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RESUMO

Lesdes por Pressdo (LPP) constituem um importamélggma de salde publica, pois o
tratamento e manejo de suas complicacdes elevamstss dos servicos de saude. O enfermeiro
exerce um papel importante no cuidado de um pacmh LPP. Este estudo objetiva avaliar o
custo direto com materiais de curativos no tratamete LPP, e caracterizar a populacdo
acometida pelo contingente durante a internacapitatar. Visa também estimar a média de
custos no tratamento de LPP por paciente. Tratdesaim estudo transversal, de carater
descritivo, com dados secundarios de analise desulreto com materiais de curativos no
tratamento de LPP. Os dados foram coletados wauldrio, nos prontuarios dos pacientes em
hospital de médio porte de Minas Gerais, com pi@erento retrospectivo, abrangendo variaveis
socio-demograficas, clinicas e relacionadas amchstam avaliados um total de 60 prontuérios,
a maioria dos pacientes era do sexo feminino (6866)da pele predominantemente branca, 45%
sdo casados, 47% aposentados, e 60% apresentagasiam base relacionada ao sistema
neurologico. Do total, 50% evoluiram a Obito. Efagéo aos custos com tratamento de LPP,
observou-se média de custo semestral de R$ 1.886000paciente, e custo total de
R$ 113.186,00. Quanto ao custo com profissionaiemfermagem, a maioria dos pacientes
(68%) teve custo méximo de R$ 1.000. A avaliacd@ajaulagdo e dos custos indicou que o
tratamento de LPP acarreta custos elevados e onesnmstituicbes de saude. Medidas
preventivas, quando possivel, devem ser otimizadasltando em economia para a instituicao.

Palavras-chave: Ulcera por pressdo. Custos e Andlise de CustosatiCos. Tratamento.
Enfermagem.



ABSTRACT

Pressure Injury (LPP) is an important public healtbblem, since the treatment and management
of its complications raise the costs of health isess The nurse plays an important role in the
care of a patient with LPP. This study aims to e&td the direct cost of dressing materials in the
treatment of LPP, and to characterize the populatdfected by the contingent during
hospitalization. It also aims to estimate the ageraost of treating LPP per patient. This is a
cross-sectional, descriptive study with secondaaya dof direct cost analysis with dressing
materials in the treatment of LPP. The data wetlecded via form, in the medical records of
patients in a medium-sized hospital in Minas Geraigh retrospective completion, covering
sociodemographic, clinical and cost-related vagablA total of 60 charts were evaluated, the
majority of the patients were female (63%), predwntly white skin color, 45% married, 47%
retired, and 60% had underlying diseases relatatidgmeurological system. Of the total, 50%
died. Regarding the LPP treatment costs, we obdex\@x-month cost average of R $ 1,886.00
per patient, and a total cost of R $ 113,186.00.féksthe cost of nursing professionals, the
majority of patients (68%) had a maximum cost d§ R,000. The evaluation of population and
costs indicated that the treatment of LPP entadh lcosts and burden the health institutions.
Preventive measures, when possible, should be izetiiyresulting in savings for the institution.

Keywords: Pressure ulcer. Costs and Costs Analysis. Dressiitgatment
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1 INTRODUCAO

As lesdes por pressao (LPP) sdo eventos comurgjais persistem ao longo dos anos,
acometendo pacientes hospitalizados e em cuidanlogcitiares. Envolvem uma categoria de
lesGes, sendo na maioria das vezes evitaveispcojaéncia implica no impacto na qualidade de
vida do individuo e de sua familia, como também altss custos para o sistema de saude
(CAMPOSet al, 2016).

A terminologia referente a esse tipo de lesdao pagsmr mudancga, anteriormente
denominada de Ulcera por pressdo. Entdo, em 20M&tional Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) anunciou a mudanca da terminologia Ulceya ressdo para lesdo por pressao e

atualizou a nomenclatura dos estagios do sisterslasggficacdo (NPUAP, 2016):

A leséo por pressédo € um dano localizado na pelereds tecidos moles subjacentes,
geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou retataomo uso de dispositivo médico
ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentgredenintegra ou como Ulcera aberta e
pode ser dolorosa. A lesdo ocorre como resultagetsao intensa e/ou prolongada em
combinagdo com o cisalhamento e friccdo. A tolgeddo tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento pode também ser afetada pelo micragclimutricdo, perfuséo,
comorbidades e pela sua condicéo.

A populagéo que apresenta maior risco para desemaito de lesdo por presséo €, na
maioria das vezes, idosos com mais de 60 anosppegiem a pele mais sensivel com perda de
massa muscular e reducdo da gordura subcutanearredges das alteracdes geradas pelo
processo de envelhecimento. Pessoas com a caleldnanca também integram ao grupo de
maior risco comparados com pessoas de pele negis,epta € mais resistente a estimulos
externos. Integram também ao grupo de maior riscandividuos acamados e/ou restritos a
cadeira de rodas, com comprometimento da percepeéeorial e em restricAo mecanica,
desnutridos, que apresentem a pele muito seca ma (BLANESet al, 2014).

A etiologia da leséo por pressao (LPP) é multifatancluindo os fatores intrinsecos e
extrinsecos. Sao fatores intrinsecos aqueles pertws ao individuo tais como: idade, qualquer
fator fisiologico como a presenca de doencas caS8nie morbidades. Essas podem ser
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Me#l (DM) ou doencas circulatorias,
inconsciéncia, imobilidade, perda de sensibilidaglela funcdo motora, incontinéncia urinéria ou

fecal, desnutricdo e indice de massa corporal nalticoou muito baixo. Ja os fatores extrinsecos
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sdo aqueles aos quais o individuo esta expostop @@mplo: a pressdo de contato sobre a
proeminéncia éssea, as forcas de cisalhamentacg@idre a umidade (COSTét al, 2005;
WADA et al, 2010; NPUAP, 2016).

As lesdes por pressdo podem desenvolver-se emrad oo levar até cinco dias para se
manifestarem. Sendo a presséo o principal ageméegéormacdo da LPP em individuos que
ficam impossibilitados de se movimentar, 0os quatie expostos a areas de compressao
excessivas envolvendo os tecidos macios contrara&mnéncias 0sseas. Esse fato ocorre
devido a uma presséao exercida na pele superi@sadw capilar normal (32 mmHg), acarretando
o colapso desses capilares, isto é, ha uma dindioula irrigacdo sanguinea, que leva o tecido a
hipoxia e a reducéo dos nutrientes daquela reg@entualmente, a area inflama pode chegar a
morte celular e necrose celular local, desencadeandrmacéo da LPP. As localizagbes mais
frequentes para o desenvolvimento das lesdes sédareas onde a pressdo do corpo nas
proeminéncias 60sseas €& maior, como regido saa@tantérica, isquidtica e calcanea
(DOMANSKY; BORGES, 2014; BRASIL, 2011; BLANE& al., 2004).

Conforme estabelecido pela NPUAP (2016) as lesdespressdo sédo estadiadas para
indicar a extensdo do dano tissular acometido.s@leedas, entdo, pelos estagios 1, 2, 3, 4, ndo
estadiavel, lesdo tissular profunda e definicOés@this, como a lesdo por pressao relacionada a
dispositivo médico e em membrana mucosa. Desse ,nasdtesfes apresentam as seguintes
definicbes:

(i) Estagio 1: Pele integra com eritema ndo branqueév

Trata-se da pele intacta, com rubor ndo branqueausia area localizada, normalmente
sobre uma proeminéncia 6ssea. Em individuos cosidenpele mais escuras, pode ser
mais dificil de detectar, devido a pele pigmentadla ter branqueamento visivel e sua cor
pode ser diferente da area circundante. A aresamase dolorida, endurecida, mole,
suave, mais quente ou mais fria comparativamentéeeido adjacente. Pode indicar

pessoas “em risco.”

(i) Estagio 2: Perda de espessura parcial da pele caxposicdo da derme

Trata-se da perda parcial da espessura da dermesefypa-se como uma ferida ulcerada
aberta superficial (rasa) com leito vermelho rosadon esfacelo. Pode também exibir

flictena (bolha) fechada ou aberta, preenchida lfpprido seroso ou sero-hematico.
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Identifica-se ainda, como uma ulcera brilhante @zassem esfacelo, crosta ou equimose
(um indicador de lesdo profunda). Essa categomadede ser confundida e usada para
descrever lesbes com fissuras de pele causadaiqudio, queimaduras por abraséao,
dermatite associada a incontinéncia, maceracasauriacoes.

(i) Estagio 3: Perda total da espessura da pele

Refere-se a perda total da espessura teciduale dass, a gordura subcutanea pode ser
visivel, mas ndo estdo expostos os 0ssos, tenddesisculos. Pode estar presente
esfacelo, o que ndo prejudica a identificacdo dsupdidade da perda tecidual. E
possivel incluir lesdo cavitaria e encapsulameAtgrofundidade de uma lesdo por
pressdo nesse estagio varia de acordo com a kg@&hzanatdbmica. A asa do nariz,
orelhas, regido occipital e maleolar ndo tém tesigdlocutaneo (adiposo) e, portanto, as
lesbes de estagio 3 podem ser superficiais. Entagantida, em areas com adiposidade
significativa as lesbes por pressdo podem desegveds extremamente profundas, onde
0sso0 e tenddo ndo séo visiveis ou diretamenteyeadpa

(iv) Estagio 4: Perda total da espessura da pele e partissular

Concerne na perda total da espessura dos tecido®xposicdo dos 0ssos, tenddes ou
musculos. Pode haver nesse caso esfacelo e/ow teewiotico presentes em algumas
partes do leito da ferida. A profundidade de unsfidepor pressdo de estagio 4 varia
conforme sua localizagdo anatdbmica. A asa do namhas, regido occipital e maleolar
nao possuem tecido subcutaneo (adiposo) e essasslgmdem ser superficiais.
Frequentemente sdo cavitérias e fistulizadas. @olde estagio IV pode atingir o musculo
e/lou estruturas de suporte (como fascia, tendaecapsula articular), favorecendo a
ocorréncia de osteomielite e a osteite. A exposdgi@msso ou musculo é visivel ou
diretamente palpavel.

(v) Lesdo por pressdo nao Estadidvellrata-se de uma lesdo onde ha perda total da
espessura dos tecidos, na qual a profundidadedduakéo esta bloqueada pela presenca
de esfacelo (amarelo, acastanhado, cinzento, veudenarrom) e/ou escara (tecido
necrético amarelo escuro, castanho ou preto) n lda ferida. A verdadeira
profundidade ndo pode ser determinada até que ree@vido o tecido necrotico

suficiente para expor a base da ferida, a qualrgerde apresenta-se em lesdo de estagio
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3 ou 4. As escaras estaveis (secas, aderentestagtaem eritema ou flutuagdo) nos
calcaneos servem como cobertura natural corparabelevem ser removidas.

(vi) Lesdo por Pressdo Tissular Profundanessa ferida, ha area localizada na pele
intacta de coloracdo purpura ou castanhdlictena preenchida com sangue, provocadas
em funcdo de danos no tecido mole subjacente dederdepressdo e/ou forcas de
torcdo. A area pode estar rodeada por um tecido sguepresenta mais doloroso,
endurecido, amolecido e umido, quente ou frio emmparacdo ao tecido adjacente.
lesdo tissular profunda pode ser dificil de idésdif em individuos contons de pele
escuros. Sua evolugcao pode incluir uma flictenasjeessura fina sobrel@to de uma
ferida escura. A lesdo pode evoluir adicionalmdicendo coberta por uma fina camada
de tecido necrotico (escara). A sua evolucdo pedadpida com exposicdo de outras
camadas de tecido adicionais mesmo com o trataraeetpuado.

(vii) Lesdopor presséo relacionada a Dispositivos Médicosao aquelas que resultam
do uso de dispositivos concebidos e aplicadosfpeae diagnostico terapéutico. A LPP
resultante geralmente estd em conformidade comdcdpaou formato do dispositivo.
Devendo essa leséo ser estadiada usando o sistesstadiamento.

(viii) Lesdo por Pressdo em Membrana Mucosa&ao as lesdes encontradas nas regides
recobertas por mucosas com a utilizacdo de um sltsgomédico nesse local. Devido a
anatomia do tecido, essas lesdes ndo podem sdiaesisa

O ideal a se fazer quando existe o risco do debgmanto de lesédo por pressao é a

prevencdo. Visando isso, o Ministério da Saude (MB) parceria com a Agéncia de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), instituiu em abril de 2013, carPortaria n°® 529, o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente (PNSP). Seu objetivo étalmagao para a qualificacdo do cuidado em

salude em todos os estabelecimentos de salde ddriternacional, motivando melhorias

relativas a segurancga do paciente, de forma a pireveeduzir a incidéncia de eventos adversos

no atendimento e na internacdo, sendo a LPP unevadwgos considerados. Uma das principais

acOes do PNSP é a obrigatoriedade dos hospita@sviess de salude possuirem um Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP) implementado (DOMANSXIYRGES, 2014; BRASIL, 2013).

O PSNP também tem a finalidade de produzir, sidiearae definir conhecimentos

relacionados a seguranca do paciente. Portaniaj-defcomo seguranca do paciente a “reducao,
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a um minimo aceitavel, do risco de dano desnedessdsociado ao cuidado de saude”
(BRASIL, 2013).

No dia 25 de julho de 2013, a Anvisa publicou na@ri Oficial da Unido (DOU), a
Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, gsétui acdes para seguranca do paciente em
servicos de salde, dentre outras providéncias. @ohbjetivo de garantir o manejo mais seguro
dos pacientes, o MS publicou os Protocolos de Rgéede Eventos Adversos Associados a
Assisténcia a Saude, sendo que um dos temas oldsnéa“prevencdo de Ulcera por pressao”.
Esse protocolo tem como finalidade a promocao eéagmcdo da ocorréncia de LPP e outras
lesdes de pele. (DOMANSKY; BORGES, 2014; BRASIL12D

As intervencdes recomendadas devem ser seguiddasdms os profissionais de saude
envolvidos no cuidado de pacientes que apresenigtn para o desenvolvimento de tal
problema, em qualquer faixa etaria. O protocosa\geis etapas essenciais de uma estratégia de
prevencdo (BRASIL, 2013):

» Etapa 1: avaliacdo de LPP na admissao de todosctentes.

» Etapa 2: reavaliacdo diaria de risco de desenwelvio de LPP de todos os pacientes
internados.

» Etapa 3: inspec¢édo diaria da pele.

» Etapa 4. manejo da umidade, manutencéao do paceotee com a pele hidratada.

» Etapa 5: otimizacdo da nutricdo e da hidratacéo

» Etapa 6: minimizacéo da pressao.

A prevencao das LPP resume-se em dois principasopaa identificacdo dos pacientes
de risco e a implementacdo de estratégias de pr@wvqrara aqueles identificados como risco. No
primeiro passo, em que ocorre a identificacdo aéeptes de risco para LPP, deve-se englobar
todos os pacientes em risco no momento da admiss&ervico de saude e, posteriormente, 0
procedimento deve ser realizado ao menos uma vdimad identificagdo dos pacientes de risco
€ constituida pela avaliacdo de sua pele paragdetate lesbes preexistentes, como também os
sinais e sintomas que possam prever riscos. Poyrtantdentificacdo € realizada através da
inspecao de pele com exploracdo do sentido da aawesgpés, norteada pela avaliagdo das areas
mais vulneraveis ao desenvolvimento das LPP (DOMKKBORGES, 2014).
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Como parte do processo de identificacdo dos pasemé risco, foram desenvolvidos
varios instrumentos de verificacdo, como as Escddadorton, Gosnell, Waterlow e Braden
utilizadas para determinar fatores preditivos entjtiear o risco de desenvolvimento de LPP. A
escala de Braden é o método de avaliacdo de risi® empregado em diversas instituicoes
brasileiras, o qual permite ao enfermeiro da paéissistencial assegurar a avaliagdo sistematica
dos fatores individuais de risco (COSTA, 2003; DONBKY; BORGES, 2014; PARANHOS;
SANTOS, 1999).

Essas ferramentas permitem identificar os indivddgeom necessidades de medidas
preventivas e reconhecer os fatores especificosogqueoloqguem em risco, dando subsidio a
analise e a determinagdo das intervencdes maipragmas, 0 que corresponde ao segundo
processo da prevencdo da LPP. O resultado da gd@ltarna possivel o estabelecimento de
condutas direcionadas que culminem em reducaowsdssna prevencédo (NPUAP, 2016).

As Lesdes por Presséo constituem um importantdegmabde saude publica, na medida
em que o tratamento e o0 manejo das complicacOesntes a elas contribuem para a elevacao
dos custos dos servigos de saude.

Durante a hospitalizacdo, para que se tenha sunasgrevencdo da ocorréncia de LPPs
nos pacientes de risco, € necessario que os camr@os e as habilidades dos profissionais de
saude estejam diretamente relacionados, constittsad entdo, um dos indicadores de qualidade
da assisténcia prestada (BRASIL, 2013).

O enfermeiro exerce um papel importante no queee ao cuidado de um paciente
com lesdo por pressao, pois tal pratica correspanohea das competéncias desse profissional. O
enfermeiro deve adotar acdes terapéuticas adeqaafii@msde minimizar as consequéncias das
lesdes e evitar a evolugcdo da sua gravidade. @adle avaliar o aspecto da ferida e fazer a
escolha da melhor cobertura a ser utilizada nartranto (SIMOESt al, 2014).

O desenvolvimento de condutas que objetivem aepigo de LPP deve ser meta de
gualquer servico de saude. Os profissionais deesa@gessitam estar atentos inclusive as
guestbes de gastos, pois um paciente afetado peiplicacdo implica em aumento de gastos
para o estabelecimento.

De acordo com Silva, Bezerra, Costaal (2017), existe uma relacdo proporcional entre
0S custos e os estagios das lesfes por press@mdieque, quanto mais severa a lesdo, maior o
gasto com o tratamento.
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Diferentes coberturas apresentam custos que vaoafrme a area e gravidade das UP
(Ulcera de pressao). Estudo realizado por Andetdal (2016) permitiu conhecer os custos
envolvidos no tratamento das LPP. Tal trabalho dodeecer subsidios para os tomadores de
decisao, assim como para a realizacdo de inveS8agagpbre custo-efetividade, fator crucial na
gestao do cuidado.

Entretanto, apesar da conscientizagcdo dos prafmsioda enfermagem sobre as
consequéncias fisicas e emocionais para 0s pasieatemaioria deles desconhece as
consequéncias econdmicas para a instituicao guamdpaciente desenvolve o evento adverso.
Esse foi considerado o problema desta pesquisen @i€so, para realizacdo da sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem (SAE), a caracterizagém-scondmica e epidemioldgica do
paciente que desenvolve esse agravo torna-se ada phra sua prevencao.

Desta forma, este trabalho visa estimar os custoa p instituicdo referentes ao
desenvolvimento de LPP nos pacientes internadosiranimospital de grande porte de Minas
Gerais. Acredita-se que esse conhecimento ira ibairtrpara o planejamento adequado da
assisténcia possibilitando o direcionamento dorasmnal e eficiente de recursos muitas vezes
escassos, colaborando, entéo, com o gerenciamesitudtos associados (SIMOESaL, 2014).

Isso contribuira principalmente para evitar-se év&adversos ao paciente.
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2 OBJETIVOS

Avaliar o custo do tratamento de lesbes por preflsB®), relacionado a materiais de

curativos e méo de obra do profissional de enfeemag

2.1 Objetivos especificos

» Caracterizar a populacdo acometida de LPP dusainternacéo hospitalar.

 Estimar a média de custos no tratamento de LPPgmente.

» Determinar os fatores possivelmente associadosumbss para tratamento de LPP.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo transversal, de carater descritivo, comsladoundarios de analise de custos

diretos com materiais de curativos no tratamentiest&es por pressao (LPP).

3.2Local

Hospital de médio porte, de ensino, de Minas Gerais

3.3 Sujeitos participantes do estudo

A amostra foi ndo probabilistica. Foram incluidodds os pacientes que desenvolveram
lesé@o por pressao por ocasido da internacdo ndatdlasgnario desta pesquisa, durante o primeiro
semestre de 2018. Utilizou-se como critério deuis@b no estudo o paciente possuir idade igual

ou superior a 18 anos e ter sido submetido a teatemde LPP. A amostra foi de 60 pacientes.

3.1.1Critérios de inclusao

Paciente com idade igual ou superior a 18 anosnstito a tratamento de LPP durante a

internacéo.

3.4 Coleta de dados e variaveis

Os dados foram coletados via formulario, nos pinds dos pacientes que
desenvolveram LPP, com preenchimento retrospectigbrangendo variaveis socio-
demogréficas, clinicas e relacionadas ao custoelgbbrado um instrumento de coleta de dados
para realizacao da pesquisa (Apéndice).

Variaveis (Quadro 1):
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e Variaveis socio-demograficas: Idade, sexo, concpal ocupacao e estado civil.

e Variaveis clinicas: Doenca de base, tempo denatgio e desfecho (alta, transferéncia
ou 6bito).

e Variaveis relacionadas ao custo:

Materiais utilizados, gastos com o material empdega hora custo do profissional de

enfermagem (enfermeiro ou técnico de enfermagemjrpoa de curativo e estabelecida
pelo Conselho Regional de Enfermagem de Minas SEC4DREN- MG).

Definicbes em relagéo aos insumos:

(i) Cobertura é todo material, substancia ou produte se aplica sobre a ferida, formando
uma barreira fisica, com capacidade, no minima;adeir e proteger o seu leito” (BORGES
al., 2010);

(i) Adjuvantes sdo produtos auxiliares utilizade® conjunto com as coberturas ou

complementares para a cicatrizacdo das lesoes (ESRGal, 2010).
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Quadro 1 - Descri¢do das variaveis do estudo

Variavel Tipo Unidades/categoria

Variaveis socio demograficas

Idade Continua Anos completos

Cor Categdrica = Branca (B) /Parda (P) /Negra (N)

Sexo Categérica Masc (M) / Fem. (F)

Situagéo laboral Categérica Empreg (E) / Des. (D)

Estado civil Categdrica | Unido est.(U)/ Cas.(C)/ Sep(S)/ Viuv(V)/
N&o inf (NA)

Variaveis clinicas

Doenga de base Categérica = Sis. Circ.

Sis. Resp.

Sis. Dig.

Sis. Gen.urin.
Sis. Locomotor

Sis. Neur.
Sis. Endocr.
Outro sistema
Tempo de internagdo (em dias) Continua
Desfecho Categédrica Alta(A) Transf.(T) Obit.(O)

Variaveis relacionadas ao custo
Materiais utilizados Categérica Materiais de consumio

Gastos com material utilizado Continua R$

Hora custo do profissional (enfermeiro ou técnicg
de Enfermagem) Continua R$ 37,91 por hofa

Fonte: Dados desta pesquisa

3.5Anéalise dos dados

Os dados foram analisados no prograptatistical Package for the Social Scier@es
(SPSS), versdo 18.0, gerando estatisticas deasritemo: média, desvio padrdo, minimos,
maximos e coeficiente de variacdo para as variauestitativas e proporcdes para as variaveis
categoricas, com o objetivo de organizar e resulmiforma nitida esses dados. Os resultados

estdo apresentados na forma de graficos e tabelas.

! Soro fisiolégico; compressas de gaze, placa detitbide, placa de carvdo ativado; placa de algida calcio,
malha de petrolato, ataduras, hidrogel.

2 A hora trabalhada pelo enfermeiro e pelo técnieedfermagem na realizagdo de curativo tem 0 mesisio,
conforme COREN- MG.
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Considerou-se a pretensdo de estimar a meédia de pos paciente e explicar o
comportamento das variaveis observadas no estndbsando como elas afetam/relacionam o
custo direto a materiais de curativos no tratamdettesdes por pressao (LPP). Para determinar
essa relacdo foi utilizado analise de Regressam dk Teste de Qui Quadrado para verificar a

associacao entre as variaveis examinadas no estudo.

3.6 Critérios éticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em PiesqCOEP) da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), tendo sido aprovsolo numero 2930479. Foi solicitada
dispensa do Termo de Consentimento Livre EsclaveCi€LE), uma vez que os dados foram
retrospectivos e coletados em prontuarios e no®<gliberados pela Farméacia do hospital. O
anonimato dos pacientes e da instituicdo forameprvados. Os riscos foram minimos, uma vez
gue somente o0 aluno pesquisador e sua orientad@eanh acesso aos dados, tanto dos

prontuarios quanto dos custos liberados pela Faamac



Figura 1 - Fluxograma: Metodologia do estudo

| Tipode estudo:Transversal, de carater descritivo |
I
[ Local: Hospital de médio porte de MG ]

[ |
Populagdo: Criterios de Incluso:

- Amostra ndo probabilistica -ldade - ou + 18 anos
-Todos pacientes que desenvolveram LPP - Submetido a tratamento de LPP
durante internac¢do no 1° semestre 2018 - Amostra 60 pacientas

[
Colztadedados: Variaveis:

-Via formulario

- Prontudrios dos pacientes I

—— T . -
quedesenvolveram LPP Sécio-demograficas Clinicas: Relacionadas ao custo:
- Idad N
. cor o Doenca - Materiais utilizados
R Ocunacio Tempo - Gastos materiais
. Esta::tivil Desfecha - Hora profissional

Analise dos dados:
- Programa Statistical Package for the Social Sciences®

- Estatistica descritiva: média, desvio padrio, minimos, maximos,
coeticiente devariagdo e propor¢des para as variaveis categoricas

Critérios éticos:
- Submetido ao COEP da UFMG
- Dispensado TCLE

- Anenimato dos pacientes preservade, com risces minimos, pois
acessorestrito ao pesquisadore orientadora
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4 RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em trés etapas)idadas Parte 1, Parte 2 e Parte 3. A
Parte 1 refere-se ao “Perfil dos pacientes analgad\ Parte 2 diz respeito ao “Perfil de uso de
materiais de curativo e custos”. A Parte 3 intHsda“Fatores associados aos custos para o
tratamento de lesGes por pressao”. Os dados eptéseatados em graficos, tabelas e figura
(diagramas).

4.1 Parte 1 — Perfil de pacientes

A maioria dos pacientes era do sexo feminino (63%)cor branca (62%), aposentada
(47%), casada (45%), com principais doencas de haselo sistema neurolégico (60%),
cardiovascular (47%) e locomotor (47%). Os dadosiosemograficos e clinicos estédo

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes avaliados em relagd dados

Variavel Categorias Frequéncia Percentual
Sexo Feminino 38 63%
Masculino 22 37%
Cor Branco 37 62%
Pardo 14 23%
Negro 9 15%
Situagéo laboral Aposentado 28 47%
Do lar 8 13%
Comerciante 1 2%
Serralheiro 1 2%
Vendedor 1 2%
Outros 21 35%
Estado civil Casado 27 45%
Vilvo 22 37%
Solteiro 9 15%
Divorciado/Separado 2 3%
Doenca de base Sistema cardiovascular 28 47%
Sistema digestario 9 15%
Sistema enddécrino 26 43%
Sistema geniturinario 16 27%
Sistema locomotor 28 47%
Sistema neurolégico 36 60%
Sistema respiratério 11 18%
Outros 11 18%

Fonte: Dados desta pesquisa

Em relacdo as variadveis quantitativas, a médialaee dos participantes foi de 78 anos e
peso por ocasido da internacdo de 65 Kg. Houveanheéterogeneidade tanto no tempo de
tratamento quanto no periodo de internacdo: engiftudg grande coeficiente de variacdo, acima
de 100%, seus valores meédios ndo representam agalservado entre 0s pacientes e sim 0s
valores medianos. O tempo médio de tratamentadoiluas semanas e de internagcédo de trés
semanas. Esses dados encontram-se na Tabela 2.
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Tabela 2 Perfil clinico dos pacientes avaliadoaréveis quantitativas

Desvio Coeficiente de

Variavel Média Mediana padréo variagao
Idade (anos) 78 81 14,3 18%
Peso ao se internar (Kg) 64 65 12,5 20%
Tempo total de tratamento (semanas) 4 2 4,9 125%
Tempo total de internacéo (semanas) 6 3 8,9 142%

Fonte: Dados desta pesquisa

Ainda a respeito da idade, a maioria absoluta dageptes avaliados (72%) tinha idade

entre 70 e 95 anos. A idade variou de 35 a 100, aooforme o Grafico 1.

Gréfico 1 - Distribuicdo da idade dos pacientediagtas
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Fonte: Dados desta pesquisa

Quanto ao peso, a maioria absoluta dos pacientdisdes (78%) tinha peso entre 50 Kg
e 70 Kg, por ocasido da internagéo (Grafico 2).
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Gréfico 2 - Distribuicdo do peso ao se internar
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Fonte: Dados desta pesquisa

A maior parte dos pacientes avaliados (62%) temtarmrento realizado em até trés
semanas. Houve uma grande heterogeneidade nasdesticom alguns poucos pacientes (10%)

tendo tratamento acima de 10 semanas. Esses demwgram-se no Grafico 3:
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Gréfico 3 - Distribuicdo do tempo de tratamento
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Fonte: Dados desta pesquisa

A maioria dos sujeitos avaliados (52%) teve temgmltde internacdo de até trés
semanas. Assim como no tempo de tratamento, howarelg heterogeneidade nos resultados,

com alguns poucos pacientes (12%) ficando intesadioma de 15 semanas (Grafico 4).
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Gréfico 4 - Distribuicao do tempo de internacéo
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Fonte: Dados desta pesquisa

Quanto ao desfecho da internacdo, metade dos peExiemaliados evoluiu para oObito,

38% tiveram alta e 12% foram transferidos (Grafiro
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Gréfico 5 - Desfecho da internacgao
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Fonte: Dados desta pesquisa

4.2 Parte 2 — Perfil de uso de materiais de curative custos

No que toca ao perfil de custo com materiais datiuar e mao de obra, observou-se

grande heterogeneidade em todos os itens de usatamento de lesdes por pressao (Tabela 3):



Tabela 3 — Perfil de custo com materiais de curaimao de obra
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Item de custo para
tratamento de lesao por

Desvio Coeficiente de

pressao Soma Minimo Maximo Média Mediana padrdo variagcao
HIDROCOLOIDE 20X20 CM o
VALOR TOTAL R$535 R$0 R$170 R$9 R$0 R$30 333%
AGULHA DESC 25X8 0
VALOR TOTAL R$195 R$0 R$27 R$3 R$1 R$5 152%
AGE VALOR TOTAL R$1.242 R$0 R$347 R$21 R$4 R$60 289%
ALGINATO ALGINATO DE

CALCIO/ SODIO 10X10CM  R$4.363 R$0 R$1.814 R$73 R$0 R$280 385%
VALOR TOTAL

TELA IMPREGNADA COM

PETROLATUM 7,5X20 CM R$18 R$0 R$14 R$0 R$0 R$2 609%
VALOR TOTAL

ALGINATO FITA/CORDAO 0
VALOR TOTAL R$372 R$0 R$169 R$6 R$0 R$27 429%
ATADURA 15CMX1,8M

VALOR TOTAL R$2.276 R$0 R$442  R$38 R$7 R$79 208%
ATADURA 10CMX1,8M .
VALOR TOTAL R$1.036 R$0 R$277  R$17 R$5 R$41 240%
COMPRESSA GAZE 7,5x7,5 0
CM VALOR TOTAL R$13.997 R$2 R$4.143 R$233 R$54 R$568 244%
SORO FISIOLOGICO 100 ML 0
VALOR TOTAL R$5.263 R$4 R$436  R$88 R$42  R$112 127%
SORO FISIOLOGICO 250 ML o
VALOR TOTAL R$1.121 R$0 R$265  R$19 R$0 R$47 250%
SIRVROATIVADOVALOR  peg3a  RsO  R$516  R$1L RSO R$67 634%
SULFADIAZINA DE PRATA 0
VALOR TOTAL R$732 R$0 R$704  R$12 R$0 R$91 746%
?8'{/QEENASE VALOR R$4.370 RS0 R$1.102 R$73  R$0  R$190 260%
FILME TRANSPARENTE

10CMX12CM VALOR R$1.340 R$0 R$523  R$22 R$0 R$71 317%
TOTAL

KIT CURATIVO PRESSAO 0
NEG. VALOR TOTAL R$3.245 R$0 R$2.445 R$54 R$0 R$330 611%
RESERVATORIO PARA

CURATIVO A VACUO R$1.959 R$0 R$1.123 R$33 R$0 R$179 549%
VALOR TOTAL

GASTO TOTAL COM 0
MATERIAIS R$51.014 R$9 R$8.388 R$850 R$227 R$1.667 196%
HORA CUSTO DO

PROFISSIONAL 0
(ENFERMEIRO/TECNICO DE R$62.172 R$76 R$6.141 R$1.036R$455 R$1.293  125%
ENFERMAGEM)

CUSTO TOTAL R$113.186 R$123 R$13.998 R$1.886 R$700 R$2.665 141%

Fonte: Dados desta pesquisa
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O custo médio e custo mediano com materiais detieora mao de obra para o tratamento de

lesBes por pressao foram, respectivamente, R$,0B86R$ 700,00 (Tabela 4):

Tabela 4 - Custo médio e custo mediano com maeléacurativo e mao de obra para o tratamentesies por

pressao
Custo Valor médio I.C. 95%
Custo direto com materiais de curativos R$850 [BR#8; R$1.270]
Custo com enfermagem e técnico de enfermagem R$1.03 [R$ 709; R$1.360]
Custototal o ..............R$lsse [R$1.210; R$2.560]

Valor

Custo mediano I.C. 95%
Custo direto com materiais de curativos R$227 IB$ R$ 400]
Custo com enfermagem e técnico de enfermagem R$455 [R$ 303; R$ 834]
Custo total R$700 [R$537; R$1.453]

Fonte: Dados desta pesquisa

A seguir, apresentam-se custos maximos de referénaseados no percentil 90 de custos com

materiais de curativo e mao de obra para o tratentEnlesfes por pressao (Tabela 5).
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Tabela 5 — Custos maximos de referéncia paraantezito de lesfes por pressao

Custo méaximo de

referéncia
Item de custo para tratamento de lesdo por pressao (percentil 90)
HIDROCOLOIDE 20X20 CM VALOR TOTAL R$4
AGULHA DESC 25X8 VALOR TOTAL R$7
AGE VALOR TOTAL R$35
HIDROGEL VALOR TOTAL R$433
ALGINATO ALGINATO DE CALCIO/ SODIO 10X10CM VALOR OTAL R$54
TELA IMPREGNADA COM PETROLATUM 7,5X20 CM VALOR TOAL R$0
ALGINATO FITA/CORDAO VALOR TOTAL R$0
ATADURA 15CMX1,8M VALOR TOTAL R$81
ATADURA 10CMX1,8M VALOR TOTAL R$36
COMPRESSA GAZE 7,5x7,5 CM VALOR TOTAL R$517
SORO FISIOLOGICO 100 ML VALOR TOTAL R$292
SORO FISIOLOGICO 250 ML VALOR TOTAL R$78
CARVAO ATIVADO VALOR TOTAL R$0
SULFADIAZINA DE PRATA VALOR TOTAL R$0
COLAGENASE VALOR TOTAL R$158
FILME TRANSPARENTE 10CMX12CM VALOR TOTAL R$48
KIT CURATIVO PRESSAO NEG. VALOR TOTAL R$0
RESERVATORIO PARA CURATIVO A VACUO VALOR TOTAL R$0
GASTO TOTAL COM MATERIAIS R$2.128
HORA CUSTO DO PROFISSIONAL (ENFERMEIRO/TECNICO DENEERMAGEM) R$2.438
CUSTO TOTAL R$4.403

Fonte: Dados desta pesquisa
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A maioria dos pacientes avaliados (57%) teve cosigimo de R$ 300. Houve grande
heterogeneidade nos resultados, com alguns powmsnges (10%) com custo com materiais
acima de R$2.500 (Grafico 5).

Gréfico 5 - Distribuicdo do custo com materiaiscdeativo usados no tratamento de lesGes por pressédo
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Fonte: Dados desta pesquisa

Distribuicdo do custo com mao de obra para o tratdon de lesdes por pressao
(Grafico 6): a maioria dos pacientes avaliados (6&%e custo maximo de R$ 1.000,00. Houve
também grande diferenca nos resultados, com algonsos pacientes (10%) com custo com
mao de obra acima de R$2.500,00.
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Gréfico 6 - Distribuicdo do custo com méo de olaem tratamento de lesdes por pressdo
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Fonte: Dados desta pesquisa

Quanto a distribuicdo do custo para o tratamentdesi@es por pressao (Grafico 7), a
maioria dos pacientes avaliados (60%) teve custgim@ade R$ 1.000. Assim como nos
resultados dos outros custos, houve grande hetexmigele, com alguns poucos pacientes (10%)
com custo com materiais acima de R$4.500.
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Gréfico 7 - Distribuicao do custo para o tratametgdesfes por pressao
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Fonte: Dados desta pesquisa

4.3 Parte 3 — Fatores associados aos custos patsatamento de lesdes por pressao

Andlise univariada dos possiveis fatores associadosusto com materiais de curativo

para o tratamento de lesdes por pressdo: a comdebliistema Neuroldgico” apresentou custo

significativo menor, quando presente (p=0,001).nAldisso, pacientes com alta hospitalar

também tiveram custo significativamente menor, cnago a pacientes que evoluiram para

Obito ou Transferéncia para outro hospital (p=0)005
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Tabela 6 - Andlise univariada dos possiveis fatasssciados ao custo com materiais de curativogieaamento
de lesBes por presséo

Custo médio

com Desvio
Variavel Categorias n materiais padrdo valor-P
Sexo Feminino 38 R$788 R$1.8530,104
____________________________________________ Masculino 22 R$958  R$1317
Cor Branco 37 R$575 R$997 0,869
Negro 9 R$879 R$1.050
____________________________________________ Pardo 14 R$1560 R$2.901
Situacao laboral Aposentado 28 R$884 R$1.633 0,428
Do lar 1 R$3.427 -
Comerciante 8 R$1.089 R$2.781
Serralheiro 1 R$486 -

Vendedor 1 R$251 -
____________________________________________ Outros 21 R$638  R$L207
Estado civil Casado 27 R$1.062 R$1.810 0,062

Vilvo 22 R$329 R$618

Solteiro 9 R$1.539 R$2.717
____________________________________________ Divorciado/separado 2~ R$634 = R$224
Comorbidade: Sistema cardiovascular Nao 32 R$791 1.98% 0,524
____________________________________________ Sim .28 R$918  R$L283
Comorbidade: Sistema digestorio Nao 51 R$905 R41.79,379
____________________________________________ Sim_ .9 _ R$539  R$L0%
Comorbidade: Sistema enddcrino Nao 34 R$908 R$1.98/858
____________________________________________ Sim .26 R$774__ R$L262
Comorbidade: Sistema geniturinario  N&o 44 R$809 JREL 0,960
____________________________________________ Sim .16 R$%64  R$L488
Comorbidade: Sistema locomotor Né&o 32 R$1.009 R#®1.7 0,328
____________________________________________ Sim .28 R$668 R$1592
Comorbidade: Sistema neurolégico N&o 24 R$1.375 .91 0,001
____________________________________________ Sim_ ... .3 _ R$500  R$L412
Comorbidade: Sistema respiratério Nao 49 R$748 £8BL. 0,510
____________________________________________ Sm 11 _R$1306 R$2347
Comorbidade: Outros Nao 49 R$756 R$1.458,364
____________________________________________ Sim .11 RSL270 R$2438
Desfecho da internagéo Obito 30 R$954 R$1.808 0,005

Alta 23 R$549 R$1.639

Transferéncia para outro hospital7 R$1.396 R$952

Fonte: Dados desta pesquisa

Na analise univariada dos possiveis fatores asimxi@o custo total com o tratamento de
lesGes por presséo, observou-se que o estadd\dinlo” apresentou custo significativo menor
(p=0,042). Além disto, pacientes com a comorbid&istema Neuroldgico” apresentaram custo

significativo menor, quando presente (p=0,011).irAssomo na analise do custo com materiais,
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pacientes com alta hospitalar também tiveram ctegtd significativamente menor (p=0,010).

Esses dados encontram-se na Tabela 7:

Tabela 7 - Analise univariada dos possiveis fatassgciados ao custo total com o tratamento de fE=dpressao

LPP
Custo médio
com Desvio

Varivel Categorias n materiais padrdo valor-P
Sexo Feminino 38 R$1.691 R$2.9090,092
____________________________________________ Masculino 22 _R$2224 R$2.204
Cor Branco 37 R$1.617 R$1.921 0,996

Negro 9 R$1.548 R$1.656
____________________________________________ Pardo .14 R$2816 R$4372
Situacao laboral Aposentado 28 R$1.937 R$2.363 0,528

Do lar 1 R%$4.223 -

Comerciante 8 R$2.189 R$4.791

Serralheiro 1 R$1.699 -

Vendedor 1 R$1.199 -
____________________________________________ Outos .21 R$1634 R$2232
Estado civil Casado 27 R$2.511 R$3.085 0,042

Vilvo 22 R$898 R$1.254

Solteiro 9 R$2.461 R$3.576
____________________________________________ Divorciado/separado 2~ R$1.752 R$1.162
Comorbidade: Sistema cardiovascular N&o 32 R$2.01&$3.203 0,917
____________________________________________ Sim .28 R$1736 _R$1.923
Comorbidade: Sistema digestorio N&ao 51 R$2.041 &2p. 0,315
____________________________________________ Sim .9 _R$L010 R$1.298
Comorbidade: Sistema enddcrino Nao 34 R$1.998 R%$3.00,687
____________________________________________ Sim .26 __R$1741 R$2.119
Comorbidade: Sistema geniturinario  Nao 44 R$1.833 $2.8&0 0,726
____________________________________________ Sim .16 R$2035 R$2.296
Comorbidade: Sistema locomotor Nao 32 R$2.045 R®2.80,635
____________________________________________ Sim .28 R$1705 R$2479
Comorbidade: Sistema neurolégico Nao 24 R$2.710 .1&3 0,011
____________________________________________ Sim .36 _R$1338 R$2.206
Comorbidade: Sistema respiratorio N&o 49 R$1.551 2.R$ 0,316
____________________________________________ Sim 11 R$3381 R$4172
Comorbidade: Outros N&o 49 R$1.741 R$2.520,316
____________________________________________ Sim .11 R$2535 R$3296
Desfecho da internacéo Obito 30 R$1.806 R$2.532 0,010

Alta 23 R$1.620 R$3.128

Transferéncia para outro hospital7 R$3.107 R$970

Fonte: Dados desta pesquisa
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Os diagramas de dispersdo avaliando a relacdo tenty@ de tratamento e periodo de

internacdoversuscusto com materiais e custo total indicam forteredacdo entre ambos os

tempos e os custos para o tratamento de lesOgsgs®ao (Figura 2):

Figura 2 - Diagramas de disperséo tempo de trat@ngecusto com materiais
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Na andlise multivariada dos possiveis fatores &$o€ ao custo com materiais de
curativo usados no tratamento de lesbes por press@sideraram-se uma série de variaveis.
Porém, somente o tempo de internacdo mostrou-sdicajvamente associada ao custo com
materiais (valor-p<0,001). Esses dados estéao aypeekes na Tabela 8:

Tabela 8 - Fatores associados ao custo com matdgaiurativo no tratamento de lesdo por pressao

Variavel Coeficiente Erro padrédo valor-P
Idade (anos) 0,5 12,5 0,970
Sexo 136,3 318,0 0,670
Cor -184,9 319,3 0,565
Comorbidade: Sistema cardiovascular 259,0 348,5 610,4
Comorbidade: Sistema digestorio 402,8 429,5 0,353
Comorbidade: Sistema endécrino 98,2 361,8 0,787
Comorbidade: Sistema geniturinario 292,2 339,3 9,39
Comorbidade: Sistema locomotor 255,7 319,6 0,428
Comorbidade: Sistema neurolégico -98,3 342,4 0,775
Comorbidade: Sistema respiratorio -355,6 426,9 9,40
Comorbidade: Outros 686,1 411,9 0,103
Peso ao se internar (Kg) 8,4 14,1 0,551
Tempo total de tratamento (semanas) -101,6 73,8 760,1
Tempo total de internacéo (semanas) 202,1 39,5 00,00
Constante -992,8

Fonte: Dados desta pesquisa

No que diz respeito a analise multivariada dosipessfatores associados ao custo total
para o tratamento de lesdes por pressao (Tabeto®3iderando-se um conjunto de variaveis,
observou-se que somente 0 tempo de internacdo empot de tratamento mostraram-se

significativamente associados ao custo total.
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Tabela 9 - Fatores associados ao custo total paasamento de lesdo por pressao

Variavel Coeficiente Erro padrdo valor-P
Idade (anos) 0,5 12,5 0,970
Sexo 136,3 318,0 0,670
Cor -184,9 319,3 0,565
Comorbidade: Sistema cardiovascular 259,0 348,5 610,4
Comorbidade: Sistema digestério 402,8 429,5 0,353
Comorbidade: Sistema enddcrino 98,2 361,8 0,787
Comorbidade: Sistema geniturinario 292,2 339,3 4,39
Comorbidade: Sistema locomotor 255,7 319,6 0,428
Comorbidade: Sistema neurolégico -98,3 342,4 0,775
Comorbidade: Sistema respiratério -355,6 426,9 9,40
Comorbidade: Outros 686,1 411,9 0,103
Peso ao se internar (Kg) 8,4 14,1 0,551
Tempo total de tratamento (semanas) 163,8 73,8 20,03
Tempo total de internacé@o (semanas) 202,1 39,5 00,00
Constante -992,8

Fonte: Dados desta pesquisa

O modelo multivariado pode ser usado para preveunsto total para o tratamento de
lesdes por pressao. Esse modelo utiliza o temp@tdemento e o tempo de internacdo, sendo que
eles tém um coeficiente de determinac&®) ¢e 85%, ou seja, o modelo explica 85% da

variabilidade no custo total de cada paciente ([Bab@).

Tabela 10 — Modelo multivariado que pode ser ugada prever o custo total para o tratamento desegor

presséao
Variavel Coeficiente Erro padrédo valor-P
Tempo total de tratamento (semanas) 166,1 58,4 60,00
Tempo total de internacéo (semanas) 192,8 32,0 00,00
Constante 25,8

Fonte: A autora, baseado no modelo multivariado
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5 DISCUSSAO

A maioria dos pacientes (63%) era do sexo feminkdsse dado também foi encontrado
por Borghardtet al (2016) em estudo sobre LPP em pacientes critimosqual 51% eram
mulheres. No entanto, nos achados de Mendehgh(2018), em estudo a respeito da incidéncia
de LPP, esse agravo acometeu mais os homens (5A9%gar desses dois estudos terem sido
direcionados para pacientes internados em terafgasiva, essa diferenca entre ambos pode
estar relacionada as comorbidades de cada paciente.

Quanto a cor, 62% dos pacientes eram de cor brangaanto que os pardos e negros,
juntos, constituiram 38% da casuistica. Estudo go@lisou a incidéncia de LPP apds a
implementacdo de um protocolo de prevencdo (ROGHNEBKRCGANT, 2012) apresentou
dados semelhantes, ou seja, pacientes de cor bfarem@ mais acometidos. A literatura
(BLANES et al, 2014) relata que a pele negra tem maior resist@nagressao externa causada
pela umidade e friccdo, somada a dificuldade emtiftzar lesdes de estadio | em individuos
negros.

Em relacdo a situacdo laboral, 47% estavam apaketanquanto 41% trabalhavam
fora. Ressalta-se que a média de idade nestehltaafmlde 78 anos, ou seja, idade compativel
com aposentadoria. No entanto, Borghatdil (2016) encontraram, em investigagdo sobre LPP
gque 55% dos sujeitos ainda estavam ativos no trabah ndo consideracdo dos afazeres
domésticos como trabalho néo foi caracteristicéedestudo, uma vez que 13% dos pacientes se
identificaram como trabalhadores do lar.

No que tange ao estado civil, 45% estavam casdd®sdemais eram viavos (37%),
solteiros (15%) ou separados (3%). Dado difereateeicontrado por Costat al. (2015), ao
discorrer sobre perfil dos pacientes com lesao gwessao. No referido trabalho, 52% eram
solteiros e 27% eram casados. Este dado pode safreicoes de acordo com a idade da
casuistica. Os mesmos autores lembram que os edrgegornam os cuidadores de seus maridos
e esposas, demonstrando preocupacdo em proporcior@aboa assisténcia de saude para seus
companheiros.

As doencas de base mais frequentes foram, pomsisdeometido, sistema neuroldgico

(60%), sistema cardiovascular (47%), sistema lotcom@47%), sistema enddcrino (43%),
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sistema geniturinario (27%), sistema respiratoti®¥f) e sistema digestorio (15%). Os demais
(outros) constituiram 18%. Padrdes semelhantesnfaiatidos por Campost al (2010), em
investigacdo acerca de LPP, em que a maior frequélas lesdes foi associada a presenca de
doenca do sistema nervoso, doenca mental e anemagiferenca estatisticamente significativa.
Lembra-se que agravos neurolégicos podem cursarocros fatores de risco para LPP, como
incontinéncias e mobilidade reduzida.

A idade média dos pacientes deste estudo foi 78, amon desvio padrdao de 14,3. Em
relacdo a pessoa idosa, considera-se que as LBRsostlicacbes possiveis de ocorrer em
pessoas em situacao de fragilidade, principalmeseelas com restricdo de mobilidade e idade
avancada (FREITAS®t al, 2011).

O peso dos pacientes por ocasido da internacd@nfonédia 64 Kg, com desvio padrao
de 12,5. Nao foram registrados nos prontuérios slagderentes a altura dos pacientes,
impossibilitando o célculo de indice de Massa Caab@MC).

Individuos que pesavam menos de 30 Kg ou peso 8dtee40 Kg constituiram juntos
5% da casuistica. Em contrapartida, o peso entree @D Kg acometeu 2% da amostra.
Reportando a literatura, sabe-se que ha asso@atd@desnutricdo e desenvolvimento de LPP e
retardo da cicatriza¢do. Baixos valores de IMCceat®ociados a reducéo da gordura corporal e,
consequentemente, a diminuicdo da protecdo conpeessdo em areas 0sseas proeminentes
(SANCHO et al, 2012), da mesma forma que sobrepeso e obesiudidam piores condicdes
para friccéo e cisalhamento (URSE; GALVAO, 2012¢sté trabalho, a maioria absoluta (30%)
dos pacientes apresentava peso entre 50 e 60 &g pempativeis com adultos normolineos.

Quanto ao tempo de tratamento, a taxa de interregd&emanas variou de uma a mais de
20 semanas. A maioria dos sujeitos avaliados (6@3%g tratamento realizado em até trés
semanasEntretanto, observou-se uma grande heterogeneitzleesultados. Essa variacédo de
tempo pode estar relacionada a uma série de fatme® doenca de base e idade, dentre outros.
Em revisdo integrativa sobre cuidados de enfermaggrmrevencao de LPP, especificamente
para os internados em CTI, Franca, Souza, Jesd$)(3@lecionaram 18 artigos que citavam
fatores de risco para desenvolvimento desse damenbinto, nessa revisao bibliografica, apenas
um artigo indicou o tempo de internagdo como fdeorisco para LPP. Ainda assim, sabe-se que

a internacdo pode estar atrelada a uma série a@egatomo diminuicdo da mobilidade, drogas
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vasoativas, cateter vesical de demora, ventilacdoanica, friccdo e cisalhamento, umidade,
doencas cardiovasculares ou de sistema nervosiwas g6RANCA; SOUZA; JESUS, 2016).

Em relacdo ao desfecho da internacdo, chamou-atengdo a taxa de 6bitos: 50%. Dos
demais, 38% tiveram alta e 12% foram transferida® putras instituicdes. Relembra-se que
60% dos pacientes tinham agravos neuroldgicos,eopqde ter-lhes conferido um progndstico
mais reservado.

Nos dados sobre o custo com materiais de curatinth@ de obra, faz-se importante
ressaltar que as coberturas e medicamentos topitkizados nesse servico sdo produtos
indicados pela literatura atual (BORGES al, 2010). Sdo utilizados: placa de hidrocoldide,
hidrogel, alginato de céalcio ou de sodio, tela egmada com petrolato, carvdo ativado,
sulfadiazina de prata, colagenase, filme transpareeservatorio para curativo a vacudkie
curativo pressdo negativa, além de materiais baigiomo ataduras, compressas de gaze e soro
fisiologico.

Na secdo “Resultados” deste trabalho, observa-ge agiabela 3 apresenta grande
heterogeneidade em todos os itens de uso no tnatarde LPP, indicando a soma de cada
produto utilizado durante o primeiro semestre d&82@\ Tabela 3 € constituida inclusive pela
soma total durante esse periodo, sendo que emgmpatientes os produtos mostram variagao,
gue vai desde 0 uso zero ao pre¢co maximo, de acorda meédia por paciente, mediana, desvio
padrao e coeficiente de variacao analisados.

Tomando-se como exemplo o hidrogel, os gastos mestee com esse produto foram de
R$ 8.315,00. Em contrapartida, os gastos com itgbacignada com petrolato foram de R$ 18,00
ao todo. Importante ressaltar que produtos esdam@ite basicos podem ter um preco Unico
razoavel, entretanto, sédo utilizados em larga ascamo o soro fisioldgico de 100ml, cujo
minimo neste trabalho foi de R$ 4,00 e maximo de4B&00, numa média de R$ 88,00 por
paciente, com desvio padrdao de R$ 112,00.

O custo total dos tratamentos de LPP no semestrguestdo foi de R$ 113.186,00 com
desvio padrdo de R$ 2.665,00. Ressalta-se que stranfioi de 60 pacientes e que o hospital em
guestdo é de médio porte. A média de custo danteatto de LPP, por paciente, no semestre em
estudo foi deR$ 1.886,00 Porém, considera-se que o tratamento de qualgs&o de pele,

utilizando-se coberturas e materiais de ponta &figaslo, levando-se em consideracdo os
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beneficios de uma cicatrizacdo mais rapida e meabgla para o paciente e de um trabalho
sistematizado dos profissionais.

Costaet al (2015) realizaram estudo observacional, em umdade de cuidados
paliativos de hospital de Minas Gerais, cuja céisai$oi de 40 pacientes. Os autores observaram
gue 0s gastos com 0s materiais para o tratamenidPBeultrapassava R$ 1.220,00 diarios,
perpassando a R$ 36.629,95 mensais, totalizand@masto de R$ 445.664,38 anual. Esses
valores sao exclusivos dos materiais, utilizadea pdratamento de LPP, uma vez que os autores
nao mencionam gastos com mao de obra dos profasiohssim, infere-se que o tratamento de
LPP é por deveras oneroso a instituicdo. Medidaspwencdo da LPP precisam ser
intensificadas, visando inclusive a diminui¢do dstgs.

Em trabalho sobre custos de LPP (SIL\¢A al, 2017), as autoras realizaram cinco
avaliagbes em cada paciente com LPP (n=15) dumartteca dos curativos, totalizando 75
observagdes. Os custos por paciente foram de R$a5R$ 27,50. Entretanto, os pacientes nao
foram observados até a cicatrizacao total e asasut@o fazem mencao do tempo de cicatrizagcéo
total por paciente. Ha ainda a questao de quetoqwio de tratamento de LPP nesse estudo ndo
contempla as coberturas e os mesmos produtosadbzna casuistica do trabalho em tela.
Silvaet al (2017) relataram o uso de papainas em diferenteentracdes, sulfadiazina de prata,
AGE e produtos basicos para troca de curativos,ocsono fisiologico, compressas de gaze,
luvas de procedimento e outros.

O trabalho em tela buscou o valor dos custos direbon materiais de curativo (média e
mediana, intervalo de confianca 95%) e os custdgeitos, que se referem a realizacdo do
curativo por técnico de enfermagem ou por enfelon@rConselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais estabelece o valor de R$ 37,91 pata bara dedicada a realizacao de curativo,
tanto para o técnico de enfermagem quanto parafesnesiro. Neste trabalho, o valor médio
deste atendimento foi de R$ 1.036,00. O minimoogast paciente em méao de obra foi R$ 76,00
e maximo R$ 6.141,00, com desvio padrdo de R$ 100293

Trabalho realizado por Lima e Guerra (2011) avalasu custos da LPP na clinica
neurocirargica de hospital brasileiro. Foi realzdevantamento para o ano de 2005 do uso de
curativos no referido hospital, relativo aos magesbril a dezembro. Segundo as autoras, 68%
dos curativos usados na Clinica Neurocirurgicaatimlindicacdo devida a LPP. Assim, o maior

consumo de produtos para curativos estava realmelat@onado a LPP. No mesmo trabalho, as
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autoras apresentam o custo médio diario para gpatientes que foram acompanhados desde
gue foram admitidos na Clinica Neurocirurgica. @sdptos utilizados para esses sujeitos foram
chamados de “produtos industrializados” e se cmesti de: poliuretano, poliuretano com
hidrogel, hidrogel e carvao ativado, ndo sendadeinencdes a produtos basicos como soro
fisiologico e compressas de gaze. Os quatro pasieapresentaram respectivamente LPP
categoria 1, 2, 3 e 4, com os custos diarios d@8&R30, R$ 107,60, R$ 122,00 e R$ 180,00. O
custo diario aumentou a medida que elevou-se odgalestruicao tecidual. Por conseguinte, o
agravamento de LPP implica em gastos maiores. &estmque foram avaliados 62 pacientes.
No estudo em tela, a média de custo semestralatlrtento de LPP, por paciente, foi de R$
1.886,00 e custo total semestral de R$ 113.18&86es resultados ndo sdo semelhantes aos
vistos no estudo de Lima e Guerra, (2011), porésten nem todos os pacientes foram tratados
com “produtos industrializados”. Além disso, a gadeaprodutos industrializados é menor que
do estudo em tela.

O trabalho que ora se apresenta, no Gréafico 6candi distribuicdo do custo com
materiais (coberturas e adjuvantes) de curativadassno tratamento de LPP: 57% dos pacientes
tiveram custo maximo de R$ 300,00. H& também grémederogeneidade nos resultados, com
10% dos pacientes com custo com materiais acinkR$dz500,00.

Andradeet al (2016) realizaram investigacdo a respeito dosside tratamento de LPP,
sendo que foram mapeadadoco as atividades de 26 curativos realizados por emdieas) em
hospital publico de Minas Gerais. Desses curatigoatro correspondiam a LPP categoria 2; um
a categoria 3; 13 a categoria 4; seis a LPPs gogodem ser classificadas e outros dois ndo
tiveram a categoria mencionada. Os autores egteattifos precos de coberturas e de adjuvantes,
sendo eles: hidrocoldide; alginato; hidrofibra etar colageno e alginato; hidrogel; prata
nanocristalina. Considerando-se 0s custos com lsrtooas, materiais medico-hospitalares e
recursos humanos, os custos variaram de R$ 16341260,18, dependendo do tipo de cobertura
e extensao da LPP. O trabalho em tela apresentomaximo de R$ 300,00, dado semelhante
aos de Andradet al (2016). Segundo os autores, a variacdo entreust® dentro de uma
mesma categoria e tipo de cobertura também foiardpl 3,5% a 614,6%.

Quanto a distribuicdo do custo com méao de obra par@amento de LPP, a maioria dos
pacientes avaliados (68%) teve custo méaximo de R$®0100. Ha grande disparidade nos

resultados, com alguns poucos pacientes (10%) costo ccom mao de obra acima de
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R$ 2.500,00. O Gréfico 7 ilustra esse dado. Andedas. (2016) realizaram em seu trabalho os
calculos de mdo de obra baseados na folha satiabdos os funcionarios envolvidos via
Sistema de Apuracao do Ponto do Trabalhador. Baes @utores, houve uma variacédo de 5,75 a
33,73 minutos na execucao de todas as cobertumasomparar os curativos das LPP sacrais
com as demais, percebe-se que o tempo para p@sicopessoa atendida, bem como para
realizar a limpeza das LPP sacrais, foram maigked.PP sacrais neste estudo indicaram taxa
elevada de tempos minimos maximos, quando compa@da as LPP de outras localizacdes
anatdmicas. Provavelmente devido a proximidadeeddio anal e genital, os curativos das LPP
sacrais demandam mais tempo, sendo, por conseguigitecaros em relacdo a méao de obra.

Discutindo-se custos para o tratamento de lesOespmssdo por meio de analise
univariada, dos possiveis fatores associados @0 casy materiais de curativo para o tratamento
de lesdes por pressdo, obteve-se que as varid@sas &r, situacdo laboral e estado civil ndo
apresentaram p < 0,005, ou seja, ndo houve signdia.

A comorbidade “Sistema Neurologico” apresentou @usignificativo menor, quando
presente (p=0,001). Esses indices diferem dosagasfencontrados em trabalho sobre custos da
LPP com pacientes neurocirargicos (LIMA; GUERRA,120) Ainda que ndo tenha sido
realizado célculo de associacdo, as autoras olaervguatro pacientes, sendo que um dos
pacientes com LPP estagio 2 necessitou fazer deshento com hidrogel com alginato de
calcio, o que encareceu seu tratamento. No mestuo® um dos pacientes, considerado o
paciente mais critico da casuistica, foi admitidondLPP estagio 1, mas evoluiu rapidamente
para estagio 3 e necessitou fazer desbridamentocaostivo de hidrogel e ainda carvao ativo,
além da necessidade do uso de antimicrobiano eidastento cirargico. Todos os pacientes
reportados (LIMA; GUERRA, 2011) eram da clinicargmurocirurgia. No entanto, os pacientes
gue receberam algum tipo de prevencao obtiveramearres custos em relacdo aos outros. O
custo meédio diario do sujeito denominado paciergeperou o custo medio diario do paciente 1
em 45%. Esse resultado pode explicar o0 menor degopacientes do sistema neurolégico do
estudo em tela: acredita-se que houve mais intedesnde prevencdo. Nas comorbidades
envolvendo os demais sistemas néo houve associacgéo.

Pacientes com alta hospitalar também tiveram aigtoficativamente menor, comparado

a pacientes que evoluiram para 6Obito ou Transfexrara outro hospital (p=0,005). Atribui-se
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esse dado ao agravamento desses pacientes, coodi@s uma condicdo de fragilidade,
culminando com o 6bito.

Os Diagramas de dispersao, avaliando-se a relatéotempo de tratamento e tempo de
internacdo versus custo com materiais e custo tedadaram forte correlagéo entre ambos os
tempos (tratamento e internacdo) e os custos pénataonento de lesdes por pressdo. Ha uma
I6gica nessa relagdo: maior tempo de internacatida@m maior exposicao aos fatores de risco.
Segundo Abreu; Rolim e Dantas (2017), a restrigiidedio, a dificuldade de mobilidade e a
condicéo clinica favorecem o surgimento de LPPsBesodo, h& que se esforcar para minimizar

os efeitos da internagcao hospitalar no que seerefeiscos de desenvolvimento de LPP.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As LPP sao eventos que persistem ao longo dos awsosjetendo principalmente os
pacientes hospitalizados e em cuidados domicili#asolvem uma categoria de lesbes, sendo
na maioria das vezes evitaveis, cuja ocorréncidigemmo impacto na qualidade de vida do
individuo e de sua familia, como também nos altostos para o sistema de saude. Sua
ocorréncia esta relacionada a qualidade da assmtéle salude prestada. As LPPs também
constituem um importante problema de saude pubieajedida em que o seu tratamento e 0 seu
manejo contribuem para a elevagao dos custos dasaede saude.

Os resultados apresentados por este estudo mastrdemtre outros aspectos, que a
populacdo de maior risco ao desenvolvimento dd&gesepor presséao foi a idosa, com média de
idade de 78 anos, devido as alteragbes geradapmoelesso do envelhecimento, tornando a pele
mais sensivel, perda da musculatura e reducao rdairgodo tecido subcutaneo. Observou-se
também que a maior parte dos pacientes é compelstagxo feminino (63%), apresentando cor
da pele com predominancia na cor branca, 45% s&8ados, 47% aposentados, e 60%
apresentam doencas de base relacionada ao sisemalogico. O estado nutricional do
paciente também contribui no processo da lesapnessao, haja vista que pacientes desnutridos
ou obesos sdo mais vulneraveis ao seu acometimdatentanto, neste estudo a maioria (30%)
dos sujeitos analisados apresentava peso entré®&eg.

Em relacé@o aos custos com tratamento de LPP,cmrie a média de custo semestral do
tratamento de LPP, por paciente, de R$ 1.886,00s& dotal semestral de R$ 113.186,00.
Quanto a distribuicdo do custo com mao de obraleendo os profissionais da enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem) para ontemtto de LPP, a maioria dos pacientes
avaliados (68%) teve custo maximo de R$ 1.000,66 alguns poucos pacientes (10%) com
custo com méo de obra acima de R$ 2.500,00. Osscdsttos foram apropriados com foco nos
materiais e coberturas/adjuvantes utilizados e ¢eng enfermagem investidos na realizacao
desses procedimentos.

A avaliacdo da populacédo e dos custos realizaddemsia como o tratamento de LPP
onera as instituicdes de salude. Dessa formayarmg&o caracteriza-se como acao indispensavel,

visando inclusive a contribuigédo para reducdo distos para tratamento de lesGes posteriores.
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Prever o risco que o paciente tem para desenvalP& é uma acdo que envolve o
enfermeiro, assim como a aplicacdo das medidasemigas. Faz-se necessario que esse
profissional adquira conhecimento tedrico-prati@expertise, quando se trata de gestdo de LPP,
para planejar estratégias efetivas. Além do maisstfes econdbmicas devem ser consideradas ao
escolher o tratamento mais apropriado para 0 aobopepois iSSO pode proporcionar ao
enfermeiro argumentar de maneira efetiva em relaca®cessidade de gastos em face das
diversas coberturas, bem como decidir sobre alocde&ecursos para diferentes atividades, em
conjunto com a administracdo. Os aspectos apontamdsbuem com a melhoria da qualidade
da assisténcia de salde prestada e a conscientigagiito ao uso racional de recursos e da
gestéo de recursos financeiros.

Ressalta-se que o bem estar e o conforto do pacs@ot fatores soberanos na gestéo da

qgualidade da assisténcia de saude.
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APENDICE - Instrumento de Coleta de Dados

a) Ildade:

b) Sexo: M F

c) Cor: branca parda negra
g) Situacéo laboral: Empregado Dessgaplo
g) Estado civil: solteiro casado vilvo

Nao informou

Variaveis clinicas:

Doenca de

Nao informou

separado unido estavel

base:

Doencas associadas:

Tempo de internacéo (em dias)

Desfecho da internacéo: alta transfex@mara outro hospital Ohito

Variaveis relacionadas ao custo

a) Materiais utilizados

b) Gastos com o material utilizado
¢) Hora custo do profissional (tabela ENRMG)



