na realizagao de curativos de UPs e, consequen-
temente, o CDM total de acordo com a classificacdo das UPs,
os autores esperam contribuir com o avango do conhecimen-
to relacionado a essa tematica.
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