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RESUMO

A lesdo por pressdao € considerada uma ferida cronica pela longa duragéo,
reincidéncia frequente, e dificil cicatrizagdo. Seu tratamento é longo, com alto
impacto econémico a instituicdo de saude, aumentando o custo para seu tratamento
clinico. Desta forma, o enfermeiro deve adotar uma abordagem de melhor eficiéncia,
levando em consideracdo o menor custo para o paciente e para a instituigao
hospitalar. Este estudo teve por objetivo estabelecer o custo direto do tratamento da
lesdo por presséo estagios lll e IV em pacientes de um Hospital da Rede Estadual
em Sdo Luis — MA. Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal
desenvolvido com pessoas acometidas por lesdo por presséo estagios lll e IV. A
coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo de 2019, no banco de
dados da pesquisa “Ulcera por presséo: tratamento e custos sociais”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HU-UFMA, sob parecer n° 325/2010. Foram
acompanhados 10 pacientes, a andlise dos resultados nos permitiu concluir que a
maioria dos pacientes foi do sexo masculino (70%), com faixa etaria prevalente > 80
anos (50%), procedentes de outras instituicdes hospitalares (60%), quanto ao
diagndstico médico 60% eram neoplasia e 40% fratura de fémur, com tempo médio
de internacao de 92 dias. Em relagdo ao consumo total de materiais de consumo e
coberturas gastos com realizagdo dos procedimentos para tratamento da lesdo por
pressao, foi contabilizado um total de R$ 6.828,27, correspondente a realizagédo de
104 curativos. Desta forma acreditamos que os resultados obtidos nesta pesquisa
poderédo sensibilizar os profissionais de saude e a equipe de enfermagem, para
adotar medidas preventivas evitando o surgimento de lesdo por pressao, pensando
na qualidade do cuidado aos pacientes, e na redugéo dos custos do tratamento da

lesao por pressao.

Palavras-chave: Lesao por pressao. Enfermagem. Custos.



ABSTRACT

Pressure injury is considered a chronic wound because it is long-lasting and frequent
recurrence, difficult healing, despite the care of the health team, its treatment is long
and of great economic impact for the health institution, increasing the cost to
treatment. In this way, nurses should adopt a more efficient approach, taking into
account the lowest cost for the patient and hospital institution. This study aims to
know the direct cost of the treatment of pressure lesions stages Ill and IV in a
Hospital of the State Network in. This is a cross-sectional epidemiological study
developed with pressure injury patients stages Ill and IV. The data collection was
done after approval of the Research Ethics Committee of HU-UFMA, under opinion
CEP 002600/2010, and authorization of the Free and Informed Consent Form by the
research participant or family member. Ten patients were followed up. Analysis of the
results allowed us to conclude that the maijority of the patients were male (70%), with
a prevalent age group> 80 years (50%) from the Capital (70%), 60% were neoplasia
and 40% femoral fractures. In relation to the total consumption of materials and other
expenses in the performance of the procedures for treatment of pressure injury,
accompanied by the research team, a total expense of R $ 6,828.27 was recorded
corresponding to the accomplishment of 104 procedures. In this way, we believe that
the results obtained in this research could sensitize health professionals and the
nursing team to adopt preventive meditations avoiding the appearance of pressure
injuries, thinking about the quality of care provided to patients and reducing the costs

of treating the lesion by pressure.

Key words: Pressure injury. Nursing. Costs.
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1 INTRODUGAO

A pele e seus diversos apéndices cobrem, acolchoam e protegem os
tecidos mais profundos e os 6rgaos do corpo e, em geral, formam limite entre 0 meio
interno do corpo e o meio externo. Representa cerca de 12% a 15% do peso
corporal (GUYTON; HALL, 2017).

De acordo com Lima et al. (2016) a lesdo por pressdao constitui um
importante problema de saude publica, sendo o tratamento e 0 manejo decorrentes
das suas complicagdes, associados a elevagao dos custos dos servigos de saude.
Durante a hospitalizagdo, o éxito na prevencdo nos pacientes de risco, esta
intrinsicamente relacionado aos conhecimentos e habilidades dos profissionais de
saude, constituindo-se em um dos indicadores de qualidade da assisténcia.

Dentre os fatores associados ao risco de desenvolvimento de lesdo por
pressdo, destacam-se a Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus,
inconsciéncia, imobilizacdo, perda de sensibilidade, perda de funcdo motora,
incontinéncia urinaria ou fecal, presenca de espasmos musculares, deficiéncias
nutricionais, anemias, indice de massa corporal muito alto ou muito baixo, doengas
circulatérias, doenga arterial periférica, imunodeficiéncia ou uso de corticosteroide e
tabagismo (MORAES et al., 2016).

A prevaléncia da lesdo por pressdo tem aumentado nos ultimos anos
devida maior expectativa de vida da populacdo, decorrente de avangos na
assisténcia a saude, que tornou possivel a sobrevida de pacientes com doencas
graves e anteriormente letais, transformados em doentes crénicos e lentamente
debilitados. Essa mudanca de perfil gerou na pratica um crescente numero de
pessoas com lesdes cutaneas, principalmente lesdo por pressédao (MORAES et al.,
2016).

A incidéncia das lesdes por pressao varia significativamente de acordo
com o ambiente clinico e as caracteristicas do paciente, sendo que em pacientes
que necessitam de cuidados institucionais de longo prazo, as lesdes por pressao
ocorrem com maior frequéncia. Estimativas indicam que, anualmente nos Estados
Unidos, de 1 a 3 milhdes de pessoas desenvolvem lesédo por pressdo, mais de 2,5
milhdes de lesbes sao tratadas em pacientes de instituigdes de cuidados agudos e
60 mil morrem de complicagbes secundarias a leséo por pressao (MORAES et al.,
2016).
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Segundo Moraes et al. (2016), no Brasil o registro de leséo por pressao e
a obtengdo de taxa de ocorréncia (prevaléncia e incidéncia) sdo poucos, havendo
apenas estimativas ou estudos pontuais, € 0 numero de casos e o0 custo de
tratamento no Brasil ndo sdo conhecidos.

No Maranhdo, Barros et al. (2013), relatam sobre a incidéncia e
prevaléncia de LP em pacientes num hospital universitario, observaram uma
incidéncia geral de 21,5% para o Hospital como um todo, com taxas parciais de
24,85% para a UCI Geral; 20,98% para clinica de neurocirurgia e ortopedia; 20,00%
para a Clinica Médica e 11,7% para Clinica Cirurgica, e prevaléncia de 43,9 no inicio
do estudo (2009) e 42,7 ao final do estudo (2010).

Sistemas de classificacao de lesao por pressao foram desenvolvidos para
fornecer aos profissionais da saude um método uniforme e objetivo para avaliagéo e
descricdo das manifestacdes clinicas das mesmas. A National Pressure Ulcer
Advisory Panel - NPUAP (2016) discrimina as seguintes defini¢des: estagio |: pele
integra com eritema que nédo embranquece; estagio Il: perda da pele em sua
espessura parcial com exposicdo da derme; estagio lll: perda da pele em sua
espessura total; estagio |V: perda da pele em sua espessura total e perda tissular;
lesdo por pressao nao classificavel: perda em sua espessura total e perda tissular
nao visivel; lesdo por pressao tissular profunda: descoloracdo vermelho escura,
marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece. Além das definicoes
adicionais: lesao por pressao relacionada a dispositivo médico e lesdo por pressao
em membranas mucosas.

A Escala de Braden é um método validado para que a equipe de saude
possa avaliar os pacientes quanto ao risco de desenvolver lesao por pressao e a
partir de entdo usar medidas preventivas. Possui escores que variam de 6 a 23 e é
subdividido em subitens. Esses escores avaliam os seguintes pontos: percepgao
sensorial, umidade, mobilidade, nutricéo, fricgao e cisalhamento da pele do paciente
com o leito. Cada subitem da escala possui escore de 1 a 3 ou 4, quanto menor o
escore, maior o risco de desenvolver lesdo por pressao (LIMA; GUERRA, 2011).

Para desenvolver medidas preventivas eficazes no combate ao
aparecimento de lesdo por pressdao, € necessario ter um conhecimento
epidemioldgico sobre a sua prevaléncia e incidéncia, os fatores que mais contribuem
para o desenvolvimento e o0s que controlam sua presenga ou auséncia. Os

indicadores epidemiologicos tém grande utilidade, pois medem a evolugéo temporal
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de um problema (SILVA et al., 2013).

Os enfermeiros s&o o grupo profissional na area da saude que mais
assistem de modo direto a pessoa hospitalizada, assumindo papel relevante na
prevencao, tratamento e apoio emocional da pessoa com lesédo por pressido e seus
familiares. A este aspecto, acresce o fato das intervengdes de enfermagem, numa
perspectiva autbnoma, serem essenciais na implementacao de planos de cuidados
direto ao paciente, para trabalhar seus conhecimentos e sua capacidade de cuidado
afim de prevenir seu desenvolvimento (SILVA et al., 2013).

O custo do tratamento da lesdo por pressdo € oneroso e significante,
tanto para a instituicdo quanto para o paciente e familiares. Sendo assim, Martins
(2003) considera custo como todo valor gasto na produgdo ou prestagdo de
servigos, podendo ser definido como o gasto relativo a um bem ou servigo, utilizado
na producéo de outros bens ou servigos.

Diante desta problematica, mais os custos associados a lesdo por
pressao e, a magnitude de todos os estagios da lesdo por pressao serem de grande
relevancia na assisténcia hospitalar e no contexto da morbimortalidade, os estagios
Il e IV merecem destaque e atencdo dos enfermeiros, na prevencgao, pela sua
destruicao tecidual, envolvendo musculos e 0ssos, expondo o portador a um risco
elevado de desenvolver a osteomielite e infecgbes que podem evoluir para uma
septicemia. Além de interferir na qualidade de vida dos pacientes e familiares, visto
que a cura demanda maior tempo, causa dor, traduz uma alteragdo da imagem

corporal, somado a incapacidade da produtividade e isolamento social.
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

e Estabelecer os custos diretos do tratamento de lesdo por pressao

estagios Ill e IV em pacientes de um hospital publico estadual em S&o Luis — MA.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar o perfil sociodemografico dos pacientes com lesdo por
pressao estagios lll e IV em um hospital publico da rede estadual em Sao Luis — MA;

o Verificar os produtos utilizados no tratamento das lesdes por pressao
estagios lll e IV em pacientes internados em um hospital publico da rede estadual
em Sao Luis — MA;

e Quantificar os custos diretos do tratamento das lesdes por pressao
estagios lll e IV, em pacientes internados em um hospital publico da rede estadual

em Sao Luis — MA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para sustentagdo tedrica do objeto da pesquisa, a investigagdo foi
desenvolvida a partir das seguintes tematicas: Defini¢cao e classificacao de lesao por
pressdo; Dados epidemioldgicos; Tratamento da lesdo por pressdo e Custos do

tratamento da lesao por pressao.

3.1 Definigao e Classificagao de Lesao por Pressao

A lesdo por pressao € definida como uma perda de integridade da pele
e/ou dos tecidos, resultante da oclusdo capilar provocada por uma pressao
prolongada de uma proeminéncia éssea sobre uma parte mole. Este processo
isquémico tecidual tem como consequéncia uma redugdo de aporte de oxigénio e
nutrientes as células, ensejando a morte celular (ROCHA; MIRANDA; ANDRADE,
2006; EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL; NATIONAL
PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL, 2009).

Dentre as alteragbes mais comuns de longos periodos de internagdo em
hospitais as lesdes por pressao (LP) sdo as que mais impactam tanto os pacientes e
seus familiares como o sistema de saude, ja que envolve prolongamento de
internagdes, risco de infecgdes, outros agravos, além de elevar custos do tratamento
(SILVA, 2016).

Os fatores de risco para lesdo por pressdo sido todos aqueles que
predispdem a pessoa a periodos prolongados de isquemia induzida por presséao, e
que reduzem a capacidade de recuperagao tecidual da lesdo isquémica (COSTA et
al., 2015).

Podem-se citar como fatores extrinsecos a pressao, o cisalhamento e a
friccao individual ou combinada. Como fatores intrinsecos, ressaltam-se o estado
geral do paciente, estado nutricional (anemia, hipoproteinemia, emagrecimento,
obesidade), idade, mobilidade reduzida, incontinéncia fecal e urinaria, doenca de
base, umidade e temperatura. Esses fatores inerentes ao paciente (intrinsecos)
interferem na resisténcia tissular, reduzindo a capacidade de suportar os agentes
causais externos relacionados a LP (COELHO, 2013).

Além disso, também ¢é importante o tipo de forga ou da combinacédo de
forcas (isto é, pressao, cisalhamento, friccdo) exercidas no tecido. Forgas de

pressdo e cisalhamento afetam principalmente as camadas de tecido mais
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profundas, enquanto a fricgdo afeta principalmente as camadas superficiais (ROLIM
et al., 2013).

Ainda em relacdo aos fatores de risco para ocorréncia de lesao por
pressao, dentre os grupos de pacientes, as pessoas idosas apresentam maior risco
para o desenvolvimento da lesdo, o que pode ser justificado pelo proprio processo
de envelhecimento, responsavel por modificagdes na pele e nos tecidos
subcutaneos, e alteragcbes cardiocirculatérias ocasionadas pelas doencas crbnicas
nao transmissiveis (LIMA et al., 2017).

Em abril de 2016, a NPUAP anunciou a mudanga na terminologia Ulcera
por Pressédo para Lesédo por Pressdo com o objetivo de descrever de forma mais
precisa esse tipo de lesao, tanto na pele intacta como na pele ulcerada (NPUAP,
2016). O sistema de classificagdo dos estagios da lesdao também foi atualizado e

inclui as seguintes definigbes:

» Estagio I: pele integra com eritema que ndo embranquece e que pode
parecer diferente em pele de cor escura, presenga de eritema que embranquece ou
mudangas na sensibilidade, temperatura ou consisténcia (endurecimento) podem
preceder as mudangas visuais.

» Estagio Il: perda da pele em sua espessura parcial com exposigao da
derme, o leito da ferida € viavel, de coloragdo rosa ou vermelha, umido e pode
também apresentar-se como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso)
ou rompida.

» Estagio lll: perda da pele em sua espessura total na qual a gordura é
visivel e, frequentemente, tecido de granulacdo e epibole (lesdo com bordas
enroladas) estédo presentes. Esfacelo e/ou necrose pode estar visivel.

» Estagio IV: perda da pele em sua espessura total e perda tissular com
exposi¢cao ou palpacao direta da fascia, musculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
0SSO0.

» Lesao por pressao nao classificavel: perda em sua espessura total e
perda tissular nao visivel, perda da pele em sua extensao do dano nao pode ser
confirmada porque esta encoberta de esfacelo.

» Lesdo por pressdo tissular profunda: coloragdo vermelho escura,
marrom ou purpura, persistente e que ndo embranquece ou separagao epidérmica

que mostra lesdo com leito escurecido ou bolha com exsudato sanguinolento.
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» Lesao por pressao relacionada a dispositivo médico: essa terminologia
descreve a etiologia da les&o, resulta do uso de dispositivos criados e aplicados para
fins diagnosticos e terapéuticos.

» Lesao por pressao em membranas mucosas: é encontrada quando ha
historico de uso de dispositivos médicos no local do dano, devido a anatomia do

tecido, essas lesdes ndao podem ser categorizadas.

3.2 Dados Epidemiolégicos

O Ministério da Saude (MS), instituiu o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP) em 2013 no Brasil, por meio da publicagao da Portaria GM n°.
529/2013. Cujo objetivo é contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em
todos os estabelecimentos do territorio nacional (BRASIL, 2013).

A fim de facilitar a implantagdo, a implementacdo e a sustentacdo das
acdes de Seguranca do Paciente nos servicos de saude, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013) publicou a Resolugcdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°. 36 de 25 de julho de 2013. A RDC estabelece a obrigatoriedade de
implantagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP) em servigos de saude, o
qual desempenha papel fundamental em todo processo de implantagdo do Plano de
Seguranga do Paciente (PSP). Uma das a¢des que devem estar previstas no PSP é
aquela voltada para a prevencdo de lesdes por pressdao em servicos de saude
(BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, os indicadores epidemiolégicos tém grande utilidade,
pois medem a evolugdo temporal de um problema. Os indicadores de prevaléncia e
de incidéncia sdo os mais utilizados nos estudos das LP. Cada vez mais,
enfermeiros, profissionais de saude e gestores tém responsabilidade em garantir a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, revelando interesse em avaliar os
cuidados prestados de acordo com os resultados obtidos (SILVA et al.,2013).

Entretanto, no Brasil, ndo ha dados suficientes que indiquem a incidéncia
e a prevaléncia de lesao por pressao no Pais. Os estudos voltados para esse carater
sao localizados em cidades especificas e realizados em alguns setores hospitalares
(SOARES et al., 2011).
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A prevaléncia de lesdo por pressao é medida pela frequéncia de sua
ocorréncia ou pelo coeficiente apresentado como indice de pacientes com LP em
determinada populagdo em certo periodo (SANDRES; PINTO, 2012).

Em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), as taxas de incidéncia de
lesdo por pressao sdo altas, variam entre 13,95% em Sao Paulo a 59,5% em
Fortaleza, dependendo da especialidade da UTl e da regido do pais. Em clinica
meédica, cirurgica, ortopédica e UTI de trés hospitais brasileiros, a taxa de incidéncia
variou entre 25% e 66,6% no Mato Grosso (BARON; PAVANI; FORGIARINI
JUNIOR, 2017).

Estudo realizado em um hospital universitario de Sado Paulo, mostra que
dentre 211 pacientes de risco acompanhados durante trés meses, 84
desenvolveram 134 lesbes por pressdo, com incidéncia de 39,8%, que variou de
acordo com a unidade. A clinica médica apresentou o maior indice, seguindo da
Unidade de Cuidados Intensivos, clinica cirirgica e de cuidados semi-intensivos
(BRANDAO; MANDELBAUM; SANTOS, 2013).

O estudo de Queiroz et al. (2014) realizado na regiao metropolitana de
Goiania nos domicilios de pessoas atendidas pelo Grupo de Apoio Paliativo ao
Paciente Oncolégico (GAPPO), amostra constituida por 64 pessoas com cancer, em
cuidados paliativos domiciliares, a maioria (75,0%) do sexo masculino, 12 (18,8%)
apresentaram de uma a trés LP, totalizando 19 lesdes, 89,4% desenvolvidas no
domicilio e 47,4% de estagio 3. Dos 12 pacientes que apresentaram LP, 58,3%
desenvolveram apenas uma lesdo, 25,0% desenvolveram duas lesbes e 16,7%; trés
lesdes, totalizando 19 lesbes. Quanto ao ambiente em que ocorreu o surgimento das
lesbes, 89,4% das LP surgiram no domicilio e 10,6%, no ambiente hospitalar.
Considerando a vinculagdao ao acompanhamento pelo GAPPO, 41,6% pacientes
desenvolveram LP no decorrer do atendimento no servigo estudado e 58,3% foram
admitidos nesse servico ja com LP (QUEIROZ et al.,2014).

A presenga de LP foi maior entre aqueles que tinham histéria de leséao
anterior. A LP é um evento de ocorréncia expressiva na populacdo estudada,
indicando que medidas preventivas devem ser incluidas na atuagao das equipes de
cuidados paliativos domiciliares (QUEIROZ et al.,2014).
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3.3 Tratamento da Lesao por Pressao

Dentro das instituicdes de saude, a Organizagdo Mundial da Saude
aponta o enfermeiro como o profissional da area de saude com o maior potencial
para assegurar uma assisténcia rentavel, ou seja, eficaz em fungéo dos custos. Isso
se da pelo fato de os enfermeiros estarem representados em todos os servigos e
trabalharem mais proximos da clientela (FRANCISCO; CASTILHO, 2002).

Dentre os procedimentos diretamente relacionados ao fazer dos
enfermeiros e que envolvem recursos humanos e materiais, esta o tratamento de
feridas. As feridas podem ser classificadas em feridas agudas e cronicas. As agudas
sdo mais faceis de cuidar, pois estas respondem ao tratamento e cicatrizam sem
maiores complicagdes. Ja as feridas cronicas ndo respondem tao facilmente aos
tratamentos, estas podem ter longa duragdo e apresentar recidivas frequentes.
Situando nesse grupo a leséo por pressao (IRION, 2005).

Segundo Silva et al. (2013), em variadissimas situagbes na area da
saude, € recorrente a ideia de que a prevencgao é preferivel ao tratamento e que seu
custo sera, na mesma medida, inferior. Os custos com o tratamento das LP sdo mais
elevados que a prevencéao, e o investimento em recursos materiais e humanos para
a prevengao é mais rentavel em termos econémicos e na qualidade de cuidados aos
pacientes. Conhecidas as causas e consequéncias da existéncia das LP, é
importante sensibilizar os diversos intervenientes nos processos de tomada de

decisao, de que a prevengao das LP é, em termos de futuro, o melhor investimento.

3.4 Custos do Tratamento da Lesao por Pressao

De acordo com Coura et al. (2009), existem trés grandes definigdes de
custos: uma para o comércio, uma para a industria e outra para os servigos. Assim,
custos sdo os gastos acumulados para adquirir uma mercadoria (comércio), fabricar
um produto (industria) ou para executar um servigo (por exemplo, na area de saude).
Na area dos servicos, custos sdo todos os fatores associados a prestacdo daquele
servigo.

Martins (1986) considera custo como todo valor gasto na produgdo ou
prestagdo de servigos, podendo ser definido como gasto relativo a um bem ou

servico, utilizado na producao de outros bens ou servigos.
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Na bibliografia técnica da area de custos, existem diversas terminologias
e classificagbes referentes aos custos. Dentre essas inumeras classificagdes, existe
aquela que classifica os custos quanto a unidade de produto, podendo ser, segundo
Martins (2003) e Coura et al. (2009):

a) Custos direto: corresponde ao custo que pode ser apropriado
diretamente aos produtos fabricados, por que existe uma medida
objetiva de seu consumo nessa fabricagao, ou seja, € todo aquele que
podemos medir ou mensurar;

b) Custo indireto: € aquele custo que depende de caélculos, relato ou
estimativas para ser apropriado em diferentes produtos (servigos);
portanto, € o custo apropriado indiretamente aos produtos (servigos),
nao podem ser mensurados individualmente por item de servigo
prestado.

O custo do tratamento da lesdo por pressdo € oneroso e significante,
tanto para instituicdo quanto para o paciente e familiar. O custo beneficio no
tratamento das lesdes por pressdo deve ser avaliado pelo profissional de
enfermagem no momento da prescricdo, de modo que seja escolhida a melhor
indicagédo com o menor custo e promova a adesao ao tratamento de forma continua
(COSTA et al., 2015).

Segundo Simdes et al. (2010) e Sevegnani, Burim e Filus (2007), o
material de baixo custo pode ser considerado alto se nio for utilizado de maneira
adequada. Simdes et al. (2010) e Mesquita, Anselmi e Santos (2005), relatam que
as coberturas devem ser modificadas de acordo com a evolug¢ao do tecido no leito
da ferida, utilizando o curativo até o fechamento da leséo.

As Lesbes por Pressao constituem um problema comum a muitos paises
do mundo, em todos os niveis assistenciais de saude, afetando pessoas de todos os
grupos etarios e resultando em custos econbémicos elevados, por consumo de
recursos, e também sofrimento individual e familiar. Acarretando custos elevados no
investimento em material e equipamento necessarios aos cuidados curativos, assim
como o aumento do consumo de farmacos, além de custos eventuais de uma
intervengéo cirurgica ou hospitalizagdo prolongada (SILVA et al.,2013).

No cenario nacional, autores afirmam que os hospitais da rede publica
vém enfrentando dificuldade para gerirem seus recursos escassos em consequéncia

da diminuigdo dos gastos federias, estaduais € municipais com saude, frente ao
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aumento das demandas da populagéo por servigos de saude (LIMA; CASTILHO,
2015).

As Lesbes por pressdao causam problemas nos pacientes, como por
exemplo, dor permanente, incapacidade, sofrimento, perda da autoestima,
isolamento social, gastos financeiros, afastamento do trabalho e alteracbes
psicossociais que demandam tratamento duradouro e complexo, trazendo grande
impacto nas relagdes familiares (ARAUJO, 2017).

Uma investigacéo realizada nos Estados Unidos da América evidenciou
que o tratamento de lesédo por pressio de estagio 1V, realizado durante um periodo
de 29 meses, chegou a custar 129,248 mil dolares quando em contexto hospitalar e
124,327 mil ddélares quando em contexto comunitario. Estes resultados ilustram o
impacto economico do tratamento das LP, evidenciando a relevancia de sua
prevencao e identificagdo precoce, antecipando e prevenindo as complicagdes que
Ihes estdo associadas (SILVA et al.,2013).

Trabalho recente realizado no Pais de Gales usando um banco de dados
integrado mostrou que 6% da populagado tém feridas crdonicas e que consomem
quase £ 330 milhdes por ano, o que equivale a 5,5% do orcamento do Servigo
Nacional de Saude daquele pais (PHILIPS et al., 2016).

Nos paises em desenvolvimento estima-se que 1 a 2% da populagao
experimentara uma ferida crénica durante sua vida, e nos Estados Unidos o custo
para o tratamento de uma Unica ulcera é de US $ 8,000 e se estiver infectada é de
aproximadamente US$ 17,000 por ano; mundialmente as despesas com esse tipo
de tratamento somam US$ 13 a US$ 15 bilhdes anuais (SIDDIQUI; BERNSTEIN,
2010). No Maranhéo, estudo acerca do custo no tratamento de lesdo por presséao
em um Hospital Universitario, evidenciou que o longo periodo de internagdo de
pacientes com lesdo por pressdo aumentou em 92% o custo hospitalar (BARROS,
2013).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa, através da
analise do banco de dados da Pesquisa “ULCERAS POR PRESSAO: Tratamento e
Custos Sociais”, do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em Saude do Adulto
(GEPSA) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA).

4.2 Local e periodo do estudo

A coleta no banco de dados foi realizada no periodo de janeiro a margo
de 2019. A pesquisa fonte foi desenvolvida no periodo de marg¢o a junho de 2016,
nos setores de internagcdo de um Hospital Publico da Rede Estadual, localizado em
Sao Luis — MA. A unidade hospitalar em estudo atende pacientes adultos,

distribuidos nas unidades de oncologia, ortopedia e unidade de cuidados intensivos.

4.3 Participantes do estudo

A populagao da pesquisa foi composta por todos os pacientes com leséo
por pressdo estagios lll e IV, internados nas unidades de oncologia e ortopedia do
Hospital Publico da Rede Estadual na cidade de Sao Luis — MA, no periodo do
estudo. A populacéo totalizou dez (10) pacientes, que foram admitidos e os que se
encontravam internados e desenvolveram lesdo por pressdo estagios Ill e 1V,
segundo a National Pressure Ulcer Advisory Panel — NPUAP (2016). N&o foram

registrados pacientes com lesdo por pressdo na unidade de cuidados intensivos.

4.4 Instrumentos da pesquisa

A pesquisa de origem utilizou instrumentos relacionados ao paciente e ao
cuidador, esse estudo trabalhou com os dados de dois instrumentos, a ficha de
avaliacdo do paciente (Anexo A) contendo dados de identificagdo e clinicos do
paciente (doenca de base, localizagdo da ferida, origem da ferida, cultura da ferida,
terapéutica topica no tratamento da ferida e infec¢des recorrentes); e ficha contendo
a relacdo de materiais utilizados no tratamento da ferida (Anexo B), ambos
construidos pelo GEPSA.
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4.5 Coleta de dados

O banco de dados da pesquisa foi disponibilizado pelo GEPSA para o
pesquisador, membro efetivo do Grupo, e da pesquisa de “ULCERA POR
PRESSAOQ: Tratamento e Custos Sociais”. A coleta foi realizada no periodo de
janeiro a margo de 2019, e foram utilizados os dados referente as caracteristicas
séciodemograficos e clinicas dos pacientes com lesao por pressao estagios lll e IV,
internados na instituigdo estadual de saude, bem como a relagdo de materiais
utilizados no tratamento das lesdes por presséo.

Os custos dos materiais utilizados no tratamento das lesdes por pressao,
foram calculados mediante as notas de compras fornecidas pela instituicdo em

estudo.

4.6 Analise dos dados

Os resultados foram descritos estatisticamente e apresentados sob a
forma de tabelas e graficos, de modo a facilitar a sua leitura e interpretacao,

tornando-a clara, simples e acessivel, e discutidos a luz da literatura.

4.7 Aspectos éticos

Este estudo faz parte da pesquisa maior intitulada “Ulcera por Press3o:
tratamento e custos sociais”, vinculada ao Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo e ao Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Saude do Adulto — GEPSA. O projeto em lide foi apreciado e aprovado pelo
colegiado do Departamento de Enfermagem da UFMA (Anexo D) e Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do HU-UFMA envolvendo seres humanos, sob o parecer de
aprovacgao n° 325/2010-00 (Anexo C), considerando o que dispbe a Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e aprovado no Conselho de
Ensino, Pesquisa e Extensao da UFMA - CONSEPE, Resolugao n° 985/ 2013.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 expde os dados sociodemograficos dos pacientes, que incluem
as variaveis: sexo, idade, estado civil, religido, procedéncia, escolaridade e
profissao.

No Hospital Publico da Rede Estadual, localizado na cidade de Sao Luis —
MA temos 7 (70%) dos pacientes do sexo masculino, com faixa etaria prevalente
>80 anos 5 (50%), 5 (50%) sao solteiros, 4 (40%) catdlicos, 4 (40%) evangélicos,
conforme tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao dos pacientes com lesao por pressao estagios Ill e IV, segundo
dados sdcio demogréficos, Hospital Publico da Rede Estadual, Sdo Luis - MA, 2019

VARIAVEIS N %

Sexo

Masculino 7 70,0

Feminino 3 30,0
Faixa etaria

50 a 59 2 20,0

60 a 69 3 30,0

>80 5 50,0
Estado civil

Solteiro 5 50,0

Casado 3 30,0

Viavo 2 20,0
Religido

Catdlica 4 40,0

Evangélica 4 40,0

N&o possui 2 20,0
Procedéncia

Instituicao hospitalar 6 60,0

Residéncia 4 40,0
Escolaridade

Analfabeto 3 30,0

Ensino Fundamental incompleto 4 40,0

Ensino Médio completo 3 30,0
Profissao

Aposentado 2 20,0

Pedreiro 1 10,0

Lavrador 2 20,0

Feirante 1 10,0

Professor 1 10,0

Mestre de obra 1 10,0

Tec. Contabilidade 1 10,0

Doméstica 1 10,0
Total 10 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relacédo ao sexo, estudos realizados por Chacon et al. (2013), Gomes
et al. (2011), Araujo, Araujo e Caetano (2011) e Gomes et al. (2010) corroboram
com os valores encontrados, pois mencionam a predominancia de pacientes do sexo
masculino com desenvolvimento de LP.

Araujo, Araujo e Caetano (2011), descrevem em seu estudo que a
predominancia do sexo masculino pode estar correlacionada ao tipo de atendimento
que ocorre no hospital estudado, tratava-se de um servico especializado no
atendimento de urgéncia e emergéncia em traumatologia e neurologia, que
geralmente vem associado a acidentes de transito com pessoas jovem e do sexo
masculino.

Em relagdo a faixa etaria, observou-se que 5 (50%) pacientes possuiam
mais de 80 anos, com idade média de 60 anos e amplitude de 50 a 82 anos. Esse
resultado concorda com um estudo de Soares (2014), que constatou que dentre os
pacientes que desenvolveram lesdo por pressao, 41,2% apresentavam idade igual
ou superior a 60 anos.

Em relacdo ao estado civil, 5 (50%) eram solteiros. Este resultado é
reforcado com estudo de Costa et al. (2015), ao relatarem que houve prevaléncia de
solteiros (52,5%). No que diz respeito a religido, catolica (40%), evangélica (40%) e
nao possuir religido (20%), nao foram encontrados estudos que correlacionem esta
variavel.

Quanto ao grau de escolaridade foi verificado que 4 (40%) dos pacientes
possuem o ensino médio fundamental incompleto. Este resultado é reforcado com
Galvao (2012), quanto ao grau de escolaridade, em que foi encontrado um indice de
20,75% dos pacientes possuiam ensino fundamental incompleto.

No que corresponde a profissdo, 2 (20%) eram aposentados e 2 (20%)
lavrador, dentre as outras profissbes pedreiro (01), feirante (01), professor (01),
mestre de obras (01), técnico de contabilidade (01) e doméstica (01).

A tabela 2, apresenta os dados clinicos dos pacientes, com as variaveis
doencgas de base, diagnostico, tempo de internacdo e mobilidade pesquisados no

Hospital Publico da Rede Estadual, localizado em S&o Luis — MA.
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Tabela 2- Distribuicdo dos pacientes com lesdes por pressao estagios Il e IV segundo
doencga de base, diagnéstico, tempo de internagdo e mobilidade, Hospital Publico da Rede
Estadual, Sao Luis — MA, 2019

VARIAVEIS N %

Comorbidades

Nao 4 40
Sim 6 60
HAS e DM 2 20
HAS 3 30
AVC 1 10
Diagnéstico médico
Neoplasia 6 60
Fratura de fémur 4 40
Tempo total de internagao (dias)
15a30 3 30
31a45 5 50
Acima de 45 2 20
Média do Tempo de Internacao 92
Mobilidade
Restrito ao Leito/Patologia 9 90,0
N&o Restrito 1 10,0
Total 10 100,0

Fonte: Elaborado pelo autor.

No que se refere a comorbidades 4 (40%) dos pacientes ndo possuiam, e
em 6(60%) pacientes as comorbidades estavam presentes, dentre essas,
Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus (20%); Hipertensdo Arterial
Sistémica (30%) e Acidente Vascular Cerebral (10%). Blanes et al. (2004),
constataram que 43,6% dos pacientes possuiam Hipertensdo Arterial e 24,4 %
possuiam Diabetes Mellitus.

Dealey (2012), afirma que a doenga cardiaca, vascular periférica ou
diabetes mellitus, geralmente levam a redug¢ao no suprimento de oxigénio, reduzem
a pressao capilar local e provocam a desnutricdo dos tecidos, sendo que a nutricao
da pele exige um grande aporte vascular sadio.
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No que diz respeito ao diagnostico médico 6 (60%) foram acometidos por
neoplasia e 4 (40%) por fratura de fémur. Ndo foram encontrados estudos que
correlacionem a esta variavel.

Em relacdo ao tempo de internacdo a maior parte dos pacientes ficou por
um periodo de 31 dias, com um tempo médio de 92 dias, tendo em dias de
internacao variando de 31 a 300 dias. Segundo Borghardt et al. (2016), o tempo de
internacdo com mais de 10 dias prevaleceu, com 12 pacientes (71%), com média do
tempo de internagéo variando de 5 a 110 dias.

Uma internagdo prolongada é aquela em que o paciente permanece
internado por mais de trinta dias numa mesma instituicdo, acarretando inumeras
consequéncias, elevando o custo de cada paciente. Além disso, aumenta a
possibilidade de desenvolver lesdo por pressao, sobrecarregando os profissionais,
tornando-se dessa forma, dificil a realizacdo do cuidado e da mudanga de decubito
adequado (COSTA et al., 2015).

A variavel mobilidade obteve um maior indice de pacientes restritos ao
leito, com um total de 9 (90%) pacientes e 1 (10%) nao restrito. Segundo Jorge e
Dantas (2003), a mobilidade € um fator importante no desenvolvimento da lesao por
pressao, pois o paciente imével nao alivia a pressdo na regido de proeminéncia
o0ssea, mantendo assim, os fatores de intensidade e duragao da pressao com maior
causa do desenvolvimento da leséo.

Conforme o grafico 1, verificou-se variagbes nos resultados dos escores
iniciais e finais da Escala de Braden, a admissado revela classificacdo de risco
moderado, todavia ao final da pesquisa os escores seguem diminuidos
representando maior risco para o desenvolvimento de lesdes por pressdo em quatro
dos pacientes que possuiam diagndstico de doenca oncoldgica e encontravam-se
recebendo cuidados paliativos. Houve manutencdo dos escores em quatro
pacientes, e melhora da classificagdo em apenas um dentre os pesquisados, cuja

internagao possuia causa ortopédica, segundo grafico a seguir.
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Grafico 1 - Caracterizagao do risco de formagéo de lesao por pressao, segundo os escores
obtidos pela escala de Braden, Hospital Publico da Rede Estadual, Sdo Luis — MA, 2019
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m Braden Inicial 14 14 15 14 18 11 13 12 11 12

Braden Final =~ 8 10 13 13 219 11 13 12 11 | 12
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagido a escala de Braden, escore inicial, 04 pacientes apresentaram
risco alto, 04 pacientes risco moderado e 02 pacientes baixo risco. Com relagdo ao
Braden escore final, 01 paciente apresentou risco muito elevado, 05 pacientes risco
alto, 03 pacientes risco moderado e 01 paciente sem risco, conforme o grafico 1.

Wechi et al. (2013), observaram em seu estudo, que os pacientes foram
avaliados sem risco em 73 (17%) dos casos, com baixo risco em 42 (9%) dos casos,
risco moderado em 7 e risco alto em 6 (2%) avaliagées. Os pacientes dependentes
foram avaliados com baixo risco em 27 (7%), risco moderado 21 (5%), risco alto em
60 (14%) e risco muito alto em 25 (5%) dos casos (WECHI et al. 2013).

Dentre os 10 participantes desse estudo, 9 possuiam lesdes por pressao
na regiao sacra e 1 possuia na regido do calcaneo e na regiao isquiatica. Quanto ao
numero de lesdes, 9 pacientes apresentavam apenas uma lesdo por pressao e 1
paciente apresentou trés lesdes, totalizando 12 lesdes por presséo, conforme grafico
2.
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Grafico 2 — Caracterizagdo dos pacientes com lesao por pressao estagios Ill e IV segundo
localizagao, Hospital Publico da Rede Estadual, Sao Luis — MA, 2019

Calcaneo

Isquiatica

o _
0 1 2 3 4 5

mEstagio IV mEstagio lll

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com o grafico 2, observou-se que das 12 lesdes registradas
houve predominancia do estagio Ill, a maioria dos pacientes apresentou lesdo por
pressao na regiao sacra, em estagio lll (05 lesdes), e 04 lesdes em estagio IV, além
dessas, apresentou 02 lesdes na regido isquiatica (01 estagio Ill e outra estagio 1V),
e 01 lesao estagio Ill na regido do calcaneo.

Figueiras (2011), observou em seu estudo que das 33 LP avaliadas nos
pacientes internados em hospitais particulares, a prevaléncia de lesdes estagios Ill e
IV foi de 42%. Costa et al. (2015) constataram um total de 77 LP em 45 pacientes
avaliados, sendo que 52 lesdes (67,53%) em estagio 1V, seguido de 8 lesdes (10%)
em estagio lll.

Para Lima et al. (2016), em pesquisa recente desenvolvida nas unidades
de Clinica Médica, Clinica Cirargica e Unidade de Terapia Intensiva, demonstraram
que as lesdes por pressao estagio |l ttém sido as mais frequentes e, gracas as acoes
preventivas preconizadas, pacientes ndo tém evoluido para os estagios Ill e IV.

Em relagdo a localizagdo anatémica a predominancia foi a regido sacra,
totalizando 9 lesdes, que corrobora com o estudo de Nogueira et al. (2010), que
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observaram que as lesdes na regido sacra foram mais frequentes, estando presente
em 55% da amostra estudada, seguida pelas regides calcaneo (24%) e lombar (8%).

Estudos confirmam a prevaléncia dessa distribuicdo anatdmica e relatam
que a regido sacra é considerada uma das mais suscetiveis para o desenvolvimento
de lesbes por pressdo em regidao das proeminéncias 0sseas e proximidade de areas
de incontinéncia (NOGUEIRA et al., 2010).

A seguir sao apresentados os custos relacionados ao tratamento das
lesbes por pressao. Foi verificado o custo direto relacionado aos gastos com
materiais de consumo e coberturas no Hospital Publico da Rede Estadual, em Sao
Luis - MA, foram contabilizados um gasto total de R$ 6.828,27 correspondente a
realizacdo de 104 procedimentos de curativos, com apenas 01 desbridamento

cirurgico no valor R$ 88,00, conforme mostra as tabelas 3 e 4.
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Tabela 3 — Consumo total, custo unitario, custo direto e total, em reais, dos materiais de
consumo gastos na realizagdo dos procedimentos de lesdo por pressao estagios Il e 1V,
Hospital Publico da Rede Estadual, Sao Luis — MA, 2019

c C_:usto
Produto Co?:tl;To U nlijtztrci) o D;rstt: | ¢
(R$)
(R$)
Soro Fisiol. 0,9% (frasco 500 ml) 11,25 4,00 45,00
Agua destilada (frasco 500 ml) 2,8 4,90 13,72
Clorexidina (frasco 1000 ml) 1,32 12,50 16,53
Luva de procedimento (cx. 100 unid.) 1,7 22,00 37,40
Luva estéril (pares) 107 1,36 145,52
Compressas (pacote 50 und. 23 x 25 cm) 68 65,00 88,40
Compressas algodoada (und. 15 x15¢cm) 13 5,27 68,51
Gorro (cx. 100 unid.) 59 9,00 5,31
Bisturi (unid.) 29 0,90 26,10
Agulha 40x12 (und) 14 0,54 7,56
Gaze (pacote 10 unid.) 512 0,52 266,24
Mascara (cx. 50 unid.) 58 13,99 16,22
Kit de curativo (material processado)* 1 25,00* 25,00*
Polihexanida solugédo aquosa (frc. 350 ml) 0,57 94,04 53,73
TOTAL 879,64 346,21 903,24

Fonte: Elaborado pelo autor. *Custo adquirido em unidade particular de processamento de

materiais
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Tabela 4 — Consumo total, custo unitario, custo direto e total, em reais, das coberturas
utilizadas na realizagdo dos procedimentos de lesdo por pressdo estagios Ill e IV, Hospital
Publico da Rede Estadual, Sao Luis — MA, 2019

Custo
Consumo Cu.st'o. Direto e
Coberturas Total Unitario Total
(R$)

(R$)
Sulfadiazina de Prata 1% (pote 4009) 0,75 68,06 51,04
Pomada Colagenase + Clorafenicol 0,6
U/g /0,01 g/g (bisnaga 30g) 14,93 24,00 358,40
Ir_nc?g,:ao oleosa a base de AGE (frasco 200 719ml 19,94 7168
Hidrogel (bisnaga 85g) 12749 47,03 1.229,03
Placa de hidrocoloide (placa 15x 15 cm) 3,0 54,90 164,70
Filme transparente (rolo 10 cm x 2m) 3,34 212,00 708,08
Espuma com prata (placa15 cm x 15 cm) 7,0 217,00 1.519,00
Ersﬁ;;uma de poliuretano (placa 15 cm x 15 25.0 69.35 1.733.75
TOTAL 2.047,02 712,55 5.837,03

Fonte: Elaborado pelo autor.

Dentre os materiais de consumo a gaze foi contabilizada no valor unitario
de R$ 0,52, apresentou-se como o material de menor custo, e dentre as coberturas
a espuma com prata no valor unitario de R$ 217,00, apresentou-se no valor de maior
custo. O custo dos materiais de consumo, as coberturas o desbridamento
totalizaram um valor de R$ 6.828,27. Baptista e Castilho (2006), afirmam que quanto
mais grave a lesdo, mais tempo de epitelizagdo e de cuidados serdo necessarios,
devido ao maior acometimento tecidual.

Uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América que, ao avaliar
19 pacientes com lesao por pressao estagios |V, constatou que o custo médio do
tratamento hospitalar da lesdao por pressdao e de suas complicacbes foi de
U$129,248. Além dos elevados custos econdmicos que se relacionam ao tratamento
da lesdo por pressao, existem custos intangiveis representados pelo sofrimento do
paciente e de seus familiares, sendo mais vantajoso, portanto, preveni-la ao invés de
permitir que se instale (DEALEY, 2012).
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Corrobora com esse resultado Inoue e Matsuda (2016), constando que a
aquisicdo do filme transparente foi de 4,3 vezes mais acessivel (R$ 15,80, por fragéo
de 15 cm x 20 cm) do que a placa de hidrocoloide contorno sacral (R$ 68,00 por
unidade). Essa diferenca se justifica basicamente pela composigédo e aplicabilidade

de cada cobertura.
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6 CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo estabelecer os custos diretos no
tratamento da lesao por pressao estagios lll e IV dos pacientes internados em um
Hospital Publico da Rede Estadual, em Sao Luis — MA. Esta pesquisa teve um total
de 10 pacientes, e os dados encontrados foram classificados em sociodemograficos,
clinicos e custos.

Em relagcdo aos dados sociodemograficos, foram identificados que o sexo
masculino prevaleceu (70%); a faixa etaria de maior relevancia foi igual ou maior que
80 anos (50%); a maior escolaridade percebida foi o ensino fundamental incompleto
(40%); a profissdo com maior destaque foi aposentados (20%); a religido catdlica e
evangélica com 40%, respectivamente; o estado civil prevalente foi referente aos
solteiros (50%); diagndstico médico, a neoplasia (60%); em relagdo a procedéncia
dos pacientes, estes em sua maioria vieram de outras instituicbes hospitalares
(60%); em relagao as doengas de base 60% dos pacientes possuiam HAS, DM ou
outra doencga; foram observados que 90% eram restritos ao leito; o tempo de
internagao hospitalar variou de 31 a 45 dias (50%); o estagio das lesdes Il (60%) e a
regiao sacra prevaleceu (75%); em relagdo ao custo direto total do tratamento das
lesdes foi no valor de R$ 6.828,27, relacionados a gastos com materiais de
consumo, coberturas e desbridamento cirurgico.

Estes dados confirmam que a lesdo por pressao traz grandes impactos
para a instituicdo hospitalar e para o paciente, o seu tratamento é de grande valor
econdmico para as instituicbes de saude.

Dentro desse contexto, a partir deste estudo e das comparagdes com os
resultados encontrados em outros estudos por outros autores, podemos perceber
que se deve adotar uma abordagem de melhor €ficiéncia, levando em consideragao
0 menor custo para o paciente e para a instituicdo hospitalar. Propondo para os
profissionais de saude uma avaliagdo em relacao aos custos dos procedimentos
para o tratamento da lesdo por pressao, sendo direcionados para o tratamento
precoce dessas lesoes.

Desta forma acreditamos que os resultados obtidos nesta pesquisa
poderdo sensibilizar os profissionais de saude, principalmente as equipe de

enfermagem, bem como os gestores das instituicdes de saude, para adotarem
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medidas preventivas para evitar o surgimento de lesdo por pressao, pensando na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e na redugdo dos custos do
tratamento da lesdo por pressao. Porém, € necessario conscientizagao da equipe de

saude e promover a educacao continuada dos profissionais das instituicdes.
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ANEXO A - FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE
Data do cadastro: _ / /

Assinatura do pesquisador:

Data de Admissdo: _ /_/  Unidade de Atendimento: Alta:
_ /1 Prontuario:
1 — Dados sociodemograficos:

Nome: Sexo: Cidade: UF:
Natural: Data de Nascimento:  /  / Idade: Estado
Civil: Religido: Cor: Profissao

Escolaridade: Sistema de apoio:

Procedéncia: Residéncia o; Instituicdo Hospitalar o

2 — Dados Clinicos:

2.1 Diagnostico Médico

Motivo da internagao:

Doencas de Base: o Nao o Sim; Se sim, qual: oHA o DM o DST o Outra:
Deambulante o Deambulante com aux. o0 Restrito o Paraplégico o

Tetraplégico
2.2 Eliminagoes:

Urinaria: Espontanea olncontinéncia oRetengdo oFraldaoDispositivo o Cateterismo de alivio
o Cateterismo de demora O

Intestinal: Espontanea 0; Incontinéncia o; Constipagdo 0O; Diarréia O

2.3 Presenga de ulcera por pressdo? SimoNaoo. Quantas?

Origem/ Tempo/ Localizagdo / Estagio:

Avaliacao da ferida Local/ | Local/ | Local/s
Estagio | Estagio | Estagio

Tamanho | Altura (cm)
da ferida

Largura (cm)

Superficial ou Profunda (cm)

Carac. Tec. | Necrose; Granula¢do; Epitelizagao;
Esfacelo

Caract. do | Aspecto: Seroso; Sanguinolento;
Exsudato Sero-Sanguinolento; Purulento;
Seropurulento; Fibrinoso




Colorac¢ao: Amarelada; Esverdeada;
Achocolatada; Avermelhada; Outras

Quantidade: Pouco; Médio; Grande;
Abundante

Odor: Inodoro; Fétido

Cultura da ferida: Nao ou Sim (Resultado)

Infec¢do da ferida: Sim ou Nao

Desbridamento ciriargico: Nao ou Sim (n° de
vezes)

Enxerto: Nao ou Sim (n° de vezes)

Rotacao de retalho: Nao ou Sim (n° de vezes)

Agentes topicos utilizados no tratamento da UP

Avaliacao pela Escala de Braden:

Condigoes de alta: Presenca de UP Sim o Nao o; UP cicatrizada: Sim o0 Nao o
Caracterize:
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ANEXO B - FICHA DA RELAGAO DE MATERIAIS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA FERIDA
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Nome: Leito: N* de UP: Local /
Estagio
Divisdo por Data A / /]
gtupo Material Inicio: Inicio: Inicio:
Término: Término: Término:
Recurso N? de pessoas no
humano procedimento/ categoria
Tipo de Primario (P) Secundario (S)
curativo
Soro fisiologico 0,9% (mL)
Clorexidina (mL)
PVPI (mL)
Luva de procedimento (par)
Ma.terial Fie Luva estéril (par)
antissepsia Compressas cirtirgicas
(unid)
Seringa calibre (unid)
Agulha - 40x12 (unid)
Agulha — outra (unid)
Gorro descartavel (unid)
Bisturi descartavel (unid)
Gaze estéril (pct)
Equipo (unid)
Sonda de Nelaton (unid)
Mascara retangular (unid)
Kit de curativo
Materiais Cuba rim (unid)
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esterilizaveis

Bandeja (unid)

Bacia (unid)

Produtos e
coberturas

Esparadrapo comum (m)

Micropore (m)

Atadura (pct)

Papaina gel (g)

Papaina po (g)

AGE (mL)

Placa de hidrocoloide (unid)

Pasta de hidrocoléide (mL)

Tratamento
associados

Rotagdo de retalho

Enxerto

Desbridamento cirurgico

Outros

Cultura de
fragmento/secre¢ao

Assinatura do pesquisador




ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

49

cr

HOSPITAL

UNIVERSTEARIO
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PARECER CONSUBSTANCIADO INICIAL

Cey

PROJETO DE PESQUISA

I - Identificacdo:

Titulo do projeto: ULCERA POR PRESSAO: TRATAMENTO E CUSTO SOCIAIS

Identificagdo do Pesquisador Responsavel: SANTANA DE MARIA ALVES DE SOUSA

Identificacéo da Equipe executora: ANDREA CRISTINA OLIVEIRA SILVA; PATRICIA RIBEIRO AZEVEDO; SANDRA
DE CASTILHO BANDEIRA; ROSILDA SILVA DIAS; ADRIANA MARIA MENDES DE SOUSA; LEANDRO DE SOUSA ROSA;
RAIMUNDA SILVA SANTOS NETA; TAMYRES DANIELLE CASTRO DE SQUSA

Instituicio onde sera realizado: HUUFMA; Hospital geral; Hospital Clementino Moura; Hospital Djalma Margues.

Area temética: GRUPO Multicéntrico: NAO Data de recebimento: 29.10.10

Cooperagdo estrangeira Data de devolug&o: 19.11.10
NAO

II - Objetivos:

Avaliar o tratamento e os custos sociais de portadores de Ulcera por pressdo estagios III e 1V,
internados em hospital da rede publica de salde em S&o Luis-MA.

° Estabelecer o perfil epidemiolégico dos portadores de Ulceras por pressdo (UP) estdgios
III e IV em hospitais da rede publica em S&o Luis-MA.

o Verificar a eficicia do extrato hidroalcodlico da geoprépolis de titba no tratamento de
Ulceras por pressdo estagios III e IV em pacientes com lesBes medulares.

° Conhecer as principais complicagdes decorrentes da internagédo de pacientes portadores
de Ulceras por pressdo estagio 1V, internados em hospitais da rede ptblica em Sdo Luis - MA.

° Estimar os custos diretos do tratamento de UGlcera por pressdo estagios III e IV, nos
pacientes internados em hospitais da rede ptblica em S&o Luis - MA.

° Compreender a vivéncia do cuidador familiar diante do paciente em recuperagdo de

Ulceras por pressdo estdgios III e IV em hospitais da rede publica em S&o Luis - MA.

III- Sumario do projeto:

Trata-se de um estudo epidemiolégico longitudinal e prospectivo no tratamento de Ulcera
por pressao. A pesquisa sera realizada nos setores de internagdo de hospitais publicos da rede
federal (hospital universitdrio), estadual e municipal (hospital de emergéncia), localizados na
cidade S&o Luis - MA. As unidades hospitalares em estudo atendem pacientes adultos,
distribuidos nas unidades de clinicas médica e cirtrgica e unidade de terapia intensiva. Periodo
de coleta de um ano, para coleta de dados serdo utilizados prontuario, instrumentos de
avaliacd@o da ferida e das complicacBes apresentada pelos pacientes e entrevista com o cuidador
principal.

IV- Comentarios do relator frente a resolucdo 196/96 e complementares em particular
sobre:

O protocolo de pesquisa possui a seguinte estrutura: Folha de Rosto, Folhas de
identificagdo, Sumdrio, Introdugdo, Fundamentacdo Teérica, Objetivos, Justificativas,
Metodologia, Orgamento, Cronograma, Referéncia Bibliograficas, Curriculo Lattes. Portanto, em
conformidade com o estabelecido na Res. 196/96 CNS/MS.

Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh&o
Rua Bar8o de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 S&o Luis - Maranhdo
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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V - Parecer Consubstanciado do CEP

Assim, mediante a importéncia social e cientifica que o projeto apresenta, a sua
aplicabilidade e conformidade com os requisitos éticos, somos de parecer favoravel & realizagdo
do projeto classificando-o como APROVADO, pois 0 mesmo atende aos requisitos fundamentais
da Resolugdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional de Satde / MS.

Solicita-se ao (a) pesquisador (a) o envio a este CEP, relatdrios parciais sempre
quando houver alguma alteragdo no projeto, bem como o relatério final gravado em CD-ROM.

S&o Luis, 23 de novembro de 2010

Pr F cio Lim uza

oordenador do CEP-HUUFMA
Ethica homini habitat est

Hospital Universitério da Universidade Federal do Maranhéo
Rua Bardo de Itapary, 227 Centro C.E.P. 65. 020-070 Sé&o Luis — Maranhao
Tel: (98) 2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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ANEXO D - PARECER DO COLEGIADO DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CCBS - CURSO DE ENFERMAGEM

PARECER DO COLEGIADO DE CURSO - PROJETO DE TCC

1. TITULO: Custos do tratamento de leséo por pressao estagios lll e IV em um
Hospital Publico Estadual em S&o Luis - MA.

2. ALUNO(A): Antonio Ericeira Pinto Neto
3. ORIENTADOR(A): Santana de Maria Alves de Sousa

4. INTRODUGAO: Apresenta informacées atualizadas que contextualizam o problema
de pesquisa.

5. JUSTIFICATIVA: Bem estruturada e coerente com o objeto de pesquisa.
6. OBJETIVOS: Elaborados congruentes a metodologia do estudo.

7. PROCESSO METODOLOGICO: Pesquisa com abordagem quantitativa e que sera
construida a partir de dados secundarios proveniente da Pesquisa "Ulceras por
press&o: tratamento e custos sociais do Grupo de Estudo, Pesquisa e Extensdo em
Saude do Adulto do Departamento de Enfermagem da UFMA .

8. CRONOGRAMA: Adequado.

9. TERMO DE CONSENTIMENTO: Atende as exigéncias da bioética e Resolugéo
466/2012-CNS

10. NORMATIZAGAO DO PROJETO DE PESQUISA: Adequada.

11. CONCLUSAO DO PARECER: Projeto esta com apresentacgio que atende a
Norma Complementar do Curso e apresenta relevancia académica. Sou favoravel a
sua aprovagao no Colegiado de Curso.

Séao Luis, 30 de maio de 2019.

” -

Professor(a) Relator(a)

e Aprovado pelo Colegiado de Curso em reunifio do dia 05 _é _L b
e Aprovado “ad referendum” do Colegiado de Cursoem O ° / y-
e Referendado pelo Colegiado de Curso em reunido do dia g

Prof? Dr." Andréa Cristina Oliveira Silva
Coordenadora do Curso de Enfermagem



