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Resumo

O objetivo é estimar o custo hospitalar do tratamento da lesdo por pressdo e rever a literatura a respeito da prevencgdo
de tais lesBes. Estudo descritivo, retrospectivo, de margo a dezembro de 2015, incluindo 58 pacientes, com um total de
87 lesdes por pressdo, em uma unidade hospitalar de Niterdi, Rio de Janeiro. Foram realizadas visitas aos setores
identificando pacientes com lesdo por pressdo e as tecnologias utilizadas, e elaboragdo de planilha de custos e revisamos
os métodos de prevencdo a lesdo por pressdo. Foi encontrado um custo médio didrio por paciente de RS 14,24 e um
custo total de RS 2992,03 para estes tratamentos. O tratamento da lesdo por pressdo teve um alto custo e exigiu aumento
no tempo de internagdo. A revisdo da literatura evidenciou modelos possiveis de serem adotados para atuar na prevencao
das lesdes por pressdo, os quais podem diminuir o tempo de internagdo e economizar recursos.

Palavras-chave: Lesdo por Pressdo; Custos e Analise de Custo; Prevenc¢do de Doencas.

Abstract

The aim is to estimate the hospital costs of pressure-wound treatment and to review the literature regarding the injuries
prevention. Descriptive and retrospective study, from March to December 2015, including 58 patients, with a total of 87
pressure injuries, in a hospital unit in Niterdi, Rio de Janeiro. Visits were made to the sectors identifying patients with
pressure injury and the used technologies, and elaboration of a cost sheet and we reviewed the pressure injure
prevention methods. An average daily cost per patient of RS 14.24 was found and a total cost of RS 2992.03 for these
treatments. The pressure lesion treatment had a high cost and demanded an increase in the hospitalization time. The
literature review showed possible models to be adopted to act in the pressure injuries prevention, which can reduce
hospitalization time and save resources.

Keywords: Pressure Ulcer; Costs and Cost Analysis; Disease Prevention.
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Introdugdo

O National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP), juntamente com outras organiza¢des
governamentais e privadas internacionais, é
responsavel pela elaboracdo e divulgacdo de
diretrizes internacionais voltadas a prevencdo e ao
tratamento de lesdes por pressdo, adaptadas para
utilizacdo de acordo com a realidade de diferentes
paises. No més de abril de 2016, resultaram em
mudanca na terminologia Ulcera por Pressdo (UPP)
para Lesdo por Pressdo (LPP), na definicdo do
termo, além de atualizacdo do sistema de
classificacdo e estagios das LPP™.

A LPP é definida como um dano tecidual na
pele integra ou ulcerada, em tecidos moles
subjacentes e/ou em membrana mucosa,
geralmente localizada sobre uma proeminéncia
6ssea, que pode ocasionar dor. A ocorréncia de LPP
esta relacionada ao uso de produtos hospitalares
e/ou como resultado de pressdo intensa ou
prolongada dos tecidos associados a exposicdo a
forcas de cisalhamento. A tolerancia tecidual a
exposicdo aos fatores extrinsecos pode ser afetada
pelas condicBes clinicas do paciente tais como:
temperatura corporal, estado nutricional, perfusdo
tecidual, comorbidades, entre outras'.

Os fatores extrinsecos podem ou ndo estar
associados a fatores intrinsecos no
desenvolvimento de lesdo por pressdo, contudo,
sua ocorréncia é considerada um evento adverso
que pode ocasionar danos irreversiveis ao
paciente?. A prestacdo de cuidado seguro e de
qualidade relaciona-se diretamente a
implementacdo de ac¢les sistematizadas de
geréncia do cuidado, as quais requerem
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagdo
continua da assisténcia dispensada aos pacientes
hospitalizados.

As lesGes por pressdo sdo um agravo a
salde que requer atencdo integral e articulada de
cuidados em todos os niveis de complexidade
assistencial, a qual envolve o comprometimento de
gestores e profissionais na implementacdo de um
Programa Institucional de Educacdo Permanente
voltado para capacitacdo da equipe de saude e de
enfermagem para a prestacdo do cuidado seguro e
de qualidade a pacientes portadores de lesGes
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e/ou com potencial de risco de
desenvolver lesdes cutaneas®.

A incidéncia e a prevaléncia de lesdes por
pressdo  sdao indicadores utilizados  pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para
determinar a qualidade dos cuidados prestados.
Cerca de 95% das LPP sdo evitaveis, pelo que se
torna imprescindivel utilizar todos o0s meios
disponiveis para realizar um cuidado eficaz,
implementando medidas de prevencdo e
tratamento das lesdes por pressdo ja
estabelecidas!?.

Dentre os tratamentos que geram altos
custos as instituicdes de salde evidenciam-se os
destinados as lesGes cutdneas, sobretudo as lesdes
por pressdo®. Pacientes internados com LPP
apresentam um potencial epidemioldgico para
aumento no tempo de internagdo e
consequentemente, aumento do custo final da
assisténcia prestada, devido ao alto risco de
infecgGes hospitalares, além de comprometimento
fisico o que pode acarretar disturbios psicossociais.

A justificativa para o desenvolvimento
desse estudo ancorou-se no fato que apesar das
lesBes por pressdao serem consideradas incidentes
evitaveis, estudos voltados a analise de custo das
tecnologias utilizadas no tratamento desse tipo de
lesdio mostram que hospitais brasileiros de
diferentes regiGes do pais apontam incidéncia
elevada de LPP, que variam entre 6% a 66,6% de
acordo com o perfil assistencial das unidades de
internacdo e o perfil epidemiolégico dos
pacientes®.

O presente estudo se torna relevante para
0 debate sobre o uso de métodos e materiais
adequadas a prevencdo e tratamento de lesdo por
pressdo. Isso porgue esse tipo de discussdo ainda é
incipiente, com poucos estudos de alta qualidade
que sustentam uma recomendac3o cientifica”).

Com base no exposto, delimitou-se como
objetivo estimar o custo hospitalar do tratamento
da lesdo por pressdo e rever a literatura a respeito
da prevencao de tais lesdes.
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Método

Estudo descritivo, retrospectivo sendo
realizadas visitas aos setores de internacdo do
Hospital Municipal Carlos Tortelly da Fundacdo
Municipal de Satde de Niterdi (FMS/Niterdi), Rio
de Janeiro. Trata-se de um Hospital de Porte I,
classificado como de Atencdao de Média
Complexidade caracteriza-se por apresentar um
conjunto de acdes e servicos ambulatoriais e
hospitalares que visam a atender os principais
problemas de salde da populacdo do municipio-
sede, como é o caso do municipio de Niterdi e aos
municipios adscritos. A coleta de dados ocorreu no
periodo de marco a dezembro de 2015, duas vezes
por semana por trés pesquisadoras e uma bolsista,
com acompanhamento dos tratamentos e
levantamento de dados dos prontudrios.

As visitas possibilitaram a
operacionalizagdo de quatro etapas adaptadas da
metodologia de custeamento ABC - Activity-Based
Costing®: | ldentificacdo dos pacientes
portadores de LPP; Il — Mapeamento das
caracteristicas das lesGes - classificacdo segundo
estadiamento definido pela NPUAPY; Il —
Identificacdo dos produtos para saude, incluindo
tipo de tecnologia, utilizados para o tratamento
das LPP; IV — Elaboracdo de planilha de gastos e
custos minimo e maximo para tratamento das LPP
de acordo com as caracteristicas mapeadas.

Foram incluidos no estudo pacientes
internados em trés enfermarias clinicas (E1; E2;
E3); Centro de Terapia Intensiva (CTl); enfermaria
de SIDA; salas verde, amarela e vermelha
(emergéncia), que apresentaram lesdes por
pressdo na admissdo hospitalar ou que adquiriam
durante a internacdo, independente de sexo e
idade. Foram excluidos pacientes que

apresentavam qualquer outro tipo de
lesdo ou ndo apresentava lesdo por pressao. Assim
sendo, a amostra do estudo foi constituida de 58
pacientes, com um total de 87 lesGes por pressao.

Foi estimado o custo individual de cada
paciente referente aos valores por meio do
produto da quantidade e de seu preco de
aquisicdo. Esta avaliacdo teve por base os valores
utilizados pela prépria instituicdo hospitalar.
Analisamos estatisticamente os dados a partir do
calculo de valores de média e desvio padrdo.
Revisamos a literatura a respeito de métodos e
materiais que propdem a prevencao das lesdes por
pressao.

O desenvolvimento do estudo é parte de
um projeto de pesquisa/extensdo, desenvolvido
desde o ano de 2010 na Rede de Saude do
Municipio de Niterdi, intitulado “Geréncia do
Cuidado de Enfermagem a Pacientes Portadores de
LesGes Cutaneas”, e fundamentou-se nos
principios da Resolugdo n.2 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude para Pesquisa em Seres
Humanos sob aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitdrio Antonio Pedro
CAAE n.2 2892.0.000.258-10-08.

Resultados

Num periodo de nove meses, foram
levantados 95 pacientes com lesGes cutaneas, com
um total de 128 (100%) lesGes cutaneas, dos quais
87 (68%) apresentaram lesdes por pressdo na
admissdo hospitalar ou desenvolveram durante a
internacdo e, 41 (32%) pacientes apresentavam
outros tipos de lesGes (Ulceras venosa, pé
diabético, entre outras), sendo excluidos da
amostra do estudo conforme mostra Tabela 1.

Tabela 1. Pacientes portadores de lesGes cutaneas. Niterdi, RJ, Brasil, 2016.

Enfermaria Pacientes com Lesdo por pressdo Ulceravenosa  Pé diabético Qutras
lesdo cutdnea
Enfermaria 1 26 22 07 02 0
Enfermaria 2 21 16 03 04 04
Enfermaria 3 25 15 05 03 08
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SIDA 01 01 0 0 0

CTI 06 08 0 0 0

Sala verde 12 16 01 01 03
Sala amarela 02 05 0 0 0
Sala vermelha 02 04 0 0 0
Total 95 87 16 10 15

Fonte: dados da pesquisa.

Em todos os setores do hospital, para os seu custo e resultado da cicatrizacdo,
pacientes com lesdo por pressdo foram apresentados na Tabela 2.
encontradas as seguintes tecnologias utilizadas,

Tabela 2. Tecnologias utilizadas, custos e cicatrizagcdo. Niterdi, RJ, Brasil, 2016.

Pacientes Tecnologia utilizada Cicatrizacao

N (%) (custo unitario) (9 meses)
34 (39%) Colagenase (RS 6,99) N3o houve resultado
23 (26%) AGE (RS 9,57) N&o houve resultado
20 (23%) Hidrogel (RS 43,70) Ndo houve resultado
10 (12%) Sulfadiazina de Prata 1% (RS 8,20) Ndo houve resultado

Fonte: dados da pesquisa.

Quanto ao custo das tecnologias utilizadas, prazo, um periodo de nove meses, sendo o tempo
foram calculados em dois momentos: primeiro o de amostra do estudo, para cada paciente, os
valor total de cada uma por dia para cada paciente, resultados sdo apresentados na Tabela 3.

e no segundo momento o custo total em longo

Tabela 3. Variaveis relacionadas ao custo. Niterdi, RJ, Brasil, 2016.

Variavel Média (RS) Desvio Padrdo
Custo do tratamento utilizado 14,24 4,81
Custo total do tratamento utilizado 2992,03 1010,84

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Esta amostra evidenciou que os pacientes com desfecho negativo a ndo cicatrizacao
com lesdes por pressdo sdo os de maiores ou cicatrizacdo incompleta da lesdo no momento
incidéncias em relacdo a outros tipos de lesées, da alta.

exigiram um aumento do tempo de internacao
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Destaca-se também que a falta de
protocolos clinicos, capacitacdo do capital humano
e descontinuidade no fornecimento dos insumos,
foram fatores que impactaram diretamente no
tratamento das lesGes por pressado.

O custo médio do tratamento foi de RS
2992,03 representando apenas uma parte do
tratamento das lesGes por pressdo, que inicia no
atendimento primdario de salude, por vezes se
arrasta por meses ou anos, passa por repetidas
internagcdes  hospitalares e se  estende
indefinidamente com elevadas taxas de
reaparecimento!.

Portanto, a melhor forma é prevenir a
lesdo por pressdo. Para isto, a medida mais eficaz é
adotar técnicas que evitem as lesGes iniciais na
pele, rachaduras, fissuras, escoriacbes e
calosidades, que podem, e tendem a evoluir para o
aparecimento de lesdes!?).

Estudos tém demonstrado que os custos
relacionados ao tratamento de pacientes com
lesGes por pressdo sao significativamente maiores
gue os custos gerados por medidas preventivas
bdsicas. O custo total do tratamento de uma lesdo
por pressdo em paciente internado pode variar
entre 2.000 e 70.000 dolares por lesdo. Além disso,
a existéncia de uma lesdo por pressdo constitui um
fator de risco para obito no paciente internado, e
aumenta o tempo de internacdo. Nos Estados
Unidos, entre 1990 a 2001, de todas as mortes
reportadas no pais, 0,4%, 114.380 mortes, foram
relacionadas a les3o por pressdo*12),

As medidas de prevencdo a lesdo por
pressdo sdo relativamente simples e pouco
dispendiosas!®®). Observaram-se recomendacdes
de carater preventivo instituidas por alguns
enfermeiros em sua pratica didria na deteccdo
precoce e para evitar o surgimento de lesGes por
pressdo. As intervengles de enfermagem
relacionadas com a prevencdo devem abordar
aspectos como: cuidados com a integridade da
pele, uso de emolientes para hidratacao, utilizacdo
de dispositivos para incontinéncia urindria e
reeducacdo vesical, posicionamento no leito,
observacdo didria da pele, cuidados higiénicos,
alimentacdo rica em vitaminas e proteinas aos
primeiros sinais de lesdo por pressao, de acordo
com a idade e condicao clinica de cada paciente™.

Esta obra esté licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0.

MO

& ENFERMAGEM ATUAL

As intervencdes de enfermagem devem
ser reforcadas como a mobilizacdo no leito, equipe
multiprofissional interagindo no planejamento das
atividades educativas, manejo da dor, elevacdo da
cabeceira da cama até 30°, elaboracdo de
programas de reabilitacdo de clientes com lesdo
medular, realizacdo de pesquisas de enfermagem
abordando fatores de risco, prevencao das lesdes
por pressdao, conhecimento da prevaléncia das
lesGes em hospitais gerais e uso de novas
tecnologias na prevencdo e tratamento!®®),

Estudos enfatizam a aplicacdo de um
protocolo de prevencdo das lesdGes por pressao,
deve conter informacdes relativas a identificacdo
do cliente, escala de avaliacdo de risco para
desenvolvimento de lesdo por pressdo, quadro
demonstrativo das areas suscetiveis as lesdes,
registro das modificacdes da pele, seguindo os
estagios das lesdes por pressdo e guia de
prevencdo®).

A avaliagdo preditiva do risco de
desenvolvimento de uma lesdo por pressdo
permite a equipe multidisciplinar identificar os
individuos mais susceptiveis, e implantar ou
intensificar as medidas preventivas necessarias.
Também permite elaborar um planejamento de
tratamento mais efetivo, e que reduza a
possibilidade de complicagdes e insucessos. A
ferramenta mais utilizada para a avaliacdo de risco
para lesdo por pressdo é a Escala de Braden, criada
em 1984, e que consiste em seis subescalas que
avaliam a percepcdo sensorial, nivel de atividade,
mobilidade, estado nutricional, presenca de
umidade, e exposicdo a forcas de cisalhamento e
friccdo. Para cada item, sdo atribuidas notas, e a
soma das seis notas constitui um escore de risco
para o desenvolvimento de uma lesdo por
pressiot”).

Um estudo™ mostra que 94,4% dos
pacientes com lesdo por pressdo possuiam alto
risco para o desenvolvimento de lesdo por pressao
e, 0s pacientes com alto risco na pontuacdo total
da Escala de Braden possuiam 25,5 vezes mais
probabilidade de desenvolver lesdo por pressdo do
que os pacientes de baixo risco, devido as
comorbidades e gravidade no estado geral dos
mesmos. Observou-se que 40% das lesGes por
pressdo se desenvolveram no quarto dia de
internacdo e 90,4% do total das lesdes por pressdo,
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nos primeiros 15 dias de internacdo, corroborando
mais uma vez a literatura, que estabelece os 15
primeiros dias de internagcdo como determinantes
para o desenvolvimento das lesBes por pressdao. Ao
se buscar os fatores de risco mais importantes, no
estabelecimento dos escores médios totais obtidos
na Escala de Braden, a umidade, a percepcdo
sensorial e a mobilidade ocuparam o primeiro,
segundo e terceiro lugares, respectivamente. Esses
resultados enfatizam a necessidade de serem
reforcadas orientacdes especificas, com vistas a
priorizagdo de cuidados e otimizacdo de
recursos'®®),

Um programa de prevencdo desenvolvido
em um hospital no Chile demonstrou que torna
menor o custo, aderir a prevengao do que instituir
do que o tratamento com a lesdo ja presente. No
ano de 1995 os gastos somaram, de acordo com o
estudo, USS 240.00, e apds a instalagdo do
programa em 1997-1998, houve uma reducdo de
gastos para USS 11.000, com uma relacdo de
custo/beneficio de 1/21%%.

Estudos comprovam que o cuidado de
enfermagem prestado aos pacientes com lesdo por
pressao deve envolver também conhecimento dos
aspectos politicos e custos financeiros do
tratamento destinado as lesGes, além das
alteracGes psicoldgicas e emocionais,
complicacBes decorrentes da infeccdo e
internacdo prolongada.

As lesdes por pressdo causam dor e
desequilibrios emocionais, risco de desenvolver
infeccGes, perda da funcionalidade ou afastamento
do trabalho, esse Ultimo, ocasionando prejuizos
financeiros e custos com tratamentos, para o
Governo e para o paciente. Por essas razoes, torna-
se preponderante a criagdo de programas e
comités de prevengdo com o objetivo de diminuir
a incidéncia institucional das lesdes por pressdo,
bem como o0s custos com prevengdo e
tratamento?9),

Conclusao

A amostra estudada apontou que a lesdo
por pressao tem incidéncia maior que outros tipos
de lesdo. Exigiu o aumento do tempo da
internacdo, e os casos tiveram desfecho negativo a
ndo cicatrizacdo ou cicatrizacdo incompleta da
lesdo no momento da alta. O custo total estimado
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de RS 2992,03 para o tratamento hospitalar em um
periodo de 9 meses.

Ao avaliar a literatura relacionada com a
prevencdo e tratamento das lesdes por pressdo
realizadas por enfermeiro, foi observado que os
trabalhos revelaram a importancia do enfermeiro
realizar e implementar as medidas de prevencdo
das lesdes por pressdo. Os estudos abordaram
temas como custo-beneficio do tratamento,
medidas preventivas, intervencdes de
enfermagem, escala de predicdo de risco como a
de Braden, desenvolvimento de protocolos para o
acompanhamento dos pacientes na prevencao,
melhorando o acompanhamento dos pacientes em
risco de desenvolver as lesGes por pressao.

Futuras pesquisas, certamente, merecem
ser realizadas, para melhor identificar os fatores de
risco mais importantes no desenvolvimento de
lesdo por pressdo nos diferentes estagios.
Necessita-se de mais pesquisas relacionadas ao
estabelecimento de escores de corte na escala de
Braden para populagdes, unidades e servicos
especificos, assim como, acerca do
custo/efetividade da prevencdo, versus custo do
tratamento das lesdes por pressdo, ainda
incipiente em nosso meio. A partir dai, é possivel
que todos possam  contribuir para o
aprofundamento de conhecimentos e, acima de
tudo do delineamento da enfermagem como
ciéncia.
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