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ABSTRACT

Objective: To evaluate the costs of a topical treatment of pressure ulcer (PU) patientsin a
hospital unit for treatment of chronic patients in 2014. Method: This is an activity-based
costing study. This method encompasses the identification, measurement and pricing of
physical and human resources consumed for dressings. Results: Procedure costs varied
between BRL 16.41 and BRL 260.18. For PUs of the same category, of near areas and
with the same type of barrier/adjuvant, the cost varied between 3.5% and 614.6%. For
most dressings, the cost increased proportionally to the increase of the area and to the
development of PU category. The primary barrier accounted for a high percentage of costs
among all items required to the application of dressings (human and material resources).
Dressings applied in sacral PUs had longer application times. Conclusion: This study
allowed us to understand the costs involved in the treatment of PUs, and it may support
decision-makers and other cost-effectiveness studies.
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Custos do tratamento tépico de pacientes com tlcera por pressao

INTRODUCAO

Alteragbes cutineas sdo uma das consequéncias mais
comuns de longos periodos de internagio em hospitais.
Dentre as alteragdes, as tlceras por pressdo (UP) sdo as de
maior impacto, tanto para os pacientes e seus familiares
quanto para o sistema de saide, j4 que envolve prolonga-
mento de internagdes, risco de infecgdes e outros agravos®,
além de elevados custos.

A Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN)
considera que a maioria das UP sio evitdveis através da im-
plementagio de medidas preventivas®. Se mesmo apés a
implementagio dessas medidas a UP ocorrer, pode-se dizer
que essa foi inevitdvel e ndo aconteceu por negligéncia dos
cuidados, e sim pela sua multicausalidade®. Esse fato incen-
tivou o Medicare (sistema de seguros de satde gerido pelo
EUA) a negar o pagamento de despesas relacionadas com
UP adquiridas em hospitais a partir do ano de 2008,

Embora a evolugio dos cuidados de saide seja constan-
te, a ocorréncia das UP permanece elevada, particularmen-
te nos doentes hospitalizados®. No cendrio internacional
a prevaléncia varia de 5,0 a 15%, e a incidéncia de 1,9 a
7%, Estudos nacionais revelam prevaléncia de 11,1 a
23,2%, e incidéncia de 22,5 a 66,6%1014,

O custo investido na gestdo de UP representa um cons-
tante desafio para as institui¢bes de satde, pois a questio
econdmica ¢ fundamental para o processo decisério na utili-
zagio de tecnologias"®. O emprego de diferentes coberturas
para o tratamento das UP é comum, sem, contudo, existir
uma ampla discussio a respeito da eficicia/efetividade com-
parativa, assim como dos custos associados ao tratamento.
Sdo escassos na literatura trabalhos que mensurem o impac-
to econdmico desta doenca. Os poucos estudos publicados
sobre esta problemdtica apresentam inimeras limitagoes
quanto 2 sua generalizagio).

No Reino Unido foi estimado que anualmente 412
mil pessoas desenvolvem uma nova UP e que a variagdo
do custo para cura de UP ¢ de £1,064 (Categoria I) até
£10,551 (Categoria IV)®. Em Portugal, €9 milhées fo-
ram direcionados para tratamento das UP na Macronésia
(Arquipélagos de Agores, Madeira, Candrias e Cabo Verde),
no ano de 2006. Esse custo correspondeu a 4,5% da despesa
publica da saude dos Agores e 0,3% do Produto Interno
Bruto do arquipélago naquele ano!'®. Outro estudo, reali-
zado na Irlanda, para estimar o custo de UP categoria IV,
mostrou que €119 mil sdo gastos ao longo de um periodo
de cinco meses por paciente. Ainda nesse estudo os autores
estimam que €250 milhdes sdo gastos por ano para gerir as
UP em todos os locais de atendimento da Irlanda®. No
Brasil, foram identificados dois estudos que estimaram o
custo das UP. No primeiro, o custo médio por paciente va-
riou de R$98,90 a R$180,00 por dia e aumentou propor-
cionalmente ao aumento do grau de destruigio tecidual®.
O segundo, realizado em Minas Gerais, identificou gasto
mensal que variou de R$915,75 a R$36.629,95. Os gastos
anuais estimados foram de R$445.664,38 desconsiderando
gastos com recursos humanos e fisicos (como dgua, luz, te-
lefone, entre outros)®?.
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Dados os altos custos envolvidos, estudos de custo sdo
relevantes para subsidiar os profissionais no desenvolvi-
mento de estratégias para gestio de UP!?). Nesse sentido, o
objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliagdo do custo
do tratamento tépico de pacientes com tlceras por pressio
(UP), em uma unidade hospitalar de atendimento a pacien-
tes cronicos no ano de 2014.

METODO

Trata-se de um estudo de custos desenvolvido em uma
unidade hospitalar da Fundagdo Hospitalar de Minas
Gerais (FHEMIG), responsével pelo cuidado de pacientes
em sua maioria vitimas de trauma e que necessitam de in-
ternagdes de longa permanéncia. Foram incluidos no estudo
UP de pacientes adultos com internagio superior a 24 horas.
Os dados foram coletados por um pesquisador, no periodo
junho a dezembro de 2014.

O estudo de custo foi composto por cinco fases, estipu-
lada pela metodologia de custeamento ABC (do original em
Inglés — Activity-Based Costing):

1. Identificagdo e defini¢do dos macroprocessos, proces-
sos e atividades relacionados as UP;

II. Elaboragio de Mapeamento de Processos tipicos de
pacientes acometidos por UP;

III. Identificagio dos recursos consumidos em cada ati-
vidade, como tempo gasto para cada atividade, materiais
médico-hospitalares e recursos humanos;

IV. Construgdo da base de informagdes interligada
com o Sistema Integrado de Gestio Hospitalar ligado ao
ABC (SIGH - Custos) da FHEMIG, que consiste em va-
lorar todo o processo de acordo com os custos apurados
pela FHEMIG;

V. Realizagio de Painel de Especialistas para validagio
do estudo.

A metodologia de mensuragio dos custos foi baseada
no Sistema de custeio Baseado em Atividades — ABC, o
qual busca uma visio mais orgéinica da institui¢do na ori-
gem e formagido de custos dos eventos, procedimentos,
pacotes, recursos, alocagdes, transagdes e, principalmente,
processos, por meio de visio sistémica®’. Essa metodologia
ja foi executada previamente para descrever o custeamento
de procedimentos e servigos, com o objetivo de subsidiar o
desenvolvimento gerencial da instituigao®?.

O desenho do processo (etapa I) seguiu o modelo de
entrevista baseado no método proposto por Gongalves e
Meireles (2004)@ de fatores criticos de sucesso (Rockart).
As entrevistas foram realizadas no hospital, local do estudo,
com duas enfermeiras da comissio de prevengio e trata-
mento de leses, e compreendeu duas fases: uma de levan-
tamento e outra de confirmagcio.

Na fase de Mapeamento de Processos tipicos (etapa II),
toram mapeadas in Joco as atividades de 26 curativos realizados
pelas duas enfermeiras da comissio de prevencio e tratamen-
to de lesdes. Desses curativos, quatro correspondiam a UP
categoria II; um, a categoria IIT; 13, 4 categoria IV e seis as
UP que nio podem ser classificadas. O nimero de curativos
mapeados foi definido com a saturagio dos dados, ou seja,
o tempo gasto e a quantidade de insumos consumidos para
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realizar cada atividade do processo comegaram a apresentar
valores iguais ou aproximados apds 26 curativos terem sido
mapeados. Nesta fase, todos os insumos consumidos nas ativi-
dades do processo (curativo) foram registrados: medicamentos
(solugdo fisiolégica a 0,9%), materiais médico-hospitalares
(como agulhas, seringas, luvas, compressa gaze 7,5x7,5cm?)
e recursos humanos (profissionais da equipe de enfermagem).
Na defini¢do das atividades que compdem os proces-
sos foram estabelecidos os direcionadores para apropriar
os recursos as atividades (Etapa III). Os direcionadores de
atividades rastreiam os custos das atividades até o objeto de
custo, possibilitando, dessa forma, um maior grau de certeza
de sua eficiéncia na alocag¢do das atividades. Para definir
esses direcionadores, foi analisado cada um dos recursos, e
também, as atividades onde tais recursos foram consumidos.
Para identificar a mio de obra, foi identificado o tempo
gasto (em minutos) para cada atividade, e para direcionar os
materiais de consumo foi realizada uma identificagio direta
da quantidade utilizada (medicamentos e material médico).
A etapa IV consistiu da utilizagio do SIGH-Custos da
FHEMIG para construgio da base de informagdes, median-
te alocagdo direta, rastreamento e rateio. Foram mensurados
os recursos e custos das atividades constitutivas (etapa V).
O custo de pessoal foi obtido através das informagoes
geradas pelo SIGH-Custos. Os dados foram baseados
na folha salarial de todos os funcionirios envolvidos via
Sistema de Apuragio do Ponto do Trabalhador (SAPT).
Os custos com material de consumo foram obtidos por
meio dos relatérios do armazém do Sistema Integrado de
Administra¢io de Material (SIAD), além daqueles gerados
pelo SIGH-Custos. Por sua vez, o grupo de materiais de
consumo foi dividido entre materiais médico-hospitalares,
medicamentos e coberturas/adjuvantes.
O estudo aborda a perspectiva do Sistema Unico de
Satide. Como a amplitude de variagdo de tempo e do uso
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de materiais é grande, os dados foram descritos em seus
valores minimos e maximos. Assim, foi possivel estabelecer
um intervalo de valor no qual cada procedimento devera ser
enquadrado. Os valores serdo descritos em moeda corrente
(real) para o ano de 2014.

Este estudo atendeu as normas estabelecidas pe-
la Resolugdo n° 466, de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde que trata de pesquisas em seres huma-
nos®). As entrevistas e os procedimentos realizados pelos
profissionais referentes as etapas I e II da metodologia de
custeamento ABC foram acompanhados pela pesquisado-
ra principal, apdés concordancia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido por membros da equipe
de enfermagem. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Eticaem Pesquisa sob n° de CAEE: 31711014.5.3001.5119.

Para efeito de compreensio dos termos adotados nesse
artigo, cabe algumas defini¢bes empregadas. Cobertura ¢
“todo material, substincia ou produto que se aplica sobre
a ferida, formando uma barreira fisica, com capacidade, no
minimo, de cobrir e proteger o seu leito”®). Sdo subdivi-
didas em primdrias quando colocadas diretamente sobre o
leito e/ou na pele adjacente da lesdo e secunddrias quando
colocadas sobre um curativo primdrio. Adjuvante sio produ-
tos auxiliares utilizados em conjunto com as coberturas ou
complementares para a cicatrizagio das lesdes. E Categoria
refere-se & tradugdo da classificagio utilizada pela National
Pressure Ulcer Adwisory Panel (NPUAP)®, que avalia a gra-
vidade da UP de acordo com a perda e profundidade ana-

tomica do tecido comprometido®.

RESULTADOS

Na etapa I da metodologia ABC, o procedimento cura-
tivo de UP foi mapeado gerando um fluxograma das etapas
constitutivas do processo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma das etapas constitutivas do processo de realizacdo de curativo em um hospital piblico de Minas Gerais — Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2014.
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Custos do tratamento tépico de pacientes com tlcera por pressao

Os custos minimo e maximo foram descritos conforme
categoria da UP, cobertura/adjuvante utilizados nos curati-
vos e drea da UP (Tabela 1). Para a categoria 11, menores
dreas de extensdo (5-8 cm?) tiveram custos que variaram de
R$67,69 a R$92,08; enquanto que maiores extensdes (25-
32 cm?),de R$67,89 a R$172,32. O custo maximo apresen-
tou variagio de até 154,6% em rela¢do ao custo minimo para
a mesma cobertura (hidrocoloide) em diferentes extensdes.

Para UP de categoria III, os curativos realizados com
alginato apresentaram uma variagdo entre o custo minimo
e méximo de 76,1%. Por impossibilidade de agrupar a tnica
UP na categoria Il com as demais realizadas com o adju-
vante hidrogel, o seu custo foi expresso em um tnico valor.

Para UP de categoria IV, observa-se que nos curativos
de hidrofibra e prata o custo minimo e méximo variou em
112,3% (R$89,59 a R$190,24). Utilizando-se a cobertu-
ra hidrogel, a variagdo foi de 3,5%. Foi expressiva a va-
riagio observada com a cobertura de alginato de 614,6%
entre os custos minimo (R$20,04) e maximo (R$143,21).
A diferenga entre os custos para o coligeno e alginato
foi de 67,8%.

Para UP que nio podem ser classificadas observa-se
que o custo minimo dos curativos realizados com hidrogel
variou em até 525,10% (R$16,41 a R$102,58) para as di-
ferentes extensbes. A variagdo entre os custos com a prata
nanocristalina foi de 35,1%.

Tabela 1 - Custos (minimo e maximo) conforme categoria da UP, cobertura/adjuvante utilizado e a drea da UP em um hospital piblico

de Minas Gerais — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

Categorias Cobertura primaria/Adjuvante Area da UP (cm?) Custo minimo (R$) Custo maximo (R$)
5cm? até 8cm?2 67,69 92,08
Il Hidrocoloide
25cm? a 32cm? 67,89 172,32
Alginato 87,5cm? a 130cm? 29,02 51,10
1
Hidrogel 52,5cm? 96,38
Até 55cm? 93,31 133,71
Hidrofibra e prata
99cm2a 120cm? 89,59 190,24
\Y Hidrogel 190cm? a 234cm? 129,27 133,78
Alginato 37,5cm? a 42,5cm? 20,04 143,21
Col4geno e alginato 98cm? a 102cm? 134,29 225,34
45,5cm?2 28,20 51,59
Nao podem ser Hidrogel
poc 21cm? a 24,5cm? 16,41 102,58
classificadas
Prata nanocristalina 96cm2a 120,5cm? 192,64 260,18

Dos curativos que necessitaram de cobertura secundaria,
a cobertura primdria representou maior percentual nos cus-
tos, exceto para aqueles nos quais foram utilizados hidrogel
e alginato, e em que a cobertura secundéria (hidrocoloide)
e o Copolimero acrilico spray (Cavilon spray®) foram os
itens utilizados, representando maior percentual de custos.

Considerando-se o preco por unidade de cobertura/ad-
juvante em relagdo ao custo total do tratamento das UP (re-
cursos humanos e material médico-hospitalares), observa-se

que a variagio ¢ de 4,9% a 96,7% (Tabela 2). A cobertura de
menor custo unitario ¢ o alginato (R$7,02) e as de maiores
custos sdo coldgeno com alginato (R$129,00) e prata nano-
cristalina (R$160,00). O prego das coberturas em relagio
a0 custo total variou de 4,9 a 35%, 57,2 2 96,1% e 61,5 a
83,1%, respectivamente. O preco do alginato de cilcio re-
presentou menor porcentagem em relagio aos custos totais
(4,9 2 35,0%). Ja o prego do hidrocoloide apresentou maior
porcentagem em relagdo aos custos totais (38,0 a 96,7%).

Tabela 2 - Preco por unidade de cobertura/adjuvante e porcentagem do preco da cobertura em relagdo ao custo total em um hospital

publico de Minas Gerais — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

Porcentagem de(a) em relacao aos custos totais (%)

Cobertura/adjuvante Preco unitario (R$)?
Minimo Maximo

Alginato de calcio 7,02 35,0 4,9
Hidrogel 13,5 82,3 10,1
Hidrocoloide 65,48 96,7 38,0
Hidrofibra e prata 65,48 73,1 34,4
Col4geno e alginato 129,00 96,1 57,2
Prata nanocristalina 160,00 83,1 61,5
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A Tabela 3 apresenta os tempos minimo e méximo gas-
tos para realizar os curativos, conforme a localizagio das UP.
Curativos realizados nas UP intravertebrais foram as que
apresentaram menores tempos de execugio (5,8 2 10,7’), en-
quanto que UP sacrais foram os que apresentaram maiores
tempos de execugio (14,8 a 33,7)).

Tabela 3 — Tempos minimo e maximo para realizacao dos cura-

tivos, conforme a localizagao anatémica das UP em um hospital
publico de Minas Gerais — Belo Horizonte, MG, Brasil, 2014.

Localizacao Tempo minimo Tempo méximo
anatomica (minutos) (minutos)
Intraparavertebral 5,8 10,7
Escapular 7,9 8,8
Trocantérica 8,7 21,7
Sacral 14,8 33,7
DISCUSSAO

As UP representam um grave problema de satde pabli-
ca, seja pelo seu cardter evitdvel, na maioria das vezes, seja
pelo elevado custo associado ao seu manejo. Nesse estudo,
observou-se ampla varia¢do nos custos de coberturas primé-
rias e adjuvantes no tratamento das UP. Considerando-se
os custos com as coberturas, materiais médico-hospitala-
res e recursos humanos, os custos variaram de R$16,41 a
R$260,18, dependendo do tipo de cobertura e extensdo da
UP. A variagio entre os custos dentro de uma mesma cate-
goria e tipo de cobertura também foi ampla, com varia¢io
de 3,5% a 614,6%.

Para a maioria dos curativos, o custo aumentou propor-
cionalmente ao aumento da drea e a progressao da categoria
das UP. Estudos desenvolvidos em 2004 e 2013, também
demonstraram aumento dos custos conforme a progressio
da categoria da UP®517, Areas mais extensas claramen-
te necessitam mais recursos materiais € demandam mais
tempo para sua execucgdo. Os custos dos curativos sdo uma
mensuragio pontual, a variagio conforme a categoria da UP
poderia ser melhor visualizada se fossem contabilizados os
custos investidos no tratamento da UP desde o seu apareci-
mento até a seu fechamento, pois o tempo para cura tende
a ser mais longo para uma UP mais grave.

A cobertura primdria representou elevado percentual
nos custos entre todos os itens necessirios para realizar os
curativos (recursos humanos e materiais), exceto para aque-
les nos quais foram utilizados hidrogel e alginato de célcio.
Nesse sentido, comparagdes de custos sio importantes, uma
vez que somente o preco individual das coberturas pode
nio ser o melhor indicador de economia no consumo de
recursos. Além disso, avaliagbes de eficicia/efetividade des-
sas tecnologias devem ser realizadas para avaliar a eficiéncia
do procedimento.

Na unidade onde esse estudo foi realizado, para todos os
curativos que consumiram o hidrocoloide placa foi empre-
gada a extensio de 15x15cm?, porém algumas vezes nio foi
utilizada toda a placa para o procedimento. O restante dessa
placa de hidrocoloide era deixada no escaninho do paciente
para que pudesse ser utilizada posteriormente. Entretanto,
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observou-se que o controle e a manutengio da esterilidade
dessas coberturas poderiam estar prejudicados. Isso poderia
influenciar no aumento dos custos, além de comprometer
a seguranca do paciente. Portanto, cabe 2 institui¢do dis-
ponibilizar para uma mesma cobertura/adjuvante exten-
soes diferentes, e cabe ao enfermeiro prever a extensio da
cobertura adequada para a drea e/ou profundidade da UP.
Enquanto o hidrocoloide placa de 15x15c¢m” custa R$65,48,
o de 10x10cm? custa apenas R$16,00. Para os curativos des-
critos neste estudo e realizados com hidrocoloide, a placa
10x10cm? dessa cobertura atenderia bem, considerando as
dreas das UP.

O hidrocoloide placa 15x15cm” (R$65,48 por unidade),
empregado como cobertura secunddria, foi o insumo que
mais onerou os curativos realizados com alginato de célcio
como cobertura primdria. Como esta cobertura e o hidro-
coloide pertencem a categorias diferentes, com mecanismos
de agdo também distintos, o ideal seria optar por outra co-
bertura secunddria como, por exemplo, o filme transparente
10x12cm?, que custa R$10,00 apenas. Além de proporcio-
nar a visualizagdo da cobertura primaria, se o filme de po-
liuretano fosse utilizado como cobertura secunddria para
esse caso, seriam economizados R$55,48. A indica¢do do
produto estd associada a diversos fatores, como cicatrizagio,
disponibilidade de recursos, custo-beneficio e caracteristi-
cas das UP, mas, nesse processo decisério, um profissional
capacitado faz toda a diferenga®. O conhecimento e a ha-
bilidade dos profissionais da saide acerca da indicagdo e
frequéncia de troca das coberturas sio fundamentais para
escolha do tratamento mais efetivo e econdmico.

Se comparados com os outros curativos, aqueles nos
quais foram utilizados a prata nanocritalina e o coligeno e
alginato foram os mais onerosos, porque as coberturas sio
de custos mais altos (custam respectivamente, R$ 160,00 ¢
R$ 129,00). Entretanto, a cobertura secunddria (hidrocoloi-
de placa) foi novamente a maior responsédvel pela variagio
de custo entre os curativos realizados com essas duas cober-
turas. Tanto a prata nanocristalina quanto o coldgeno e algi-
nato sio de diferentes categorias de cobertura e mecanismo
de agio quando comparados com o hidrocoloide. Portanto,
para esses dois casos seria interessante utilizar a cobertura
secunddria convencional (gaze estéril e fita microporosa). A
unidade da placa de hidrocoloide utilizada custa R$65,48
e a cobertura secunddria convencional custa de R$1,12 a
R$2,36. Mais uma vez, a escolha de uma cobertura secun-
ddria mais apropriada acarretaria economia de R$63,12 a
R$64,36, respectivamente.

Entre o hidrocoloide e o filme de poliuretano, neste es-
tudo, somente o hidrocoloide foi empregado como cobertu-
ra primdria No entanto, uma metandlise que comparou essas
duas coberturas, demonstrou que hd uma chance maior de
o filme de poliuretano cicatrizar UP®.

Em rela¢do ao tempo de execugdo dos curativos rea-
lizados, houve uma variag¢do de 5,75 a 33,73’ na execugio
de todas as coberturas. Ao comparar os curativos das UP
sacrais com as demais UP percebe-se que o tempo para
posicionar o paciente, bem como para realizar a limpeza
das UP sacrais foram maiores. As UP sacrais neste estudo
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apresentaram maiores tempos minimos miximos, quando
comparadas com as UP de outras localizagbes anatomicas.
Provavelmente devido a proximidade da regido anal e geni-
tal, os curativos das UP sacrais demandam mais tempo, ji
que exigem maiores cuidados para evitar a contaminagio
da cobertura e do leito da UP por eliminages intestinais
e vesicais.

As estimativas de custos nio refletem os precos pagos
pelos procedimentos. Trata-se dos custos envolvidos no
procedimento (curativo) de cada UP, de acordo com a pers-
pectiva adotada. Ainda assim, acredita-se que a pesquisa
alcancou os objetivos propostos e trouxe contribui¢des para
a pritica clinica, uma vez a questdo econdmica é funda-
mental para a tomada de decisdo tanto clinica quanto sob
o ponto de vista coletivo, considerando-se a oferta publica
de insumos.

O emprego de fundamentos econdémicos favorece o
uso racional de recursos e é de fundamental importincia

Brasil, tendo em vista que os gastos nesta drea sio crescen-
tes, enquanto os recursos disponibilizados nio aumentam
na mesma propor¢io”. Questdes econdmicas devem ser
consideradas ao escolher o tratamento mais apropriado para
o paciente, pois isso pode proporcionar ao enfermeiro argu-
mentar em relagdo 4 necessidade de gastos frente as diversas
coberturas, bem como decidir sobre alocagio de recursos
para diferentes atividades, junto 4 administragio.

CONCLUSAO

As UP sio consideradas um problema de saide publica
e afetam principalmente os individuos hospitalizados, com-
prometendo a seguranga dos pacientes. Além disso, acarre-
tam elevados custos para os sistemas de satde. Diferentes
coberturas apresentam custos que variam conforme a drea e
gravidade das UP. Este estudo permitiu conhecer os custos
envolvidos no tratamento das UP e pode fornecer subsidios
para os tomadores de decisdo, assim como para a realizagio

para a administra¢do das institui¢des publicas de satide no  de estudos de custo-efetividade.

RESUMO

Objetivo: Realizar uma avaliagio do custo do tratamento tépico de pacientes com tlceras por pressio (UP), em uma unidade hospitalar
de atendimento a pacientes cronicos no ano de 2014. Método: Trata-se de um estudo de custos baseado no Sistema de custeio Baseado
em Atividades. Este método contempla a identifica¢io, mensuragio e precificagio dos recursos fisicos e humanos consumidos para a
realiza¢do de curativos. Resultados: Os custos dos procedimentos variaram de R$16,41 a R$260,18. Para UP de mesma categoria, de
dreas aproximadas e mesmo tipo de cobertura/adjuvante, a variagio entre os custos foi de 3,5% a 614,6%. Para a maioria dos curativos,
o0 custo aumentou proporcionalmente ao aumento da drea e a progressio da categoria das UP. A cobertura primdria representou elevado
percentual nos custos entre todos os itens necessérios para realizar os curativos (recursos humanos e materiais). Os curativos realizados
nas UP sacrais foram os que apresentaram maiores tempos para execuc¢do. Conclusio: Este estudo permitiu conhecer os custos
envolvidos no tratamento das UP e pode fornecer subsidios para os tomadores de decisdo, assim como para a realizagio de estudos de
custo-efetividade.

DESCRITORES
Ulcera por Pressio; Sistema Unico de Saude; Custos Hospitalares; Terapéutica.

RESUMEN

Objetivo: Llevar a cabo una evaluacién del costo del tratamiento tépico de pacientes con tlceras por presién (UP), en una unidad
hospitalaria de atencién a pacientes crénicos en el afio de 2014. Método: Se trata de un estudio de costos basado en el Sistema de
pago Basado en Actividades. Este método contempla la identificacién, mensuracién y precificacién de los recursos fisicos y humanos
consumidos para la realizacién de apésitos. Resultados: Los costos de los procedimientos variaron de R$16,41 a R$260,18. Para UP de
misma categoria, de dreas aproximadas y mismo tipo de cobertura/adyuvante, la variacién entre los costos fue del 3,5% al 614,6%. Para la
mayoria de los apésitos, el costo aumenté proporcionalmente al aumento del drea y la progresién de la categoria de las UP. La cobertura
primaria representé elevado porcentual en los costos entre todos los elementos necesarios para realizar los apésitos (recursos humanos
y materiales). Los apésitos realizados en las UP sobre el sacro fueron los que presentaron mayores tiempos para ejecucién. Conclusién:
Este estudio permitié conocer los costos involucrados en el tratamiento de las UP y puede proporcionar subsidios para los tomadores de
decisién, asi como para la realizacién de estudios de costo-efectividad.

DESCRIPTORES
Ulcera por Presién; Sistema Unico de Salud; Costos de Hospital; Terapéutica.
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