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RESUMO - Introducéo: Lesdes por Pressdo (LP) adquiridas em hospitais estdo relacionadas a altas
taxas de morbidade e mortalidade e a complica¢es que impactam na qualidade de vida dos pacientes.
A carga psicossocial associada a essas feridas é consideravel, com aumento da ansiedade e sentimentos
de isolamento social. A ocorréncia e 0s encargos econémicos relacionados as LP sdo elevados.
Estratégias preventivas sdo promissoras para diminuir os gastos hospitalares e melhorar a qualidade
assistencial. Objetivo: Realizar uma avaliacdo econémica comparativa do custo da prevencdo de Lesdo
por Pressdo adquirida em hospitais, considerando dois cenérios: o ideal (protocolo do Ministério da
Saude) e o real (rotina de um hospital), sob a perspectiva de um hospital publico. Resultados: Os custos
de prevencao foram de até R$165.006,60, no cenério real e de até R$252.300,60, no cenério ideal.
Conforme estratificacdo de risco, observa-se discreta variagdo entre os custos (maxima de 148,1% e
35,6% entre os valores minimos e maximos, respectivamente). A troca de fraldas com aplicacdo da
cobertura preventiva representa até 65,3% dos custos totais da prevencao. Mais da metade do tempo do
enfermeiro dedicado a prevencao é destinado & afericdo da Escala de Braden. Conclusdes: A diferenca
dos custos da prevencao entre os dois cendrios avaliados é consideravel, entretanto, quando estratificada
por risco de desenvolver lesdo por pressao, apresenta baixa variabilidade. PropGe-se aplicar em todos 0s
pacientes as intervencGes preconizadas para 0s pacientes de muito alto risco, independente do risco, e
adotar critérios eficientes para escolha das fraldas.

Palavras-chave: Custos Hospitalares. Les3o por pressdo. Prevencdo de Doengas. Sistema Unico de
Saude

ECONOMIC EVALUATION OF PRESSURE ULCER PREVENTION IN THE UNIFIED
HEALTH SYSTEM

ABSTRACT - Introduction: Pressure Ulcer (PU) hospital-acquired pressure ulcers are related to high
rates of morbidity and mortality and complications that impact the quality of life of patients. The
psychosocial burden associated with the wounds is considerable, with increased anxiety and feelings of
social isolation. The occurrence and charges related to PU are high. Preventive strategies are promising
to reduce hospital costs and improve the quality of care. Objective: To conduct a comparative economic
evaluation of the cost of prevention of Pressure Injury acquired in hospitals, considering two scenarios:
the ideal (Ministry of Health protocol) and the real (hospital routine), from the perspective of a public
hospital. Results: Prevention costs were up to R$165,006.60 in the real scenario and up to R$252,300.60
in the ideal scenario. Prevention costs, according to risk stratification, show a slight variation (maximum
of 148.1% and 35.6% between the minimum and maximum values, respectively). Changing diapers with
the application of preventive coverage represents up to 65.3% of the total costs of prevention. More than
half of the nurse's time dedicated to prevention is devoted to measuring the Braden Scale. The difference
in prevention costs between the two evaluated scenarios is considerable, however, when stratified by
risk of developing pressure injury, it presents low variability. It is proposed to apply the interventions
recommended for patients at very high risk to all patients, regardless of risk, and to adopt efficient
criteria for choosing diapers.

Keywords: Disease Prevention. Hospital Costs. Pressure Ulcer. Unified Health System.
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INTRODUCAO

As LesOes por Pressdo (LP) adquiridas em
hospitais estdo relacionadas a altas taxas
de morbidade e mortalidade e a
complicagdes que impactam na qualidade
de vida dos pacientes. A carga psicossocial
associada a doenca é consideravel, com
aumento da ansiedade e sentimentos de
isolamento social. Além disto, o tempo de
internacdo hospitalar € trés vezes maior
entre o0s pacientes acometidos por LP
(HAJHOSSEINI; LONGAKER;
GURTNER 2020; TSCHANNEN &
ANDERSON, 2020). Embora amplamente
evitaveis com a adocao de intervengoes
preventivas (CHABOYER et al., 2018) as
LP continuam sendo um problema mundial.
Os gastos com tratamento dessas feridas séo
elevados e as estratégias de prevencdo sao
importantes para minimizar os efeitos nos
pacientes e reduzir esses gastos. Uma
revisdo sistematica que abordou a
ocorréncia de LP em pacientes adultos
incluiu 22 estudos realizados em 12 paises
e encontrou incidéncia cumulativa de 3 a
39,3% e prevaléncia de 11,5 a 32,7%
(CHABOYER et al., 2018). No Brasil, as
LP adquiridas em hospital sdo o segundo
evento adverso mais notificado e recorrente.
Em 2019, foram notificadas 3.193 LP de
espessura total, sendo 2.397 de estagio 3 e
796 de estagio 4 (estagios mais graves das

lesGes) (BRASIL, 2020). Pouco se discute
sobre a relagdo entre custo e faturamento
dos procedimentos realizados, mas se
observa um elevado gasto com recursos
destinados ao tratamento das LP. No Brasil,
em 2020, dentre o0s procedimentos
realizados nos hospitais publicos, nenhum
curativo foi faturado. Constam na tabela do
SUS apenas 91.730 procedimentos do tipo
“debridamento  de ulcera/de tecidos
(0415040035)”,  com

ressarcimento de

desvitalizados
respectivo
R$111.474.617,00 (SIGTAP, 2020). Além
de o faturamento ndo refletir os dados
epidemioldgicos, 0 ressarcimento
subestima o0s custos investidos pelas
instituicbes de salde. Estudos brasileiros
estimaram, em 2013 e 2014, que 0s custos
de curativos variaram de R$16,41 a
R$260,18 e os custos médios anuais
envolvidos no tratamento de LP em uma
unidade de cuidados prolongados chegaram
a R$445.664,38 por paciente (ANDRADE
etal., 2016; COSTA et al., 2015).

Dados o0s elevados encargos
financeiros e a ocorréncia de LP, estratégias
de prevencdo sao promissoras para diminuir
0s gastos hospitalares e melhorar a
qualidade assistencial. Castanheira e
colaboradores (2019) realizaram uma
revisdo sistematica de 32 estudos para
analisar 0os custos relacionados ao

tratamento e prevencao da lesdo por pressao
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e concluiram que o0s custos com O
tratamento sdo maiores comparados aos da
prevencdo. A prevencao de LP é uma das 6
metas prioritarias do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente, instituido em 2006
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2013a).
Diretrizes internacionais e nacionais
evidenciam a importancia de uma criteriosa
avaliacdo da pele e predicdo de risco para
LP, pois isso viabiliza a prescricdo
individualizada de cuidados preventivos
(BRASIL, 2013b; EPUAP; NPIAP; PPPIA,
2019).

Em 2013, as Portaria n® 529 e 1.377
e a Resolugdo RDC n° 36 definiram ag0es
para garantir melhorias assistenciais nos
servigos de saude por meio da formulacao
de protocolos (BRASIL, 2013a, 2013b,
2013c). O protocolo para prevencao de LP
agrupa seis etapas que incluem intervengoes
multidisciplinares e baseadas em evidéncias
que tém o potencial de diminuir a incidéncia
de LP (BRASIL, 2013b). Torna-se
relevante estimar o custo de cada uma
dessas etapas a partir do preconizado pelo
protocolo e comparar com 0s custos dos
procedimentos realizados o na préatica
clinica para avaliar a diferenca de custos
entre o que é preconizado e realizado e o0 uso
dos recursos. Assim, este estudo tem como
objetivo realizar uma avaliacdo econémica
comparativa do custo da prevencdo de

Lesdo por Pressdo adquirida em hospitais,

considerando  dois cenérios: 0 ideal

(protocolo do Ministério da Saude) e o real

(rotina de um hospital publico.
MATERIAL & METODOS

Foi realizada uma avaliagédo
econémica da prevencdo de LP adquiridas
em hospitais, na perspectiva do SUS,
considerando dois cenérios: i. o ideal,
definido pelo protocolo de LP instituido, em
2013, pelo Ministério da Saude (BRASIL,
2013b); e ii. o real, realizado em uma
unidade de internacdo de 40 leitos de um
hospital de médio porte que atende
pacientes que necessitam de cuidados
prolongados.

Para estimar os custos da prevencdo
de LP nos pacientes internados foram
definidas e avaliadas, para ambos o0s
cenarios, as seguintes fases: (i)
identificacdo das atividades relacionadas a
prevencdo; (ii) descricdo dos recursos
consumidos em cada uma das atividades;
(iii) quantificacdo desses recursos e (iv)
precificagdo de cada atividade realizada
(BRASIL, 2013b).

Na fase de identificacdo, foram definidas
todas as atividades que compdem as seis
etapas do protocolo do MS, descritas mais
adiante (BRASIL, 2013b). Durante os dois
primeiros meses do estudo, um painel de
especialistas foi realizado (segunda e

terceira fases) para descrever e quantificar
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0S recursos consumidos. Ao realizar as
atividades que compdem as etapas do
protocolo de prevencéo, esses profissionais
prestadores  da  assisténcia  direta
(enfermeiros, técnicos de enfermagem,
fisioterapeutas e nutricionistas) registraram,
dentre outros recursos, o tempo (minimo e
maximo), o numero (minimo e maximo) de
coberturas, compressas e fraldas utilizadas.

Na quarta fase, cada uma das
atividades foi precificada. O custo dos
recursos humanos. foi obtido pelo Sistema
de Gestdo Hospitalar de Custos (SIGH-
Custos), que tem como base a folha salarial
de todos os funcionarios constante no
Sistema Integrado de Administragdo de
Pessoal (SIAPE) e no Sistema de Apuracédo
do Ponto do Trabalhador (SAPT), incluindo
os valores de salarios, provisao e abono de
férias, férias prémio e encargos. Os custos
dos recursos materiais foram obtidos por
consulta do Sistema Integrado de
Administracdo de Material (SIAD), além do
SIGH-Custos.

Nesta avaliacdo econdmica foram
incluidas as 6 etapas preventivas
recomendadas no protocolo do MS: 1.
avaliacdo de Ulcera por pressdo na admissao
de todos os pacientes; 2. reavaliacdo diaria
de risco de desenvolvimento de LP de todos
0s pacientes internados; 3. inspegéo diaria
da pele; 4. manejo da umidade: manutencao

do paciente seco e com a pele hidratada; 5.

otimizacdo da nutricdo e da hidratagéo e 6.
minimizagdo da pressdo. A prevengdo se
inicia logo a admissdo de todos os pacientes
com a avaliacdo sistematica da pele e
aplicacdo da Escala de Braden para predizer
0 risco de desenvolver LP (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019). Os pacientes sdo
classificados, conforme a pontuacdo desta
escala, em riscos muito alto (6-9), alto (10-
12), moderado (13-14) e baixo (15-18)
(BRASIL, 2013b).

As seis etapas sdo classificadas com
0S seguintes critérios de evidéncias: nivel
A, fundamentado em evidéncia cientifica
direta, proveniente de grandes estudos
controlados que apresentam baixo risco de
erro, adequadamente  desenhados e
implementados; nivel B, fundamentado em
evidéncia cientifica direta, proveniente de
pequenos estudos controlados, com e sem
controle, que apresentam moderado a alto
risco de erro, adequadamente desenhados e
implementados e nivel C, fundamentado em
evidéncia indireta e/ou a opinido de
especialistas (IHI, 2011).

As seguintes premissas foram
adotadas nesse estudo: i. utilizacdo de
polimero de acrilato em spray e creme de
uréia a 10%, como coberturas preventivas
para 0 manejo da umidade da pele e de filme
ndo estéril nas proeminéncias &sseas
(sacral, trocantéricas e calcaneos) para

prevencédo de friccdo e cisalhamento; ii. a
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frequéncia minima de avaliacdo do paciente
pelo nutricionista é semanal; iii. otimizago
nutricional com complementacdo da dieta
com suplemento devidamente prescrito por
um nutricionista; iv. inspecdo da pele 1 vez
por dia para 0s pacientes com baixo e
moderado riscos e de 2 vezes por dia para
pacientes com alto e muito alto riscos; v.
mudanca de decubito a cada 2 horas para 0s
pacientes com baixo e moderado riscos e a
cada 1 hora para os pacientes com alto e
muito alto riscos; vi. foram contabilizados
juntamente com a mudanca de decubito o
tempo para oferecer de aparador
(comadre/marreco) e para colocar 0s coxins
laterais e calcéneos, contudo, o custo dos
coxins nao foi contabilizado, pois na
unidade de satde sdo usados travesseiros e
cobertores; vii. amortizacdo da superficie de
suporte (sobreposicdo ativa de alternéncia
com células maiores que 10 centimetros);
vii. manejo da dor com a administracdo de
500mg de dipirona via endovenosa com
frequéncia maxima a cada 6 horas,
conforme necessidade do paciente; ix.
calculo de custo hospitalar baseado em
100% de taxa de ocupacdo (40 leitos da
enfermaria do hospital) (ANDRADE et al,
2018).

Os pacientes com riscos baixo e
moderado foram agrupados, pois a Unica
medida adicional entre essas estratificacdes

é 0 posicionamento da cabeceira a 30° e no

hospital em analise, todos os pacientes séo
assim posicionados devido ao risco de
aspiracdo. Para os pacientes com alto risco
estdo recomendadas todas as medidas
adotadas para 0s pacientes com risco
moderado com aumento da frequéncia de
mudanca de decubito e uso de coxins para
lateralizacdo. Para os pacientes com risco
muito alto estdo recomendadas todas as
medidas adotadas para os pacientes com
alto risco e manejo da dor (BRASIL,
2013b).

O projeto foi submetido ao Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) e a Geréncia de
Ensino e Pesquisa e ao Comité de Etica e
Pesquisa da FHEMIG (co-participante) e
atendeu as normas estabelecidas pelas
Resolugdes n° 466, de 2012 e n° 510, de
2016, ambas do Conselho Nacional de
Salde, que trata de pesquisas em seres
humanos. Os ndmeros das CAAE séo
31711014.5.0000.5149 e
31711014.5.3001.5119.

RESULTADOS & DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro
que compara o0 custo da prevencdo de LP
adquiridas em um hospital publico,
conforme as recomendacgfes do Ministério
da Salde e de acordo com as préaticas

clinicas atuais. Quatro importantes achados
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da pesquisa, que relacionam custo com grau
de evidéncias, compbem a discussao.
Primeiro, destaca-se a representatividade da
etapa “manejo da umidade” nos custos
totais de prevencdo. Esta etapa corresponde
até 68,9% em relacdo aos custos minimos e
63,2% em relagdo aos custos maximos. As
atividades “troca de fraldas” com
“aplicacdo da cobertura preventiva”, que
sdo realizadas juntas, representam até
67,9% dos custos minimos e 63,0% dos
mAaximos nos custos totais da prevencgdo. No
hospital cenario do estudo, no custo mensal,
para 0os 40 pacientes, apenas a atividade
“troca de fraldas” com “aplicacdo da
cobertura preventiva”, no cenario real,
variou de R$12.864,00 a R$95.184,00, no
deR$17.556,00 a
R$152.160,00, no cenario ideal. A

aquisicdo de superficie de suporte

cenario real e

representa até 4,4% dos custos minimos e
2,1% dos custos maximos nos custos totais
da prevencao.

As atividades que compbem cada
etapa de prevencdo da LP estdo descritas na
TABELA 1, com seus respectivos niveis de
evidéncias e custos estimados nos cenarios
real e ideal. Os custos dos recursos humanos
das atividades “troca de fraldas” e
“mudanca de decubito” foram duplicados,
pois para execucdo dessas etapas €
necessaria a atuacdo concomitante de dois

técnicos de enfermagem.

As seguintes atividades tiveram o0s
mesmos custos nos dois cenarios: aplicacdo
de cobertura preventiva; hidratacéo da pele;
otimizacdo nutricional; uso de superficie de
redistribuicdo de pressdo e prevencdo de
friccdo. As atividades com maiores
diferencas de custos entre 0s cenarios
foram: inspecdo da pele com diagndstico
diferencial e classificacdo das LP; avaliacao
de acordo com a Escala de Braden; e
mudanga de decubito com posicionamento
da cabeceira.

As trés primeiras etapas envolvem
duas atividades, com nivel de evidéncia C,
realizadas pelo enfermeiro: a “inspecdo da
pele com diagnostico diferencial e
classificagdo das LP” que custa até R$ 1,60
no cenario real e até R$ 4,80 no cenario
ideal e a “avaliacdo conforme a escala de
Braden” que custa até R$ 1,60 no cenario

real e até R$ 6,40 no cenario ideal.

A avaliacdo diaria da pele (etapa 3)
destaca-se como imprescindivel para
identificar LP prévias, hiperemia ndo
reativa, edema, areas com
comprometimento do fluxo sanguineo e
maceracao, além de possibilitar a realizacédo
do diagnéstico diferencial (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019, BRASIL, 2013b).
No ambiente clinico, a Dermatite Associada
a Incontinéncia (DAI) e frequentemente
associada com LP por estar relacionada ao

excesso de umidade e aos danos cutaneos
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resultantes de pressdao e cisalhamento
(GRAY etal., 2007). Essa inspecdo cutanea
direciona o enfermeiro para a necessidade
das intervencdes a serem implementadas
nas etapas 4, “manejo da umidade”, e 5,
“otimizagdo da nutri¢do ¢ da hidratag¢do”.
Realizar essa inspegdo da pele com maior
frequéncia, conforme recomendado para 0s
pacientes de muito alto risco, poderia tornar
a prevencdo ainda mais efetiva,
considerando que as LP estagio 1 podem se
desenvolver em um periodo de tempo muito
curto: minutos ou horas. (GEFEN, 2008)

A etapa 4, “manejo da umidade”
compreende, dentre todas as atividades do
protocolo, as de maior e menor custos,
respectivamente: a “troca de fraldas” cujo
custo diario varia de R$5,40 a R$47,04 no
cenério real e de R$9,31 a R$94,88 no
cenario ideal e a ‘“hidratacdo da pele”,
atividade de nivel de evidéncia B, com
custo de R$0,16 a R$ 0,32 em ambos

cenarios.

A etapa 5 “otimizacdo da nutrigdo e
da hidratagdo” compreende a atividade
“otimizagdo nutricional” que apresenta
nivel de evidéncia robusto (A) e custo de ate
R$33,00 em ambos cenarios. A nutrigdo
desempenha um importante papel na
prevencdo (EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019).
Muitos pacientes, antes de desenvolver LP,
apresentam perda de peso ndo intencional
(VERBRUGGHE et al.,, 2013) e outros

sinais clinicos que predispem ou sugerem
desnutricdo, como edema, perda de peso,
disfagia,
(EPUAP; NPIAP; PPPIA, 2019; BRASIL,

2013b). Em uma coorte realizada nos

inapeténcia e  desidratagdo

Estados Unidos com dados do Medicare,
76% dos pacientes que apresentavam risco
de desenvolver LP estavam desnutridos
(LYDER, 2001). Os pacientes sob risco de
desenvolver LP devem ser avaliados pelo
nutricionista que podera indicar, conforme
necessidade, complementacdo da dieta com
suplementos nutricionais (EPUAP; NPIAP;
PPPIA, 2019; BRASIL, 2013b).

Em  conformidade com as
recomendagdes do protocolo, todos os
pacientes internados no hospital onde este
estudo foi realizado deveriam ser avaliados
pelo nutricionista. O custo dessa atividade é
baixo (de R$0,69 a R$1,03 por dia) se
comparado com os beneficios potenciais de
identificar e tratar a desnutricdo de maneira
precoce. Sobre a complementacgéo da dieta,
ainda que o0s suplementos representem
consideraveis custos (R$33,00 por dia) se
comparado com as demais atividades do
protocolo, essa complementacdo €
fundamentada em evidéncias cientificas de
nivel A e influencia ndo somente no risco de
desenvolver LP como também na
capacidade de cicatrizar feridas que o

paciente pode apresentar ou adquirir
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durante a internacdo (VERBRUGGHE et
al., 2013).

A etapa 6, “minimizacdo da
pressao”, compreende atividades de
menores custos e nivel de evidéncia A:
“mudanca de decubito” cujo custo varia de
R$0,63 a R$3,22 no cenario real e de
R$6,72 a R$9,66 no cenério ideal quando
realizada a cada 2 horas e uso de “superficie
de redistribuicdo de pressdo” cujo custo
diario varia de R$0,69 a R$1,64 em ambos
Cenarios.

A frequéncia das intervencOes
impacta diretamente nos custos da
prevencdo, mas nem sempre € claramente
definida nas diretrizes, uma vez que as
evidéncias sdo insuficientes para preencher
algumas lacunas do protocolo. A frequéncia
de mudanca de decubito deve ser
determinada de acordo com fatores
individuais do paciente, todavia ela esta
intimamente relacionada com o uso de
colchdes e coberturas profilaticas que séo
intervengdes que complementam a etapa 6,
“minimizar a pressdo”. Ainda que o
reposicionamento a cada 2 horas tenha forte
justificativa tedrica e seja reconhecido
como o padrdo de atendimento (EPUAP;
NPIAP; PPPIA, 2019, MILES; NOWICKI;
FULBROOK, 2013), quando associado
com uso de colchdes, ha amplas variagdes
nos resultados dos estudos (de baixa e muito
baixa qualidade) (GILLESPIE et al., 2020).

Em 2 ensaios pragmaticos nao foram
encontradas diferencas significativas na
incidéncia de LP entre o reposicionamento
de 2 e 4 horas em pacientes que usavam um
colchdo de ar de pressdao alternada
(BERGSTROM et al., 2013; MANZANO
etal., 2014). Nesse estudo foi adotado como
premissa o reposicionamento a cada 2 horas
dos pacientes com baixo e moderado riscos
e a cada 1 hora dos pacientes em alto e
muito alto riscos. Dado o elevado nivel de
evidéncia (A) dessa medida e o seu baixo
custo (R$0,63 a R$3,20 por dia no cenario
real e de R$6,72 a R$9,66 no cenario ideal
para 0s pacientes com baixo e moderado
riscos), sugere-se que todos os pacientes
internados neste hospital sejam mudados de
decubito a cada 1 hora.

Tanto para os calculos de custos
quanto para os calculos de tempo investidos
na prevencao de LP, todas as atividades do
protocolo foram contabilizadas
diariamente, com excec¢do da inspecdo da
pele realizada a admisséo (etapa 1), cujo
custo esta inserido nas etapas 2 (reavaliacéo
diéria de risco de desenvolvimento de LP de
todos os pacientes internados) e 3 (inspecao
diaria da pele).

O custo diario para prevenir LP em
um paciente, de acordo com risco
estratificado, nos cenarios real (um hospital
publico) e ideal (protocolo do Ministério da

Saude) apresentou as seguintes variagoes
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(TABELA 2). em paciente com riscos
baixo: de R$15,78 a R$134,33 no cenério
real e R$32,77 a R$201,05 no cenério ideal,
com variacdo de 107,7% e 49,7%,
respectivamente, entre os valores minimo e
maximo; em paciente com risco alto: de
R$17,21 a R$139,15 no cenério real e de
R$42,69 a R$215,51 no cenério ideal, com
148,1% e  54,9%,

respectivamente, entre os valores minimo e

variacdo  de

maximo; em paciente com risco muito alto:
de R$17,21 a R$142,21 no cenério real e de
R$42,69 a R$218,77 no cenario ideal, com
variacdo de 148,1% e  53,6%,
respectivamente, entre os valores minimo e
maximo.

A etapa 4, “manejo da umidade”,
que representou elevado percentual nos
custos dentre todas as etapas recomendadas
no protocolo: até 68,9% em relacdo aos
custos minimos e até 63,2% em relacdo aos
custos maximos. Dentre as atividades desta
etapa, a “troca de fraldas™ e “aplicagdo da
cobertura preventiva”, que sao realizadas
juntas, representam maior percentual dos
custos totais mensais investidos na
prevencdo de 40 pacientes internados no
hospital onde este estudo foi realizado (até
67,9% dos custos minimos e 63,0% dos
custos maximos), variando de R$12.864,00
a R$95.184,00, no cenario real e
deR$17.556,00 a R$152.160,00, no cenério
ideal.

Além de

significativamente nos custos da prevencéo,

impactar

a frequéncia de trocas de fraldas esta
diretamente relacionada ao controle da
umidade e prevencdo de DALI. A escolha das
fraldas pode ser uma estratégia importante
para garantir prevencdo mais eficiente. A
reflexdo sobre o custo dessa atividade pode
também flexibilizar a indicacdo de cateter
de incontinéncia fecal para pacientes que
apresentam episodios diarreicos e risco de
desenvolver LP, apesar do alto custo dessa
tecnologia (aproximadamente R$1.000,00
cada cateter) (GRAY & GIULIANO,
2018).

Incluida na etapa 6, a atividade “uso
de superficie de redistribuicdo de pressao”,
se destaca por representar um pequeno
percentual de custos totais da prevencgéo
(4,4% em relacdo aos custos minimos e
2,1% em relacdo aos custos maximos),
variando de R$828,00 a R$1.968,00 por
més em ambos os cenarios. De alto impacto
e nivel de evidéncia robusto (A) torna-se
importante incentivar 0 uso dessas
superficies, pois ainda que exijam um
investimento inicial elevado, a aquisi¢cdo
dessas mesmas foi a atividade de menor
custo (R$0,69 a R$1,64 por dia em ambos
cendrios), dentre todas as recomendadas
nesse protocolo.

A enfermaria hospitalar onde foi

realizado este estudo possui 40 leitos. Os
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custos mensais foram calculados, conforme
0 quantitativo de pacientes para cada risco
estratificado que previamente publicado por
Andrade & colaboradores (2018). Caso essa
unidade estivesse com 100% de taxa de
ocupacdo, esses custos poderiam variar de
R$20.008,50 a R$165,006,60, no cenario
real e R$46.764,00 a R$252.300,60, no
cenério ideal (TABELA 3). Uma variacao
de 133,7% nos custos minimos e 52,9% nos
custos maximos entre os dois cenarios, ou
seja, realizar a prevencdo de todos o0s
pacientes, de acordo com o preconizado nos
protocolos, custa em torno de 52,9% a
133,7a mais que o realizado na prética.

O tempo diario dedicado pelos
profissionais de salde, no cenario real, para
realizar as atividades de prevencdo em 40
pacientes varia de 27 horas e 45 minutos a
382 horas, conforme a TABELA 4.

Para prevenir LP em 40 pacientes
nessa unidade hospitalar, a demanda diaria
de tempo de enfermeiro varia de 3 horas e
20 minutos a 6 horas e 40 minutos no
cenario real e de 13 horas e 20 minutos a 26
horas e 40 minutos no cenario ideal. Para
predizer o risco de desenvolver LP a partir
da Escala de Braden, a primeira atividade
do protocolo, sdo destinados até 50%
(cenério real) e até 57,1% (no cenario ideal)
desse tempo total de enfermeiro. Apesar de
ser uma atividade relativamente simples e

de baixo custo, ndo excedendo 9,8% entre

os valores minimos e maximos da soma de
todas as atividades preventivas, esta
atividade demanda consideravel tempo.

Este achado da pesquisa evidencia
que, apesar da recomendacdo apresentada
no protocolo do MS, observa-se que a
estratificagdo diaria de risco pode néo ser a
estratégia mais econdémica para orientar a
pratica clinica neste hospital. Tal conclusao
estd fundamentada na reduzida diferenca de
custos (de R$1,43 até R$17,72 por dia por
paciente) para prevenir LP, conforme a
estratificacdo de risco que representa
importante consumo de recursos humanos,
sempre muito escassos no  ambito
hospitalar. No hospital cenério do estudo,
para classificagdo dos 40 pacientes,
observou-se 0 consumo diério de até 6 horas
e 40 minutos de enfermagem, que podem
ser reduzidas se fosse adotado para todos 0s
pacientes o pacote de medidas proposto no
protocolo do MS para risco muito alto.

A Escala de Braden consiste na
avaliagdo de seis dominios, também
chamados de sub escalas: percepcao
sensorial, atividade, mobilidade, umidade,
nutricio e friccgdo e cisalhamento
(ZAMBONATO, 2013). Para aferir a escala
de Braden ha, enquanto recurso diario
consumido, até 40 minutos de enfermeiro
por paciente. S80 necessarios mais estudos

para evidenciar se todos os parametros da
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escala de Braden modificam diariamente,
conforme o perfil dos pacientes.

A discreta diferenca de custos entre
0s pacotes de medidas recomendadas,
conforme a estratificacdo de risco
acompanha as pequenas diferencas
quantitativas e qualitativas dessas medidas
preconizadas. Entre os riscos baixo e
moderado, por exemplo, a Unica medida
adicional observada nesse estudo é a
elevagéo da cabeceira a 30°. A maioria dos
pacientes hospitalizados ja sdo mantidos
com a cabeceira elevada a 30° ndo somente
para prevenir LP, como também para evitar
complicagbes, como as associadas a
ventilagdo mecénica. Da mesma forma,
entre os riscos alto e muito alto, o controle
da dor é recomendado como medida
adicional. Como quinto sinal vital, a dor
deve ser monitorada em todos os pacientes,
ndo somente naqueles que possuem alto
risco para desenvolver LP.

Conforme estudos previamente
realizados na unidade hospital onde esta
pesquisa foi desenvolvida, o nudmero
méaximo de LP a admissdo dos pacientes é
25 (ANDRADE et al, 2018) e os custos
minimo e maximo dos curativos variam,
respectivamente de R$16,41 a R$260,18
sem contabilizar o aumento do tempo de
internacéo, necessidades de
antibioticoterapia e procedimentos

cirrgicos como desbridamentos e enxertias

relacionados com o tratamento de LP
(ANDRADE et al., 2016). Como o grau de
saturacdo e validade das coberturas
empregadas no tratamento das LP impde
que os curativos sejam trocados em torno de
3 a 7 dias, 0s custos mensais minimo e
méaximo estimados para tratar cada paciente
foram respectivamente R$1.641,00 e
R$65.045,00. Logo, enquanto 0s custos
mensais estimados para tratar 40 pacientes
variaram de R$65.640,00 a R$2.601.800,00
0S custos mensais estimados para prevenir
LP no mesmo quantitativo de pacientes
variaram, no presente estudo, de
R$20.008,50 a R$252.300,60. Nesse
sentido, confirma-se que prevenir é, sem
duvida, melhor que tratar LP. A prevencéo
¢ uma estratégia eficiente que pode
melhorar a qualidade de vida dos pacientes
e evitar gastos para o sistema de saude.

CONCLUSOES

A diferenca dos custos da prevencao
entre 0s dois cenarios avaliados €
consideravel, entretanto, guando
estratificada por risco de desenvolver lesdo
por pressdo, apresenta baixa variabilidade.
A avaliacéo de risco de desenvolver LP a
partir da Escala de Braden, apesar de
apresentar nivel de evidéncia C (fraca
evidéncia), deve ser realizada diariamente

nos pacientes internados na maioria dos
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hospitais do mundo, pois, essa é a
recomendacdo descrita nas diretrizes
internacionais e nacional. Porém, no
hospital onde o estudo foi realizado, a
estratégia considerada mais econdmica € a
implementacdo das medidas recomendadas
para 0os pacientes de muito alto risco para
todos os pacientes. Assim, ndo utilizando a
escala de Braden, o enfermeiro
disponibilizaria tempo (6 horas e 40 min /
dia) para outras atividades que irdo trazer
maior retorno ao paciente. E importante
esclarecer que a escala de Braden tem
grande relevancia clinica, porém torna-se
necessario refletir sobre a frequéncia da sua
aplicacdo e as diferencas entre os pacotes de
medidas indicadas para os pacientes, de
acordo com a estratificacdo de risco de

desenvolver LP. Ademais, vale lembrar que

H& tempos € reconhecida a
relevancia dos cuidados de enfermagem
simples para garantir o conforto e a
dignidade dos pacientes. Este estudo traz a
tona o quanto a troca de fraldas (um desses
cuidados) representa na economia em
salde: até 47,2% dos custos totais da
prevencdo. Isso indica que adotar critérios
eficientes para escolha das fraldas e revisar
0S processos de trabalho da Enfermagem
nessa instituicdo pode também otimizar a

prevencéo de LP.

A superficie de redistribuicdo de
pressdo, mesmo sendo de evidéncia robusta
(nivel A), ndo é amplamente empregada na
pratica clinica brasileira. Torna-se relevante
destacar que contabilizar somente o custo
inicial a ser investido na aquisi¢cdo dessa
tecnologia pode subestimar a qudo
econdbmica pode ser essa estratégia. A
avaliacdo do custo amortizado revelou que
a aquisicao dessas superficies € uma das
atividades que representam  menor
percentual nos custos totais da prevencao,

justificando a sua adocéo.

Os dados desse estudo néo
correspondem aos valores de repasse pagos
pelas atividades do protocolo e sim a
estimativa do custo da prevencdo de LP de
40 pacientes internados em um hospital
publico. Assim, além de fornecer subsidios
para a pratica clinica, esse estudo indica
necessidade de desenvolver avaliagdes
econdmicas completas, como anéalise de
custo-efetividade, sobre as estratégias
preventivas recomendadas no protocolo de
prevencdo de LP proposto pelo Ministério
da Saude e de seu impacto no financiamento
do SUS.
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APENDICES

TABELA 1 — Descricdo da quantidade e dos custos envolvidos na prevencao de lesdo por pressdo em
um hospital puablico em dois cenarios: real e ideal, 2020.

Recurso Cenério real Cenério ideal
- . s - Custo diario/ Custo diario/ paciente
(&)
Etapa Atividade (nivel de evidéncia) Medida N paciente (R$) N (RS)
Min  Max Min Max Min  Méax Min Max
Inspecéo da pele com
1 diagnéstico diferencial e Enfermeiro minutos 5 10 0,80 1,60 20 30 3,20 4,80
classificagdo das LP®@ (C)
2 Avaliagdo conforme a Bscala de g o i minutos 5 10 080 160 20 40 320 640
Braden (C)
Inspecéo da pele com
3 diagnéstico diferencial e Enfermeiro minutos 5 10 0,80 1,60 20 30 3,20 4,80
classificagéo das LP®@ (C)
Técnico de minutos 10 360 050 1800 10 360 050 36,00
enfermagem
Troca de fraldas Fralda unidade 1 6 0,76 4,56 1 12 4,67 9,12
Luva de procedimento  unidade 4 24 0,84 5,04 4 48 0,84 10,16
4
Compressa ndo estéril  unidade 5 30 330 1980 5 60 3,30 39,60
Aplicacéo de cobertura Polimero de acrilato
preventiva (C) spray mL 0 6 532 3192 0 6 5,32 31,92
Hidratag&o da pele (B) Creme de uréiaa 10% gramas 10 20 0,16 0,32 10 20 0,16 0,32
Avaliagdo nutricional Nutricionista® minutos 0 60 0 1,03 40 60 0,69 1,03
5 — —
Otimizacdo nutricional (A) Supl_emento unidade 0 2 0 3300 0 2 0 33,00
nutricional
Mudanca c_ie_decublto dorsal (A) Técnico de _
com o posicionamento da minutos 4 7 021 112 8 10 1,68 2,10
r enfermagem
cabeceira (C)
Mudangca de decubito lateral (A) Técnico de
com o posicionamento da minutos 8 13 0,42 2,10 12 18 5,04 7,56
r enfermagem
cabeceira (C)
6 -~
Uso de superficie de - .
redistribuicio de pressio (A) Superficie de suporte unidade - - 0,69 1,64 - - 0,69 1,64
Otimizagéo da mobilizagao Fisioterapeuta minutos 15 30 150 48 30 60 300 9,60
(atendimento fisioterapico)
Prevencdo de fricgdo. Avaliagdo
e |qtewfen§ao do enfermeiro e Fllme t[a_nsparente em 10 100 048 7,80 10 100 048 7.80
aplicacéo de cobertura ndo estéril
preventiva
Manejo da dor Ampola de Dipirona unidade 0 4 0 2,16 0 4 0 2,16
Adicional o . L o
Administragdo de dipirona Técnico de minutos 0 7 0 1,10 0 10 0 1,10
enfermagem

Nota de fonte: Ministério da Salde, 2013 b; dados do estudo. Notas de chamada: Etapas: 1. Avaliagdo de LP na admissio de todos os

pacientes; 2. reavaliagdo diria de risco de desenvolvimento de LP de todos os pacientes internados; 3. inspecao diaria da pele; 4. manejo da
umidade: manutengo do paciente seco e com a pele hidratada; 5. otimizag&o da nutrigio e da hidratagdo e 6. minimizagao da pressdo. ®As
LP foram classificadas conforme as diretrizes da EPUAP; NPIAP; PPPIA (2019). ©'O célculo diario do profissional nutricionista foi dividido
por 7 (frequéncia semanal).
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TABELA 2 — Custos por paciente para prevencdo de lesdo por pressdo em um hospital publico,

conforme estratificacdo de risco, em dois cendrios: real e ideal, 2020.

Custo diario/paciente (R$) Custo mensal/paciente (R$)
Etapas® Real Ideal Real Ideal
Min Max Min Max Min Maéx Min Max
Riscos baixo e moderado®
2 0,80 1,60 3,20 6,40 24,00 48,00 96,00 192,00
3 0,80 1,60 3,20 4,80 24,00 48,00 96,00 144,00
4 10,88 79,64 14,79 127,12 326,40 2.389,20 443,70 3.813,60
5 0 34,03 0,69 34,03 0 1.020,90 20,70 1.020,90
6 3,30 17,46 10,89 28,70 99,00 523,80 326,70 861,00
Total 15,78 134,33 32,77 201,05 473,40  4.029,90 983,10 6.031,50
Risco alto®
2a6 15,78 134,33 32,77 201,05 473,40 4.029,90 983,10 6.031,50
2 0,80 1,60 3,20 4,80 24,00 48,00 96,00 144,00
6 0,63 3,22 6,72 9,66 18,90 96,60 201,60 289,80
Total 17,21 139,15 42,69 215,51 516,30 4.174,50 1.280,70 6.465,30
Risco muito alto?®
2a6 17,21 139,15 42,69 215,51 516,30 4.174,50 1.280,70 6.465,30
Adicional 0 3,26 0 3,26 0 97,80 0 97,80
Total 17,21 142,41 42,69 21877 516,30 4.272,30  1.280,70  6.563,10

Nota de fonte: Ministério da Satde, 2013 b; dados do estudo. Notas de chamada: MEtapas: 1. Avaliacio de
Ulcera por pressdo na admisséo de todos os pacientes; 2. reavaliacéo didria de risco de desenvolvimento de LP de
todos os pacientes internados; 3. inspe¢do didria da pele; 4. manejo da umidade: manutencdo do paciente seco e
com a pele hidratada; 5. otimizacio da nutricéo e da hidratacdo e 6. minimizacgdo da pressdo. @Estratificacéo de

risco, conforme a Escala de Braden.

TABELA 3 — Custo mensal para prevencdo de lesdo por pressao em uma enfermaria de 40 pacientes de

um hospital publico em dois cenérios: real e ideal (2020)

Custo mensal (R$)

Risco® N (%) Cenério real Cenério ideal
Minimo Maximo Minimo Maximo
Baixo e moderado 15 (38,5) 7.101,00 60.448,50 14.746,50 90.472,50
Alto 23 (57,1) 11.874,90 96.013,50 29.456,10 148.701,90
Muito alto 2(4,8) 1.032,60 8544,6 2.561,40 13.126,20
Total 40 (100) 20.008,50 165.006,60 46.764,00 252.300,60

Nota de fonte: Andrade et al. (2018) e dados do estudo. Notas de chamada: (Estratificacdo de risco, conforme a

Escala de Braden.
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TABELA 4 — Tempos gasto para desenvolver atividades de prevencdo de lesdo por pressdo em 40
pacientes adultos no cenério real. Tempo gasto para desenvolver atividades de prevencgdo de lesdo por
pressao em 40 pacientes adultos no cenério real.

Tempo diario (hh:mm®)

Risco® N (%) Cenério real Cenario ideal
Min Max Min Max
Baixo e moderado 15 (38,5) 10:15:00 121:15:00 33:00:00 142:00:00
Alto 23 (57,1) 16:06:00 187:50:00 50:36:00 220:48:00
Muito alto 2 (4,8) 1:24:00 16:34:00 4:24:00 19:12:00
Total 40 (100) 27:45:00 325:39:00 88:00:00 382:00:00

Nota de fonte: Andrade et al. (2018) e dados do estudo. Notas de chamada: @Estratificacio de risco, conforme
a Escala de Braden. @ horas: minutos.
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